
ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคะแนนความรอบรู้ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพ

ของผู้ประกอบการร้านชํา และสถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

ผลติภณัฑ์สุขภาพจาํแนกตามโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช (รพร.)

 พฤศจิกายน 2568




























































































































 

ป�จจัยท่ีสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ          

ร้านชำ และสถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จำแนกตามโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤศจิกายน 2568 

 
 

 



 

ท่ีปรึกษาโครงการ: 

นายแพทย์วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์  กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  

รศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ  ประธานวิทยาลัยคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและสุขภาพ 

ผู้จัดการศูนย์วิชาการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ (คคส.) 

นายแพทย์พนา พงศ์ชำนะภัย ประธานคณะกรรมการบรหิารเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย 

 

ผู้จัดทำรายงาน: 

ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนก้อน  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

ภก.ชยานนท์ แกมทอง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ภญ.สรรีโรจน์ สุกมลสันต์ รองผู้จัดการศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) 

 

ผู้ร่วมโครงการ: 

ภญ.ดาริน จึงพฒันาวดี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย 

ภญ.ศุภสร  ภู่เอี่ยม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ.สระแก้ว 

ภญ.จิราวรรณ  พิศชาติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ.อบุลราชธานี 

ภญ.อลิศรา  คำบา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จ.ขอนแก่น 

ภก.นพพร  จิ๋วประดิษฐกุล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี 

ภก.ณัฐพล  ผลโยน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ.นครพนม 

ภก.เฉลิมพงษ์  ลิมสัมนาภรณ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จ.ราชบรุ ี

ภก.ดุริยะ  กุณรินทร ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชป�ว จ. น่าน 

ภญ.พรธีรา  ย่ิงยืน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลงินกทา จ.ยโสธร 

ภก.ประยุธ  พันธ์แซง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จ.พิษณุโลก 

ภญ.ธัญวรรณ  ชมภูนิมิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ.อุดรธานี 



 

ผู้ร่วมโครงการ (ต่อ):  

ภญ.วชิษณุกาญจน์  ทวีเกษมวิวัฒน์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ.หนองคาย 

ภญ.ป�ยรัตน์  คำศร ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 

ภญ.สมฤดี  เพ็งมาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบรุี จ.ป�ตตานี 

ภญ.ทศพร  เตชะอัตตกลุ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จ.เชียงราย 

ภญ.อังคณา  วงศ์แสนส ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ.แพร ่

ภก.อิศรักษ์  เหลาคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ.สกลนคร 

ภก.ณัฐนันท์  บรรณกจิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ 

ภก.อนุวิท  กงคูคำ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลม่เก่า จ.เพชรบรูณ์ 

ภก.ทวิพงษ์  แก้วเต็ม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย 

ภก.อิลยาส สุไลมาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จ.ยะลา 

ภญ.ศิวากร ปกครอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จ.พิจิตร 

 

 

 

 

สนับสนุนโดย: 

ศูนยวิชาการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คคส.) 

ภายใตความรวมมือทางวิชาการระหวาง 

สำนักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 

มูลนิธิวิทยาลัยการคุมครองผูบริโภคดานยาและสุขภาพ (มวคบ.) 

 

 

 



ก 

บทคัดยอ 
 

จากการศึกษาก่อนหน้าเรื ่อง “สถานการณ์คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ

ความสัมพันธ์ของคะแนนความรอบรู ้ของผู ้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินร้านชำคุณภาพประเภท                

การใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช (รพร.) พบว่าร้านชำในความรับผิดชอบของ รพร. ยังจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

ปลอดภัย รายงานน้ีจึงต้องการเพิ่มเติมผลการวิเคราะห์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัย ได้แก่ 

ระดับของ รพร. รวมทั้ง ผลการประเมินคุณภาพร้านชำทั่วไป GG, G-RDU, และ G-SHP กับคะแนนความรอบรู้

ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ และเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ

จำแนกตามราย รพร. รูปแบบการศึกษาเป�นภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมระบบเฝ้า

ระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) ที่ทำการสำรวจร้านชำในความรับผิดชอบของ 

รพร. 21 แห่งในระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568 – 31 กรกฎาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างคือร้านชำที่ได้รับการคัดเลือก

โดยเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคของแต่ละ รพร. ผู้สำรวจเป�นอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้รับการอบรมจากเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคที่รับผิดชอบการประเมินผล

คุณภาพร้านชำและดูแลการลงข้อมูลในโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา หาความสัมพันธ์ของป�จจัย

ระดับโรงพยาบาล และผลการประเมิน (GG,G-RDU,G-SHP) ด้วย linear regression analysis นำเสนอด้วย 

crude β (95%CI) และ ในส่วนของสัดส่วนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 คะแนนใช้ binary logistic regression 

นำเสนอด้วย crude OR (95%CI) ผลการสำรวจร้านชำทั้งหมด 4,081 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 ได้จำนวนร้านชำมาก

ที่สุดคือ 1,054 ร้าน (ร้อยละ 25.8) และ รพร.นครไทย จ. พิษณุโลก สำรวจได้มากที่สุดจำนวน 352 ร้าน รพร.ป�ว 

จ.น่าน มีการจำหน่ายยามากที่สุด (ร้อยละ 80.7) และเป�นยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใข่ฯ มากที่สุดคือ ร้อย

ละ 75.4  และรพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ไม่มีการจำหน่ายยาเลย ในส่วนของผลการประเมินคุณภาพของร้าน

ชำทั่วไป (GG) พบว่า รพร.ที่ได้การประเมินสีเขียวมากที่สุดคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี และ รพร.สายบุรี จ.

ป�ตตานี (ร้อยละ 100) รพร. ที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ รพร. ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 78.1) รพร.ทีผ่่าน G-

RDU และ G-SHP มากที่สุด คือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี (ร้อยละ 90.8) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่าน

น้อยที ่ส ุดได้แก่ รพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) รพร.ที่ได้คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านผลิตภัณฑ์ของ

ผู้ประกอบการร้านชำสูงที่สุดคือ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร ได้ 101.62±13.49 คะแนนและ รพร.ที่ได้คะแนน
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น้อยที่สุดคือ รพร.เชียงของ จ.เชียงราย ได้ 66.42±14.93 คะแนน โดยพบว่าได้คะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 

คะแนน รพร.บ้านดุง จ. อุดรธานี จำนวน 123 ร้าน (ร้อยละ 93.2) เมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความแตกต่างโดยใช้

ระดับโรงพยาบาลแบบ F1 เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่า โรงพยาบาลขนาด M1 ได้คะแนนน้อยกว่า crude β (95%CI) 

เท่ากับ -1.50 (-2.72,-0.28) และโรงพยาบาลขนาด M1, S ได้คะแนนมากกว่า crude β (95%CI) เท่ากับ 3.96 

(2.36-5.55) และ 6.08 (4.73-7.43) ตามลำดับเมื่อใช้ GG สีเขียว เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่า สีเหลือง ได้ crude β 

(95%CI) เท่ากับ -10.47 (-11.87,-9.07) และสีแดง ได้ crude β (95%CI) เท่ากับ-8.55 (-9.47,-7.64) ในส่วนของ 

G-RDU ของร้านชำที่ผ่านการประเมิน crude β (95%CI) เท่ากับ15.10 (14.41-15.78) คะแนน และ G-SHP 

crude β (95%CI) เท่ากับ 14.62 (13.93-15.31) คะแนน กรณีหาความสัมพันธ์ของสัดส่วนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 

90 คะแนนพบว่า โรงพยาบาลขนาด M1 ผ่านน้อยกว่าได้ crude OR (95%CI) เท่ากับ 0.77 (0.63-0.94) และ

โรงพยาบาลขนาด M1, S ผ่านมากกว่าได้ขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ 1.77 (1.34-2.35) และ 2.47 (1.93-3.14) 

ตามลำดับ กลุ่มร้านชำสีเหลือง ผ่านเป�น crude OR (95%CI) เท่ากับ 0.26 (0.21-0.33) เท่า และสีแดง ผ่านเป�น 

0.30 (0.21-0.33) เท่า  สรุป ป�จจัยที่พบความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ฯได้แก่ระดบัของ รพร. และผลการ

ประเมินร้านชำ GG, G-RDU และ G-SHP ส่วนสถานการณ์ของความปลอดภัยจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้าน

ชำ ยังพบป�ญหาใน รพร. หลายๆแห่ง ดังน้ันจึงเป�นอย่างย่ิงที่จะให้มีการสำรวจอย่างต่อเน่ืองและมมีาตรการในการ

พัฒนาความรอบรู้ฯของผู้ประกอบการให้สูงข้ึนโดยเฉพาะด้านที่ยังพบว่าเป�นป�ญหาในแต่ละ รพร.  

 

คำสำคัญ: ป�จจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.), ร้านชำคุณภาพ (General 

grocery store, GG), ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU), ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภณัฑ์

สุขภาพปลอดภัย (G-SHP)  
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Abstract 

Building upon the previous study entitled “Consumer Protection in Medicines and Health 

Products, and the Relationship between Grocery Store Owners’ Health Literacy Scores and 

Their Performance in the Evaluation Criteria for Rational Drug Use (G-RDU) and Safe Health 

Product (G-SHP) Grocery Stores under the Crown Prince Hospitals (CPHs)”, it was found that 

grocery stores under the responsibility of CPHs continued to sell unsafe health products. This 

subsequent study aimed to further investigate the relationship between factors including CPH 

level, quality assessment results of general grocery stores (GG), G-RDU, and G-SHP, and the 

health product literacy scores of grocery store owners. Additionally, it aimed to analyze the 

situation of medicines and health products in grocery stores categorized by CPHs. This analytical 

cross-sectional study employed secondary data obtained from the G-RDU & G-SHP MOPH 

surveillance program, which monitors medicines and health products in community settings. 

Data collection was conducted in grocery stores under the supervision of 21 CPHs between 16 

March 2025 and 31 July 2025. Samples included grocery stores selected by consumer protection 

pharmacists from each CPH. Data collectors comprised village health volunteers and health 

personnel from sub-district health promoting hospitals, all of whom were trained by responsible 

consumer protection pharmacists overseeing store quality assessment and data entry. 

Descriptive statistics were used to summarize the data, and linear regression analysis was 

performed to examine associations between hospital level and assessment outcomes (GG, G-

RDU, G-SHP). For the proportion of health literacy scores using a 90-point cutoff, binary logistic 

regression was applied. A total of 4,081 grocery stores were surveyed. Health Region 8 reported 

the highest number of stores (1,054 stores; 25.8%), with CPH Nakhon Thai, Phitsanulok, having 

the most surveyed stores (n=352). CPH Pua, Nan, had the highest proportion of stores selling 

medicines (80.7%), including the greatest proportion of hazardous and non-compliant finished 

drugs (75.4%), whereas CPH Det Udom reported no drug sales. Regarding GG, CPH Det Udom, 

Ubon Ratchathani, and CPH Saiburi, Pattani, received the highest proportion of green ratings 
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(100%), while CPH Pua, Nan, had the highest proportion of red ratings (78.1%). CPH Det Udom, 

Ubon Ratchathani, achieved the highest compliance rates for both G-RDU and G-SHP (90.8%), 

whereas CPH Saiburi, Pattani, had the lowest pass rate (1.0%).The highest mean health product 

literacy score among grocery store owners was found in CPH Sawang Daen Din, Sakon Nakhon 

(101.62±13.49), and the lowest in CPH Chiang Khong, Chiang Rai (66.42±14.93). CPH Ban Dung, 

Udon Thani, had the largest proportion of store owners scoring above 90 points (123 stores; 

93.2%). When analyzing score differences using F1 hospitals as a reference, M1 hospitals scored 

lower with a crude β (95% CI) of -1.50 (-2.72, -0.28), while M1 and S hospitals scored higher with 

crude β (95% CI) of 3.96 (2.36–5.55) and 6.08 (4.73–7.43), respectively. Using green GG as a 

reference, yellow and red categories showed crude β (95% CI) of -10.47 (-11.87, -9.07) and -8.55 

(-9.47, -7.64), respectively. For stores passing G-RDU and G-SHP evaluations, crude β (95% CI) 

were 15.10 (14.41–15.78) and 14.62 (13.93–15.31), respectively. When analyzing the proportion 

of health literacy scores above the 90-point cutoff, hospital level, M1 hospitals had a lower 

likelihood of passing (crude OR 0.77, 95% CI 0.63–0.94), whereas M1 and S hospitals were more 

likely to pass (crude OR 1.77, 95% CI 1.34–2.35; and 2.47, 95% CI 1.93–3.14, respectively). Yellow 

and red stores were less likely to pass with crude OR (95% CI) of 0.26 (0.21–0.33) and 0.30 (0.21–

0.33), respectively. In summary, the factors found to be associated with the health literacy score 

included the level of the community hospital and the results of the grocery store assessments—

GG, G-RDU, and G-SHP. Regarding the situation of drug and health product safety in grocery 

stores, problems were still identified in many community hospitals. Therefore, continuous 

surveillance is essential, and there is a strong need to implement measures to enhance the 

health literacy of grocery store operators, particularly in domains that remain problematic in 

each CPH. 

 

Keywords: Health product literacy, Rational drug use, Safe health products, Consumer 

protection, Grocery store, Crown Prince Hospital(CPH) 
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รายงานฉบับนี้เป�นส่วนต่อเนื่องจากรายงานเรื่อง “สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และความสัมพันธ์ของคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินร้านชำประเภทการ

ใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราช (รพร.)” โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ ป�จจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ผู้ประกอบการร้านชำ และ สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจำแนกตามรายโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช (รพร.) 

รายงานน้ีมุ่งเติมเต็มองค์ความรู้จากรายงานก่อนหน้า โดยใช้ข้อมูลจาก ระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของป�จจัยต่าง ๆ  ได้แก่ ระดับของโรงพยาบาล 

(F1–S) และผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) ร้านชำการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) สิ่งสำคัญของรายงานฉบับนี้คือการนำเสนอผลการศึกษารายโรงพยาบาล 

เพื่อให้แต่ละ รพร. สามารถใช้ข้อมูลเฉพาะพื้นที่เพื่อเป�นฐานในการวิเคราะห์และออกแบบแนวทางการแก้ไขป�ญหา

เชิงบริบท เช่น การพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำ หรือการยกระดับความรอบรู้ทั้ง 6 ด้านของ

ผู้ประกอบการ เพื่อให้การดำเนินงานของแต่ละ รพร. มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อป�ญหาในพื้นที่ได้อย่าง

เหมาะสม 

ขอขอบคุณเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคและทีมสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชทั้ง 21 แห่ง ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลร้านชำอย่างต่อเนือ่ง ขอขอบคุณ ภก.อนุวิท กงกู่คำ (รพร.

หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์), ภญ.อัญชลี พิมพ์รัตน์, ภก.ทวิพงษ์ แก้วเต็ม และ ภญ.ดาริน จึงพัฒนาวดี (รพร.ด่านซ้าย จ.

เลย) ที่สนับสนุนการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์และอำนวยความสะดวกในการลงพื้นที่ ขอขอบคุณ ภก.ประยุธ 

พันธ์แซง (รพร.นครไทย), ภญ.อัปสร บุญยัง (สสจ.พิษณุโลก) และ ผศ.(พิเศษ) ภญ.รุ่งทิวา หมื่นปา (ประธานชมรม

เภสัชกรรมปฐมภูมิฯ) ที่ให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการอันมีคุณค่าในการวิเคราะห์และพัฒนาแนวทางแก้ไขป�ญหา 

ตลอดจนขอบคุณ คุณวิชาญ เอี่ยมรัศมีกุล และ ภก.พัฐเดช มกรารัตน์ สำหรับการสนับสนุนด้านข้อมูลและเทคนิค

ที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูล 



ฉ 

ขอขอบคุณ มูลนิธิวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (มวคบ.) ภายใต้แผนงานพัฒนาความ

เข้มแข็งระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับพื้นที่ (คคส.) และการสนับสนุนทุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่เอื้อให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วง  

ผู้จัดทำโครงการหวังว่ารายงานฉบับนี้จะช่วยเสริมข้อมูลเชิงลึกด้านความรอบรู้และสถานการณ์คุ้มครอง

ผู้บริโภครายโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของแต่ละ รพร. สามารถนำข้อมูลไปใช้

วางแผนพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน อันจะช่วยขับเคลื่อนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสู่การเป�น “องค์กร

แห่งความสุข” ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างย่ังยืนต่อไป 

 

คณะผู้จัดทำโครงการ 
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5.7 สรุปผลการศึกษา 

บรรณานุกรม 

ภาคผนวก 

- ผลสำรวจรายการยาบรรจุเสรจ็ทีม่ิใช่ฯ, ยาอันตราย 45 ที่พบมากรายการแรก แยกตาม

โรงพยาบาล  ต่อจากตาราง 4.5 

- แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของผู้ประกอบการร้านชำฉบับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) ก่อตั ้งขึ้นเมื่อป� พ.ศ. 2519 ภายใต้มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ                

พระยุพราช โดยมีปณิธานสำคัญคือการยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะผู้ที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ทุรกันดารหรือห่างไกล ป�จจุบันมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชรวมทั้งสิ้น 21 แห่งทั่วประเทศ               

ซึ่งดำเนินงานสอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสง่เสรมิ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (Rational 

Drug Use: RDU) และสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ประเทศที่มีระบบสุขภาพปลอดภัย ครอบคลุมถึงแหล่ง

กระจายยาในชุมชน เช่น ร้านชำ โรงเรียน และสถานประกอบการต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถานการณ์ความปลอดภัยในการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพใน

ร้านชำ โดยเฉพาะในจังหวัดที่ต้ังของ รพร. พบว่า ป�ญหาการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมหรือผิดกฎหมายยังคงเป�น

ประเด็นสำคัญของระบบสาธารณสุขในระดับพื ้นที ่ โดยร้านชำจำนวนมากจำหน่ายยานอกเหนือจากกลุ่ม                        

ยาสามัญประจำบ้าน เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้ยา

ไม่สมเหตุสมผลและนำไปสู่ป�ญหาเชื้อดื้อยา (วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558; พยอม เพชรบุรณิน & สุรศักดิ์ เสาแก้ว, 

2561; ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 2561; อัปสร บุญยัง & รุ่งทิวา หมื่นปา, 2561) 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาในหลายจังหวัดยืนยันแนวโน้มนี้อย่างชัดเจน เช่น การศึกษาในอำเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย พบว่าร้อยละ 51.8 ของร้านชำจำหน่ายยาปฏิชีวนะ และพบการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม              

ถึงร้อยละ 27 (วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558) ส่วนในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าร้อยละ 73.8 ของร้านชำในพื้นที่อำเภอ

หล่มเก่า เขาค้อ และน้ำหนาว จำหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย โดยยาที่พบบ่อย ได้แก่ ยาแก้ไข้หวัด ยาธาตุน้ำขาวตรา

กระต่ายบิน และยาปฏิชีวนะกลุ่ม tetracycline และ amoxicillin (พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักดิ์ เสาแก้ว, 

2561) ขณะที่ การศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าร้านชำร้อยละ 94.9 จำหน่ายยาผิดกฎหมายและบางแห่ง

จำหน่ายยาชุดหรือยาหมดอายุ โดยเจ้าของร้านส่วนใหญ่เข้าใจผิดว่ายาดังกล่าวเป�นยาสามัญประจำบ้านเน่ืองจาก

การโฆษณาที่คลาดเคลื่อนจากสื่อ (ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 2561) นอกจากน้ีการศึกษาในจังหวัดพิษณุโลกยังพบว่า

ร้านชำร้อยละ 47.9 จำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม โดยยาที่พบบอ่ย ได้แก่ paracetamol, diclofenac, piroxicam 

และยาปฏิชีวนะกลุ่ม tetracycline และ penicillin ป�จจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 

ความต้องการของคนในชุมชน ความต้องการผลกำไร การได้รับคำแนะนำจากร้านยา และการขาดการอบรม                 
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ด้านกฎหมายการขายยา (อัปสร บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา, 2561) รวมถึงความรอบรู้ด้านยาและผลิตภัณฑย์า

ของผู้ประกอบการร้านชำ ดังการศึกษานำร่อง นำร่อง 65 พื้นที่ใน 38 จังหวัดทั่วประเทศและกรุงเทพมหานคร 

โดยศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง

คะแนนความรอบรู้ฯกับผลการประเมนิคุณภาพร้านชำทั่วไป (GG) ร้านชำคุณภาพประเภททั่วไป (GG) การใช้ยาสม

เหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) (ชยานนท์ แกมทอง และคณะ, 

2568) 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Literacy: HPL) หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการรับรู้ เข้าใจ และใช้เหตุผลในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการสุขภาพอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

เป�นทักษะสำคัญสำหรับการปกป้องสิทธิและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม (พันธะกานต์ ยืนยง, 2568) 

งานวิจัยชี ้ว่า เมื ่อบุคคลมีระดับความรอบรู ้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดี จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองและให้

คำแนะนำแก่ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม (พูลลาภ ฉันทวิจิตรว่ิงศ์, 2563) ในขณะที่การศึกษาของ ศิลวรา เจริญกุล และ

ชิดชนก เรือนก้อน (2564) พบว่าประชาชนในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพอย่างเหมาะสม การศึกษานำร่องในผู้ประกอบการร้านชำยังพบว่า ร้านที่ไม่จำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงกว่าร้านที่จำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (106.75 เทียบกับ 

90.00 คะแนน) (นพมาศ จันทร์ละออ และคณะ, 2567) สอดคล้องกับข้อเสนอของ สุนิษา ถิ่นแก้ว และคณะ 

(2566) ที่ระบุว่าการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายและความปลอดภัยของยาเป�นป�จจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน   

ในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ประเทศที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 2566–2570 ของ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มุ่งให้ทุกจังหวัดดำเนินการเป�น “จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 

Province)” เพื่อยกระดับระบบสุขภาพให้มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการพัฒนาสถานบริการ

ทุกระดับ รวมถึงร้านขายยาและร้านชำ (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาติ, 2566) เพื่อรับมือกับป�ญหาเหลา่น้ี

อย่างทันเวลา ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงได้ร่วมกันพัฒนา โปรแกรมระบบเฝ้าระวัง

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เพื่อใช้เป�นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและควบคุม

แหล่งจำหน่ายยาในระดับพื้นที่ รวมทั้งพัฒนาเกณฑ์ร้านชำคุณภาพ และแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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ของผู้ประกอบการร้านชำ เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (ศูนย์วิชาการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) 

อย่างไรก็ตาม การเฝ้าระวังในพื้นที่ยังสะท้อนป�ญหาการกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การจำหน่ายยาชุด ยาอันตราย หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีการโฆษณาเกินจริง ซึ่งเป�นความท้าทายสำคัญ

ในการคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษานำร่องที่ผ่านมาอาจมีข้อจำกัดในด้านการเลือกพื ้นที่จากเขตสุขภาพที่ไม่

ครอบคลุมทั้งหมด และยังขาดข้อมูลเฉพาะของ รพร.แต่ละแห่ง ดังนั ้น รายงานฉบับนี ้เป�นส่วนต่อเนื่องจาก

การศึกษาเรื่อง “สถานการณ์คุ้มครองผูบ้ริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความสัมพันธ์ของคะแนนความ

รอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำ

คุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.)” โดยมุ่งเติมเต็ม

องค์ความรู้ ด้วยการวิเคราะห์ป�จจัยที ่มีความสัมพันธ์ก ับคะแนนความรอบรู ้ด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ผู้ประกอบการร้านชำ ได้แก่ ระดับของ รพร. (F1-S) และผลการประเมินคุณภาพร้านชำทั้ง 3 ประเภทคือ GG,                

G-RDU, และ G-SHP และศึกษาสถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในราย รพร. เพื่อให้แต่

ละ รพร. สามารถใช้ข้อมูลเฉพาะพื้นที่ในการกำหนดแนวทางแก้ไขป�ญหาเชิงบริบทและส่งเสริมการดำเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ในการวางแผนพัฒนามาตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง

ปลอดภัยในระดับชุมชน 

 

1.2 วัตถุประสงค์  

1.  เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างป�จจัยได้แก่ ระดับของ รพร. ผลการประเมิน ร้านชำคุณภาพประเภท

ทั่วไป (GG) ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปลอดภัย (G-SHP) กบัคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑสุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราช (รพร.) 

2. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำจำแนกตามโรงพยาบาลสมเด็จ               

พระยุพราช (รพร.) 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

รายงานฉบับน้ีเป�นส่วนต่อเน่ืองจากรายงานเรื่อง “สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ 
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความสัมพันธ์ของคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินร้านชำ

ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.)” โดยเพิ่มเติมการวิเคราะห์ ป�จจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำได้แก่ ระดับของ รพร. (F1-S) ผลการประเมิน ร้านชำคุณภาพประเภท

ทั่วไป (GG) การใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) และ 

วิเคราะห์สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจำแนกตามราย รพร. ทั่วทั้งประเทศไทย

จำนวน 21 แห่ง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จากการสำรวจแบบภาคตัดขวางระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568 – 31 

กรกฎาคม 2568 จากแหล่งข้อมูลคือ โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-

SHP MOPH)  

 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ  

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ หมายถึง ความรอบรู้ในเรื่องยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื ่น ๆ ประกอบด้วย 6 มิติจำนวน 23 ข้อ คือ 1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ 2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3. การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ

โต้ตอบซักถามแลกเปลี ่ยน 4. การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และ                        

6. การบอกต่อ 

 ป�จจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ฯ ในการศึกษาน้ีหมายถึง  

- ระดับขีดความสามารถของ รพร. ทีก่ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขได้แก่ระดับ F1 ถึง S  

- ผลการประเมินคุณภาพของร้านชำได้แก่ ร้านชำประเภททั่วไป (General Grocery store, GG)  

ร ้านชำค ุณภาพประเภทการใช ้ยาสมเหต ุผล (Grocery store-Rational Drug Use, G-RDU) และ  

ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store- Safety Health Products, G-SHP) 

โดยการศึกษานี้ใช้เกณฑ์การแบ่งของร้านชำตามนิยามในคู่มือประเภทการใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) (ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) 

ร ้านชำประเภทท ั ่วไป (GG) เป ็นร ้ านชำท ี ่ เคร ือข ่ ายคุ ้มครอง ผู ้บร ิ โภคใน ช ุมชน ได ้แก่  

เจ้าหน้าที่ระดับตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน องค์กร ผู้บริโภคคณุภาพ 

องค์กรของผู้บริโภค ศูนย์แจ้งเตือนภัย และแกนนำอื่นๆ ในชุมชน ดำเนินการตรวจ เพื่อการเฝ้า ระวังผลิตภัณฑ์
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สุขภาพทั่วไปในชุมชนเบื้องต้น มุ่งตรวจประเมินเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีจำหน่าย และโฆษณา ภายในร้านชำ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สีเขียว, สีเหลือง และสีแดง 

- ร้านชำประเภทท่ัวไปสีเขียว จัดเป�นประเภทร้านชำปลอดภัย หมายถึงร้านชำที่ไม่มีการขายยา 

หรือมีการขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน และมี การขายผลิตภัณฑ์ สุขภาพอื ่น (อาหาร เคร ื ่องสำอาง                    

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ถูกต้องตามกฎหมาย สามารถพัฒนาและยกระดับเป็นร้านชำคุณภาพได้ 

- ร้านชำประเภทท่ัวไปสีเหลือง จัดเป�นประเภทร้านชำเสี่ยง หมายถึงร้านชำที่ไม่มีการขายยาหรือ 

มีการขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้านและมีการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื ่องสำอาง ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร) ที่อาจไม่เป�นไปตามข้อกำหนดบางประการซึ่งอาจสามารถแก้ไขได้ทันทีหรือภายในเวลา เช่นการมี

ผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ สามารถพัฒนาและยกระดับเป�นร้านชำสีเขียวได้ 

- ร้านชำประเภทท่ัวไปสีแดง จัดเป�นประเภทร้านชำอันตราย เป�นร้านชำที่มีการจำหน่ายยา 

และ/หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ (เช่น ยา อาหาร เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ผิดกฎหมาย หรือเป�น

อันตรายต่อผู้บริโภคอย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น การขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาที่มิได้ขึ้นทะเบียน

ตำรับยา ผลิตภัณฑ์ที่ทะเบียนตำรับถูกเพิกถอน ผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ หรือไม่มีฉลากภาษาไทย หรือมีการ

โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย หลอกลวง หรือโอ้อวดเกินจริง และไม่สามารถแก้ไขได้ทันที หรือมี

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภคอย่างมาก 

ร้านชำประเภทคุณภาพ (Good Grocery store Practice, GGP) เป็นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิ 

หรือ เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมนิและรับรอง โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย คือ ร้าน

ชำคุณภาพ ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU: Grocery store-Rational Drug Use) และร้านชำ

คุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP: Grocery store- Safety Health Products) 

ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (Grocery store-Rational Drug Use, G-RDU) 

เป็นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและรับรองตามแบบ 

ตรวจร้านชำตาม เกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล โดยตรวจประเมินสถานที่ ยาที่มี

จำหน่ายภายในร้าน การโฆษณายาภายในร้านและหน้าร้าน รวมถึงความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของผู้ประกอบการร้านชำ 

ร้านชำคุณภาพประเภทผล ิตภัณฑ์ส ุขภาพปลอดภัย (Grocery store- Safety Health 

Products, G-SHP) เป�นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมิน

และรับรองตามแบบตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยโดยตรวจ
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สถานที่ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีขายภายในร้าน การโฆษณา

ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายในร้านและหน้าร้านและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ

ร้านชำ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) เป�นโครงการที่เกิดขึ้นจากพระราชดำริอันเป��ยมด้วยพระ

มหากรุณาธิคุณของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 เมื่อครั้งทรงดำรงพระอิสริยยศเป�น 

สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร โดยมีพระราชปณิธานมุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตและสุข

ภาวะของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดารให้สามารถเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์ที่มีคุณภาพ 

แนวคิดการก่อต้ังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเริ่มข้ึนในป� พ.ศ. 2519 เพื่อเฉลิมพระเกียรติใน

วาระที่พระองค์ทรงเจริญพระชนมายุครบ 25 พรรษา และเพื่อเป�นการสนองพระราชปณิธานในการดูแล

ประชาชนให้ได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจึงก่อต้ังข้ึนจากการยกระดับ

โรงพยาบาลอำเภอในพื้นที่ห่างไกลให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในด้านบุคลากร การบริหารจัดการ และ

คุณภาพการบริการทางการแพทย์ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเสด็จพระราชดำเนินวางศิลาฤกษ์

และเป�ดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแห่งด้วยพระองค์เอง นับเป�นสัญลักษณ์แห่งความผูกพัน

ระหว่างสถาบันพระมหากษัตริย์กับประชาชนในชนบท 

ป�จจุบันมีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จำนวน 21 แห่งทั่วประเทศ ภายใต้การดำเนินงานของ 

มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ซึ่งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงรับเป�นองค์นายกกิตติมศักด์ิ 

วัตถุประสงค์หลักของการจัดต้ังและดำเนินงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชประกอบด้วย 

1. ด้านบริการสุขภาพ: มุ่งเป�นแหล่งบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพในพื้นที่ห่างไกล เพื่อให้

ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเท่าเทียม 

2. ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิต: เสริมสร้างสุขภาวะและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดี

ขึ้น ผ่านการให้บริการที่มีมาตรฐานระดับโรงพยาบาลชุมชน และต่อยอดไปสู่ระดับที่ไดร้ับ

การรับรองคุณภาพสากล 

3. ด้านสนองพระราชปณิธาน: ดำเนินงานตามแนวทางของพระราชปณิธานเพื่อให้ประชาชนมี

สุขภาพดี มีชีวิตความเป�นอยู่ที่มั่นคง และเข้าถึงบริการสุขภาพที่ปลอดภัย 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชแต่ละแห่งมุง่เน้นการบรหิารจัดการตามหลกั ธรรมาภิบาลและการ

จัดการคุณภาพองค์กร (TQA) รวมทั้งแนวทาง รางวัลคุณภาพการบริหารจดัการระบบสขุภาพระดับอำเภอ 

(District Health System Quality Award) เพื่อให้เป�นโรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพและมีความสุข

อย่างย่ังยืน ทั้งในมิติของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และชุมชนโดยรอบ 

นอกจากนี ้ โรงพยาบาลยังมีการนำ เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์ เข้ามาใช้ เช่น ระบบ 

Telemedicine และ Paperless Hospital System เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ ลดความแออัดใน

โรงพยาบาล และขยายการดูแลสุขภาพไปสู่ชุมชนได้อย่างทั่วถึง ทั้งน้ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจึงถือ

เป�นแบบอย่างของโรงพยาบาลชุมชนที่ยึดมั่นในพระราชปณิธาน “ให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั่วถึงและเท่า

เทียม” อย่างแท้จริง 

 

2.2 การจัดระดับขีดความสามารถของหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการ     

สุขภาพ, 2565 และ กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) 

ประเทศไทยได้จัดระบบบริการสุขภาพเป�นลำดับขั ้น เพื ่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชน

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป�น 3 ระดับหลัก ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ ซึ ่งแต่ละระดับมีขีดความสามารถและภารกิจแตกต่างกันตามบทบาทในระบบบริการ

สุขภาพ 

2.2.1 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ระดับปฐมภูมิเป�นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ทำหน้าที่ให้บริการพื้นฐานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาเบื้องต้น และการฟ��นฟูสุขภาพ โดยแบ่งออกเป�น 3 ประเภท ได้แก ่

1. สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) ต้ังอยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือทุรกันดาร เพื่อให้ 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานได้ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำให้บริการดูแลผู้ป่วย

ในพื้นที่ และหากพบผู้ป่วยที่เกินขีดความสามารถในการดูแล จะส่งต่อไปยังสถานีอนามัยหรอืหน่วยบรกิาร

ที่มีศักยภาพสูงกว่า 

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) เป�นหน่วยบริการในเขตเมืองหรือชุมชนหนาแน่น  

อยู่ภายใต้การกำกับของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป มีบทบาทในการให้บริการแบบบูรณาการ 

ทั้งการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ��นฟูสภาพ โดยเน้นการดำเนินงานเชิงรุกและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 
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3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป�นหน่วยบริการที่ครอบคลุมทั้งด้าน 

สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟู โดยมุ่งเน้นบริการเชิงรุกและ

การมีส่วนร่วมของชุมชน รพ.สต. แบ่งตามขนาดประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ขนาดเล็ก: ดูแลประชากร     

ไม่เกิน 3,000 คน ขนาดกลาง: ดูแลประชากร 3,000–6,000 คน ขนาดใหญ่: ดูแลประชากรมากกว่า 

6,000 คน มีข้อกำหนดให้มีเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 คนต่อประชากร 1,250 คน เพื่อให้การ

บริการมีคุณภาพและทั่วถึง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 

2.2.2 หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

ระดับทุติยภูมิทำหน้าที่รองรับผู้ป่วยทีส่่งต่อจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และให้บริการทาง         

การแพทย์ที่ซับซ้อนมากข้ึน แบ่งเป�น 4 ระดับ ได้แก ่

1. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) – ขนาดประมาณ 30 เตียง มีแพทย์ทั่วไป 1–2 คน  

ให้บริการผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่มีห้องผ่าตัดใหญ่ 

2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) – ขนาด 30–90 เตียง มีแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์              

เวชศาสตร์ครอบครัว 2–5 คน ให้บริการผู้ป่วยใน มีห้องคลอดและห้องผ่าตัด 

3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) – ขนาด 90–120 เตียง มีแพทย์ทั่วไปและแพทย์ 

เฉพาะทางหลัก 3–10 คน มีบริการผ่าตัด ห้องคลอด และหอผู้ป่วยในครบถ้วน 

4. โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) – ขนาดต้ังแต่ 120 เตียงข้ึนไป มีแพทย์เฉพาะทาง 

ครบ 6 สาขาหลัก และมีระบบสนับสนุนทางการแพทย์ที่ครบวงจร เช่น ห้องปฏิบัติการและหอผู้ป่วยหนัก 

หน่วยบริการระดับนี้ทำหน้าที่สำคัญในการสนับสนุนและให้คำปรึกษาแก่เครือข่ายบริการปฐมภูม ิใน                  

แต่ละอำเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

2.2.3. หน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 

เป�นระดับสูงสุดของระบบบริการสุขภาพ ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาเฉพาะทางหรือ 

ใช้เทคโนโลยีข้ันสูง แบ่งเป�น 3 ระดับ ได้แก ่

1. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) – มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญครบทุกสาขาหลักและบางสาขา 

รอง ทำหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

2. โรงพยาบาลทั่วไประดับมาตรฐาน (S) – มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก สาขารอง และ 

บางสาขาย่อย ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนระดับมาตรฐาน 

3. โรงพยาบาลศูนย์ระดับสูง (A) – เป�นหน่วยบริการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูงสุด  
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มีแพทย์เช่ียวชาญครบทุกสาขา รวมทั้งภารกิจด้านการเรยีนการสอนและงานวิจัยทางการแพทย์ระดับตติย 

ภูมิจึงเป�นหน่วยบริการหลักที่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากระดับล่าง และทำหน้าที่เป�นศูนย์กลางทาง

วิชาการในระบบสุขภาพ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ตารางท่ี 2.1 รายชื่อของ รพร. ท้ัง 21 แห่ง เขตสุขภาพ ระดับโรงพยาบาล (จำนวนเตียง) 

ลำดับท่ี เขตสุขภาพ ระดับ รพ.(จำนวนเตียง) รพร. จังหวัด 

1 1 F1 (42) เด่นชัย แพร ่

2 M2(124) ป�ว น่าน 

3 M2(60) เชียงของ เชียงราย 

4 2 M2(120) นครไทย พิษณุโลก 

5 F1(105) หล่มเก่า เพชรบรูณ์ 

6 3 M2(90) ตะพานหิน พิจิตร 

7 5 M2(60) จอมบึง ราชบุร ี

8 6 S(466) สระแก้ว สระแก้ว 

9 7 M2(150) กระนวน ขอนแก่น 

10 M1(177) กุฉินารายณ์ กาฬสินธ์ุ 

11 8 M2(138) บ้านดุง อุดรธานี 

12 M2(60) ด่านซ้าย เลย 

13 M1(266) ท่าบ่อ หนองคาย 

14 S(276) สว่างแดนดิน สกลนคร 

15 M2(197) ธาตุพนม นครพนม 

16 10 S(395) เดชอุดม อุบลราชธานี 

17 M2(120) เลิงนกทา ยโสธร 

18 11 M2(111) ฉวาง นครศรีธรรมราช 

19 M2(90) เวียงสระ สุราษฎร์ธานี 

20 12 M2(90) สายบรุ ี ป�ตตานี 

21 F1(90) ยะหา ยะลา 
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2.3 โปรแกรมเฝา้ระวังยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) 

โปรแกรมเฝ้าระวังยาและผลติภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) ได้ถูกพัฒนาข้ึนจาก                

ความร่วมมือของศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อเป�นเครื่องมือในการเฝ้าระวังแหล่ง

กระจายยาในชุมชน และทำให้ทราบสถานการณ์ภาพรวมการกระจายยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ 

นำไปสู่การจัดการความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการคุ้มครองผูบ้ริโภคให้มีความปลอดภัย ทั้งในระดับ

พื้นที่ ระดับจังหวัด และระดับประเทศ  

แบบบันทึกการตรวจร้านชำ ประกอบด้วย 7 ตอน จากคู่มือการใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยา                          

และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) ดังรายละเอียด ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก ่ข้อมูลผู้ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลร้านชำ (ช่ือ เจ้าของ ลักษณะสถานที่ 

ใบอนุญาตขายผลิตภัณฑ์ การขายผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสม และหน่วยบริการในพื้นที่) 

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลการขายยา ได้แก ่การขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน และไม่มีการขายยา 

(1) ยาอันตราย (เช่น เอ็นเสด/ยาปฏิชีวนะ) (2) ยาควบคุมพิเศษ (เช่น สเตียรอยด์) (3) ยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (4) ยาชุด (5) ยาเสื่อมคุณภาพ (6) ยาไม่มีเลขทะเบียนตำรับยา (7) ยาที่ถูก

ยกเลิกทะเบียนตำรับ/ยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำรับยา และแหล่งจัดซื้อยามาขาย 

 ตอนท่ี 3 ข้อมูลการขายอาหาร ได้แก ่(1) ขายอาหารที่ อย. กำหนดให้มีฉลาก ต้องมีฉลากครบถ้วน 

สมบรูณ์ และ (2) ไม่มีการขายอาหารเสื่อมคุณภาพ 

 ตอนท่ี 4 ข้อมูลการขายเคร่ืองสำอาง ได้แก ่(1) ขายเครื่องสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย และมี

ข้อมูลฉลากครบถ้วนสมบรูณ์ และ (2) ไม่มีการขายเครือ่งสำอางที่ห้ามจำหน่าย 

ตอนท่ี 5 ข้อมูลการขายผลิตภัณฑส์มุนไพร ได้แก ่(1) ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีฉลากภาษาไทย และ

เป�น “ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างง่าย” และ (2) ไม่มีการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ 

ตอนท่ี 6 ข้อมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก ่(1) ไม่พบโฆษณายาหรอืพบโฆษณา 

ยาที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและหน้าร้าน (2) ไม่พบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร หรือพบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง/ผลิตภัณฑส์มนุไพร ที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและ

หน้าร้าน 

 ตอนท่ี 7 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผู้ประกอบการร้านชำ เป�นการวัดความรอบรู ้

ในเรื่องยาและผลติภัณฑส์ุขภาพอื่นๆใน 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม
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แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 

เนื้อหาและรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP 

MOPH)สามารถศึกษารายละเอียดได้ในเอกสารอ้างอิง (ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) ในส่วน

ที ่จะกล่าวต่อไปจะเน้นเฉพาะในส่วนของเกณฑ์การประเมินร้านชำได้แก่ ร้านชำประเภททั่วไป (General 

Grocery  S tore ; GG )  แล ะ ร้ า นชำประ เภทร้ า นชำคุณภาพ  ( Good Grocery store Practice ; 

G GP ) โดยร้านชำคุณภาพแบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย คือ ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (Grocery 

store- Rational Drug; G-RDU) และ ร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store-Safety 

Health Products; G-SHP) 

2.3.1 ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (Grocery store-Rational Drug Use, G-RDU)  

เป็นร้านชำที ่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ ้มครองผู ้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและรับรองตามแบบ 

ตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล โดยตรวจประเมินสถานที่ ยาที่มีจำหน่าย

ภายในร้าน การโฆษณายาภายในร้านและหน้าร้าน รวมถึงความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ

ร้านชำ 

2.3.2 ร ้านชำค ุณภาพประเภทผล ิตภ ัณฑ ์ส ุขภาพปลอดภ ัย (Grocery store-Safety 

Health Products, G-SHP) เป�นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจ

ประเมินและรับรองตามแบบตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทผลติภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยโดย

ตรวจสถานที่ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื ่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที ่มีขายภายในร้าน                        

การโฆษณาผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายในร้านและหน้าร้านและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ผู้ประกอบการร้านชำ 

2.3.3 แบบบันทึกการตรวจร้านชำ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 สถานที่ ส่วนที่ 2  

ผลิตภัณฑ์ ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ แบ่งได้เป�น 7 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป เช่น สถานที่เหมาะสม, ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายและไม่เหมาะสม ตอนที่ 2 ข้อมูลการขายยา ตอนที่ 3 

ข้อมูลการขายอาหาร ตอนที่ 4 ข้อมูลการขาย เครื่องสำอาง ตอนที่ 5 ข้อมูลการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตอนที่ 6 

ข้อมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตอนที่ 7 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 

(ภาคผนวก) 

  2.3.4 เกณฑ์การตรวจประเมินร้านชำ (GG, G-RDU, G-SHP) 

ตารางท่ี 2.2 เกณฑ์การตรวจประเมินร้านชำ (GG, G-RDU,G-SHP) 
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ตอน

ท่ี 

 

ข้อมูล 

การประเมินระดับคะแนน 

ร้านชำท่ัวไป (GG) ร้านชำคุณภาพ (GGP) 

ระดับส ี การใช้ยาสม

เหตุผล (G-RDU) 

ผลิตภัณฑส์ุขภาพ

ปลอดภัย (G-SHP เขียว เหลือง แดง 

1 ข้อมูลทั่วไป ไม่ตรวจประเมิน ข้อ 7 สถานที่เหมาะสม (“ใช่” ทัง้ 2 ข้อ), 

ข้อ 10 ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย                  

และไม่เหมาะสม (“ไมม่ี”) 

2 การขายยา 5 4 ไม่ใช่

เขียว

หรือ

เหลือง 

5 5 

3 การขายอาหาร 2 1 ไม่ตรวจประเมิน 2 

4 การขายเครือ่งสำอาง 2 2 ไม่ตรวจประเมิน 2 

5 การขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2 1 ไม่ตรวจประเมิน 2 

6 การโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

-ยา 

1 1 1 1 

-ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 1 1  ไม่ตรวจประเมิน 1 

7 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 

ไม่ตรวจประเมิน มากกว่า 90 

คะแนน 

มากกว่า 90 

คะแนน 

 

2.3.4.1 การประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป จะประเมินเฉพาะส่วนที่ 2 ด้านผลิตภัณฑ์ โดยพิจารณาข้อมูล 

ตอนที่ 2 – 6 ดังน้ี 

- สีเขียว ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนเต็มทุกตอน รวม 13 คะแนน ซึ่งหมายถึงข้อมูลการขายยา  และผลิต  

ภัณฑ์สุขภาพถูกต้องทั้งหมด 

-  สีเหลือง ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวม 10 คะแนน ถึง 12 คะแนน โดยคะแนนที่ขาดหาย 

ไป เป็นข้อที่มีข้อบกพร่องที่สามารถแก้ไขหรือปรับปรงุได้ เช่น ผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ  

 - สีแดง ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวมน้อยกว่า 10 คะแนน 

  2.3.4.2 การประเมนิร้านชำประเภทคุณภาพ(GGP) แบ่งออกเป�นสองประเภทได้แก่  

   -  การประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) เป็นการตรวจประเมินเพื่อ

ยกระดับร้านชำในด้านคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์ร้านชำคุณภาพซึ่งรวมเกณฑ์ด้านสถานที่ ด้านผลิตภัณฑ์ และด้าน

ความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านชำโดย พิจารณาข้อมูลตอนที่ 1, 2, 7 และตอนที่ 6 เฉพาะยา ร้านชำที่จะ 

จัดเป็น “ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU)” ต้องมีผลการตรวจประเมินร้านชำ ดังน้ี ผลประเมิน                   
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(1) ด้านสถานที่ต้อง “ผ่าน” ผลประเมิน (2) ด้านผลิตภัณฑ์ ต้องได้คะแนนเต็ม 6 คะแนน ผลประเมิน                         

(3) ด้านความรอบรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ ต้องได้คะแนนมากกว่า 90 คะแนน 

   - การประเมินร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) เป็นการตรวจประเมิน เพื่อ

ยกระดับในด้านคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์ร้านชำคุณภาพ ซึ่งรวมเกณฑ์ด้านสถานที่ ด้านผลิตภัณฑ์ และด้านความรอบ

รู้ของผู้ประ กอบการร้านชำ โดยพิจารณาข้อมูลตอนที่ 1 - 7 ร้านชำที่จะจัดเป็น “ร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์

สุขภาพปลอดภัย (G-SHP)” ต้องมีผลการตรวจประเมินร้านชำดังนี้ ผลประเมิน (1) ด้านสถานที่ต้อง “ผ่าน” 

ผลประเมิน (2) ด้านผลิตภัณฑ์ ต้องได้คะแนนเต็ม 13 คะแนน ผลประเมิน (3) ด้านความรอบรู ้ ต้องได้

คะแนนมากกว่า 90 คะแนน 

 

2.4 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพในร้านชำ 

การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำโดย  

เฉพาะในจังหวัดที่เป�นที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) พบว่ายังคงมีป�ญหาการจำหน่ายยาที่ไม่

เหมาะสมหรือผิดกฎหมาย ซึ่งเป�นประเด็นสำคัญของระบบสาธารณสุขระดับชุมชนในหลายพื้นที่ของประเทศ โดย

มีลักษณะร่วมกันคือ ร้านชำจำนวนมากจำหน่ายยาที่อยู่นอกเหนือจากกลุ่มยาสามัญประจำบ้าน เช่น ยาปฏิชีวนะ 

ยาแก้ปวด ยาชุด และยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลและนำไปสู่ป�ญหา

เชื้อดื้อยา (วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558; พยอม เพชรบุรณิน & สุรศักดิ์ เสาแก้ว, 2561; ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 

2561; อัปสร บุญยัง & รุ่งทิวา หมื่นปา, 2561) 

การศึกษาของ วราภรณ์ สังข์ทอง (2558) ในอำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่าร้อยละ 51.8 ของร้าน 

ชำจำหน่ายยาปฏิชีวนะ โดยมีแรงจูงใจหลักมาจากความต้องการของประชาชนในชุมชน และยังพบการเก็บรักษา

ยาไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 27 ขณะที่การศึกษาของ พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักดิ์ เสาแก้ว (2561) ในจังหวัด

เพชรบูรณ์ พบว่าร้อยละ 73.8 ของร้านชำในพื้นที่อำเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน้ำหนาว จำหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 

โดยยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ยาแก้ไข้หวัด ยาธาตุน้ำขาวตรากระต่ายบิน และยาปฏิชีวนะประเภท tetracycline 

และ amoxicillin 

นอกจากน้ี ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ (2561) ศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าร้านชำร้อยละ 94.9 ใน 

อำเภอสนามชัยเขต จำหน่ายยาผิดกฎหมาย และบางแห่งจำหน่ายยาชุดหรือยาหมดอายุ โดยเจ้าของร้านส่วนใหญ่

เข้าใจผิดว่ายาที่จำหน่ายเป�นยาสามัญประจำบ้านเนื่องจากการโฆษณาจากสื่อที่ไม่ถูกต้อง ขณะที่การศึกษาของ 

อัปสร บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา (2561) ในจังหวัดพิษณุโลก พบว่าร้อยละ 47.9 ของร้านชำจำหน่ายยาที่ไม่

เหมาะสม โดยยาที่พบมาก ได้แก่ paracetamol, diclofenac, piroxicam และยาปฏิชีวนะในกลุ่ม tetracycline 
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และ penicillin ทั้งนี้ ป�จจัยที่มีอิทธิพลต่อการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ความต้องการของคนในชุมชน 

ความต้องการผลกำไร การได้รับคำแนะนำจากร้านยา และการขาดการอบรมด้านกฎหมายการขายยา 

ในระดับนโยบาย ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) ร่วมกับ สำนักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา (อย.) และ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมกันพัฒนา โปรแกรม

ระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เพื่อใช้เป�นเครื่องมือในการติดตาม

และประเมินสถานการณ์แหล่งกระจายยาในระดับชุมชน ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาเกณฑ์ “ร้านชำคุณภาพ” 

และแบบประเมิน “ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ” เพื่อยกระดับมาตรฐานความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ (ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) ผลการศึกษาจาก

ฐานข้อมูล G-RDU ดังกล่าว ซึ่งดำเนินการสำรวจร้านชำในพื้นที่นำรอ่ง 65 พื้นที่ของ 38 จังหวัดทั่วประเทศ รวมถึง

กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 พบว่ามีร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

คุณภาพประเภท การใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) จำนวน 2,877 ร้าน (ร้อยละ 34.9) และร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ประเมนิ

คุณภาพประเภท ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) จำนวน 2,296 ร้าน (ร้อยละ 27.9) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ

ดำเนินงานดังกล่าวมีบทบาทสำคัญในการสร้างระบบเฝ้าระวังด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพื้นที่ และเป�น

ฐานข้อมูลสำคัญสำหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับจังหวัดและระดับประเทศ (สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2567) 

 

2.5 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ  

ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลหรือบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อการตัดสินใจที่ส่งเสริมสุขภาวะของตนเอง

และสังคม ในทำนองเดียวกัน ความรอบรู ้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health product literacy) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการรับร ู ้ เข้าใจ และใช้เหตุผลในการเล ือกใช้ผลิตภัณฑ์หร ือบริการสุขภาพ                           

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ความรอบรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป�นทักษะที่จำเป�นสำหรับการส่งเสริมให้ผู้บริโภคสามารถปกป้อง

สิทธิสิทธิของตนเองในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (พนัธะกานต์ ยืนยง, 

2568) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง องค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ตระหนักว่า 

HPL ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยตรง เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จะมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองและสามารถให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่ชุมชนและสังคมได้ (พูลลาภ ฉันทวิจิตรวิงศ์, 2563) 
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ผลการประเมินระดับความรอบรู้ในกลุ่มศึกษาต่าง ๆ  มีความหลากหลาย เช่นในกลุ่มตัวอย่าง อสม. อำเภอ

บางคล้า ได้ระดับความรอบรู ้ด้านการคุ้มครองผู ้บริโภคโดยภาพรวมอยู ่ใน ระดับไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม 

พฤติกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม. กลับอยู่ใน ระดับดี  (พนัธะกานต์ ยืนยง, 2568) และในกลุ่ม อสม. 

อำเภอนาหมื่น ได้ระดับการรู้เท่าทันสื่อโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผิดกฎหมาย มีคะแนนเฉลี่ย 9.55 

จากคะแนนเต็ม 15 ซึ ่งจัดอยู ่ใน ระดับที ่ 3  หมายถึง สามารถวิเคราะห์การดำเนินการของสื ่อและตีความ

ความหมายแฝงได้ (ธนัญญา บุญอิน และหทัยกาญจน์ เชาวนพูนผล, 2565) 

งานวิจัยในประชาชนทั่วไป ในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพโดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.8) แต่เมื่อใช้เกณฑ์จุดตัดที่ร้อยละ 80 พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ใน ระดับน้อย ในด้านสำคัญ เช่น การจัดการตนเอง (ร้อยละ 66.8 อยู่ในระดับน้อย), การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ (ร้อยละ 93.2 อยู่ในระดับน้อย), และการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ร้อยละ 81.2 อยู่ในระดับ

น้อย) (ศิลวรา เจริญกุล และชิดชนก เรือนก้อน, 2564) ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมในประชาชนเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร ขณะที่

การศึกษาของกฤษณี เกิดศรี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2561) รายงานว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความสามารถของผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเองด้านสุขภาพ การศึกษา

นำร่องในผู้ประกอบการร้านชำพบว่าร้านชำที่ไม่จำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงกว่าร้านที ่จำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (106.75 เทียบกับ 90.00) (นพมาศ                   

จันทร์ละออ และคณะ, 2567) 

2.5.1 แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

มีการพัฒนาและประยุกต์ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคที่ 

แตกต่างกันตามกลุ่มประชากรและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังน้ี: 

 2.5.1.1 แบบวัดความรอบรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection Literacy:  

CPL) แบบสอบถาม CPL ถูกนำมาใช้ในการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยประกอบด้วย

คำถาม 30 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง (Access), การเข้าใจ (Understanding), การโต้ตอบ/ซักถาม 

(Inquiry/Asking), การตัดสินใจ (Decision-making), และการบอกต่อหรือสื่อสาร (Sharing/Communication) 

เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค (พนัธะกานต์ ยืนยง, 2568) การประเมินใช้แบบวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 

ระดับ และมีการกำหนดจุดตัดคะแนนเฉลี่ยเพื่อแบ่งระดับความรอบรู้ 
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  2.5.1.2 แบบประเมินทักษะการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา (Media Literacy) ในการศึกษา อสม. เพื่อ

การเฝ้าระวังการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผิดกฎหมาย (ADDS) มีการใช้แบบประเมินทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อโฆษณา 15 ข้อ ซึ่งครอบคลุม 4 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึงสื่อโฆษณา, การวิเคราะห์สื่อโฆษณา, การประเมิน

ค่าสื่อ, และการสร้างสรรค์สื่อ (ธนัญญา บุญอิน และหทัยกาญจน์ เชาวนภูวนผล, 2565) การแบ่งระดับการรู้เท่า

ทันสื่อแบ่งเป�น 4 ระดับ โดยระดับที่ 3 หมายถึง ผู้รับสื่อสามารถวิเคราะห์การดำเนินการของสื่อและตีความ

ความหมายแฝงได้ (ธนัญญา บุญอิน และหทัยกาญจน์ เชาวนภูวนผล, 2565) 

2.5.1.3 แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการพฒันาโดยศิลวรา เจริญกุล และชิด 

ชนก เรือนก้อน (2565) โดยปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอ้างอิงกรอบแนวคิดของ Sørensen และคณะ ที่เน้นสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การ

เข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ แบบวัดดังกล่าวเป�นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง

จำนวน 42 ข้อ ครอบคลุม 6 มิติสำคัญ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Access skill) คือ 

ความสามารถในการเลือกและตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (Cognitive skill) คือ ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) การ

สื่อสารเกี่ยวกับผลติภัณฑ์สุขภาพ (Communication skill) คือ ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูล แสดงความ

คิดเห็น และโน้มน้าวผู้อื่นเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4) การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Self-

management skill) คือ ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน และปรับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพให้เหมาะสม 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Media literacy skill) คือ  

ความสามารถในการประเมินความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ และการใช้ข้อมูลเพื่อช้ีแนะ

ชุมชนอย่างเหมาะสม 6) การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Decision skill) คือ ความสามารถในการพิจารณา 

เหตุผลและผลดี–ผลเสียก่อนตัดสินใจเลือกหรือหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในมิติที่ 1, 3–6 ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไม่เห็นด้วย อย่างย่ิง” รวมคะแนน 1–30 คะแนน โดยระดับ

คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 (24 คะแนนข้ึนไป) ถือว่ามีความรอบรู้ในระดับดี ส่วนมิติที่ 2 ประกอบด้วย 12 ข้อแบบ

ตอบ “ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ” ให้คะแนน 1 สำหรับคำตอบที่ถูกต้อง รวมคะแนนสูงสุด 12 คะแนน เครื่องมือนี้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้ค่า Item Objective Congruence (IOC) เกิน 0.5               

ทุกข้อ และมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.83 แสดงถึงความเช่ือมั่น

ในระดับดี  

2.5.1.4 แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ (Health  
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Products Literacy in Grocery Owners: HPLGO) พัฒนาโดยนพมาศ จันทร์ละออ และคณะ (2568) โดยอ้างอิง

และปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาโดยศิลวรา เจริญกุล และชิดชนก เรือนกอ้น 

(2565) ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ประกอบการร้านชำ เครื่องมือนี้ประกอบด้วย 23 ข้อ ครอบคลุม 6 มิติหลัก 

ได้แก ่การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสื่อสารเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และ การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ขั้นตอนการพัฒนาแบบวัด HPLGO ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความ

เช่ือมั่นภายในของแต่ละมิติ โดยได้ค่า Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.72–0.92 และของแบบสอบถามทั้งฉบับ

เท่ากับ 0.96 แสดงถึงความเช่ือมั่นในระดับสูง นอกจากน้ีได้มีการวิเคราะห์จุดตัดคะแนนความรอบรู้โดยใช้ตัวแปร

มาตรฐานคือพฤติกรรมการจำหน่ายผลติภัณฑ์สุขภาพ พบว่าความแม่นยำเชิงวินิจฉัยจากเส้นโค้ง ROC อยู่ในระดับ

พอใช้ (ร้อยละ 72.0, 95% CI: 0.58–0.86) ที่จุดตัดคะแนนมากกว่า 90 คะแนนมีค่าความจำเพาะสูงถงึร้อยละ 

100 แต่ค่าความไวอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 44.1, 95% CI: 31.8–56.3) 

จากผลดังกล่าว แบบวัด HPLGO จัดเป�นเครื่องมือที่มีความเที่ยงและความเชื่อมั่นในระดับดี ใช้งานได้

สะดวกและใช้เวลาประเมินไม่นาน ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้นำเครื่องมือน้ีไปประยุกต์ใช้

ในระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP, MOPH) ต้ังแต่ป� พ.ศ. 2567 โดยกำหนด

จุดตัดคะแนนมากกว่า 90 คะแนน เป�นหน่ึงในเกณฑ์ของ “ร้านชำคุณภาพ” 

การสำรวจนำร่องโดยศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สสส. และ อย. ในร้านชำจาก 38 

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ประกอบการมีคะแนนความรอบรูด้้านผลติภัณฑ์สุขภาพเฉลีย่ 88.82 ± 17.62 

คะแนน ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (≥ 90 คะแนน) ทั้งน้ี พบว่าระดับความรอบรู้ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการผา่น

เกณฑ์ร้านชำคุณภาพทั้งด้านการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) 

 

2.6 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ผลการศึกษาพบป�จจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ป�จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. บางคล้าพบว่า ความรอบรู้ด้าน

การคุ ้มครองผู ้บร ิโภคมีความส ัมพ ันธ์เช ิงบวกในระดับปานกลางก ับพฤติกรรมการค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค                                       

(r = 0.49, p < 0.001) องค์ประกอบย่อยที ่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรม ได้แก่ การเข้าใจ                                
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(r = 0.47) การตัดสินใจที่ถูกต้อง (r = = 0.46) และ การบอกต่อหรือสื่อสาร (r = 0.48) โดย การเข้าใจ และ การ

บอกต่อหรือสื่อสาร ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 25.7 (พันธะกานต์ ยืนยง, 

2568) 

ป�จจัยที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรู้เท่าทันสื่อฯ ได้ร้อยละ 26.1 เรียงตามความสำคัญ ได้แก่ 

ความเชื่ออำนาจภายในตนเอง, ประเภทของสื่อที่เลือกรบัสื่อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ความรู้เกี่ยวกับโฆษณาฯ 

(สูง-ปานกลาง), และ ระดับการศึกษา (สูงกว่าประถมศึกษา) (ธนัญญา บุญอิน และหทัยกาญจน์ เชาวนพูนผล, 

2565) 

ป�จจ ัยที ่ส ัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที ่ถ ูกต้องของประชาชนคลองสามวา 

กรุงเทพมหานคร ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างถูกต้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจระดับสูง (Adj. OR 10.90), การ

จัดการตนเอง (Adj. OR 4.84), การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Adj. OR 3.35), และ การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (Adj. OR 6.02) ป�จจัยส่วนบุคคลที่พบความแตกต่างของพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก ่อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, ความพอเพียงของรายได้, และ ประสบการณ์ได้รับอันตรายจากการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศิลวรา เจริญกุล และชิดชนก เรือนก้อน, 2564) 

 

2.7 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำเป�นแนวทางสำคัญในการ

ยกระดับมาตรฐานการจำหน่ายยาในระดับชุมชนโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่รา้นชำเป�นช่องทางหลกัในการเข้าถึงยา

เบื้องต้น จากวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องสะท้อนว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในร้านชำที่เน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การฝ�กอบรม การนิเทศติดตาม และการใช้เครื ่องมือประเมินมาตรฐาน เช่น G-RDU หรือ RDU 

Community สามารถลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมาย เพิ่มความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการ และยกระดับ

ความปลอดภัยด้านการใช้ยาในชุมชนได้อย่างย่ังยืนดังจะยกมาบางส่วนดังน้ี 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการในอำเภอกมลไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ (อัจฉรีย์ สีหา และวรรณภา ศักดิ์ศิริ, 2565) 

แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ ฝ�กอบรมเชิงปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการนิเทศจากภาคีเครือข่าย ส่งผลให้

ผู้ประกอบการมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการจัดการยาที่ปลอดภัยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

เกิดร้านค้าต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์จำนวนมากขึ้นในพื้นที ่ในทำนองเดียวกันมาตรการพัฒนาร้านชำผ่านการอบรม 

การติดตามแบบพี่เลี้ยง และการใช้แบบตรวจร้านชำคุณภาพ (G-RDU) ที่อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน (อัศวิน จง
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บริบูรณ์, 2568)  สามารถลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมายได้ถึงร้อยละ 50.57 และเพิ่มจำนวนร้านชำคุณภาพได้

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่โมเดล “THATPHANOMMS” ที่พัฒนาขึ้นในอำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

(ณัฐพล ผลโยน และคณะ, 2566) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าความรู้ผู้ประกอบการเพิ่มข้ึน และการ

จำหน่ายยาผิดกฎหมายลดลงอย่างชัดเจน 

การพัฒนาร้านค้าชุมชนตามแนวทาง G-RDU ช่วยเพิ่มพูนความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริม

แนวโน้มการเป�นร้านค้าคุณภาพมากข้ึนในอำเภอพิบูลรักษ์ จังหวัดอุดรธานี (จุฬาภรณ์ โพธ์ิศรี, 2568) ขณะที่การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาในตำบลนางัว จังหวัดนครพนม โดยอาศัยคณะทำงาน ความร่วมมือชมุชน 

และการบังคับใช้กฎหมาย ทำให้การจำหน่ายยาต้องห้ามลดลงเหลือเพียงร้อยละ 9.3 (จิรภิญญา หลักคำ, 2568) 

เช่นเดียวกับ ที่จังหวัดพังงา ซึ่งใช้กระบวนการ RDU Community ส่งผลให้คะแนนความรู้ของผู้ประกอบการและ

ประชาชนเพิ่มข้ึน และไม่พบการจำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายหลังดำเนินโครงการ (สุนิษา ถ่ินแก้ว และคณะ, 2566) 

นอกจากนี้ ในจังหวัดยะลา ได้จัดการป�ญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตโดยใช้มาตรการ 9 แนวทางและการ

สื่อสารความรู้กฎหมายแก่ร้านชำ พบว่าการจำหน่ายยาผิดกฎหมายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ฟาฎิลา สาดีน 

และพิมพ์วรา ตันเวชศิลป์, 2568) ส่วน ในจังหวัดอุบลราชธานี ยืนยันว่าการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ให้มีความรู้และทักษะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสามารถยกระดับพฤติกรรมการปฏิบัติที ่ถูกต้องได้อย่างมี

นัยสำคัญ (จิรวรรณ พิศชาติ และชิดชนก เรือนก้อน, 2560) 

 

2.8 กรอบแนวคิด 

 การวิจัยนี้ดำเนินการภายใต้กรอบแนวคิดว่าด้วย ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ ซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) โดยใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional study) ข้อมูลที่ใชใ้น

การศึกษาได้มาจากฐานข้อมูลของโปรแกรม G-RDU & G-SHP ซึ่งเป�นระบบติดตามและประเมินคุณภาพร้านชำใน

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ป�จจัยที่นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ ได้แก่ 

ระดับของโรงพยาบาล (ต้ังแต่ระดับ F1 ถึง S) ซึ่งสะท้อนศักยภาพและบริบทการดำเนินงานของแต่ละพื้นที่ และ 

ผลการประเมินร้านชำ ตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ การประเมินร้านชำทั่วไป (GG -- สีเขียว สีเหลือง หรือสีแดง) 

ร้านชำ G-RDU และร้านชำ G-SHP การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การทดสอบความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (bivariate 

analysis) เพื่อสำรวจความเช่ือมโยงระหว่างป�จจัยอิสระกับระดับความรอบรู้ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเป�นการวิจัย
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เช ิงภาคต ัดขวางซึ ่ งเก ็บข ้อมูลเพียงคร ั ้งเดียว จ ึงสามารถระบุได ้เพียงความสัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปร                                      

แต่ไม่อาจสรุปเชิงเหตุและผล (causal relationship) ได้อย่างชัดเจน 

 

 

 

 

 

  

ระดับของ รพร.  

-  F1, M2, M1, S 

ผลการประเมินร้านชำ 

- GG (สีเขียว สีเหลือง สีแดง) 

- G-RDU (ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน) 

- G-SHP (ผ่าน หรอื ไม่ผ่าน) 

 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของ

ผู้ประกอบการร้านชำ 

- คะแนน (ช่วงคะแนน 23-115) 

- คะแนนจำแนกตามจุดตัดที่ 90 คะแนน 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

   

 การศึกษาป�จจัยทีส่ัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ และ

สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจำแนกตามโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) มี

วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัย ได้แก่ ระดับของ รพร. ผลการประเมิน ร้านชำทั่วไป (GG)               

ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย                  

(G-SHP) กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑสุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

(รพร.) เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพในร้านชำ รวมทั้งความรอบรู้ฯ จำแนกตามโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช (รพร.)  

3.1 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูล                    

ทุติยภูมิ (secondary data) จากร้านชำที่อยู่ในความรับผิดชอบของ รพร. ทั้งหมดจำนวน 21 แห่งของประเทศ

ไทย 

3.2 แหล่งข้อมูล 

การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP  

MOPH) ที่ทำการสำรวจในระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568 – 31 กรกฎาคม 2568 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรได้แก่ ร้านชำและผู้ประกอบการรา้นชำทุกแห่งในพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบของ รพร. 21 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ร้านชำและผู้ประกอบการร้านชำในพื้นที่ของ รพร.จำนวน 21 แห่ง ที่ทำการ

คัดเลือกโดยเภสัชกรคุ ้มครองผู ้บริโภคที่ร ับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลอย่างน้อยแห่งละ 100 ร้าน ใน

ระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568 – 31 กรกฎาคม 2568  
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) 

เป�นข้อมูลที่ได้จากการสำรวจร้านชำในพื้นที่รับผดิชอบของ รพร. กระบวนการเก็บข้อมูลในแต่ละแห่งอาจจะมี

ความแตกต่างกันในด้านผู้สำรวจโดย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และเภสัชกร 

เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคจะทำการอบรมผู้ลงสำรวจได้แก่ อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ได้รับการ

คัดเลือกก่อนการทำการสำรวจ โดยเกณฑ์คัดเข้าของผู้สำรวจ รพร. บางแห่งจะเลอืก อสม. นักวิทย์ก่อนและเป�นผูท้ี่

สามารถใช้อุปกรณ์อิเลคโทรนิคได้ การอบรมจะให้ผู้สำรวจค้นหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ หมดอายุ การแยกยา

สามัญประจำบ้าน ค้นหาเลขสารบบ ในผลิตภัณฑ์ของ อย. ในส่วนของการสัมภาษณ์ความรอบรู้ ฯ จะทำการ

สำรวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเภสัชกรโดยการอานคําถาม แลวแปลเปนภาษาอยางงายใหผูประกอบการ

เขาใจในแตละขอ  

กระบวนการลงข้อมูล ผู้ที่ลงข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เป�นเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรือเภสัชกรที่ได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมระบบ

เฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) โดยอาจจะลงในแบบประเมินที่เป�น

กระดาษก่อนแล้วนำข้อมูลมาลงในโปรแกรมภายหลัง หรือลงใน website ของโปรแกรมผ่านอุปกรณ์                  

อิเลคโทรนิคหน้างาน 

 

3.5 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 

แบบบันทึกการตรวจร้านชำ ประกอบด้วย 7 ตอน จากคู่มือการใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) (ศูนย์วิชาการคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) ดัง

รายละเอียด ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ข้อมูลผู ้ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลร้านชำ (ชื ่อเจ้าของ ลักษณะสถานที่ 

ใบอนุญาตขายผลิตภัณฑ์ การขายผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสม และหน่วยบริการในพื้นที่) 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลการขายยา ได้แก่ การขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน และไม่มีการขายยา (1) ยา

อันตราย (เช่น เอ็นเสด/ยาปฏิชีวนะ) (2) ยาควบคุมพิเศษ (เช่น สเตียรอยด์) (3) ยาบรรจุเสร็จที ่มิใช่ยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (4) ยาชุด (5) ยาเสื่อมคุณภาพ (6) ยาไม่มีเลขทะเบียนตำรับยา (7) ยาที่ถูก
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ยกเลิกทะเบียนตำรับ/ยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำรับยา และแหล่งจัดซื้อยามาขาย 

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ข้อมูลที่ได้จากแบบสำรวจของโปรแกรมเฝ้าระวังยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เช่น ลักษณะร้านชำ สถานที่ ความสะอาด  การจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมาย หรือไม่มีใบขออนุญาต การจำหน่ายยา การโฆษณา การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ผลการประเมิน GG, G-RDU, G-SHP นำเสนอการวิเคราะห์ด้วยจำนวน ความถ่ี 

และร้อยละ  ในกรณีค่าต่อเน่ืองได้แก่คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ นำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯกรณีสองกลุ่ม (ผ่านหรือไม่ผ่าน) ได้แก่ G-RDU, G-SHP 

หากข้อมูลกระจายปกติวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย independent T-test หากกระจายไม่ปกติ

วิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test และกรณี GG ที่จัดเป�น 3 กลุ่ม (GG สีเขียว, GG สีเหลือง, GG สีแดง) 

หากข้อมูลกระจายปกติว ิเคราะห ์ด ้วย Analysis of variance (ANOVA) และเปร ียบเทียบ multiple 

comparison ด้วย Bonferroni test ใช ้สถ ิต ิ  Chi-square หร ือ Fisher’s exact test ในการว ิ เคราะห์

เปรียบเทียบสัดส่วนของการผ่านการประเมินเมื่อตัดคะแนนความรอบรู้เป�นสองกลุ่มที่ 90 คะแนน จากน้ัน

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยระดับของ รพร. กับคะแนนความรอบรู้ฯ ด้วยสถิติ Spearman rank 

และวิเคราะห์ 95%CI ด้วยวิธีการ bootstrap  และใช้สถิติหาความสัมพันธ์ของป�จจัยระดับโรงพยาบาล และ

ผลการประเมิน (GG,G-RDU,G-SHP) ด้วย linear regression analysis นำเสนอด้วย crude β (95%CI) ใน

ส่วนของสัดส่วนใช้ binary logistic regression นำเสนอด้วย crude OR(95%CI) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรม STATA version 14.0 (StataCorp LLC) กำหนดความผิดพลาดระดับที่ 1 (Type I error) ที่ 0.05  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การจำหนา่ยผลิตภัณฑส์ุขภาพในร้านชำและผลการประเมินคณุภาพร้านชำ 

4.1 จำนวนร้านชำท่ีสำรวจ 

 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-

SHP MOPH) ที่ทำการสำรวจและเก็บข้อมูลจากร้านชำที่อยู่ในความรับผิดชอบของ รพร. จำนวน 21 แห่ง ทั่ว

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568 – 31 กรกฎาคม 2568  จากจำนวนร้านชำทั้งหมด 4,081 ร้าน

จำนวนและร้อยละของร้านชำจำแนกตามเขตสุขภาพและโรงพยาบาล ได้แก่  

จำนวนร้านชำที่สำรวจได้มากที่สุดจำแนกตามเขตสุขภาพ คือเขตสุขภาพที่ 8 ได้จำนวนร้านชำทั้งสิ้น 

1,054 ร้าน (ร้อยละ 25.8) รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 585 ร้าน (ร้อยละ 14.3) และ เขตสุขภาพที่ 10 

จำนวน 512 ร้าน (ร้อยละ 12.5)  

จำนวนร้านชำที่สำรวจได้มากที่สุดจำแนกตามโรงพยาบาล คือ รพร.นครไทย จ. พิษณุโลก จำนวน 352 

ร้าน (ร้อยละ 8.6) รองลงมาคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ได้จำนวนร้านชำทั้งสิ้น 349 ร้าน (ร้อยละ 8.6)  

และ รพร. สว่างแดนดิน จ. สกลนคร จำนวน 335 ร้าน (ร้อยละ 8.2)  

หากจำแนกตามขนาดหรือระดับของโรงพยาบาล จำนวนและร้อยละของร้านชำ แบ่งได้เป�นชนาด F1 

จำนวน 3 โรงพยาบาล จำนวนเตียง 42-105 เตียง (n=570, ร้อยละ 14.0) ขนาด M2 จำนวน 13 โรงพยาบาล 

จำนวนเตียง 60-197 เตียง (n=2,026, ร้อยละ 49.6 ) ขนาด M1 จำนวน 2 โรงพยาบาล จำนวนเตียง 177 และ 

266 เตียง (n=484, ร้อยละ 11.9) และขนาด S จำนวน 3 โรงพยาบาล จำนวนเตียง 276-466 เตียง (n=1,001, 

ร้อยละ 24.5) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จำนวน ร้อยละของร้านชำท่ีเก็บข้อมลูจำแนกตามโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 21 

แห่ง และ เขตสุขภาพ (n=4,081)  

 

ลำดับท่ี 
เขต

สุขภาพ 

ระดับของ รพ.

(จำนวนเตียง) 
รพร. 

จังหวัด จำนวนร้านชำ 

(ร้อยละ) 

จำนวน 

(ร้อยละ) 

1 1 F1 (42) เด่นชัย แพร ่ 231(5.7) 451(11.1) 

2 M2(124) ป�ว น่าน 114(2.8) 

3 M2(60) เชียงของ เชียงราย 106(2.6) 

4 2 M2(120) นครไทย พิษณุโลก 352(8.6) 585(14.3) 

5 F1(105) หล่มเก่า เพชรบรูณ์ 233(5.7) 

6 3 M2(90) ตะพานหิน พิจิตร 82(2.0) 82(2.0) 

7 5 M2(60) จอมบึง ราชบุร ี 307(7.5) 307(7.5) 

8 6 S(466) สระแก้ว สระแก้ว 317(7.8) 317(7.8) 

9 7 M2(150) กระนวน ขอนแก่น 115(2.8) 283(6.9) 

10 M1(177) กุฉินารายณ์ กาฬสินธ์ุ 168(4.1) 

11 8 M2(138) บ้านดุง อุดรธานี 132(3.2) 1,054(25.8) 

12 M2(60) ด่านซ้าย เลย 168(4.1) 

13 M1(266) ท่าบ่อ หนองคาย 316(7.7) 

14 S(276) สว่างแดนดิน สกลนคร 335(8.2) 

15 M2(197) ธาตุพนม นครพนม 103(2.5) 

16 10 S(395) เดชอุดม อุบลราชธานี 349(8.6) 512(12.5) 

17 M2(120) เลิงนกทา ยโสธร 163(4.0) 

18 11 M2(111) ฉวาง นครศรีธรรมราช 100(2.5) 284(7.0) 

19 M2(90) เวียงสระ สุราษฎร์ธานี 184(4.5) 

20 12 M2(90) สายบรุ ี ป�ตตานี 100(2.5) 206(5.0) 

21 F1(90) ยะหา ยะลา 106(2.6) 



27 

4.2 ผลการสำรวจด้านสถานท่ีของร้านชำ ชั้นวาง และการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายหรือไม่มีใบขอ

อนุญาต จำแนกตาม รพร. และเขตสุขภาพ 

 จากจำนวนร้านชำทัง้หมดพบว่าผลการประเมินสถานที่ไม่ผ่าน คือไม่สะอาด รกรุงรงั จำนวน 336 ร้าน

(ร้อยละ 8.2) โดยพบว่า สัดส่วนของการประเมินไมผ่่านอยู่ในช่วงร้อยละ 0-58.0 โดย รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี

ประเมินในส่วนน้ีไม่ผ่านมากที่สุดคือ 178 ร้าน (ร้อยละ 58.0) และ รพร.ป�ว จ.น่าน รพร.เดชอุดม จ.อบุลราชธานี 

และ รพร.ยะหา จ.ยะลา ประเมินผ่านร้อยละ 100  

การประเมินบริเวณช้ันวางสินค้า ยา อาหาร เครือ่งสำอางไมป่ะปนกัน และปราศจากแสงแดดสอ่งถึง 

พบว่าผลการประเมินไมผ่่าน จำนวน 422 ร้าน (ร้อยละ 10.3) โดยพบว่า สัดส่วนของการประเมินไมผ่่านอยู่ในช่วง

ร้อยละ 0-60.9 ซึ่งเหมือนกับการประเมินด้านสถานที่คือ รพร.จอมบงึ จ.ราชบุรี ประเมินในส่วนน้ีไม่ผ่านมากที่สุด

คือ 187 ร้าน (ร้อยละ 60.9) และรพร.ป�ว จ.น่าน รพร.ธาตุพนม จ.นครพนม รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี รพร.

เลิงนกทา จ.ยโสธร ประเมินผ่านร้อยละ 100  

ผลิตภัณฑ์ทีผ่ิดกฎหมายหรือไม่มีใบขออนุญาต เช่น เหล้า เบียร์ บหุรี่ ไม่มีใบขออนุญาต ของ รพร.ทัง้หมด

พบ 22 ร้าน (ร้อยละ 0.5) โดยพบมากที่สุดที่ รพร. ตะพานหิน จ.พจิิตร จำนวน 12 ร้าน (ร้อยละ 14.6)   

เขตสุขภาพที่ 3 รองลงมา จำนวน 8 ร้านที่ รพร.เชียงของ จ.เชียงราย (ร้อยละ 7.5)  เขตสุขภาพที่ 1 และ รพร. 

เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี จำนวน 2 ร้าน (ร้อยละ 1.1) ในเขตสุขภาพที่ 11 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  ผลการสำรวจด้านสถานท่ีของร้านชำ ชั้นวาง และการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายหรือไม่มี

ใบขออนุญาต จำแนกตาม รพร. และเขตสขุภาพ (n=4,081) 

ลำดับ 
เขต 

รพร. 
จังหวัด สถานท่ีไม่

ผ่าน n(%) 

ชั้นวางไม่ผา่น 

n(%) 

ผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมาย

หรือไม่มีใบขออนุญาต n(%) 

1 1 เด่นชัย  แพร ่ 3(1.3) 9(3.9) 0(0) 

2 ป�ว  น่าน 0(0) 0(0) 0(0) 

3 เชียงของ  เชียงราย 26(24.5) 20(18.9) 8(7.5) 

รวม 29(6.4) 29(6.4) 8(1.8) 

4 2 นครไทย พิษณุโลก 34(9.7) 20(5.7) 0(0) 

5 หล่มเก่า  เพชรบรูณ์ 14(6.0) 15(6.4) 0(0) 

รวม 48(8.2) 35(6.0) 0(0) 
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ลำดับ 
เขต 

รพร. 
จังหวัด สถานท่ีไม่

ผ่าน n(%) 

ชั้นวางไม่ผา่น 

n(%) 

ผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมาย

หรือไม่มีใบขออนุญาต n(%) 

6 3 ตะพานหิน  พิจิตร 2(2.4) 1(1.2) 12(14.6) 

7 5 จอมบึง  ราชบุรี 178(58.0) 187(60.9) 0(0) 

8 6 สระแก้ว  สระแก้ว 14(4.4) 14(4.4) 0(0) 

9 7 กระนวน  ขอนแก่น 6(5.2) 7(6.1) 0(0) 

10 กุฉินารายณ์  กาฬสินธ์ุ 2(1.2) 1(0.6) 0(0) 

รวม 8(2.8) 8(2.8) 0(0) 

11  

8 

บ้านดุง  อุดรธานี 1(0.8) 55(41.7) 0(0) 

12 ด่านซ้าย  เลย 22(13.1) 16(9.5) 0(0) 

13 ท่าบ่อ  หนองคาย 15(4.7) 18(5.7) 0(0) 

14 สว่างแดนดิน  สกลนคร 1(0.3) 1(0.3) 0(0) 

15 ธาตุพนม  นครพนม 2(1.9) 0(0) 0(0) 

รวม 41(3.9) 90(8.5) 0(0) 

16 10 เดชอุดม  อุบลราชธานี 0(0) 0(0) 0(0) 

17 เลิงนกทา ยโสธร 1(0.6) 0(0) 0(0) 

รวม 1(0.2) 0(0) 0(0) 

18 11 ฉวาง  นครศรีธรรมราช 4(4.0) 39(39.0) 0(0) 

19 เวียงสระ  สุราษฎร์ธานี 1(0.5) 4(2.2) 2(1.1) 

รวม 5(1.8) 43(15.1) 2(0.7) 

20 12 สายบรุี  ป�ตตานี 10(10.0) 8(8.0) 0(0) 

21  ยะหา  ยะลา 0(0) 7(6.6) 0(0) 

รวม 10(4.9) 15(7.3) 0(0) 

รวมท้ังหมด 336(8.2) 422(10.3) 22(0.5) 
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4.3 ผลการสำรวจการจำหน่ายยา จำแนกตาม รพร. และเขตสุขภาพ  

จากผลการสำรวจรา้นชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายยาจำนวน 1,687 ร้าน (ร้อยละ 41.3) พบว่า รพร.ทีม่ี

การจำหน่ายยามากที่สุดคือ รพร.ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 80.7) และ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ทั้งหมดไม่มีการ

ขายยา รพร.บ้านดุง ไม่มีร้านชำที่มีความเสี่ยงในเรื่องการจำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายเนื่องจากร้านที่จำหน่ายยา

จำหน่ายแต่ยาสามัญประจำบ้านเท่าน้ัน เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายยามากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 6 รพร.จอมบึง 

จ.ราชบุรี (ร้อยละ 78.8) เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายยาน้อยที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 11.9)  

การจำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใข่ฯ จำนวน 954 ร้าน (ร้อยละ 23.4) พบว่า รพร.ที่มกีาร

จำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสรจ็ทีม่ิใช่ฯ มากที่สุดคือ รพร.ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 75.4) และ รพร. เดชอุดม และ

รพร. บ้านดุงไม่มีการจำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใข่ฯ เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายยาอันตรายและ  

ยาบรรจุเสร็จที่มิใข่ฯมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 5 รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี (ร้อยละ 60.3) เขตสุขภาพที่พบการ

จำหน่ายยาน้อยที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 11.9) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

รายการยาที ่พบมากที ่ส ุดคือทิฟฟ� � เดย์ จำนวน 427 ร้าน ยาธาตุน้ำขาวตรากระต่ายบิน (n=373)                 

ดีคอลเจน พริน (n=323) ยาเม็ด แอนตาซิล (n=185) และ พาราเซตามอน มากกว่า 100 เม็ด (n=134) โดยพบ

จำนวนร้านชำที่จำหน่ายมากที่สุดที่ รพร.นครไทย จ.พิษณุโลก รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี รพร. ป�ว จ. น่าน และรพร.

ด่านซ้าย จ.เลย  ดังแสดงใน ตารางท่ี 4.3.1 ส่วนอันดับอื่นๆ จำนวนร้านที่จำหน่ายจำแนกตาม รพร. นำเสนอใน

ภาคผนวก  

จำหน่ายยาควบคุมพิเศษ 4 ร้าน พบที่ รพร. เชียงของ 2 ร้าน  ได้แก่ ยากลุ่มที่ใช้รักษาอาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ erectile dysfunction drugs ซึ่งเป�นยากลุ่มยับยั้ง (Phosphodiesterase-5 Inhibitors) 

เช่น sildenafil, tadalafil จำนวน 1 ร้าน, aspirin 81 มิลลิกรัม จำนวน 1 ร้าน, พบที่ รพร. สระแก้ว 2 ร้าน ได้แก่ 

chloramphenicol รูปแบบรับประทาน จำนวน 2 ร้าน  

ยาถูกเพิกถอนทะเบียนตำรบัยา 19 ร้าน ได้แก่ paracetamol 500 mg tablets (green) compressed 

tablet จำนวน 17 ร้าน และ paracetamol 325 mg tablets (white) compressed tablet จำนวน 2 ร้าน 

เมื่อพิจารณาโดยแยกข้อมูลสำรวจตามแต่ละโรงพยาบาลแล้วพบว่า paracetamol 500 mg tablets (green) 

compressed tablet จำนวน 17 ร้าน พบที่ รพร. เด่นชัย 12 ร้าน, รพร. สระแก้ว 2 ร้าน, รพร. ด่านซ้าย 1 ร้าน

,รพร. ท่าบ่อ 1 ร้าน และรพร. หล่มเก่า 1 ร้าน, paracetamol 325 mg tablets (white) compressed tablet 

จำนวน 2 ร้าน พบที่ รพร. เด่นชัย 2 ร้าน 
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ขายยาสัตว์ 3 ร้าน พบที่ รพร.เชียงของ โดยพบว่ามีการขายยา ไบโอ+บี12 ซึ่งจัดเป�นยาอันตราย ยา

สำหรับสัตว์ ซึ่งประกอบด้วยยา erythromycin thiocyanate ซึ่งเป�นยาปฏิชีวนะ และวิตามินบี 12 ดังแสดงใน

ตาราง 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการสำรวจการจำหน่ายยา จำแนกตาม รพร. และเขตสขุภาพ (n=4,081)  

ลำ

ดับ 

 

เขต 

รพร. 

 

จังหวัด 

 

จำหน่ายยา 

จำหน่ายยาสามัญ

ประจำบ้านเท่าน้ัน 

(%/n ร้านชำ

ท้ังหมด, n ท่ี

จำหน่ายยา) 

จำหน่ายยา

อนัตรายและ

ยาบรรจุเสร็จท่ี

มีใช่ฯ 

ไม่จำหน่ายยาหรือ

จำหน่ายยาสามัญ

ประจำบ้านเท่าน้ัน 

จำหน่ายยาถูก

เพิกถอนทะเบียน

ตำรับยา 

จำหน่ายยา

ควบคุม

พิเศษ 

จำหน่าย

ยาสัตว์ 

1  

1 

เด่นชัย  แพร่ 55(23.8) 29(12.6, 52.7) 12(5.2) 205(88.7) 14(6.1) 0(0) 0(0) 

2 ป�ว  น่าน 92(80.7) 6(5.3, 6.5) 86(75.4) 28(24.6) 0(0) 0(0) 0(0) 

3 เชียงของ  เชียงราย 73(68.9) 12(11.3, 16.4) 61(57.5) 45(42.5) 0(0) 2(1.9) 3(2.8) 

 รวม 220(48.8) 47(10.4, 21.4) 159(35.2) 278(61.6) 14(3.1) 2(0.4) 3(0.7) 

4  

2 

นครไทย  พิษณุโลก 182(51.7) 63(17.9, 34.6) 119(33.8) 233(66.2) 0(0) 0(0) 0(0) 

5 หล่มเก่า  เพชรบูรณ์ 103(44.2) 39(16.7, 37.9) 63(27.0) 169(72.5) 1(0.4) 0(0) 0(0) 

 รวม 285(48.7) 102(17.4, 35.8) 182(31.1) 402(68.7) 1(0.2) 0(0) 0(0) 

6 3 ตะพานหิน  พิจิตร 45(54.9) 23(28.0, 51.1) 22(26.8) 60(73.2) 0(0) 0(0) 0(0) 

7 5 จอมบงึ  ราชบุรี 242(78.8) 57(18.6, 23.6) 185(60.3) 122(39.7) 0(0) 0(0) 0(0) 

8 6 สระแก้ว  สระแก้ว 111(35.0) 56(17.7, 50.5) 55(17.4) 262(82.6) 2(0.6) 2(0.6) 0(0) 

9 7 กระนวน  ขอนแก่น 81(70.4) 41(35.7, 50.6) 40(34.8) 75(65.2) 0(0) 0(0) 0(0) 

10 กุฉินารายณ์  กาฬสินธ์ุ 56(33.3) 42(25.0, 75.0) 14(8.3) 154(91.7) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 137(48.4) 83(29.3, 60.6) 54(19.1) 229(88.9) 0(0) 0(0) 0(0) 

11  

8 

บ้านดุง  อุดรธานี 48(36.4) 48(36.4, 100) 0(0) 132(100.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

12 ดา่นซ้าย  เลย 89(53.0) 12(7.1, 13.5) 77(45.8) 91(54.2) 1(0.6) 0(0) 0(0) 
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ลำ

ดับ 

 

เขต 

รพร. 

 

จังหวัด 

 

จำหน่ายยา 

จำหน่ายยาสามัญ

ประจำบ้านเท่าน้ัน 

(%/n ร้านชำ

ท้ังหมด, n ท่ี

จำหน่ายยา) 

จำหน่ายยา

อนัตรายและ

ยาบรรจุเสร็จท่ี

มีใช่ฯ 

ไม่จำหน่ายยาหรือ

จำหน่ายยาสามัญ

ประจำบ้านเท่าน้ัน 

จำหน่ายยาถูก

เพิกถอนทะเบียน

ตำรับยา 

จำหน่ายยา

ควบคุม

พิเศษ 

จำหน่าย

ยาสัตว์ 

13 ท่าบ่อ  หนองคาย 95(30.1) 60(19.0, 63.2) 34(10.8) 281(88.9) 1(0.3) 0(0) 0(0) 

14 สว่างแดนดิน  สกลนคร 72(21.5) 59(17.6, 81.9) 13(3.9) 322(96.1) 0(0) 0(0) 0(0) 

15 ธาตุพนม  นครพนม 13(12.6) 10(9.7, 76.9) 3(2.9) 100(97.1) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 317(30.1) 189(17.9, 59.6) 127(12.0) 926(87.9) 2(0.6) 0(0) 0(0) 

16 10 เดชอุดม อุบลราชธานี 0(0) 0(0, 0) 0(0) 349(100.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

17 เลิงนกทา  ยโสธร 61(37.4) 33(6.4, 54.1) 28(17.2) 135(82.8) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 61(11.9) 33(6.4, 54.1) 28(5.5) 484(94.5) 0(0) 0(0) 0(0) 

18  

11 

ฉวาง  นครศรีธรรมราช 67(67.0) 44(44.0, 65.7) 23(23.0) 77(77.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

19 เวียงสระ  สุราษฎร์ธานี 92(50.0) 46(25.0, 50.0) 46(25.0) 138(75.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 159(56.0) 90(31.7, 56.6) 69(24.3) 215(75.7) 0(0) 0(0) 0(0) 

20 12 

 

สายบุรี  ป�ตตานี 70(70.0) 13(13.0, 18.6) 57(57.0) 43(43.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

21  ยะหา  ยะลา 40(37.7) 24(22.6, 60.0) 16(15.1) 90(24.9) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 110(53.4) 37(18.0, 33.6) 73(35.4) 133(64.6) 0(0) 0(0) 0(0) 

รวมท้ังส้ิน 1,687(41.3) 717(17.6, 42.5) 954(23.4) 3,111(54.2) 19(0.5) 4(0.1) 3(0.1) 
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ตารางท่ี 4.3.1 ผลสำรวจรายการยาบรรจุเสร็จท่ีมิใช่ฯ, ยาอันตราย 45 ท่ีพบมากรายการแรก แยกตาม รพร.   

 

อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระแ

ก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

1 ทิฟฟ�� เดย์  427  4 59 18 65 23 5 61 14 18 6 0 

2 กระต่ายบิน     373 3 31 7 44 33 11 95 27 18 3 0 

3 ดีคอลเจน พรนิ  323 4 48 16 44 13 6 52 10 13 5 0 

4 ยาเม็ด แอนตาซิล  185 0 34 6 20 4 1 64 18 12 2 0 

5 พาราเซตามอน มากกว่า 100 เม็ด  134 0 26 13 25 4 0 35 5 8 0 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิงนก

ทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

1 ทิฟฟ�� เดย์  427  53 24 2 1 0 13 6 14 32 9 

2 กระต่ายบิน     373 29 6 7 0 0 11 9 37 0 2 

3 ดีคอลเจน พรนิ  323 44 15 2 0 0 9 1 4 29 8 

4 ยาเม็ด แอนตาซิล  185 21 1 0 0 0 0 0 2 0 0 

5 พาราเซตามอน มากกว่า 100 เม็ด  134 12 1 0 0 0 0 0 1 4 0 
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4.4 ผลการสำรวจการจำหน่ายสมุนไพรและเคร่ืองสำอางของร้านชำ จำแนกตามโรงพยาบาลและเขตสุขภาพ  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายสมุนไพรจำนวน 588 ร้าน (ร้อยละ 14.4) พบว่า 

รพร.ที่มีการจำหน่ายสมุนไพรมากที่สุดคือ รพร.ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 58.8) และ รพร. รพร.ธาตุพนม จ.นครพนม 

รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานีและ รพร.ยะหา จ.ยะลา ไม่มีการขายสมุนไพร เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายสมนุไพร

มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 5 รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี (ร้อยละ 53.4) เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายสมนุไพรน้อยทีส่ดุ

คือเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 2.7)  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที่มีใบอนุญาตจำนวน 

268 ร้าน (ร้อยละ 6.6) พบว่า รพร.ที่มีการจำหน่ายสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที่มีใบอนุญาตมากที่สุดคือ รพร.

เชียงของ จ.เชียงราย (ร้อยละ 42.5) และ รพร. บ้านดุง จ.อุดรธานี รพร.ธาตุพนม จ.นครพนม รพร. เดชอุดม จ.

อุบลราชธานี รพร.เลิงนกทา จ.ยโสธร และ รพร.ยะหา จ.ยะลา ไม่มีการจำหน่ายสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที่มี

ใบอนุญาต เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที่มีใบอนุญาตมากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 1 

(ร้อยละ 19.1) เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที่มีใบอนุญาตน้อยที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 

10 (ร้อยละ 0) พบร้านจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่มีฉลาก ฉลากไม่ถูกต้อง จำนวนทั้งหมด 11 ร้าน (ร้อยละ 

0.3) โดยพบ 6 ร้าน จาก รพร.เชียงของ จ.เชียงราย และ 1 ร้านที่ รพร.ตะพานหิน จ.พิจิตร รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี 

รพร.กระนวน จ.ขอนแก่น รพร.ด่านซ้าย จ.เลย รพร.เวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี  

พบร้านจำหน่ายผลิตภัณฑส์มุนไพรเสื่อมคุณภาพจำนวนทั้งหมด 22 ร้าน (ร้อยละ 0.5) โดยพบ จำนวน 6 

ร้าน จาก รพร.เชียงของ จ.เชียงราย จำนวน 3 ร้านที่รพร. ป�ว จ.น่าน รพร.นครไทย จ.พิษณุโลก จำนวน 2 ร้าน

จาก รพร.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ รพร.จอมบึง จ.ราชบรุี รพร. เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี จำนวน 1 ร้านที่ รพร.                     

ตะพานหิน จ.พจิิตร รพร.กระนวน จ.ขอนแก่น รพร.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ รพร.ด่านซ้าย จ.เลย  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามกีารจำหน่ายเครื่องสำอาง เสือ่มสภาพหมดอายุจำนวน 181 ร้าน 

(ร้อยละ 4.4) พบว่า รพร.ที่มีการจำหน่ายเครือ่งสำอาง เสือ่มสภาพหมดอายุมากที่สุดคือ รพร.จอมบงึ จ.ป�ตตานี 

(ร้อยละ 22.0) และ ไม่พบการจำหน่ายเครื่องสำอาง เสื่อมสภาพหมดอายุจาก รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร รพร. 

เดชอุดม จ.อบุลราชธานี รพร.เลงินกทา จ.ยโสธร รพร.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช และ รพร.ยะหา จ.ยะลา  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามกีารจำหน่ายเครื่องสำอางห้ามจำหน่ายผิดกฎหมาย ถูกเพิกถอน

จำนวน 66 ร้าน (ร้อยละ 1.6) พบว่า รพร.ที่มกีารจำหน่ายเครื่องสำอาง เสือ่มสภาพหมดอายุมากทีสุ่ดคือ                              

รพร.สายบรุี จ.ป�ตตานีจำนวน 37 ร้าน (ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือ รพร.จอมบงึ จ.ราชบุรี จำนวน 9 ร้าน (รอ้ยละ 

2.9) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการสำรวจการจำหน่ายสมุนไพรและเคร่ืองสำอางของร้านชำ จำแนกตามโรงพยาบาลและเขตสุขภาพ (n=4,081)(รวมสีส้ม %หารร้าน) 

 

ลำดับ

ท่ี 

 

เขต 
รพร. 

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร 

จำหน่ายสมุนไพร

ขายได้เฉพาะ

สถานท่ีท่ีมี

ใบอนุญาต 

จำหน่ายผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ไม่มีฉลาก 

ฉลากไม่ถูกต้อง  

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเส่ือม

คุณภาพ  

จำหน่าย

เคร่ืองสำอาง 

เส่ือมสภาพ 

หมดอายุ 

จำหน่ายเคร่ืองสำอาง

ห้ามจำหน่าย 

ผิดกฎหมาย ถูกเพิกถอน 

1 1 

 

เด่นชัย จ.แพร่ 25(10.8) 10(4.3) 0(0) 0(0) 6(2.6) 0(0) 

2 ป�ว จ.น่าน 67(58.8) 31(27.2) 0(0) 3(2.7) 12(10.5) 5(4.4) 

3 เชียงของ จ.เชียงราย 52(49.1) 45(42.5) 6(7.3) 6(5.7) 21(19.8) 5(4.7) 

 รวม 144(31.9) 86(19.1) 6(1.4) 9(2.0) 39(8.6) 10(2.2) 

4 2 

 

นครไทย จ.พิษณุโลก 39(11.1) 16(4.5) 0(0) 3(0.9) 30(8.5) 4(1.1) 

5 หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 37(15.9) 15(6.4) 0(0) 2(0.9) 1(0.4) 0(0) 

 รวม 76(13.0) 31(5.3) 0(0) 5(0.9) 31(5.3) 4(0.7) 

6 3 ตะพานหิน จ.พิจิตร 9(11.0) 4(4.9) 1(1.3) 1(1.2) 3(3.7) 0(0) 

7 5 จอมบึง จ.ราชบุรี 164(53.4) 77(25.1) 1(0.3) 2(0.7) 55(17.9) 9(2.9) 

8 6 สระแก้ว จ.สระแก้ว 46(14.5) 25(7.9) 0(0) 0(0) 2(0.6) 0(0) 

9 7 

 

กระนวน จ.ขอนแก่น 14(12.2) 6(5.2) 1(0.9) 1(0.9) 2(1.7) 1(0.9) 

10 กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ 7(4.2) 3(1.8) 0(0) 1(0.6) 3(1.8) 0(0) 

 รวม 21(7.4) 9(3.2) 1(0.4) 2(0.7) 5(1.8) 1(0.4) 

11 8 

 

บ้านดุง จ.อุดรธานี 13(9.8) 0(0.0) 0(0) 0(0) 1(0.8) 0(0) 

12 ดา่นซ้าย จ.เลย 22(13.1) 10(6.0) 1(0.6) 1(0.6) 14(8.3) 2(1.2) 

13 ท่าบ่อ จ.หนองคาย 12(3.8) 2(0.6) 0(0) 0(0) 1(0.3) 0(0) 
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ลำดับ

ท่ี 

 

เขต 
รพร. 

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร 

จำหน่ายสมุนไพร

ขายได้เฉพาะ

สถานท่ีท่ีมี

ใบอนุญาต 

จำหน่ายผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ไม่มีฉลาก 

ฉลากไม่ถูกต้อง  

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเส่ือม

คุณภาพ  

จำหน่าย

เคร่ืองสำอาง 

เส่ือมสภาพ 

หมดอายุ 

จำหน่ายเคร่ืองสำอาง

ห้ามจำหน่าย 

ผิดกฎหมาย ถูกเพิกถอน 

14 สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 8(2.4) 4(1.2) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.6) 

15 ธาตุพนม จ.นครพนม 0(0) 0(0.0) 0(0) 0(0) 4(3.9) 0(0) 

 รวม 55(5.2) 16(1.5) 1(0.1) 1(0.1) 20(1.9) 4(0.4) 

16 10 

 

เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 0(0) 0(0.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

17 เลิงนกทา จ.ยโสธร 14(8.6) 0(0.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 14(2.7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

18 11 

 

ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 17(17.0) 7(7.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

19 เวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี 27(14.7) 9(4.9) 1(0) 2(1.1) 4(2.2) 1(0.5) 

 รวม 44(15.5) 16(5.6) 1(0.4) 2(0.7) 4(1.4) 1(0.4) 

20 12 

 

สายบุรี จ.ป�ตตานี 15(15.0) 14(14.0) 0(0) 0(0) 22(22.0) 37(37.0) 

21  ยะหา จ.ยะลา 0(0) 0(0.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 15(7.3) 14(6.8) 0(0) 0(0) 22(10.7) 37(18.0) 

รวมท้ังส้ิน 588(14.4) 268(6.6) 11(0.3) 22(0.5) 181(4.4) 66(1.6) 

หมายเหตุ: สัดส่วนของจำหน่ายสมุนไรขายได้เฉพาะสถานทีท่ี่มีใบอนุญาต ส่วนด้วยจำนวนร้านทั้งหมดที่สำรวจทัง้หมดของแต่ละ รพร.  
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4.5 สมุนไพรขายได้เฉพาะสถานท่ีท่ีมีใบอนุญาต 5 รายการแรกแยกตาม รพร.  

ผลจากการสำรวจพบสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ที ่มีใบอนุญาต 5 รายการแรก แยกตาม รพร.                     

ดังในตารางที่ 4.5 ได้แก่ ยาหอมตรา�ษีทรงม้า จำนวน  63 ร้าน ยาผงเหลืองตราสิงค์คำ จำนวน 39 ร้าน 

ยาเขียวตราใบโพธ์ิ  ยาจากสมุนไพร (ยาแผนไทย) ร้อนใน กระหายน้ำ หัดเหือด อีสุกอีใส แก้ไข้ 38 ยาเขียวสาม

ฤดู จำนวน 24 ร้าน ยาหอมตรา 5 เจดีย์จำนวน 23 ร้าน  

 

4.6 ผลการสำรวจด้านการจำหน่ายอาหารและการโฆษณา ของร้านชำจำแนกตาม รพร. และเขตสขุภาพ  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ จำนวน 561 ร้าน (ร้อย

ละ 13.7) พบว่า รพร.ที่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ มากที่สุดคือ รพร.เชียงของ จ.เชียงราย (รอ้ยละ 

70.8) และ รพร. เดชอุดม ไม่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายอาหารที่มี

ฉลากไม่ถูกต้องฯ มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 55.3) เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่

ถูกต้องฯ น้อยที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 3 ตะพานหิน จ.พิจิตร (ร้อยละ 1.2) จากผลการสำรวจรา้นชำทั้งหมดพบว่ามี

การจำหน่ายอาหาร หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯ จำนวน 425 ร้าน (ร้อยละ 10.4) พบว่า รพร.ที่มีการจำหน่ายอาหาร 

หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯมากที่สุดคือ รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี  (ร้อยละ 50.2) และ รพร. หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์                

รพร.กระนวน จ.ขอนแก่น รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร รพร.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช และรพร.ยะหา จ.ยะลา 

ไม่มีการจำหน่ายการจำหน่ายอาหาร หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯ เขตสุขภาพที่พบการจำหน่ายการจำหน่ายอาหาร

หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯ มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 50.2) และเขตสุขภาพที่ 10 ไม่มีการจำหน่ายอาหาร

หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯ 

ผลการสำรวจพบร้านชำทีจ่ำหน่ายอาหารที่ อย.ประกาศ ห้ามจำหน่ายจำนวน 41 ร้าน (รอ้ยละ 1.0) โดย  

14 ร้านจาก รพร.เชียงของ จ.เชียงราย 1 ร้านจาก รพร.นครไทย จ.พิษณุโลก รพร.เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี 2 ร้าน

จาก รพร.จอมบงึ จ.ราชบุรี และ รพร.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสนิธ์ุ และ 23 ร้านจาก รพร.ด่านซ้าย จ.เลย 

ในส่วนของการโฆษณายา ไม่ถูกต้อง ผิดกฎหมาย พบเพียง 4 ร้านจากการสำรวจคือ 1 ร้านจาก รพร.นคร

ไทย จ.พิษณุโลก และรพร.เวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี 2 ร้านจาก รพร.สระแกว้ จ.สระแก้ว  

ผลการสำรวจพบการโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง ไม่ถูกต้อง ผิดกฎหมายจำนวน 4 ร้าน ได้แก่ 1 ร้านจาก 

รพร.เชียงของ จ.เชียงราย รพร.ตะพานหิน จ.พิจิตร รพร.ด่านซ้าย จ.เลย และ รพร.เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.5 สมุนไพรขายได้เฉพาะสถานท่ีท่ีมีใบอนุญาต 5 รายการ แยกตาม รพร.  

 

อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพา

นหิน 

จอม

บึง 

สระแ

ก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระน

วน 

บ้าน

ดุง 

1 ยาหอมตรา�ษีทรงม้า 63 0 0 0 0 9 0 36 18 0 0 0 

2 ยาผงเหลือง ตราสิงห์คำ 39 0 7 32 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 ยาเขียวตราใบโพธ์ิ ยาจากสมุนไพร (ยาแผนไทย) 

ร้อนใน กระหายน้ำ หัดเหือด อีสกุอีใส แก้ไข้ 38 0 7 10 2 1 0 9 3 1 2 0 

4 ยาเขียวสามฤดู 24 0 0 0 0 0 0 17 7 0 0 0 

5 ยาหอมตรา 5 เจดีย์ 23 0 7 1 1 2 0 4 0 3 0 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิงนก

ทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

1 ยาหอมตรา�ษีทรงม้า 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 ยาผงเหลือง ตราสิงห์คำ 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 ยาเขียวตราใบโพธ์ิ  ยาจากสมุนไพร (ยาแผนไทย) 

ร้อนใน กระหายน้ำ หัดเหือด อีสกุอีใส แก้ไข้ 38 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 

4 ยาเขียวสามฤดู 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 ยาหอมตรา 5 เจดีย์ 23 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการสำรวจด้านการจำหน่ายอาหารและการโฆษณา ของร้านชำจำแนกตาม รพร. และเขตสุขภาพ (n=4,081)  

ลำดับ

ท่ี 

เขต

สุขภาพ รพร. 

จำหน่ายอาหาร 

ฉลาก ไม่ถูกต้อง 

จำหน่ายอาหาร 

หมดอาย ุ

เปลี่ยนสภาพ  

จำหน่ายอาหารท่ี อย. 

ประกาศ ห้าม

จำหน่าย 

โฆษณายา ไม่

ถูกต้อง ผิด

กฎหมาย 

โฆษณาอาหาร/

เคร่ืองสำอาง ไม่

ถูกต้อง ผิดกฎหมาย 

1 1 

 

เด่นชัย จ.แพร ่ 2(0.9) 44(19.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

2 ป�ว จ.น่าน 9(7.9) 53(46.5) 0(0) 0(0) 0(0) 

3 เชียงของ จ.เชียงราย 75(70.8) 34(32.1) 14(13.2) 0(0) 1(0.9) 

 รวม 86(19.1) 131(29.0) 14(3.1) 0(0) 1(0.2) 

4 2 นครไทย จ.พิษณุโลก 51(14.5) 46(13.1) 1(0.3) 1(0.3) 0(0) 

5 หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 3(1.3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 54(9.2) 46(7.9) 1(0.2) 1(0.2) 0(0) 

6 3 ตะพานหิน จ.พิจิตร 1(1.2) 3(3.7) 0(0) 0(0) 1(1.2) 

7 5 จอมบึง จ.ราชบุรี 140(45.6) 154(50.2) 2(0.7) 0(0) 0(0) 

8 6 สระแก้ว จ.สระแก้ว 9(2.8) 1(0.3) 0(0) 2(0.6) 0(0) 

9 7 กระนวน จ.ขอนแกน่ 2(1.7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

10 กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ 5(3.0) 6(3.6) 2(0.7) 0(0) 0(0) 

 รวม 7(2.5) 6(2.1) 0(0) 0(0) 0(0) 

11 8 บ้านดุง จ.อุดรธานี 71(53.8) 3(2.3) 0(0) 0(0) 0(0) 
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ลำดับ

ท่ี 

เขต

สุขภาพ รพร. 

จำหน่ายอาหาร 

ฉลาก ไม่ถูกต้อง 

จำหน่ายอาหาร 

หมดอาย ุ

เปลี่ยนสภาพ  

จำหน่ายอาหารท่ี อย. 

ประกาศ ห้าม

จำหน่าย 

โฆษณายา ไม่

ถูกต้อง ผิด

กฎหมาย 

โฆษณาอาหาร/

เคร่ืองสำอาง ไม่

ถูกต้อง ผิดกฎหมาย 

12  ด่านซ้าย จ.เลย 38(22.6) 49(29.2) 23(13.7) 0(0) 1(0.6) 

13 ท่าบ่อ จ.หนองคาย 5(1.6) 2(0.6) 0(0) 0(0) 0(0) 

14 สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 1(0.3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

15 ธาตุพนม จ.นครพนม 17(16.5) 17(16.5) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 132(12.5) 71(6.7) 23(2.2) 0(0) 1(0.1) 

16 10 เดชอุดม จ.อบุลราชธานี 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

17 เลิงนกทา จ.ยโสธร 2(1.2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 2(0.4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

18 11 

 

ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 6(6.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

19 เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี 10(5.4) 8(4.3) 1(0.5) 1(0.5) 1(0.5) 

 รวม 16(5.6) 8(2.8) 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 

20 12 

 

สายบรุี จ.ป�ตตานี 98(98.0) 5(5.0) 0(0) 0(0) 0(0) 

21  ยะหา จ.ยะลา 16(15.1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

 รวม 114(55.3) 5(2.4) 0(0) 0(0) 0(0) 

รวมท้ังสิ้น 561(13.7) 425(10.4) 41(1.0) 4(0.1) 4(0.1) 



41 

4.7 ผลการประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ี

ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคณุภาพ (G-SHP)  

ผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ได้สีเขียวจำนวน 2,683 

ร้าน (ร้อยละ 65.7) สีเหลือง จำนวน 355 ร้าน(ร้อยละ 8.7) และสีแดง จำนวน 1,043 ร้าน (ร้อยละ 25.6) รพร.ที่

ได้การประเมินสีเขียวมากที่สุดคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี และรพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี ได้ร้อยละ 100 ส่วน

ร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียวต่ำที่สุดได้แก่ รพร. สายบุรี จ.ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) รพร.ที่ได้การประเมิน               

สีเหลืองมากที่สุดคือ รพร. บ้านดุง จ.อุดรธานี (ร้อยละ 53.8) และน้อยที่สุดคือ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร                

รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 0 รพร.ที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ รพร. ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 

78.1) และน้อยที่สุดคือ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร สายบุรี จ.ป�ตตานี รพร. บ้านดุง จ.อดุรธานี ได้ร้อยละ 0 

ผลการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ผ่าน                  

G-RDU จำนวน 2,140 ร้าน (ร้อยละ 53.1) และไม่ผ่าน จำนวน 1,889 ร้าน (ร้อยละ 46.9) รพร.ที่ผ่านมากที่สดุคือ 

รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี (ร้อยละ 90.8) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่านน้อยที่สุดได้แก่ รพร.สายบุรี จ.

ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) สัดส่วนของเขตสุขภาพที่ผ่าน G-RDU มากที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 84.4) เขต

สุขภาพที่ 5 รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี ไม่ผ่านมากที่สุด (ร้อยละ 85.0) 

ผลการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-SHP) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ผ่าน               

G-SHP จำนวน 2,026 ร้าน (ร้อยละ 50.3) และไม่ผ่าน จำนวน 2,003 ร้าน (ร้อยละ 49.7) รพร.ที่ผ่านมากที่สุดคือ 

รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี (ร้อยละ 90.8) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่านน้อยที่สุดได้แก่ รพร.สายบุรี จ.

ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) สัดส่วนของเขตสุขภาพที่ผ่าน G-SHP มากที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 84.4) เขต

สุขภาพที่ 5 รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี ไม่ผ่านมากที่สุด (ร้อยละ 88.9) 

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการประเมนิร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และ

ร้านชำท่ีผา่นการประเมนิประเภทร้านชำคุณภาพ (G-SHP)
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ลำดับ เขต 

รพร. 
จำนวนร้าน

ชำ 

GG จำนวนร้านท่ี

มีคะแนน

ความรอบรู้ฯ  

G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

1  

1 

เด่นชัย จ.แพร่ 231(5.7) 162(70.1) 37(16.0) 32(13.9) 231(5.7) 108(46.8) 123(53.2) 98(42.4) 133(57.6) 

2 ป�ว จ.น่าน 114(2.8) 10(8.8) 15(13.2) 89(78.1) 114(2.8) 25(21.9) 89(78.1) 10(8.8) 104(91.2) 

3 เชียงของ จ.

เชียงราย 

106(2.6) 
13(12.3) 24(22.6) 69(65.1) 

106(2.6) 
2(1.9) 

104(98.1) 
1(0.9) 

105(99.1) 

รวม 451(11.1) 185(41.0) 76(16.9) 190(42.1) 451(11.2) 135(29.9) 316(70.1) 109(24.2) 342(75.8) 

4  

2 

นครไทย จ.

พิษณุโลก 

352(8.6) 
196(55.7) 34(9.7) 122(34.7) 

352(8.7) 
152(43.2) 

200(56.8) 
142(40.3) 

210(59.7) 

5 หล่มเก่า จ.

เพชรบูรณ์ 

233(5.7) 
165(70.8) 2(0.9) 66(28.3) 

216(5.4) 
105(48.6) 

111(51.4) 
101(46.8) 

115(53.2) 

รวม 585(14.3) 361(61.7) 36(6.2) 188(32.1) 568(14.1) 257(45.2) 311(54.8) 243(42.8) 325(57.2) 

6 3 ตะพานหิน จ.

พิจิตร 

82(2.0) 
57(69.5) 3(3.7) 22(26.8) 

82(2.0) 
45(54.9) 

37(45.1) 
44(53.7) 

38(46.3) 

7 5 จอมบึง จ.ราชบุรี 307(7.5) 48(15.6) 63(20.5) 196(63.8) 307(7.6) 46(15.0) 261(85.0) 34(11.1) 273(88.9) 

8 6 สระแก้ว จ.

สระแก้ว 

317(7.8) 
251(79.2) 8(2.5) 58(18.3) 

316(7.8) 
187(59.2) 

129(40.8) 184(58.2) 132(41.8) 

9  

7 

กระนวน จ.

ขอนแก่น 

115(2.8) 
73(63.5) 2(1.7) 40(34.8) 

100(2.5) 
56(56.0) 

44(44.0) 55(55.0) 45(45.0) 

10 กุฉินารายณ์ จ.

กาฬสินธ์ุ 

168(4.1) 
151(89.9) 3(1.8) 14(8.3) 

154(3.8) 
111(72.1) 

43(27.9) 108(70.1) 46(29.9) 

รวม 283(6.9) 224(79.2) 5(1.8) 54(19.1) 254(6.3) 167(65.7) 87(34.3) 163(64.2) 91(35.8) 
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ลำดับ เขต 

รพร. 
จำนวนร้าน

ชำ 

GG จำนวนร้านท่ี

มีคะแนน

ความรอบรู้ฯ  

G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

11  

8 

บ้านดุง จ.อุดรธานี 132(3.2) 61(46.2) 71(53.8) 0(0) 132(3.3) 69(52.3) 63(47.7) 43(32.6) 89(67.4) 

12 ดา่นซ้าย จ.เลย 168(4.1) 58(34.5) 20(11.9) 90(53.6) 168(4.2) 54(32.1) 114(67.9) 43(25.6) 125(74.4) 

13 ท่าบ่อ จ.หนองคาย 316(7.7) 274(86.7) 6(1.9) 36(11.4) 316(7.8) 220(69.6) 96(30.4) 218(69.0) 98(31.0) 

14 สว่างแดนดิน จ.

สกลนคร 

335(8.2) 
320(95.5) 0(0) 15(4.5) 

333(8.3) 
282(84.7) 

51(15.3) 280(84.1) 53(15.9) 

15 ธาตุพนม จ.

นครพนม 

103(2.5) 
82(79.6) 18(17.5) 3(2.9) 

102(2.5) 
78(76.5) 

24(23.5) 69(67.6) 33(32.4) 

รวม 1,054(25.8) 795(75.4) 115(10.9) 144(13.7) 1,051(26.1) 703(66.9) 348(33.1) 653(62.1) 398(37.9) 

16  

10 

เดชอุดม จ.

อุบลราชธานี 

349(8.6) 
349(100) 0(0) 0(0) 

349(8.7) 
317(90.8) 

32(9.2) 317(90.8) 32(9.2) 

17 เลิงนกทา จ.ยโสธร 163(4.0) 133(81.6) 2(1.2) 28(17.2) 163(4.0) 115(70.6) 48(29.4) 115(70.6) 48(29.4) 

รวม 512(12.5) 482(94.1) 2(0.4) 28(5.5) 512(12.7) 432(84.4) 80(15.6) 432(84.4) 80(15.6) 

18  

11 

ฉวาง จ.

นครศรีธรรมราช 

100(2.5) 
70(70.0) 3(3.0) 27(27.0) 

100(2.5) 
16(16.0) 

84(84.0) 16(16.0) 84(84.0) 

19 เวียงสระ จ.สุ

ราษฎร์ธานี 

184(4.5) 
128(69.6) 7(3.8) 49(26.6) 

183(4.5) 
90(49.2) 

93(50.8) 86(47.0) 97(53.0) 

รวม 284(7.0) 198(69.7) 10(3.5) 76(26.8) 283(7.0) 106(37.5) 177(62.5) 102(36.0) 181(64.0) 

20  

12 

สายบุรี จ.ป�ตตานี 100(2.5) 1(1.0) 28(28.0) 71(71.0) 100(2.5) 1(1.0) 99(99.0) 1(1.0) 99(99.0) 

21  ยะหา จ.ยะลา 106(2.6) 81(76.4) 9(8.5) 16(15.1) 105(2.6) 61(58.1) 44(41.9) 61(58.1) 44(41.9) 

รวม 206(5.0) 82(39.8) 37(18.0) 87(42.2) 205(5.1) 62(30.2) 143(69.8) 62(30.2) 143(69.8) 

  รวมท้ังส้ิน 4,081 2,683(65.7) 355(8.7) 1,043(25.6) 4,029 2,140(53.1) 1,889(46.9) 2,026(50.3) 2,003(49.7) 
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ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ จำแนกตาม รพร. และเขตสขุภาพ และ

ป�จจัยท่ีสัมพันธ ์

 

4.8 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ จำแนกตาม รพร. และเขตสขุภาพ 

 จากผลการวิเคราะหค์ะแนนความรอบรูด้้านผลติภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการรา้นชำ ที่แบ่งเป�น 6 ด้าน 

จากช่วงคะแนน 1-5 คะแนน พบว่าในภาพรวมด้านที่ได้คะแนนสูงที่สุขสำหรับ รพร. คือด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล 

ได้คะแนน เฉลี่ย 4.26±0.77 และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือด้านที่ 4 การตัดสินใจได้คะแนนเฉลี่ย 3.86±0.85 

คะแนน คะแนนในแต่ละด้านของแต่ละ รพร. สามารถสรุปได้ดังน้ี  

ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูล ภาพรวมได้ค่าเฉลี่ย 4.26±0.77 คะแนน เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 7 ได้คะแนน 4.56±0.65 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 1 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.72±0.91 โดย รพร.บ้านดุงได้

คะแนนสูงที่สุดคือ 4.65±0.38 และ รพร.เชียงของได้คะแนนต่ำสุดคือ 2.82±1.08 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่าน

รับรู้ข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จากหน่วยงานต่างๆ เช่น อย. สสจ 

โรงพยาบาล รพ.สต.” รพร. บ้านดุง ได้คะแนนเฉลี่ย 4.79±0.41 คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “ท่าน

สามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้อง ก่อนซื้อมาจำหน่ายได้ด้วยตนเอง โดย

ค้นจากหลายแหล่ง เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข สื ่อออนไลน์ ฯ” รพร. เชียงของโดยได้คะแนนเฉลี่ย 

2.48±1.36 คะแนน 

ด้านที่ 2 ความเข้าใจ  ภาพรวม ได้ค่าเฉลี่ย 4.04±0.67 คะแนน เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 8 ได้คะแนน 4.20±0.69 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 12 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.67±0.57 โดย รพร.บ้านดงุได้

คะแนนสูงที่สุดคือ 4.69±0.16 และ รพร.เชียงของได้คะแนนต่ำสุดคือ 3.20±0.74 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่าน

สามารถนำยามาจัดเป�นชุดเพื่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้” รพร. บ้านดุง ได้คะแนนเฉลี่ย 5.00±0.00 คะแนน และ

เป�นข้อที่ได้คะแนนต่ำที่สุดเช่นกัน รพร. เลิงนกทา โดยได้คะแนนเฉลี่ย 1.87±1.48 คะแนน 

ด้านท่ี 3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ได้ค่าเฉลี่ย 4.28±0.80 คะแนน เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุด

คือเขตสุขภาพที่ 7 ได้คะแนน 4.56±0.65 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 1 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.99±0.94 โดย รพร.เลิงนก

ทา ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 4.66±0.56 และ รพร.เชียงของได้คะแนนต่ำสุดคือ 3.13±1.29 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 

“ท่านกล้าที่จะซักถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ สิ่งที่กังวลในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) เพื่อนำมาจำหน่าย” รพร. ป�ว ได้คะแนนเฉลี่ย 4.86±0.44 คะแนน และข้อที่ได้คะแนนต่ำทีสุ่ดคือ 
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“ท่านรู ้ว่าสามารถโทรสอบถามข้อมูล ข้อสงสัย หรือข้อร้องเรียนเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) จาก อย. สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได้” รพร. เชียงของโดยได้คะแนนเฉลี่ย 2.99±1.48 คะแนน 

ด้านที่ 4. การตัดสินใจ ได้คะแนนเฉลี่ย 3.86±0.85 คะแนน เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที ่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 6 รพร.สระแก้ว ได้คะแนน 4.14±0.79 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 12 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.13±0.80 โดย 

รพร.ป�ว ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 4.80±0.27 และ รพร.สายบุรี ได้คะแนนต่ำสุดคือ 2.70±0.47 ข้อที่ได้คะแนนสูง

ที่สุดคือ “ท่านตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรือพรเีซน

เตอร”์ รพร. ป�ว ได้คะแนนเฉลี่ย 4.96±0.18 คะแนน โดยได้คะแนนเท่ากนักับ รพร.บ้านดุง ได้คะแนน 4.96±0.19 

และข้อที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “ท่านจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ยามาจำหน่ายใน

ร้านค้าชำต่อเมื่อลดราคาเท่าน้ัน” รพร. สายบุรีโดยได้คะแนนเฉลี่ย 1.61±0.89 คะแนน 

ด้านท่ี 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้คะแนนเฉลี่ย 4.18±0.83 เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 7 ได้คะแนน 4.48±0.70 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 1 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.73±1.0 โดย รพร.เลิงนกทา ได้

คะแนนสูงที่สุดคือ 4.71±0.54 และ รพร.เชียงของได้คะแนนต่ำสุดคือ 2.48±1.17 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่าน

อ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย” รพร. เลิงนกทา ได้คะแนนเฉลี่ย 4.74±0.62 คะแนน และด้านที่

ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทุกครั้งก่อนเลือกซื้อมาจำหน่าย” รพร. เชียงของโดยได้

คะแนนเฉลี่ย 2.34±1.46 คะแนน 

ด้านท่ี 6. การบอกต่อ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.02±0.96 คะแนน เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือเขตสุขภาพ

ที่ 7 ได้คะแนน 4.43±0.70 ในขณะที่เขตสุภาพที่ 12 ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.79±0.81 โดย รพร.เลิงนกทา ได้คะแนน

สูงที ่สุดคือ 4.58±0.58 และ รพร.บ้านดุงได้คะแนนต่ำสุดคือ 1.65±1.18 ด้านที ่ได้คะแนนสูงที ่สุดคือ “ท่าน

สามารถแนะนำบุคคลอื่นให้อ่านสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ก่อนซื้อได้” รพร. เลิง

นกทา ได้คะแนนเฉลี่ย 4.67±0.60 คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ ข้อเดียวกันจาก รพร. บ้านดุงโดยได้

คะแนนเฉลี่ย 1.61±1.21 คะแนน คะแนนความรอบรู้ฯในแต่ละด้านของแต่ละ รพร. ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  คะแนนความรอบรู้จำแนกตาม รพร. และเขตสุขภาพ 
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ข้อ เด่นชัย ป�ว เชียงของ นครไทย หล่มเก่า ตะพานหิน จอมบึง สระแก้ว  กระนวน กุฉินารายณ ์ บ้านดุง ด่านซ้าย 

1 4.24±0.66 3.15±0.79 2.73±1.75 4.26±0.95 4.33±0.75 4.54±0.65 4.50±0.87 4.52±0.78 4.53±0.81 4.63±0.62 4.71±0.52 3.98±1.03 

2 4.16±0.70 4.51±0.67 2.48±1.36 4.18±0.83 4.14±0.75 4.20±0.92 3.63±1.49 4.20±1.07 4.49±0.85 4.56±0.76 4.45±0.57 4.00±0.92 

3 4.19±0.66 3.08±0.84 3.26±1.42 4.24±0.79 4.20±0.79 4.33±0.86 4.45±0.97 3.77±1.49 4.51±0.78 4.60±0.64 4.79±0.41 4.10±0.87 

ค่าเฉล่ีย

ด้าน 1 

4.20±0.59 3.58±0.52 2.82±1.08 4.23±0.74 4.22±0.65 4.35±0.73 4.19±0.76 4.16±0.89 4.51±0.75 4.60±0.58 4.65±0.38 4.03±0.85 

4 4.12±0.68 2.57±0.69 2.43±1.76 4.03±0.95 4.12±0.88 4.21±1.11 3.35±1.59 3.85±1.18 4.38±0.88 4.60±0.74 4.49±0.57 3.90±1.09 

5 4.29±0.73 4.87±0.52 3.22±1.82 4.08±0.94 4.13±0.86 4.49±0.80 4.56±1.04 4.51±0.82 4.54±0.82 4.77±0.63 4.50±0.50 4.23±0.87 

6 2.83±1.69 4.61±0.62 3.09±1.88 3.49±1.59 3.99±1.31 3.48±1.64 4.39±1.29 4.25±1.13 2.66±1.74 2.29±1.69 5.00±0.00 2.98±1.78 

7 3.08±1.57 4.87±0.51 3.19±1.80 3.45±1.53 4.08±1.27 3.44±1.59 4.05±1.45 4.22±1.14 2.90±1.71 2.31±1.68 4.98±0.12 2.96±1.80 

8 3.92±0.98 4.03±0.56 3.75±1.58 4.16±0.96 4.15±1.00 4.46±0.72 4.16±0.95 4.04±0.94 4.48±0.81 4.75±0.54 4.43±0.50 4.29±0.78 

9 4.17±0.78 4.94±0.28 3.53±1.65 4.30±0.79 4.32±0.76 4.50±0.74 4.72±0.64 4.32±0.97 4.49±0.81 4.79±0.57 4.74±0.52 4.11±1.00 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 2 

3.74±0.65 4.31±0.25 3.20±0.74 3.92±0.69 4.13±0.59 4.10±0.65 4.20±0.58 4.20±0.64 3.91±0.70 3.92±0.64 4.69±0.16 3.74±0.60 

10 4.19±0.60 4.86±0.44 3.26±1.42 4.27±0.75 4.28±0.75 4.48±0.71 4.35±1.09 4.36±0.94 4.51±0.80 4.66±0.71 4.58±0.50 4.29±0.88 

11 4.19±0.70 3.89±0.96 2.99±1.48 4.16±0.86 4.15±0.80 4.32±0.92 3.75±1.37 4.07±1.32 4.45±0.82 4.57±0.71 4.41±0.55 4.15±0.97 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 3 

4.19±0.59 4.37±0.58 3.13±1.29 4.21±0.73 4.22±0.69 4.40±0.73 4.04±1.02 4.21±0.99 4.48±0.77 4.61±0.62 4.49±0.38 4.22±0.86 

12 4.02±0.65 4.65±0.60 2.63±1.40 4.11±0.84 4.06±0.91 4.22±1.09 4.26±1.09 4.15±1.09 4.34±0.83 4.59±0.61 4.45±0.53 3.93±1.02 

13 4.02±0.73 4.81±0.44 2.59±1.32 4.07±0.88 4.11±0.83 4.11±1.04 4.12±1.21 4.18±1.04 4.33±0.85 4.62±0.65 4.31±0.58 3.87±1.01 

14 2.77±1.60 4.96±0.18 3.42±1.80 3.38±1.55 3.80±1.25 3.52±1.66 3.84±1.48 4.13±1.20 2.98±1.70 2.41±1.66 4.96±0.19 3.05±1.74 

15 3.06±1.55 4.80±0.42 3.52±1.81 3.49±1.54 3.86±1.27 3.49±1.68 4.13±1.41 4.12±1.19 3.14±1.67 2.48±1.69 4.92±0.30 2.98±1.66 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 4 

3.47±0.81 4.80±0.27 3.04±1.02 3.76±0.82 3.96±0.68 3.84±1.03 4.09±0.75 4.14±0.79 3.70±0.88 3.52±0.86 4.66±0.26 3.46±0.75 

16 4.14±0.67 3.54±0.77 2.34±1.46 4.16±0.82 4.13±0.84 4.32±1.04 3.24±1.68 4.19±1.09 4.39±0.89 4.55±0.71 4.46±0.66 3.83±1.14 
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ข้อ เด่นชัย ป�ว เชียงของ นครไทย หล่มเก่า ตะพานหิน จอมบึง สระแก้ว  กระนวน กุฉินารายณ ์ บ้านดุง ด่านซ้าย 

17 4.17±0.66 4.37±0.61 2.54±1.37 4.24±0.84 4.11±0.80 4.37±0.95 4.41±1.03 4.26±1.00 4.34±0.86 4.64±0.66 4.42±0.53 3.80±1.10 

18 4.01±0.78 4.14±0.74 2.58±1.36 4.22±0.84 4.12±0.83 4.12±1.04 4.31±1.14 4.14±0.96 4.29±0.97 4.57±0.70 4.57±0.50 3.78±1.13 

19 4.06±0.70 4.52±0.57 2.46±1.30 4.23±0.81 4.10±0.80 4.18±1.04 4.30±1.14 4.19±1.10 4.35±0.89 4.51±0.68 4.61±0.54 3.83±1.06 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 5 

4.10±0.61 4.14±0.50 2.48±1.17 4.21±0.70 4.11±0.71 4.25±0.92 4.06±0.89 4.20±0.89 4.34±0.83 4.57±0.58 4.52±0.34 3.81±1.04 

20 4.15±0.70 4.23±0.58 2.60±1.35 4.12±0.78 4.07±0.88 4.06±1.02 4.38±1.06 4.23±0.93 4.29±0.88 4.56±0.68 1.61±1.21 3.96±0.96 

21 4.22±0.74 4.24±0.57 2.68±1.38 4.13±0.78 4.09±0.80 4.09±1.06 4.26±1.14 4.10±1.00 4.18±0.86 4.53±0.68 1.64±1.17 3.88±1.00 

22 4.13±0.75 3.99±0.75 2.60±1.32 4.00±0.92 3.94±0.87 4.01±1.01 3.38±1.67 3.99±1.13 4.27±0.90 4.55±0.74 1.69±1.22 3.82±1.03 

23 4.16±0.74 4.34±0.50 2.50±1.23 4.09±0.81 4.04±0.80 3.90±1.13 4.02±1.26 4.19±0.96 4.21±0.91 4.56±0.70 1.67±1.20 3.85±1.02 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 6 

4.16±0.64 4.20±0.53 2.60±1.20 4.08±0.69 4.04±0.70 4.02±0.97 4.01±1.03 4.13±0.90 4.24±0.81 4.55±0.58 1.65±1.18 3.88±0.95 
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ข้อ ท่าบ่อ สว่างแดนดิน ธาตุพนม เดชอุดม เลิงนกทา ฉวาง เวียงสระ สายบุรี ยะหา 

1 4.41±0.91 4.61±0.71 4.24±0.63 4.76±0.48 4.61±0.71 3.55±0.54 4.44±0.80 3.85±0.86 4.51±0.60 

2 4.46±0.76 4.51±0.77 4.30±0.59 4.38±0.62 4.62±0.71 3.92±0.27 4.27±0.88 3.37±0.88 4.32±0.75 

3 4.45±0.85 4.51±0.77 4.38±0.72 4.42±0.61 4.63±0.70 4.35±0.48 4.30±0.84 2.91±0.91 4.32±0.87 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 1 

4.44±0.70 4.54±0.71 4.31±0.54 4.52±0.47 4.62±0.58 3.94±0.21 4.34±0.75 3.38±0.69 4.39±0.63 

4 4.35±0.95 4.47±0.82 3.87±0.71 3.81±0.93 4.56±0.65 3.72±0.49 3.35±1.41 3.47±1.04 4.29±0.82 

5 4.56±0.80 4.63±0.72 4.18±0.57 4.76±0.53 4.76±0.59 4.90±0.30 4.06±1.20 4.69±0.94 4.56±0.62 

6 3.14±1.76 4.15±1.55 4.04±1.33 4.13±1.48 1.87±1.48 4.30±0.46 3.35±1.62 2.21±1.06 2.77±1.68 

7 3.15±1.75 4.18±1.52 4.10±1.28 4.05±1.49 1.89±1.47 4.10±0.30 3.30±1.55 2.30±1.08 2.84±1.67 

8 4.29±0.93 4.54±0.88 4.33±0.69 4.44±0.63 4.65±0.66 3.96±0.10 3.79±1.25 4.06±0.99 4.43±0.59 

9 4.58±0.77 4.55±0.81 4.29±0.61 4.56±0.62 4.77±0.49 4.01±0.17 4.12±1.06 3.80±1.21 4.50±0.64 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 2 

4.01±0.74 4.42±0.64 4.14±0.53 4.29±0.43 3.75±0.49 4.16±0.16 3.66±0.77 3.42±0.50 3.90±0.52 

10 4.58±0.75 4.52±0.78 4.21±0.55 4.45±0.55 4.71±0.57 3.98±0.20 4.25±0.84 3.80±0.97 4.49±0.61 

11 4.41±0.82 4.47±0.81 4.33±0.65 4.37±0.64 4.62±0.65 3.94±0.24 4.21±0.89 3.51±1.03 4.25±0.91 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 3 

4.49±0.71 4.50±0.76 4.27±0.56 4.41±0.52 4.66±0.56 3.96±0.14 4.23±0.82 3.66±0.95 4.37±0.64 

12 4.43±0.86 4.43±0.78 4.14±0.60 4.19±0.68 4.64±0.66 3.76±0.43 4.02±0.99 3.56±0.84 4.23±0.78 

13 4.34±0.80 4.38±0.84 4.13±0.61 4.32±0.70 4.66±0.62 3.86±0.35 3.98±1.00 3.89±0.97 4.27±0.65 

14 3.03±1.60 4.09±1.48 4.07±1.29 3.77±1.32 2.15±1.49 4.12±0.33 3.37±1.47 1.74±0.85 2.74±1.66 

15 3.09±1.67 4.18±1.48 4.05±1.23 3.98±1.28 2.22±1.55 4.15±0.36 3.38±1.44 1.61±0.89 2.89±1.63 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 4 

3.72±0.85 4.27±0.78 4.10±0.72 4.06±0.59 3.42±0.75 3.97±0.16 3.69±0.80 2.70±0.47 3.53±0.84 

16 4.37±0.93 4.51±0.78 4.08±0.62 3.93±0.92 4.68±0.67 3.31±0.54 4.03±1.04 3.96±0.97 4.30±0.72 
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ข้อ ท่าบ่อ สว่างแดนดิน ธาตุพนม เดชอุดม เลิงนกทา ฉวาง เวียงสระ สายบุรี ยะหา 

17 4.45±0.76 4.49±0.77 4.28±0.59 4.23±0.76 4.74±0.62 3.87±0.34 4.21±0.95 3.70±0.92 4.38±0.58 

18 4.35±0.91 4.41±0.85 4.22±0.64 4.45±0.60 4.71±0.63 3.94±0.24 4.12±0.96 2.83±0.77 4.38±0.75 

19 4.46±0.79 4.41±0.88 4.12±0.74 4.48±0.60 4.72±0.55 3.20±0.40 4.14±0.90 3.53±0.83 4.42±0.58 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 5 

4.41±0.72 4.45±0.77 4.17±0.50 4.27±0.57 4.71±0.54 3.58±0.21 4.12±0.88 3.50±0.74 4.37±0.52 

20 4.42±0.82 4.46±0.77 4.04±0.64 4.39±0.60 4.67±0.60 3.91±0.29 4.04±0.99 3.52±0.80 4.36±0.67 

21 4.30±0.84 4.41±0.81 4.18±0.64 4.31±0.62 4.63±0.64 3.67±0.47 3.97±0.97 3.26±0.79 4.27±0.68 

22 4.29±0.99 4.35±0.90 4.25±0.60 4.11±0.80 4.53±0.70 3.42±0.52 3.93±1.01 2.99±0.74 4.24±0.73 

23 4.35±0.92 4.38±0.91 4.28±0.59 3.97±0.85 4.50±0.72 3.04±0.20 4.03±0.92 3.30±0.85 4.27±0.70 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 6 

4.34±0.78 4.40±0.79 4.19±0.50 4.19±0.58 4.58±0.58 3.51±0.22 3.99±0.90 3.27±0.70 4.28±0.56 
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ข้อ เขต 1 เขต 2 เชต 3 ตะพานหิน เขต 5 จอมบงึ เขต 6 สระแก้ว เขต 7 เขต 8 เขต 10 เขต 11 เขต 12 

1 3.61±1.24 4.29±0.88 4.54±0.65 4.50±0.87 4.52±0.78 4.59±0.70 4.43±0.84 4.71±0.57 4.12±0.84 4.19±0.81 

2 3.86±1.18 4.16±0.80 4.20±0.92 3.63±1.49 4.20±1.07 4.53±0.79 4.38±0.78 4.45±0.66 4.14±0.74 3.86±0.94 

3 3.69±1.06 4.23±0.79 4.33±0.86 4.45±0.97 3.77±1.49 4.57±0.70 4.45±0.80 4.49±0.65 4.32±0.73 3.64±1.13 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 1 

3.72±0.91 4.22±0.70 4.35±0.73 4.19±0.76 4.16±0.89 4.56±0.65 4.42±0.71 4.55±0.51 4.20±0.65 3.89±0.83 

4 3.33±1.32 4.07±0.93 4.21±1.11 3.35±1.59 3.85±1.18 4.51±0.80 4.29±0.91 4.05±0.92 3.48±1.19 3.89±1.02 

5 4.18±1.21 4.10±0.91 4.49±0.80 4.56±1.04 4.51±0.82 4.68±0.72 4.48±0.76 4.76±0.55 4.36±1.06 4.62±0.79 

6 3.34±1.71 3.68±1.51 3.48±1.64 4.39±1.29 4.25±1.13 2.44±1.72 3.75±1.68 3.41±1.81 3.69±1.40 2.50±1.44 

7 3.56±1.63 3.69±1.47 3.44±1.59 4.05±1.45 4.22±1.14 2.54±1.71 3.77±1.67 3.36±1.79 3.58±1.32 2.58±1.44 

8 3.91±1.08 4.16±0.98 4.46±0.72 4.16±0.95 4.04±0.94 4.64±0.67 4.39±0.83 4.50±0.65 3.85±1.02 4.25±0.83 

9 4.22±1.10 4.31±0.78 4.50±0.74 4.72±0.64 4.32±0.97 4.67±0.69 4.49±0.81 4.62±0.59 4.08±0.86 4.16±1.02 

ค่าเฉล่ีย 

ดา้น 2 

3.76±0.71 4.00±0.66 4.10±0.65 4.20±0.58 4.20±0.64 3.91±0.67 4.20±0.69 4.12±0.51 3.84±0.67 3.67±0.57 

10 4.14±1.01 4.27±0.75 4.48±0.71 4.35±1.09 4.36±0.94 4.60±0.75 4.48±0.75 4.53±0.57 4.16±0.70 4.15±0.88 

11 3.83±1.11 4.15±0.83 4.32±0.92 3.75±1.37 4.07±1.32 4.52±0.76 4.38±0.81 4.45±0.65 4.11±0.74 3.89±1.04 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 3 

3.99±0.94 4.21±0.71 4.40±0.73 4.04±1.02 4.21±0.99 4.56±0.69 4.43±0.72 4.49±0.55 4.13±0.68 4.02±0.88 

12 3.85±1.14 4.09±0.87 4.22±1.09 4.26±1.09 4.15±1.09 4.49±0.72 4.32±0.83 4.34±0.71 3.93±0.84 3.90±0.88 

13 3.88±1.16 4.08±0.86 4.11±1.04 4.12±1.21 4.18±1.04 4.50±0.75 4.25±0.86 4.43±0.69 3.94±0.82 4.08±0.84 

14 3.48±1.70 3.54±1.46 3.52±1.66 3.84±1.48 4.13±1.20 2.63±1.69 3.71±1.60 3.25±1.57 3.64±1.25 2.25±1.42 
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ข้อ เขต 1 เขต 2 เชต 3 ตะพานหิน เขต 5 จอมบงึ เขต 6 สระแก้ว เขต 7 เขต 8 เขต 10 เขต 11 เขต 12 

15 3.61±1.59 3.63±1.46 3.49±1.68 4.13±1.41 4.12±1.19 2.74±1.72 3.74±1.61 3.42±1.60 3.65±1.23 2.26±1.46 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 4 

3.71±1.02 3.84±0.78 3.84±1.03 4.09±0.75 4.14±0.79 3.59±0.87 4.01±0.84 3.86±0.71 3.79±0.67 3.13±0.80 

16 3.57±1.18 4.15±0.83 4.32±1.04 3.24±1.68 4.19±1.09 4.49±0.79 4.31±0.90 4.17±0.92 3.77±0.96 4.13±0.87 

17 3.84±1.13 4.19±0.83 4.37±0.95 4.41±1.03 4.26±1.00 4.52±0.75 4.34±0.82 4.40±0.75 4.09±0.81 4.05±0.83 

18 3.71±1.13 4.18±0.84 4.12±1.04 4.31±1.14 4.14±0.96 4.46±0.83 4.29±0.90 4.53±0.62 4.06±0.79 3.62±1.08 

19 3.80±1.15 4.18±0.81 4.18±1.04 4.30±1.14 4.19±1.10 4.44±0.77 4.33±0.87 4.56±0.60 3.81±0.88 3.99±0.84 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 5 

3.73±1.02 4.18±0.70 4.25±0.92 4.06±0.89 4.20±0.89 4.48±0.70 4.32±0.78 4.41±0.60 3.93±0.77 3.95±0.77 

20 3.80±1.15 4.10±0.82 4.06±1.02 4.38±1.06 4.23±0.93 4.46±0.77 3.97±1.26 4.48±0.62 4.00±0.81 3.95±0.84 

21 3.86±1.11 4.11±0.79 4.09±1.06 4.26±1.14 4.10±1.00 4.39±0.77 3.92±1.25 4.41±0.64 3.86±0.84 3.78±0.89 

22 3.74±1.11 3.98±0.90 4.01±1.01 3.38±1.67 3.99±1.13 4.44±0.82 3.90±1.29 4.24±0.79 3.75±0.90 3.63±0.97 

23 3.81±1.11 4.07±0.81 3.90±1.13 4.02±1.26 4.19±0.96 4.42±0.80 3.94±1.29 4.13±0.85 3.68±0.89 3.80±0.91 

ค่าเฉล่ีย 

ด้าน 6 

3.80±1.03 4.07±0.70 4.02±0.97 4.01±1.03 4.13±0.90 4.43±0.70 3.93±1.22 4.32±0.61 3.82±0.77 3.79±0.81 
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4.9 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำจำแนกตาม รพร. และความถ่ี

ของจำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความรอบรู้ฯท่ีจุดตัด 90 คะแนนจำแนกตามเขตสุขภาพ  

ผลจากการสำรวจผู้ประกอบร้านชำ ในภาพรวม ได้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ

รอบรู ้ฯเท่ากับ 93.80±13.36 รพร.ที ่ได้คะแนนสูงที ่ส ุดคือ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร ได้คะแนนเฉลี่ย 

101.62±13.49 และ รพร.ที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ รพร.เชียงของ จ.เชียงราย ได้คะแนน 66.42±14.93 โดยเขต

สุขภาพที่ได้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ฯ สูงที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 10 ได้คะแนน  97.71±7.39 และต่ำที่สุดได้แก่ เขต

สุขภาพที่ 12 ได้คะแนนเฉลี่ย 85.16±13.32   

โดยหากพิจารณาคะแนนความรอบรู้ฯตามจุดตัดที่ 90 คะแนน ในภาพรวมพบว่า สัดส่วนของความรอบรู้

ฯน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 คะแนนจำนวน 1,233 ร้าน (ร้อยละ 30.6) ดังน้ันจึงพบจำนวนที่ได้คะแนนความรอบรู้

มากกว่า 90 คะแนนจำนวน 2,796 ร้าน (ร้อยละ 69.4) โดยพบ รพร.ที่มีสัดสว่นคะแนนความรอบรู้ฯ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 90 คะแนน อยู่ในช่วงร้อยละ 6.8 ถึง ร้อยละ 98.0 โดยพบสัดส่วนมากที่สุดคือ รพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี 

จำนวน  98 ร้าน (ร้อยละ 98.0) และ รพร.ที่มีสัดส่วนมากกว่า 90 คะแนน อยู่ในช่วง ร้อยละ 2.0 ถึงร้อยละ 93.2 

โดยสัดส่วนที่มากที่สุดคือ รพร.บ้านดุง จ. อุดรธานี จำนวน 123 ร้าน (ร้อยละ 93.2) ดังแสดงในตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตาม รพร. และ

ความถ่ีของจำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความรอบรู้ฯท่ีจุดตัด 90 คะแนนจำแนกตาม รพร.และ เขต

สุขภาพ  
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ลำดับ

ท่ี  

เขต

สุขภาพ 

รพร. 
จำนวนร้าน

ชำท่ีมี

คะแนน

ความรอบรู้ฯ 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความถ่ีของจำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความ

รอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้าน

ชำ (ร้อยละ) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 

คะแนน 
มากกว่า 90 คะแนน 

1 1 

 

เด่นชัย จ.แพร ่ 231(5.7) 90.30±11.74 97(42.0) 134(58.0) 

2 ป�ว จ.น่าน 114(2.8) 97.96±6.67 12(10.5) 102(89.5) 

3 เชียงของ จ.เชียงราย 106(2.6) 66.42±14.93 96(90.6) 10(9.4) 

 รวม 451(11.2) 86.62±16.41 205(45.5) 246(54.5) 

4 2 นครไทย จ.พิษณุโลก 352(8.7) 92.86±12.12 139(39.5) 213(60.5) 

5 หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 216(5.4) 94.32±12.04 54(25.0) 162(75.0) 

 รวม 568(14.1) 93.42±12.10 193(34.0) 375(66.0) 

6 3 ตะพานหิน จ.พิจิตร 82(2.0) 94.82±14.34 20(24.4) 62(75.6) 

7 5 จอมบึง จ.ราชบุรี 307(7.6) 94.53±12.41 89(29.0) 218(71.0) 

8 6 สระแก้ว จ.สระแก้ว 316(7.8) 95.98±15.77 95(30.1) 221(69.9) 

9 7 กระนวน จ.ขอนแกน่ 100(2.5) 95.05±14.15 37(37.0) 63(63.0) 

10 กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ 154(3.8) 97.10±10.94 32(20.8) 122(79.2) 

 รวม 254(6.3) 96.29±12.31 69(27.2) 185(72.8) 

11 8 

 

บ้านดุง จ.อุดรธานี 132(3.3) 94.39±3.81 9(6.8) 123(93.2) 

12 ด่านซ้าย จ.เลย 168(4.2) 87.57±13.43 91(54.2) 77(45.8) 
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ลำดับ

ท่ี  

เขต

สุขภาพ 

รพร. 
จำนวนร้าน

ชำท่ีมี

คะแนน

ความรอบรู้ฯ 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความถ่ีของจำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความ

รอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้าน

ชำ (ร้อยละ) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 

คะแนน 
มากกว่า 90 คะแนน 

13 ท่าบ่อ จ.หนองคาย 316(7.8) 96.26±13.35 70(22.2) 246(77.8) 

14 สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 333(8.3) 101.62±13.49 39(11.7) 294(88.3) 

15 ธาตุพนม จ.นครพนม 102(2.5) 96.10±8.44 22(21.6) 80(78.4) 

 รวม 1,051(26.1) 96.32±13.04 231(22.0) 820(78.0) 

16 10 เดชอุดม จ.อบุลราชธานี 349(8.7) 98.25±6.46 32(9.2) 317(90.8) 

17 เลิงนกทา จ.ยโสธร 163(4.0) 96.55±8.99 24(14.7) 139(85.3) 

 รวม 512(12.7) 97.71±7.39 56(10.9) 456(89.1) 

18 11 ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช 100(2.5) 88.98±2.52 80(80.0) 20(20.0) 

19 เวียงสระ จ.สรุาษฎร์ธานี 183(4.5) 90.65±13.01 66(36.1) 117(63.9) 

 รวม 283(7.0) 90.06±10.59 146(51.6) 137(48.4) 

20 12 สายบรุี จ.ป�ตตานี 100(2.5) 75.86±10.16 98(98.0) 2(2.0) 

21  ยะหา จ.ยะลา 105(2.6) 94.02±9.34 31(29.5) 74(70.5) 

 รวม 205(5.1) 85.16±13.32 129(62.9) 76(37.1) 

รวมท้ังสิ้น 4,029 93.80±13.36 1,233(30.6) 2,796(69.4) 
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4.10 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผู้ประกอบการร้านชำ  

4.10.1 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามผลการ 

ประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใชย้าสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ีผา่นการ

ประเมินประเภทร้านชำคณุภาพ (G-SHP)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ฯของผู้ประกอบการร้านชำ

จำแนกตามผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) พบว่าค่าเฉลี่ยของ GG สีเขียวสูงที่สุดรองลงมาคือสีแดงและ

สีเหลืองตามลำดับ และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของทุกคู่ (p-value<0.05) ในส่วน

ของร้านชำที่ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล                 

(G-RDU) และร้านชำประเภทผลติภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความรอบรู ้ของผ ู ้ประกอบการร้านชำสูงกว่าผ ู ้ประกอบการร ้านชำที ่ไม ่ผ ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                               

(p-value<0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.12 

เมื่อใช้จุดตัดของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำที่ 90 คะแนน และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของคะแนน 2 กลุ่ม และผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) 3 ประเภท

คือสีเขียว เหลือง และแดง พบว่าสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ที่มากกว่า 90 คะแนนกระจายอยู่ในกลุ่ม GG ทั้งสาม

กลุ่มในสัดส่วนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นเดียวกันกับการประเมินการผ่านร้าน

ชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU)ที่พบว่าสัดส่วนของคะแนนความรอบรู้ในกลุ่มที่มากกว่า 90 คะแนนสูง

กว่าในกลุ่มที่ไม่ผ่าน G-RDU อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ซึ่งผลการวิเคราะห์ของ ร้านชำประเภท

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ได้ผลเช่นเดียวกันกับ G-RDU ดังแสดงในตารางท่ี 4.13  

4.10.2 ความสัมพันธเ์ชิงเส้นระหว่างระดับของ รพร. (F1-S) กลุ่ม GG (สีเขียว สีเหลืองและ สีแดง) กับ

คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ  

เมื่อหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างระดับของ รพร. (F1-S) กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพ

ของผู้ประกอบการร้านชำ ได้ความสัมพันธ์เชิงบวก ค่า spearman rho เท่ากับ 0.23 (95%CI 0.20-0.26) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หมายความว่าคะแนนความรอบรู้ฯเพิ่มข้ึนตามขนาดของโรงพยาบาลดังแสดงใน

ภาพท่ี 1 และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน GG (สีเขียว เหลืองและแดง) กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ ได้ความสัมพันธ์เชิงลบค่า spearman rho เท่ากบั -0.29 (95%CI -

0.32,-0.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หมายความว่าคะแนนความรอบรู้ฯลดลงจากสเีขียวไปจนถึงสี

แดงดังแสดงในภาพท่ี 2 
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4.10.3 ความสมัพันธ์ ระหว่างผลการประเมนิร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใช้ยาสม

เหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ีผา่นการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (G-SHP) กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 

 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ฯ 

ป�จจัยระดับของ รพร. พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ทั้งน้ีเมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ฯ พบว่าคะแนนของร้านชำใน

ความดูแลของโรงพยาบาลระดับ S ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 98.66±12.61 คะแนนและกลุ่มของโรงพยาบาลระดับ 

M2 ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ 91.08±13.56 คะแนน ผลการเปรียบเทียบระหว่างคู่ของระดับโรงพยาบาลพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 5 คู่ ยกเว้นคู่ของระดับ F1 และ M2 ที่พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.097) และเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความแตกต่างโดยใช้ระดับโรงพยาบาลแบบ 

F1 เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่าความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกการเปรยีบเทียบ (p<0.05) โรงพยาบาลขนาด M1 

ได้คะแนนน้อยกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ -1.50(-2.72,-0.28) และโรงพยาบาลขนาด M1, S ได้คะแนน

มากกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ3.96(2.36-5.55) และ 6.08(4.73-7.43) ตามลำดับ 

ในกรณีความสัมพันธ์กับผลการประเมินร้านชำแบบ GG พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้อย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่ากลุ่มร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียว ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 96.90±11.33 คะแนน

และกลุ่มของสีเหลืองได้คะแนนต่ำที่สุดคือ 86.43±13.81 คะแนน ผลการเปรียบเทียบระหว่างคู่ของ GG พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 3 คู่ และเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความแตกต่างโดยใช้ GG 

สีเขียว เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่าความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกการเปรียบเทียบ (p<0.05) สีเหลือง ได้

คะแนนน้อยกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ -10.47(-11.87,-9.07) และสีแดง ได้คะแนนน้อยกว่า crude 

β(95%CI) เท่ากับ-8.55(-9.47,-7.64) 

ในส่วนของร้านชำที่ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำประเภทการใช้ยา

สมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลติภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านชำสูงกว่าผู้ประกอบการร้านชำที่ไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) โดยขนาดความแตกต่างของ G-RDU ของร้านชำที่ผ่านการประเมินสูงกว่า crudeβ(95%CI) 

เท่ากับ15.10(14.41-15.78)คะแนน และ G-SHP สูงกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ14.62(13.93-15.31) คะแนน 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
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วิเคราะห์สัดส่วนของคะแนนความรอบรู้ฯท่ีจุดตัด 90 คะแนน 

ป�จจัยระดับของ รพร. พบว่ามีความสัมพันธ์กบัสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 คะแนนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) พบว่าสัดส่วนคะแนนของร้านชำที่มากกว่า 90 คะแนน ในความดูแลของ

โรงพยาบาลระดับ S ได้คะแนนสูงที่สุดคือร้อยละ 83.4 และกลุ่มของโรงพยาบาลระดับ M2 ได้สัดส่วนที่ต่ำทีสุ่ดคือ 

ร้อยละ 67 ผลการหาความสมัพันธ์เมือ่ใช้โรงพยาบาลระดับ F1 เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่ามีความสมัพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในทุกคู่ (p<0.05) โรงพยาบาลขนาด M1 ผ่านน้อยกว่าได้ crude OR (95%CI) เท่ากบั 

0.77(0.63-0.94) และโรงพยาบาลขนาด M1, S ผ่านมากกว่าได้ขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ 1.77(1.34-2.35) และ 

2.47(1.93-3.14) ตามลำดับ 

ในกรณีความสัมพันธ์กบัผลการประเมินร้านชำแบบ GG พบว่ามีความสัมพันธ์กับสัดส่วนคะแนนความรอบ

รู้ฯที่จุดตัด 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่ากลุ่มร้านชำทีไ่ด้รับการประเมินเป�นสีเขียว ได้สัดส่วนการผ่านสูง

ที่สุดคือรอ้ยละ 78.8 และกลุ่มของสเีหลืองผ่านน้อยที่สุดคือร้อยละ 49.0 ผลการหาความสมัพันธ์ระหว่างคู่ของ GG 

พบนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 3 คู่ และเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความสัมพันธ์โดยใช้ GG สีเขียว เป�น

กลุ่มอ้างอิงพบว่าได้ crude OR (95%CI) ที่มีนัยสำคัญทางสถิติในทุกการเปรียบเทียบ (p<0.05) สเีหลือง ผ่านเป�น

0.26(0.21-0.33) เท่า และสีแดง ผ่านเป�น 0.30(0.21-0.33) เท่า 

ในส่วนของร้านชำทีผ่่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำประเภทการใช้ยา

สมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามสีัดส่วนการผ่านของสัดส่วน

คะแนนความรอบรูท้ี่เกิน 90 คะแนนในกลุ่มที่ผ่านสูงกว่ากลุม่ที่ไม่ผ่าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) คือ 

G-RDU ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 34.7 และ G-SHP ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 38.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธ์ ระหว่างผลการประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการ

ใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ีผา่นการประเมนิประเภทร้านชำคณุภาพ (G-SHP) กับคะแนนความ

รอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ  
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*a,b,c,d,e p-value < 0.001  

 

การประเมินผล

ร้านชำ 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Crude 

β(95%CI) 

p-

value 

ความถี่ของจำนวนร้านชำจำแนก

ตามคะแนนความรอบรู้ฯ (ร้อย

ละ) 

Crude OR 

(95%CI) 

p-

value 

≤ 90 

 คะแนน 

>90 คะแนน 

ระดับของ รพร.  

F1 (n=552) 92.58±11.59a,b Ref.  182(33.0) 370(67.0) 1.00  

M2  

(n=2,009) 
91.08±13.56c,d 

-1.50 

(-2.72,-0.28) 

0.016 783(39.0) 1,226(61.0) 0.77 

(0.63-0.94) 

0.010 

M1 

(n=470) 
96.54±12.61a,c,e 

3.96 

(2.36-5.55) 

<0.001 102(21.7) 368(78.3) 1.77 

(1.34-2.35) 

<0.001 

S 

(n=998) 
98.66±12.61b,d,e 

6.08 

(4.73-7.43) 

<0.001 166(16.6) 832(83.4) 2.47 

(1.93-3.14) 

<0.001 

ร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) 

GG สีเขียว 

(n=2,646) 
96.90±11.33a,b Ref. 

 
562(21.2) 2,084(78.8) 

1.00  

GG สีเหลือง 

(n=355) 
86.43±13.81 a,c 

-10.47 

(-11.87,-9.07) 

<0.001 
181(51.0) 174(49.0) 

0.26 

(0.21-0.33) 

<0.001 

GG สีแดง 

(n=1,028) 
88.35±15.19 b,c 

-8.55 

(-9.47,-7.64) 

<0.001 
490(47.6) 538(52.3) 

0.30 

(0.21-0.33) 

<0.001 

ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) 

ผ่าน  

(n=1,889) 
100.88±7.48 

15.10 

(14.41-15.78) 

<0.001 
0(0.0) 2,140(100.0) 

n/a <0.001 

ไม่ผ่าน 

(n=2,140) 
85.78±14.02 Ref. 

 
1,233(65.3) 656(34.7) 

  

ร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภยั (G-SHP) 

ผ่าน  

(n=2,026) 
101.07±7.51 

14.62 

(13.93-15.31) 

<0.001 
0(0.0) 

2,026 

(100.0) 

n/a <0.001 

ไม่ผ่าน 

(n=2,003) 
86.45±13.95 Ref. 

 
1,233(61.6) 770(38.4) 
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ภาพท่ี 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ รพร. (F1-S) กบัคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ  

           ผู้ประกอบการร้านชำ  

 

 

 
 

ภาพท่ี 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง GG (สีเขียว เหลืองและแดง) กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

            ผู้ประกอบการร้านชำ  
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4.11 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำจำแนกตามผลการประเมินร้านชำ

ประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใชย้าสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ีผ่านการประเมินประเภทร้าน

ชำคณุภาพ (G-SHP) จำแนกตาม รพร. และเขตสุขภาพ  

4.11.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของผลการประเมินร้านชำ  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของ GG ของแต่ละ รพร. พบว่า ร้านชำที่ได้รับ

การประเมินเป�นสีเขียวได้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สูงที่สุดในทุก รพร.ยกเว้น รพร.หล่มเก่า รพร.กระนวน รพร.

ฉวาง ที่ร้านที่ได้รับการประเมินสีเหลืองสูงทีสุ่ด ในขณะที่ รพร.สว่างแดนดิน รพร.เลิงนกทา สีแดงได้คะแนนความ

รอบรู้เฉลี่ยสูงที่สุด เช่นเดียวกันกับเขตสุขภาพเกือบทุกเขตฯที่สีเขียวได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดยกเว้น เขตสุขภาพที่ 

10 ที่สีแดงได้คะแนนสูงที่สุด รพร. ที่สีเขียวและสีเหลืองไม่แตกต่างกันได้แก่ รพร.เด่นชัย ในส่วนที่พบความ

แตกต่างเฉพาะสีเขียวและสีเหลืองได้แก่ รพร.ป�ว รพร.ธาตุพนม รพร.บ้านดุง (ไม่มีสีแดง) และ รพร.ยะหา รพร.ที่

พบความแตกต่างเฉพาะสีเขียวและสีแดงได้แก่ รพร.ตะพานหิน รพร.กระนวน รพร.ฉวาง รพร.ที่พบความแตกต่าง

ของสีเขียวและเหลือง สีเขียวและสีแดง ได้แก่ รพร.นครไทย รพร.จอมบึง รพร.สระแก้ว รพร.ด่านซ้าย ส่วน รพร.ที่

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ฯเลยได้แก่ รพร.เชียงของ รพร.หล่มเก่า รพร.กุฉินารายณ์ รพร.

เลิงนกทา รพร.เวียงสระ รพร.สายบุรี รพร.สว่างแดนดิน (ไม่มีสีเหลือง) รพร.เดชอุดม (มีสีเขียวกลุ่มเดียว) เขต

สุขภาพที่มีความแตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกคู่ของการเปรียบเทียบได้แก่ ภาพรวม

ทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่พบว่าสีเหลืองและสีแดงไม่แตกต่างกันได้แก่เขตสุขภาพที่ 2,5,6,8,12 เขต

สุขภาพที่พบความแตกต่างของสีเขียวและสีแดงได้แก่เขตสุขภาพที่ 3,7 เขตสุขภาพที่ไม่พบความแตกต่างของ                 

สีเหลืองและสีแดงได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 เขตสุขภาพที่พบว่าสีเขียวและสีแดงไม่แตกต่างกันได้แก่เขตสุขภาพที่ 10 

และเขตสุขภาพที่ไม่พบความแตกต่างเลย คือเขตสุขภาพที่ 11  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-RDU พบว่ามีเพียง รพร.ป�วที่

คะแนนไม่แตกต่างกัน โดย ทุก รพร.ที่ผ่าน G-RDU จะได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าทั้งหมด รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดใน

กลุ่มที่ผ่านการประเมนิ G-RDU ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 105.18±8.13 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุด

คือ รพร.ฉวาง ที่ได้คะแนน 91.31±0.87 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ รพร.ป�ว 

ได้คะแนน 97.37±6.92 และ รพร.ที่ได้คะแนนต่ำที่สุดในกลุ่มนี้คือ รพร. เชียงของที่ได้คะแนน 65.88±14.54 

เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างเขตสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ทั้งหมดโดยกลุ่มที่ผา่นการประเมิน G-RDU ได้คะแนนสูงกว่า เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดใน

กลุ่มที่ผ่านการประเมิน G-RDU ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6  ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 104.97±8.42 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุด
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คือเขตสุขภาพที่ 11 ที่ได้คะแนน 97.33±5.80 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ

เขตสุขภาพที่ 5 ได้คะแนน 92.74±12.19 และ รพร.ที่ได้คะแนนต่ำที่สุดในกลุ่มน้ีคือเขตสุขภาพที่ 12 ที่ได้คะแนน 

79.58±11.46 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-SHP พบว่ามีเพียง 

รพร.ป�ว โดยทุก รพร.ทีผ่่าน G-SHP จะได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าทั้งหมด รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดในกลุ่มที่ผ่านการ

ประเมิน G-SHP ได้แก่ รพร.จอมบึง ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 105.71±8.24 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ รพร.สายบุร ีที่ได้

คะแนน 91.00±0.00 ในกลุ ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-SHP รพร.ที ่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ รพร.ป�ว ได้คะแนน 

97.59±6.74 และ รพร.ที่ได้คะแนนต่ำที่สุดในกลุ่มนี้คือ รพร. เชียงของ ที่ได้คะแนน 66.11±14.68 เช่นเดียวกับ

การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู ้ฯระหว่างเขตสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ทั้งหมดโดยกลุ่มที่ผ่านการประเมิน G-SHP ได้คะแนนสูงกว่า เขตสุขภาพที่ได้คะแนนสูงที่สุดในกลุ่มที่

ผ่านการประเมิน G-SHP ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 105.71±8.24 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 11 ที่ได้คะแนน 97.17±5.81 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-SHP รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือเขต

สุขภาพที่ 5 ได้คะแนน 93.14±12.14 และ รพร.ที่ได้คะแนนต่ำที่สุดในกลุ่มนี้คือเขตสุขภาพที่ 12 ที่ได้คะแนน 

79.58±11.46 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของ GG ของแต่ละ รพร. พบว่า รพร. ที่สีเขียว

และสีเหลืองไม่แตกต่างกันได้แก่ รพร.เด่นชัย ในส่วนที่พบความแตกต่างเฉพาะสีเขียวและสีเหลืองได้แก่ รพร.ป�ว 

รพร.ธาตุพนม รพร.บ้านดุง (ไม่มีสีแดง) และรพร.ยะหา รพร.ที่พบความแตกต่างเฉพาะสเีขียวและสีแดงได้แก่ รพ

ร.ตะพานหิน รพร.กระนวน รพร.ฉวาง รพร.ที่พบความแตกต่างของสีเขียวและเหลือง สีเขียวและสีแดง ได้แก่ รพร.

นครไทย รพร.จอมบึง รพร.สระแก้ว รพร.ด่านซ้าย ส่วน รพร.ที่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ฯ

เลยได้แก่ รพร.เชียงของ รพร.หล่มเก่า รพร.กุฉ ินารายณ์ รพร.เล ิงนกทา รพร.เวียงสระ รพร.สายบุรี                                     

รพร.สว่างแดนดิน (ไม่มีสีเหลือง) รพร.เดชอุดม (มีสีเขียวกลุ่มเดียว) ดังแสดงในตารางท่ี 4.11.1 

 

ตารางท่ี 4.11.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของผลการประเมินร้านชำ 
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ลำดับ 
รพร. 

จำนวน

ร้านชำ 

เขต GG G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 เด่นชัย 231(5.7)  

1 

93.19±10.28 78.14±11.03 89.75±10.59 97.81±5.77 83.71±11.71 98.05±5.89 84.59±11.72 

2 ป�ว 114(2.8) 101.80±4.52 94.87±9.24 98.04±6.18 100.04±5.30 97.37±6.92 101.80±4.52 97.59±6.74 

3 เชียงของ 106(2.6) 68.08±14.04 65.46±14.08 66.43±15.54 94.50±4.95 65.88±14.54 98.00±0.00* 66.11±14.68 

 รวม  91.89±12.38 77.43±15.56 85.17±18.24 98.17±5.73 81.69±17.01 98.39±5.83 82.87±16.92 

4 นครไทย 352(8.6)  

2 

96.26±9.44 89.06±10.89 88.46±14.41 100.07±7.06 87.38±12.30 100.31±7.20 87.82±12.18 

5 หล่มเก่า 233(5.7) 94.17±10.52 104.00±4.24 94.36±15.15 99.35±6.06 89.56±14.20 99.32±6.11 89.93±14.11 

 รวม  95.36±9.96 89.89±11.16 90.49±14.90 99.78±6.67 88.16±13.03 99.90±6.77 88.57±12.92 

6 ตะพานหนิ 82(2.0) 3 98.42±9.40 84.00±22.27 86.95±19.83 101.91±5.94 86.19±16.73 101.77±5.93 86.76±16.87 

7 จอมบงึ 307(7.5) 5 100.73±12.43 94.24±12.46 93.11±11.98 104.74±7.99 92.74±12.19 105.71±8.24 93.14±12.14 

8 สระแก้ว 317(7.8) 6 98.89±13.91 77.63±11.72 85.97±18.04 104.97±8.42 82.95±14.82 105.09±8.42 83.28±14.83 

9 กระนวน 115(2.8)  

7 

99.34±12.54 99.50±19.09 83.44±11.53 104.55±8.56 82.95±9.99 104.40±8.56 83.62±10.85 

10 กุฉินารายณ์ 168(4.1) 97.36±11.31 95.00±3.61 94.93±7.75 101.31±8.37 86.23±9.18 101.48±8.41 86.80±9.17 

 รวม  98.04±11.75 96.80±10.18 87.37±11.68 102.40±8.55 84.57±9.69 102.47±7.83 85.23±10.10 

11 บ้านดุง 132(3.2)  

8 

95.52±5.07 93.41±1.74 n/a 95.42±4.67 93.25±2.06 96.77±5.42 93.24±1.86 

12 ดา่นซ้าย 168(4.1) 95.26±11.01 81.80±13.44 83.90±12.75 99.31±4.33 82.01±12.68 99.77±3.09 83.38±13.05 

13 ท่าบ่อ 316(7.7) 96.92±12.79 79.17±15.25 94.08±15.36 101.24±7.96 84.85±16.01 101.30±7.96 85.06±15.92 

14 สว่างแดนดิน 335(8.2) 101.54±13.56 n/a 103.40±12.22 105.18±8.13 81.94±19.24 105.19±8.10 82.77±19.46 

15 ธาตุพนม 103(2.5) 97.78±6.02 89.06±12.69 93.00±14.11 99.49±4.79 85.08±8.38 99.46±4.78 89.06±10.03 
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ลำดับ 
รพร. 

จำนวน

ร้านชำ 

เขต GG G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

 รวม  98.64±12.27 89.97±9.57 88.67±14.87 101.91±7.87 85.03±14.07 102.38±7.83 86.39±13.77 

16 เดชอุดม 349(8.6)  

10 

98.25±6.46 n/a n/a 99.11±6.14 89.75±1.41 99.11±6.14 89.75±1.41 

17 เลิงนกทา 163(4.0) 96.48±9.14 83.00±7.07 97.86±7.71 99.08±4.90 90.50±12.93 99.08±4.90 90.50±12.93 

 รวม  97.76±7.33 83.00±7.07 97.86±7.71 99.10±5.83 90.20±10.02 99.10±5.83 90.20±10.02 

18 ฉวาง 100(2.5)  

11 

89.61±1.90 90.00±0.00 87.22±3.20 91.31±0.87 88.54±2.49 91.31±0.87 88.54±2.49 

19 เวียงสระ 184(4.5) 91.28±12.68 86.00±13.72 89.67±13.82 98.40±5.65 83.15±13.72 98.26±5.68 83.91±13.94 

 รวม  90.69±10.26 87.20±11.37 88.80±11.28 97.33±5.80 85.71±10.42 97.17±5.81 86.06±10.58 

20 สายบุรี 100(2.5)  

12 

91.00±0.00 75.54±11.88 75.77±9.40 91.00±0.00* 75.71±10.10 91.00±0.00* 75.71±10.10 

21 ยะหา 106(2.6) 95.74±7.56 85.56±11.99 90.19±12.35 98.15±6.78 88.30±9.42 98.15±6.78 88.30±9.42 

 รวม  95.68±7.53 77.97±12.52 78.43±11.40 98.03±6.79 79.58±11.46 98.03±6.79 79.58±11.46 

 รวมท้ังส้ิน 4,081  96.89±11.33 86.43±13.89 88.35±15.19 100.88±7.48 85.78±14.02 101.07±7.51 86.45±13.96 

หมายเหตุ ป้ายสีเหลอืงคือเฉพาะคู่ที่ไม่แตกต่างกัน สีเขียวคือเฉพาะคู่ต่าง ไม่ได้ highlight คือแตกต่างกัน  

             *G-SHP ของ รพร. เชียงของ, G-RDU และ G-SHP ของ รพร. สายบรุี ไม่สามารถคำนวณค่าทางสถิติ และค่า P-value ได้ เน่ืองจากมจีำนวนร้านที่

ผ่าน G-SHP เพียง 1 ร้าน 
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4.11.2 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯที่มากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ ่มของผลการ

ประเมินร้านชำ 

ร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียวได้สัดส่วนคะแนนความรอบรู้สูงมากกว่า 90 คะแนนสูงที่สุดในทุก 

รพร. ยกเว้น รพร.เชียงของ รพร.หล่มเก่า รพร.บ้านดุง รพร.ที่สีเหลืองได้สัดส่วนสูงที่สุด ได้แก่ รพร.บ้านดุง และ 

รพร. หล่มเก่า รพร. ที่สีแดงได้สัดส่วนสูงที่สุด คือ รพร. เชียงของ เช่นเดียวกัน เขตสุขภาพเกือบทุกเขตฯ ที่สีเขียว

ได้สัดส่วนสูงที่สุดยกเว้น เขตสุขภาพที่ 7 ที่สีเหลืองได้สัดส่วนสูงที่สดุ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกันของสัดส่วน

ดังกล่าวพบว่า รพร.ที่ไม่มีความแตกต่างกันได้แก่ รพร.ป�ว รพร.เชียงของ รพร.หล่มเก่า รพร.จอมบึง ทั้งนี้ รพร.               

สว่างแดนดินไม่พบ GG สีเหลือง และ รพร.เดชอุดม มีเพียง สีเขียวเท่าน้ัน รพร. สีเขียวมีสัดส่วนคะแนนความรอบรู้

สูงมากกว่า 90 คะแนนสูงที่สุดคือ รพร.ป�ว และสายบุรี (ร้อยละ 100) และต่ำที่สุดคือ รพร. เชียงของ (ร้อยละ7.7) 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-RDU 

พบว่าทุก รพร.มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05) โดย ทุก รพร.ที่ผ่าน G-RDU จะได้สัดส่วน

คะแนนสูงกว่าทั้งหมด ทุก รพร.ที่ผ่านได้สัดส่วนรอ้ยละ 100 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU รพร.ที่ได้สัดส่วน

สูงที่สุดคือ รพร.ป�ว (ร้อยละ 86.5) และ รพร.ที่ได้สัดส่วนต่ำที่สุดในกลุ ่มนี้คือ รพร. เดชอุดม ที่ได้ร้อยละ 0 

เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 คะแนนระหว่างเขตสุขภาพ พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งหมด โดยกลุ่มที่ผ่านได้สัดส่วนร้อยละ 100 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการ

ประเมิน G-RDU เขตสุขภาพที่ได้สัดส่วนสูงที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 2 (ร้อยละ 37.9) และ เขตสุขภาพที่ไดส้ัดส่วน 

ต่ำที่สุดในกลุ่มน้ีคือ เขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 9.8)   

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-SHP 

พบว่าทุก รพร. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) ยกเว้น รพร.ป�วและ รพร.เชียงของ โดยทุก 

รพร.ที่ผ่าน G-SHP จะได้สัดส่วนคะแนนสูงกว่ายกเว้น รพร.เชียงของ ทุก รพร.ที่ผ่านได้สัดส่วนร้อยละ 100 ในกลุ่ม

ที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU รพร.ที่ได้สัดส่วนสูงที่สุดคือ รพร.ป�ว (ร้อยละ 88.5) และ รพร.ที่ได้สัดส่วนต่ำที่สุดใน

กลุ่มนี้คือ รพร. เดชอุดม ที่ได้ร้อยละ 0 เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู ้ฯ มากกว่า 90 

คะแนนระหว่างเขตสุขภาพ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งหมด โดยกลุ่มที่ผ่านได้

สัดส่วนร้อยละ 100 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU เขตสุขภาพที่ได้สัดส่วนสูงที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อย

ละ 42.0) และ รพร.ที่ได้สัดส่วนต่ำที่สุดในกลุ่มน้ีคือ เขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 9.8) ดังแสดงใน ตารางท่ี 4.11.2 

ตารางท่ี 4.11.2 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯท่ีมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มของผลการ

ประเมินร้านชำ รพร. 
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ลำดับ

ท่ี 

เขต 
รพร. 

จำนวน

ร้านชำ 

GG G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 1 เด่นชัย 231(5.7) 107(66.0) 7(18.9) 20(62.5) 108(100) 26(21.1) 98(100) 36(27.1) 

2 ป�ว 114(2.8) 10(100) 12(80.0) 80(89.9) 25(100) 77(86.5) 10(100) 92(88.5) 

3 เชียงของ 106(2.6) 1(7.7) 1(4.2) 8(11.6) 2(100) 8(7.7) 1(100) 9(8.6) 

 รวม 118(63.8) 20(26.3) 108(56.8) 135(100) 111(35.1) 109(100) 137(40.1) 

4 2 นครไทย 352(8.6) 143(73.0) 16(47.1) 54(44.3) 152(100) 61(30.5) 142(100) 71(33.8) 

5 หล่มเก่า 233(5.7) 109(72.7) 2(100.0) 51(79.7) 105(100) 57(51.4) 101(100) 61(53.0) 

 รวม 252(72.8) 18(50.0) 105(56.5) 257(100) 118(37.9) 243(100) 132(40.6) 

6 3 ตะพานหิน 82(2.0) 47(82.5) 1(33.3) 14(63.6) 45(100) 17(45.9) 44(100) 18(47.4) 

7 5 จอมบึง 307(7.5) 40(83.3) 41(65.1) 137(69.9) 46(100) 172(65.9) 34(100) 184(67.4) 

8 6 สระแก้ว 317(7.8) 192(76.8) 1(12.5) 28(48.3) 187(100) 34(26.4) 184(100) 37(28.0) 

9 7 กระนวน 115(2.8) 55(77.5) 1(50.0) 7(25.9) 56(100) 7(15.9) 55(100) 8(17.8) 

10 กุฉินารายณ์ 168(4.1) 108(78.8) 3(100) 11(78.6) 111(100) 11(25.6) 108(100) 14(30.4) 

 รวม 163(78.4) 4(80.0) 18(43.9) 167(100) 18(20.7) 163(100) 22(24.2) 

11 8 บ้านดุง 132(3.2) 56(91.8) 67(94.4) 0(0) 69(100) 54(85.7) 43(100) 80(89.9) 

12 ด่านซ้าย 168(4.1) 46(79.3) 7(35.0) 24(26.7) 54(100) 23(20.2) 43(100) 34(27.2) 

13 ท่าบ่อ 316(7.7) 220(80.3) 1(16.7) 25(69.4) 220(100) 26(27.1) 218(100) 28(28.6) 

14 สว่างแดนดิน 335(8.2) 282(88.7) n/a 12(80.0) 282(100) 12(23.5) 280(100) 14(26.4) 

15 ธาตุพนม 103(2.5) 69(85.2) 9(50.0) 2(66.7) 78(100) 2(8.3) 69(100) 11(33.3) 
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 รวม 673(85.0) 84(73.0) 63(43.8) 703(100) 117(33.6) 653(100) 167(42.0) 

16 10 เดชอุดม 349(8.6) 317(90.8) n/a n/a 317(100) n/a 317(100) n/a 

17 เลิงนกทา 163(4.0) 115(86.5) 0(0) 24(85.7) 115(100) 24(50.0) 115(100) 24(50.0) 

 รวม 432(89.6) 0(0) 24(85.7) 432(100) 24(30.0) 432(100) 24(30.0) 

18 11 ฉวาง 100(2.5) 19(27.1) 0(0) 1(3.7) 16(100) 4(4.8) 16(100) 4(4.8) 

19 เวียงสระ 184(4.5) 86(67.7) 2(28.6) 29(59.2) 90(100) 27(29.0) 86(100) 31(32.0) 

 รวม 105(53.3) 2(20.0) 30(39.5) 106(100) 31(17.5) 102(100) 35(19.3) 

20 12 สายบรุ ี 100(2.5) 1(100) 0(0) 1(1.4) 1(100) 1(1.0) 1(100) 1(1.0) 

21 ยะหา 106(2.6) 61(76.3) 3(33.3) 10(62.5) 61(100) 13(29.5) 61(100) 13(29.5) 

 รวม 62(76.5) 3(8.1) 11(12.6) 62(100) 14(9.8) 62(100) 14(9.8) 

รวมท้ังสิ้น 4,081 2,084(78.8) 174(49.0) 538(52.3) 2,140(100) 656(34.7) 2,026(100) 770(38.4) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

  

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยได้แก่ ระดับของ รพร. ผลการประเมนิ 

ร้านชำคุณภาพประเภททั่วไป (GG) ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพ

ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้าน

ชำของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) และเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ

จำแนกตามโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 

 

5.1 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมในร้านชำจำแนกตาม รพร. 

 5.1.1 ร้านชำท่ีทำการสำรวจ 

 จากการสำรวจร้านชำทั้งหมด 4,081 แห่ง เขตสุขภาพที่ 8 ได้จำนวนร้านชำทั้งสิ้น 1,054 ร้าน (ร้อย

ละ 25.8) เน่ืองจากมี รพร. ในเขตน้ีมากที่สุดและ รพร.นครไทย จ. พิษณุโลก ทำการสำรวจร้านชำได้จำนวนมาก

ที่สุดคือ 352 ร้าน (ร้อยละ 8.6) และที่สำรวจได้น้อยที่สุดคือ รพร.ตะพานหิน จ.พิจิตร ได้ทั้งหมด 82 ร้าน (ร้อยละ 

2.0) ซึ่งอาจจะน้อยกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ที่ 100 ร้านต่อ รพร. หากจำแนกตามขนาดหรือระดับของโรงพยาบาล 

พบว่า รพร. เด่นชัย อยู่ในระดับ F1 มีจำนวนเตียงทั้งหมด 42 เตียง และ รพร. สระแก้ว อยู่ในระดับ S ที่มีจำนวน

เตียง 466 เตียง ทั้งน้ีระดับของ รพร. เป�นป�จจัยหน่ึงที่การศึกษาน้ีสนใจในการหาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ โดยระดับของ รพร.ที่พบมากที่สุดคือ ขนาด M2 จำนวน 13 

โรงพยาบาล จำนวนเตียง 60-197 เตียง (ร้อยละ 49.6 )  

 

 5.1.2 การจำหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านชำจำแนกตาม รพร.  

ผลการสำรวจจากการจำหน่ายยาทั้งหมดรอ้ยละ 41.3 แม้ว่าจะต่ำกว่าผลการศึกษาสถานการณ์การ  

จำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 38 จังหวัดนำร่องและกรุงเทพมหานครที่พบร้อยละ 60.9 แต่พบว่า รพร. ป�ว 

จ.น่าน มีการจำหน่ายยาถึง ร้อยละ 80.7 และเป�นยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ฯถึงร้อยละ 75.4 อย่างไรก็

ตามผลการศึกษายังเป�นทีน่่าพอใจในบาง รพร. ที่พบว่ามี รพร.จำนวน 2 แห่งที่ปลอดภัยจากยาที่ไม่เหมาะสมได้แก่ 

รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ไม่มีการขายยาทั้งหมด รพร. บ้านดุง จ.อุดรธานี ที่ไม่มีร้านชำที่มีความเสี่ยงในเรื่อง
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การจำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายเนื่องจากร้านที่จำหน่ายยาจำหน่ายแต่ยาสามัญประจำบ้านเท่านั้น  ความชุกที่พบ

จาก รพร. ป�ว จ.น่าน ใกล้เคียงกับงานวิจัยในจังหวัดเพชรบูรณ์ (พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2561) 

คือร้อยละ 73.8 ของร้านชำในพื้นที่อำเภอหล่มเก่า เขาค้อ และน้ำหนาว จำหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย แต่น้อยกว่าใน

จังหวัดฉะเชิงเทรา (ศิริพร จติรประสิทธิศิริ, 2561) รายงานว่าร้านชำร้อยละ 94.9 ในอำเภอสนามชัยเขตจำหน่าย

ยาผิดกฎหมาย และบางส่วนมีการจำหน่ายยาชุดหรือยาหมดอายุ อย่างไรก็ตามมีหลายๆ รพร. ที่การจำหน่ายยามี

สัดส่วนใกล้เคียงกับการศึกษาของ ในจังหวัดพิษณุโลก (อัปสร บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา, 2561) พบว่าร้านชำ

ร้อยละ 47.9 จำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม เช่น รพร.ด่านซ้าย จ.เลย (ร้อยละ 45.8) จากความแตกต่างของความชุกที่

พบของการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในร้านชำจากการศึกษาต่างๆขึ้นกับพื้นที่ที่ทำการสำรวจ บริบทของการ

ทำงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการรา้นชำในพื้นที่และที่

สำคัญคือการเลือกร้านชำในการสำรวจเน่ืองจากกระบวนการเลือกร้านชำด้วยวิธีการแบบสะดวก (convenience 

sampling) ไม่สามารถตัดอิทธิพลที่เกิดจากอคติจากการเลือก (selection bias) ที่อาจส่งผลต่อขนาดของความชุก

ที่ได้จากการศึกษา 

 รายการยาที่พบมากที่สุดจากการสำรวจครั้งนี้ คือทิฟฟ�� เดย์ จำนวน 427 ร้าน ยาธาตุน้ำขาวตรา

กระต่ายบิน (n=373) ดีคอลเจน พริน (n=323) ยาเม็ด แอนตาซิล (n=185) และ พาราเซตามอน มากกว่า 100 

เม็ด (n=134) โดยพบจำนวนร้านชำที่จำหน่ายมากที่สุดที่ รพร.นครไทย จ.พิษณุโลก รพร.จอมบึง จ.ราชบุรี รพร. 

ป�ว จ. น่าน และรพร.ด่านซ้าย จ.เลย ซึ่งชนิดของยาที่พบสอดคล้องกับการสำรวจในพื้นที่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

(พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2561) คือยาแก้ไข้หวัด ยาธาตุน้ำขาวตรากระต่ายบิน และยาปฏิชีวนะ

ประเภท tetracycline และ amoxicillin โดยที่การศึกษาน้ีพบยาปฏิชีวนะ เช่น tetracycline และ amoxicillin 

ในบางพื้นที่เช่นเดียวกัน เช่น รพร. จอมบึง จ.ราชบุรี นอกจากนี้ยังพบยา NSAIDs ที่เป�นรูปแบบประทาน ที่พบ

มากที่สุดคือ aspirin ซึ่งมี 2 รายการคือ ทัมใจ และ บวดหาย 120 อี พบ piroxicam ซึ่งมีหลากหลายยี่ห้อ โดย

ย่ีห้อและจำนวนร้านทีพบ เช่น ป�อก 109 ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานจากงานวิจัยจากจังหวัดเพชรบูรณ์ (พยอม 

เพชรบุรณิน และสุรศักดิ์ เสาแก้ว, 2561) ที่พบยากลุ่ม NSAIDs ที่พบมากที่สุด คือ piroxicam รองลงมาคือ 

aspirin จากการลงพื้นที่ใน อ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ และ อ. ด่านซ้าย จ.เลย สอบถามจากผู้ประกอบการร้านชำ

พบว่าสาเหตุของการนำยามาจำหน่ายคือเป�นความต้องการของคนในชุมชนและการขาดความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย 

และแหล่งที่มาของยาที่สำคัญคือร้านขายยาแผนป�จจุบัน และจากร้านชำอื่น ๆ  
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 5.1.3 การจำหน่ายยาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมในร้านชำ 

 ผลการสำรวจการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำพบว่า รพร.ที่มีการจำหน่าย

สมุนไพรมากที่สุดคือ รพร.ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 58.8) โดยเฉลี่ยพบร้อยละ 14.4 ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาจาก 38 จังหวัด

นำร่อง และ กทม. (ร้อยละ 28.2) พบผลิตภัณฑส์มุนไพร ไม่มีฉลาก ฉลากไม่ถูกต้อง มากที่สุดคือ 6 ร้าน แต่ใน

ภาพรวมยังต่ำกว่าการศึกษานำร่องฯ (ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) ในส่วนของการ

จำหน่ายเครื่องสำอางในร้านชำ รพร.ที่มีการจำหน่ายเครื่องสำอาง เสื่อมสภาพหมดอายุมากที่สุดคือ รพร.สายบุรี 

จ.ป�ตตานี (ร้อยละ 22.0)  และเช่นเดียวกันคือภาพรวมยังต่ำกว่ารายงานของการศึกษานำร่องฯ และในด้านการ

จำหน่ายอาหารในร้านชำพบว่า รพร.ที่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯมากที่สุดคือ รพร.เชียงของ จ.

เชียงราย (ร้อยละ 70.8) และ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี ไม่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ และใน

ประเด็นการโฆณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ผิดกฎหมายพบต่ำคือร้อยละ 0.1 ข้อมูลการจำหน่าย

สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆรวมถึงการโฆษณา มีความแตกต่างจากภูมิศาสตร์ ความใกล้ไกลจากตัวเมือง

ของร้านชำ และจากภาพรวมที่มีความชุกของการจำหน่ายต่ำกว่าการสำรวจของการศึกษาใน 38 จังหวัดนำร่อง

และ กทม. อาจจะเกิดจากการที่ รพร. แต่ละแห่งได้รับงบประมาณในการสนับสนุนโครงการการใช้ยาสมเหตุผลใน

ชุมชน โดยแต่ละ รพร. ได้ทำโครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรวมถึงการจัดทำโครงการสำรวจการ

ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที ่เหมาะสมในชุมชน นอกจากนี ้บาง รพร.ยังได้ทำการแก้ไขป�ญหาป�ญหาที่พบมาก่อนที่

กระทรวงสาธารณสขุจะประกาศให้การใช้ยาสมเหตุผลเป�นหน่ึงในตัวข้ีวัด และกำหนด RDU เป�นหน่ึงใน service 

plan และในส่วนของการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือผิดกฎหมายในร้านชำที่พบเพียงร้อยละ 

0.1 นั ้นเกิดจากรูปแบบของการโฆษณายาเปลี่ยนไปเป�นแบบผ่านช่องทางของ social media หรือผ่านทาง

อินเตอร์เน็ตมากข้ึนเน่ืองจากสะดวกและส่งตรงถึงผู้บริโภคที่ป�จจบุันใช้โทรศัพทม์ือถือมากข้ึน อย่างไรก็ตามการพบ

การจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทสมุนไพร เครื่องสำอาง และอาหารที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย สะท้อนถึง

ความจำเป�นในการกำกับดูแลเชิงรกุของหน่วยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะการตรวจสอบร้านชำในพื้นที่ห่างไกลที่

มักไม่ได้รับการเยี่ยมตรวจสม่ำเสมอ รวมทั้งควรส่งเสริมให้ร้านชำเข้าร่วมโครงการร้านชำคุณภาพ เพื่อสร้าง

แรงจูงใจในการปรับปรุงมาตรฐานการจำหน่ายสินค้าให้ถูกต้องตามกฎหมาย  

 จากข้อมูลที่ได้จากสถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำของ 

รพร. น้ัน ยังพบการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมหรือผิดกฎหมาย เช่น ยาอันตราย ยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ฯ 

ผลิตภัณฑ์หมดอายุ สมุนไพรและเครื่องสำอางฉลากไม่ครบ การศึกษาน้ีได้ระบุพื้นที่ รพร.ที่พบป�ญหามากที่สุดซึ่ง
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บุคลากรด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคที ่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้วิเคราะห์สาเหตุของป�ญหาและออกแบบการ

แก้ป�ญหาให้ตรงประเด็นป�ญหา   

 

5.2 ผลการประเมินคุณภาพของร้านชำ 

 5.2 ผลการประเมินคุณภาพของร้านชำ 

 การศึกษานี้พบว่ามีร้านชำของ รพร. ที่ได้ GG สีเขียว ร้อยละ 65.7 รพร.ที่ได้การประเมินสีเขยีว

มากที่สุดคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี และรพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี ได้ร้อยละ 100 ร้านชำที่ได้รับการประเมิน

เป�นสีเขียวต่ำที่สุดได้แก่ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 8.8) หากเปรียบเทียบในภาพรวม ยังสูงกว่าระดับประเทศเท่ากับ 41.4 

(ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)  และพบว่า รพร.ที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ รพร. 

ป�ว จ.น่าน (ร้อยละ 78.1)  

 ร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) ของการศึกษานี้รอ้ยละ 

53.1 เทียบกับร้อยละ 34.9 ของระดับประเทศ รพร.ที่ผ่านมากที่สุดคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี (ร้อยละ 

90.8) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่านน้อยที ่สุดได้แก่ รพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) เช่นเดียวกับ

ประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ร้อยละ 50.3 เปรียบเทียบกบั ร้อยละ 27.9 รพร.ที่ผ่าน G-SHP มาก

ที่สุดคือ รพร. เดชอุดม จ.อุบลราชธานี (ร้อยละ 90.8) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่าน G-SHP น้อยที่สุดได้แก่ 

รพร.สายบุรี จ.ป�ตตานี (ร้อยละ 1.0) แม้ว่าในภาพรวมร้านชำในความรับผิดชอบของ รพร. ได้ผลการประเมิน

คุณภาพที่สูงกว่าผลการประเมินในระดับประเทศ (ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) แต่ยังมี 

รพร.หลายแห่ง ที่ยังไม่ผ่านการประเมินทั้ง GG, G-RDU, และ G-SHP ซึ่งการแยกผลการศึกษาตาม รพร. น่าจะทำ

ให้นำข้อมูลนี ้ไปหาสาเหตุและสนับสนุนการแก้ป�ญหาต่อไป โดยมีการให้ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ป�ญหาจาก

การศึกษาก่อนหน้าเช่นอำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน ที่ทำการพัฒนามาตรการที่ใช้ในการพัฒนาร้านชำเพื่อลดการ

จำหน่ายยาผิดกฎหมายของร้านชำพบว่าทำให้ร้านชำผ่านการประเมิน G-RDU เพิ่มข้ึนเป�นร้อยละ 50.6 จากร้อย

ละ 20.22 (อัศวิน จงบริบูรณ์, 2568) และอำเภอพิบูลย์รักษ์ จ.อุดรธานี (จุฬาภรณ์ โพธิ์ศรี, 2568) ที่พบว่าให้

ความรู ้ผู้ประกอบการร้านชำช่วยเพิ่มสัดส่วนของ G-RDU จากร้อยละ 68 เป�น ร้อยละ 90 จะเห็นได้ว่าการ

ออกแบบมาตรการที่เหมาะสมตรงกับป�ญหาของผู้ประกอบการในแต่ละ รพร. เช่นเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ปลอดภัยในร้านชำ ทำให้ผู้ประกอบมีความรู ้ความเข้าใจ และตระหนักถึงอันตรายที ่อาจเกิดขึ ้นกับ

ผู้บริโภค สามารถเพิ่มจำนวนร้านชำที่มีคุณภาพในด้าน G-RDU ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.3 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ 

 การศึกษาน้ีได้นำเสนอผลของคะแนนความรอบรูฯ้รายข้อ จำนวน 23 ข้อและรายด้าน เพื่อให้แต่ละ 

รพร. ได้เห็นว่าคะแนนข้อใดหรือด้านใดที่ยังเป�นป�ญหาของแต่ละ รพร. เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า

คะแนนความรอบรู้ฯ มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินคุณภาพร้านชำ (ชยานนท์ แกมทอง และคณะ, 2568) ใน

ภาพรวมพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ฯ ของ รพร. เท่ากับ 93.80 ± 13.36 คะแนน ซึ่งสูงกว่าคะแนนจุดตัดที่ 90 

คะแนน และสูงกว่าการศึกษานำร่องทั่วประเทศที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าคือ 88.82 ± 17.62 (ชยานนท์ แกมทอง 

และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) อย่างไรก็ตามพบว่า รพร.ที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ รพร.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 

ได้คะแนนเฉลี ่ย 101.62±13.49 และ รพร.ที ่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ รพร.เชียงของ จ.เชียงราย ได้คะแนน 

66.42±14.93  โดยว่าด้านที่ได้คะแนนสูงสุดคือ “การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน” และที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ 

“การตัดสินใจ” เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานำร่องทั่วประเทศพบว่าด้านที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือด้าน “ความ

เข้าใจ” ส่วนข้อที่ได้ที่ได้คะแนนสูงที่สุดในงานวิจัยนีค้ือ “ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแลว้” ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในระดับประเทศ (ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)  แสดงว่าคำถาม

ข้อนี้เป�นข้อที่ผู้ประกอบการร้านชำมีความรู้และเข้าใจมากที่สุด และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “ท่านตัดสินใจ

เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรือพรีเซนเตอร์” คำถามในด้านนี้ที่

กล่าวว่า “ยาต้องแสดงเลขทะเบียนตำรบัยาบนฉลาก เช่น 1A 12/53”  พบว่าด้านได้คะแนนต่ำที่สุด สอดคล้องกบั

ผลในการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ฯในการสำรวจ  3 จังหวัด พบว่าข้อดังกล่าวได้คะแนนสูงเป�นที่

สองรองจากข้อ “ท่านมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสาอาง) ที่ถูกต้องแก่ลูกค้า 

ร้านอื่นๆ ครอบครัว และผู้ที่สนใจได้ “ ในมิติที่ 6 แต่ข้อที่ได้คะแนนต่ำสุดจากการศึกษานี้คือ “ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารสามารถรักษาโรคได้” ในด้านความเข้าใจ (นพมาศ  จันทร์ละออ และคณะ, 2568)    

 ผลของคะแนนความรอบรู้ฯทั้งภาพรวม รายด้านและรายข้อที่แตกต่างกันอาจจะเกิดจากความ

แตกต่างของประชากร ระยะเวลาสำรวจ อคติจากการเลือกร้านชำในการสำรวจ บริบทการทำงานของเภสัชกร

รวมถึงบุคลากรด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภค และการให้ความสำคัญต่อการพัฒนาความรอบรู ้ฯในแต่ละ รพร. 

ตัวอย่างของผลการศึกษาเช่นการที ่คะแนนโดยเฉพาะด้าน “การเข้าถึงข้อมูล” และ “การโต้ตอบซักถาม

แลกเปลี่ยน” ที่ได้คะแนนสูงเป�นไปได้ว่าผู้ประกอบการร้านชำสามารถเข้าถึงข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และสื่อ

ออนไลน์ได้ดี แต่อาจจะยังขาดทักษะในการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนตัดสินใจจำหน่าย อย่างไรก็ตาม 

ด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “การตัดสินใจ” และ “การบอกต่อ” สะท้อนว่าผู้ประกอบการยังขาดทักษะการคิด

วิเคราะห์และไม่มั่นใจในการให้คำแนะนำลกูค้าหรอืเพือ่นผู้ประกอบการรายอื่น อย่างไรก็ตามจากการลงพื้นที่ใน อ.



72 

หล่มเก่าของทีมวิจัยและ อ.ด่านซ้าย จ.เลย เจ้าของร้านชำให้ความเห็นถึงการประเมินข้อน้ีว่า ผู้ประกอบการร้าน

ชำไม่ได้ติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลกับร้านชำอื่นๆดังน้ันควรมีการพิจารณาประเด็นน้ีในการพัฒนาแบบประเมินต่อไป 

 นอกจากนี ้คะแนนความรอบรู ้ของผู ้ประกอบการอาจสะท้อนถึงป�จจัยหลายด้าน เช่น ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์ในการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการขาดโอกาสในการอบรม ที่พบในผลการศึกษาของ

จังหวัดเชียงราย (วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558) อย่างไรก็ตามคะแนนในแต่ละด้านจะมีแนวโน้มที่บาง รพร.เช่น รพร.

เชียงของ จ.เชียงรายที่ได้คะแนนต่ำในหลายๆด้านทำให้เกิดความตระหนักในการนำข้อมูลน้ีไปใช้ในการแก้ป�ญหา

และพัฒนาความรอบรู้ฯของผู้ประกอบการต่อไป 

 

5.4 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านชำ 

 5.4.1 ป�จจัยระดับของ รพร.  

พบว่าระดับของ รพร. มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่า 

คะแนนของร้านชำในความดูแลของโรงพยาบาลระดับ S ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 98.66±12.61 คะแนนและกลุ่มของ

โรงพยาบาลระดับ M2 ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ 91.08±13.56 คะแนน ระดับ F1 และ M2 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติและเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย linear regression และ logistic regression พบความ

สอดคล้องของความสัมพันธ์ และเช่นเดียวกับการหาความสัมพันธ์ด้วย Spearman rank analysis พบว่าระดับ

ของ รพร.ที่ขนาดสูงขี้นสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ฯที่มากขึ้นรวมทั้งการผ่านที่จุดตัดเกิน 90 คะแนน ผล

การศึกษาในส่วนนี ้ อาจเนื ่องจากโรงพยาบาลในระดับที ่ส ูงขึ ้นจะสัมพันธ์กับการอยู ่ในเชตเมืองมากข้ึน 

ผู้ประกอบการในเขตพื้นที่ที่ใหญ่ขึ้นหรือใกล้เขตเมือง อาจะมีการเข้าถึงข้อมูลต่างๆมากกว่า และอาจมีลักษณะ

พื้นฐานที่แตกต่างจาก รพร.ในระดับที่เล็กกว่าที่อาจจะมีแนวโน้มที่จะอยู่ในพื้นที่ทีห่่างไกลกว่า เช่นระดับการศึกษา 

อายุ และหลายๆ ป�จจัยที่ไม่ได้เก็บข้อมูลมาเช่นความรู้ด้านกฎหมาย ความตระหนักเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

เหมาะสมที่เลือกมาจำหน่ายในร้านชำ รวมถึงพฤติกรรมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ต้ัง

ของร้านชำใน รพร. ในแต่ละระดับที่แตกต่างกัน อาจเป�นเหตุให้เกิดความสัมพันธ์ของป�จจัยนี้ได้ อย่างไรก็ตาม

เน่ืองจากไม่มีการควบคุมอิทธิพลของป�จจัยอื่น ๆ  ที่อาจจะเป�นป�จจัยกวน การสรุปความสัมพันธ์ของระดับ รพร. ยัง

ต้องการการพิสูจน์เพิ่มเติมต่อไป แต่อาจจะใช้เป�นข้อมูลเบื้องต้นสำหรบัผูใ้ช้ข้อมูลในการกำหนดนโยบาย สนับสนุน

การพัฒนาความรอบรู้ฯของผู้ประกอบการร้านชำในแต่ละพื้นที่ในอนาคต 
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5.4.2 ผลการประเมินคุณภาพชองร้านชำแบบร้านชำท่ัวไป (GG) พบว่ากลุ่ม GG สีเขียวมีคะแนนความ

รอบรู้ฯ สูงที่สุดและลดลงเมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ด้วย Spearman rank analysis หมายความว่ามี

ความสัมพันธ์แบบแปรผกผัน เมื่อวิเคราะห์ด้วย  linear regression พบว่า สีเหลืองและแดงมีคะแนนความรอบรู้

ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  crude β (95%CI) เท่ากับ -10.47 (-11.87,-9.07) และสีแดง เท่ากับ-8.55(-

9.47,-7.64) ตามลำดับ และในกรณีความสัมพันธ์กับสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 พบผลการศึกษา

เป�นไปในทิศทางเดียวกันคือ crude OR (95%CI)  สีเหลือง ผ่านเป�น 0.26 (0.21-0.33) เท่า และสีแดง ผ่านเป�น 

0.30(0.21-0.33) เท่า  

5.4.3 การประเมินคุณภาพร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภท  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP)  

พบว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ประเมิน G-RDU และ G-SHP ผ่านได้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยได้ค่า crude β (95%CI) เท่ากับ15.10(14.41-15.78) คะแนน และ G-SHP crude 

β (95%CI) เท่ากับ 14.62(13.93-15.31) คะแนน และกรณีเปรียบเทยีบสัดส่วนของการผ่านคะแนนความรอบรู้ฯ

มากกว่า 90 คะแนนคือ ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 34.7 และ G-SHP ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 38.4  

อย่างไรก็ตามคะแนนความรอบรู้ฯที่มากกว่า 90 คะแนนเป�นส่วนหนึ่งของการประเมิน G-RDU และ G-

SHP ทำให้อาจเกิด incorporation bias ที่ทำให้เกิดผลการประเมินเป�นแบบ over-estimation ได้ แต่เน่ืองจาก

การประเมิน GG ไม่ได้ใช้คะแนนความรอบรู้ฯเป�นส่วนหน่ึงของการประเมินยังพบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ทำให้สะท้อนความสัมพันธ์ของผลการประเมินคุณภาพของร้านชำในทุกแบบกับคะแนนความ

รอบรู้ฯของผู้ประกอบการ  

การศึกษานี้เนื่องจากรูปแบบการศึกษาเป�นภาคตัดขวางทำให้การหาความสัมพันธ์ไม่สามารถบอกความ

เป�นเหตุและผลได้ชัดเจนนัก (temporal sequence bias) ดังน้ันจึงอาจจะไม่สามารถสรปุได้ว่าคะแนนความรอบรู้

ฯเป�นสาเหตุของผลการประเมินจริงหรือไม่ซึ่งอาจจะต้องออกแบบการศึกษาแบบ prospective cohort เพื่อตอบ

ความเป�นเหตุและผลของผลการประเมินคุณภาพร้านชำกับคะแนนความรอบรู้ฯได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

 ทั้งนี ้จากข้อมูลที ่ได้กล่าวมาข้างต้นที ่ได้เพิ ่มเติมจากเภสัชกรที ่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บริโภคของ

โรงพยาบาล รพร. บางแห่งได้แก่ รพร. หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์, รพร.นครไทย จ.พิษณุโลก, และ รพร.ด่านซ้าย จ.

เลย ว่า รพร.ได้รับการสนับสนุนการทำงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนมาก่อนที่งานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

จะถูกยกเป�นหนึ่งใน service plan ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นทำให้ รพร. ได้ทำงานแก้ป�ญหาการใช้ยาไม่
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เหมาะสมในชุมชนมาก่อนอาจเป�นสาเหตุให้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และการผ่านประเมินสูงกว่าผลการศึกษาจาก 

38 จังหวัดนำร่องและกรุงเทพมหานคร 

 

5.5 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำผ่านการพัฒนาคะแนน

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ 

เนื่องจากผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมในประชาชนเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร  (ศิลวรา 

เจริญกุล และชิดชนก เรือนก้อน, 2564) และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความสามารถของ

ผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเองด้านสุขภาพ (กฤษณี เกิดศรี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 2561) และผลการศึกษา

นำร่องเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ประกอบการร้านชำพบว่าร้านชำที่ไม่จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู ้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงกว่าร้านที ่จำหน่ายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  (นพมาศ จันทร์ละออ และคณะ, 2567) 

เนื่องจากการพบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินคุณภาพร้านชำส่งผลเชิงบวกกับคะแนนความรอบ

รู้ฯของผู้ประกอบการ การเสนอรูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในร้านชำที่ประสบความสำเร็จได้จากการศึกษา

ก่อนหน้า เช่น การเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การฝ�กอบรม การนิเทศติดตาม และการใช้เครื่องมือประเมิน

มาตรฐาน เช่น G-RDU หรือ RDU Community จากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในอำเภอกมลไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ

สามารถลดการจำหน่ายยาผดิกฎหมาย เพิ่มความรู้ความเข้าใจของผู้ประกอบการ และยกระดับความปลอดภัยด้าน

การใช้ยาในชุมชนได้อย่างย่ังยืน (อัจฉรีย์ สีหา และวรรณภา ศักด์ิศิริ, 2565)  

ในทำนองเดียวกันมาตรการพัฒนาร้านชำผ่านการอบรม การติดตามแบบพี่เลี้ยง และการใช้แบบตรวจร้าน

ชำคุณภาพ (G-RDU) สามารถลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมายได้ถึงร้อยละ 50.57 และเพิ่มจำนวนร้านชำคุณภาพได้

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (อัศวิน จงบริบูรณ์, 2568)  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าความรู้ผู้ประกอบการ

เพิ่มขึ้น และการจำหน่ายยาผิดกฎหมายลดลงอย่างชัดเจน การพัฒนาร้านค้าชุมชนตามแนวทาง G-RDU ช่วย

เพิ่มพูนความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่งเสริมแนวโน้มการเป�นร้านค้าคุณภาพมากขึ้น (ณัฐพล ผลโยน และ

คณะ, 2566 และจุฬาภรณ์ โพธ์ิศรี, 2568)  นอกจาก ความร่วมมือชุมชน ควรพิจารณาการบังคับใช้กฎหมายด้วย

จะทำให้จำหน่ายยาต้องห้ามลดลงได้ (จิรภิญญา หลักคำ, 2568)  ยกตัวอย่างในประเด็นการใช้การจัดการป�ญหา

การขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตโดยใช้มาตรการ 9 แนวทางและการสื่อสารความรู้กฎหมายแก่ร้านชำ พบว่าการ

จำหน่ายยาผิดกฎหมายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในจังหวัดยะลา (ฟาฎิลา สาดีน และพิมพ์วรา ตันเวชศิลป์, 
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2568) และกลไกที่อาจจะใช้ได้ในหลายๆการศึกษา คือการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความรู้และ

ทักษะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้ อสม. ช่วยประเมินคุณภาพร้านชำและเฝ้าระวัง ซึ่งสามารถยกระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติได้จากผลการศึกษาจากจงัหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสามารถ (จิรวรรณ พิศชาติ และชิดชนก เรือน

ก้อน, 2560) 

 

5.6 ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 5.6.1 ข้อจำกัดของการศึกษา 

  5.6.1.1 การวิจัยนี้เป�นการศึกษาหลายศูนย์ (multi-center) โดยแต่ละ รพร. ดำเนินการเลือก

ตัวอย่างร้านชำด้วยวิธีที่แตกต่างกัน บางแห่งใช้การสุ่มแบบสะดวก (convenience sampling) ซึ่งอาจไม่เป�น

ตัวแทนของร้านชำทั้งหมด อย่างไรก็ตาม การครอบคลุมพื้นที่ทั้ง 21 รพร. ทั่วประเทศช่วยให้ผลการศึกษาน้ีสะทอ้น

ภาพรวมของสถานการณ์ได้ในระดับหน่ึง 

5.6.1.2 ผู้เก็บข้อมูลประกอบด้วย อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเภสัชกร แม้จะได้รับการอบรม 

ก่อนการเก็บข้อมูล แต่ไม่ได้มีการทดสอบความเที่ยงตรง (validation) ของผู้เก็บข้อมูลในแต่ละพื้นที่ จึงอาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการจัดกลุ่มได้ (misclassification bias) โดยเฉพาะในกรณียาที่มีลักษณะซับซ้อนหรอืมีหลาย

รูปแบบการใช้ ทำให้ส่งผลต่อความชุกของการศึกษาที่ได้ 

  5.6.1.3 แบบสอบถามด้านความรอบรู้บางข้อมีความเข้าใจยากสำหรับผู้ประกอบการ ทำให้เกิด

ความแตกต่างในการตีความและให้คะแนน โดยเฉพาะข้อที่ต้องทำการกลับคะแนน ข้อมูลในส่วนน้ีควรจะนำไปใช้

เพื่อพิจารณาใช้ในการปรับแบบสอบถามต่อไป 

5.6.1.4 การออกแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) จำกัดความสามารถใน 

การอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผลหรือการเปลี่ยนแปลงตามเวลา  

5.6.1.5 การศึกษาป�จจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในการศึกษาน้ีมี 

ข้อจำกัดในด้านการขาดข้อมูล ลักษณะทางประชากรของผู้ประกอบการ เช่น อายุ เพศ และ ระยะเวลาการเป�ด

ร้านชำ ประสบการณ์การได้รับความรู้ การอบรม และระบบการเฝ้าระวังของบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภคใน

ชุมชน ทำให้ข้อสรุปจำกัดได้เพียงระดับของ รพร. และผลของการประเมินร้านชำเท่าน้ัน 
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5.6.2 ข้อเสนอแนะ 

 5.6.2.1 ข้อเสนอแนะในการนำข้อมูลไปใช้และเชิงนโยบาย 

  5.6.2.1.1 ควรมีระบบเฝ้าระวังการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 

โดยใช้ข้อมูลจากการประเมิน G-RDU และ G-SHP ของแต่ละพื้นที่เป�นฐานข้อมูลเพื ่อวิเคราะห์แนวโน้มและ

ประเมินผลเชิงพื้นที่ พร้อมทั้งบูรณาการเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังระดับจงัหวัดและเขตสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการกำหนด

นโยบายเชิงหลักฐาน (evidence-based policy) 

5.6.2.1.2 เครือข่าย รพร. ควรมีแนวทางร่วมกันในการพัฒนาและบันทึกผลการเฝ้าระวังผ่าน 

ระบบออนไลน์ของ อย. โดยเช่ือมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

• สสจ. ใช้ข้อมูลในการบังคับใช้กฎหมายและควบคุมแหล่งจำหน่ายยาอันตราย  

• เครือข่ายชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังผ่านระบบรายงานออนไลน์ 

• อย. พัฒนาโปรแกรม G-RDU และ G-SHP ให้ใช้งานง่าย พร้อมจัดทำฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ถูกเพิก 

ถอนหรือห้ามจำหน่าย 

• กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนเชิงรุกและสร้าง 

กลไกความร่วมมือกับร้านชำ อสม. และร้านยา เพื่อป้องกันการจำหน่ายยาไม่เหมาะสม 

5.6.2.1.3 ควรส่งเสริมการพัฒนาช่องทางให้ประชาชนสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์ได้สะดวก  

เช่น chatbot หรือ call center เฉพาะกิจ รวมถึงใช้เทคโนโลยี เช่น AI-assisted tools หรือ GIS mapping เพื่อ

สนับสนุนการเฝ้าระวังเชิงพื้นที่และสื่อสารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.6.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย 

5.6.2.2.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มเติมข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจแรงจูงใจและป�จจัยทาง

สังคมเศรษฐกิจของผู้ประกอบการแต่ละพื้นที่  

5.6.2.2.2 ควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (data validation) ก่อนการเก็บข้อมูลจริง และใช้วิธีการ

สุ่มตัวอย่างที่เป�นตัวแทนของพื้นที่อย่างเหมาะสม 

5.6.2.2.3 ควรขยายการศึกษาครอบคลุมช่องทางการจำหน่ายออนไลน์ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงและออกแบบมาตรการควบคุมที่ตอบสนองต่อพฤติกรรมการบริโภคในยุคดิจิทัล 
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5.3 สรุปผลการศึกษา  

 ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่าง ระดับของ รพร. และ ผลการประเมิน

คุณภาพร้านชำ กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ โดยร้านชำที่ผา่นเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ GG สีเขียว, G-RDUและ G-SHP มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯ สูงกว่า กลุ่ม

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะกลุ่ม GG สีเขียวที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด นอกจากน้ี ยังพบว่า รพร. ขนาด 

M1 และ S มีคะแนนความรอบรู้ฯ เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอ้างอิง F1 ซึ่งช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการเป�นป�จจัยสำคัญในการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของร้านชำ  พบว่ายังมีป�ญหา

เกี ่ยวกับความปลอดภัยของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำในความรับผิดชอบของ รพร. หลายแห่งอย่าง

ต่อเนื่อง พบความแตกต่างที่ชัดเจนในแต่ละพื้นที่ โดยการศึกษานี้ได้แสดงผลแยกตามราย รพร. เช่น รพร.ป�ว 

จังหวัดน่าน มีสัดส่วนร้านชำที่จำหน่ายยาสูงที่สุด และพบการจำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ฯ มาก

ที่สุด และรวมทั้งได้ผลประเมิน GG สีแดงสูงสุด ในขณะที่ รพร.เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป�นตัวอย่างที่โดด

เด่นเนื่องจากไม่มีการจำหน่ายยาทั้งหมด และมีสัดส่วนร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ GG สีเขียว G-RDU และ G-SHP สูง

ที่สุด  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้ยังไม่อาจตัดอิทธิพลของอคติจากการเลือกร้านชำ และจำนวนร้านชำตัวอย่าง

ที่อาจจะยังไม่เพียงพอต่อการเป�นตัวแทนของประชากรร้านชำ จากสถานการณ์ที่แตกต่างกันเหล่าน้ีบ่งช้ีถึงความ

จำเป�นในการสำรวจอย่างต่อเนื่องและการออกแบบแนวทางแก้ไขป�ญหาที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะพื้นที่ของแต่

ละ รพร. เพื ่อยกระดับการคุ ้มครองผู้บริโภคและความปลอดภัยของชุมชนจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

เหมาะสมต่อไป 
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ผลสำรวจรายการยาบรรจุเสร็จท่ีมิใช่ฯ, ยาอันตราย 45 ท่ีพบมากรายการแรก แยกตามโรงพยาบาล 

 

อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

1 ทิฟฟ�� เดย์  427  4 59 18 65 23 5 61 14 18 6 0 

2 กระต่ายบิน     373 3 31 7 44 33 11 95 27 18 3 0 

3 ดีคอลเจน พรนิ  323 4 48 16 44 13 6 52 10 13 5 0 

4 ยาเม็ด แอนตาซิล  185 0 34 6 20 4 1 64 18 12 2 0 

5 พาราเซตามอน มากกว่า 100 เม็ด  134 0 26 13 25 4 0 35 5 8 0 0 

6 ผงพิเศษ ตราร่มชูชีพ  115 0 13 14 10 5 0 35 10 4 5 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

1 ทิฟฟ�� เดย์  427  53 24 2 1 0 13 6 14 32 9 

2 กระต่ายบิน     373 29 6 7 0 0 11 9 37 0 2 

3 ดีคอลเจน พรนิ  323 44 15 2 0 0 9 1 4 29 8 

4 ยาเม็ด แอนตาซิล  185 21 1 0 0 0 0 0 2 0 0 

5 พาราเซตามอน มากกว่า 100 เม็ด  134 12 1 0 0 0 0 0 1 4 0 

6 ผงพเิศษ ตราร่มชูชีพ  115 4 0 0 1 0 0 1 4 9 0 
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อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

7 dimenhydrinate 10 เม็ด  108 0 19 10 16 8 3 17 5 6 3 0 

8 ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบยีนยา 2A 521/28  107 4 0 11 15 20 1 17 22 4 0 0 

9 ทัมใจ  90 0 2 1 20 3 1 24 10 4 1 0 

10 Kanolone  83 0 12 28 4 7 0 0 1 7 1 0 

  11 CPM 100 เม็ด 81 0 13 3 14 5 1 19 1 4 1 0 

12 ทิฟฟ�� เดย์ ไซรปั  69 1 2 3 10 2 0 19 2 11 1 0 

13 ซีม่า โลช่ัน  58 0 9 9 11 1 0 6 3 3 2 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

7 dimenhydrinate 10 เม็ด  108 6 1 0 0 0 0 1 1 12 0 

8 ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบยีนยา 2A 521/28  107 8 0 3 1 0 1 0 0 0 0 

9 ทัมใจ  90 19 2 0 0 0 1 1 0 1 0 

10 Kanolone  83 2 0 1 0 0 5 0 5 10 0 

11 CPM 100 เม็ด 81 16 0 0 0 0 0 0 1 3 0 

12 ทิฟฟ�� เดย์ ไซรปั  69 6 1 0 0 0 1 1 3 5 1 

13 ซีม่า โลช่ัน  58 0 0 0 0 0 0 1 1 12 0 



84 

 

อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

14 พาราเซตามอน มากกว่า 10 เม็ด   57 0 0 1 6 0 0 21 4 1 1 0 

15 ยาน้ำ แอนตาซิล  56 1 11 2 6 2 0 19 4 3 0 0 

16 Neobun menthol plaster ทะเบียนยา  

2A 72/65 

51 0 13 2 2 6 0 1 8 1 2 0 

  17 ยาเม็ด ไบรเ์ยล  49 2 4 25 9 3 0 0 0 1 0 0 

18 TC mycin 48 0 2 0 11 0 3 18 4 0 0 0 

19 ยาน้ำพาราเซตามอน > 120 มิลลลิิตร 47 0 3 9 3 2 0 6 1 4 0 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

14 พาราเซตามอน มากกว่า 10 เม็ด   57 1 1 0 0 0 0 1 0 20 0 

15 ยาน้ำ แอนตาซิล  56 6 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

16 Neobun menthol plaster ทะเบียนยา  

2A 72/65 

51 2 1 0 0 0 0 0 2 9 2 

17 ยาเม็ด ไบรเ์ยล  49 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

18 TC mycin 48 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0 

19 ยาน้ำพาราเซตามอน > 120 มิลลลิิตร 47 5 0 0 0 0 0 0 0 14 0 
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อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

20 Ibuprofen 45 0 4 3 4 2 1 14 1 2 1 0 

21 น้อกซี่  44 1 14 3 11 0 0 0 0 2 0 0 

22 ไตรโนโลน ชนิดป้ายปาก  43 0 5 0 2 3 0 24 2 2 0 0 

  23 ไอยาฟ�น  43 0 7 3 12 0 1 11 2 2 0 0 

24 Amoxicillin 36 0 3 2 6 0 0 17 3 2 1 0 

25 penicillin  35 0 2 1 1 0 0 17 2 3 3 0 

 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิงนก

ทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

20 Ibuprofen 45 4 0 0 0 0 1 0 3 5 0 

21 น้อกซี่  44 4 0 0 0 0 0 0 0 6 3 

22 ไตรโนโลน ชนิดป้ายปาก  43 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 

23 ไอยาฟ�น  43 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

24 Amoxicillin 36 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

25 penicillin  35 2 0 0 0 0 1 0 0 3 0 
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อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

26 ป๊อก109  34 0 8 1 4 0 0 2 2 3 1 0 

27 ข้ีผึ้ง 29A  30 0 11 3 1 0 0 0 5 4 3 0 

28 ยาแก้ไอ L.P. น้ำดำตราเสือดาว 2A 378/28  28 0 0 0 14 0 0 3 7 0 0 0 

29 lomotil loperamide 2 mg 26 0 1 0 1 0 0 17 1 0 0 0 

  30 ออฟซ่าร์ ยาล้างตา  23 0 2 1 4 1 0 13 0 1 0 0 

31 ซีม่า ครีม  23 0 4 8 1 0 0 4 1 0 0 0 

32 ยาคุม ย่ีห้อ Anna ทะเบียนยา 2A 92/35  22 0 0 4 4 1 0 5 3 1 0 0 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

26 ป๊อก109  34 7 3 2 1 0 0 0 0 0 0 

27 ข้ีผึ้ง 29A  30 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

28 ยาแก้ไอ L.P. น้ำดำตราเสือดาว 2A 378/28  28 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

29 lomotil loperamide 2 mg 26 2 0 0 0 0 0 1 1 2 0 

30 ออฟซ่าร์ ยาล้างตา  23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

31 ซีม่า ครีม  23 0 0 1 1 0 1 0 2 0 0 

32 ยาคุม ย่ีห้อ Anna ทะเบียนยา 2A 92/35  22 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 
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อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

33 เฮกซิน ยาถ่ายพยาธิตัวตืด  21 0 10 3 2 0 0 0 1 1 1 0 

34 กาโน่ สเป�ก 500 21 0 4 2 1 0 0 0 1 5 0 0 

35 ยาชาชนิดป้ายในช่องปาก M 16  21 0 0 5 1 2 0 3 1 1 0 0 

36 Diclofenac 20 0 2 3 3 2 1 1 0 1 0 0 

  37 Piomicin 20 0 4 0 1 0 0 12 1 0 0 0 

38 TREX-250   20 0 0 0 2 0 0 4 0 0 2 0 

39 นีโอติก้า บาลม์  20 0 2 1 0 3 0 10 2 0 0 0 

 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

33 เฮกซิน ยาถ่ายพยาธิตัวตืด  21 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 กาโน่ สเป�ก 500 21 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

35 ยาชาชนิดป้ายในช่องปาก M 16  21 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 

36 Diclofenac 20 1 1 0 0 0 0 1 2 2 0 

37 Piomicin 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

38 TREX-250   20 0 0 0 0 0 1 0 0 10 1 

39 นีโอติก้า บาลม์  20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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อันดับ

ท่ี 

รายการ จำ 

นวน 

เด่น

ชัย 

ป�ว เชียง

ของ 

นคร

ไทย 

หล่ม

เก่า 

ตะพาน

หิน 
จอม

บึง 

สระ 

แก้ว 

กุฉินา 

รายณ์ 
กระ 

นวน 

บ้าน

ดุง 

40 DEX OPH  19 1 1 5 1 0 0 4 1 2 0 0 

41 ฮีโร่มัยซิน 500  19 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 

42 น้ำมันมวย เลขทะเบียน 2A 71/26  18 0 5 0 1 5 0 2 1 2 0 0 

43 เคาน์เตอรเ์พน  16 0 4 1 0 2 1 3 2 0 0 0 

  44 เบนด้า mebendazole 500 mg 16 0 4 1 2 1 0 4 1 2 0 0 

45 ยาธาตุน้ำแดง8  16 0 0 1 13 0 0 0 0 1 0 0 

 

 

อันดับ

ที่ 

รายการ จำนวน ด่าน

ซ้าย 

ท่าบ่อ สว่าง

แดนดิน 
ธาตุ

พนม 

เดช

อดุม 

เลิง 

นกทา 

ฉวาง เวียง

สระ 

สายบุรี ยะหา 

40 DEX OPH  19 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 

41 ฮีโร่มัยซิน 500  19 0 8 2 0 0 1 0 0 0 0 

42 น้ำมันมวย เลขทะเบียน 2A 71/26  18 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

43 เคาน์เตอรเ์พน  16 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 

44 เบนด้า mebendazole 500 mg 16 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

45 ยาธาตุน้ำแดง8  16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
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แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ ของผู้ประกอบการร้านชำฉบับผลิตภัณฑส์ุขภาพ (GGP)  

(แยกแต่ละมิติ) 

ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อความทีร่ะบุอยู่ในระดับใด โดยที ่

5 = เห็นด้วยอย่างย่ิง, 4 = เห็นด้วย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นด้วย, 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 

ข้อคำถาม 

ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

ด้านท่ี 1. การเข้าถึงข้อมูล 

1. ท่านสนใจและเข้าใจข้อความที่แสดงประเภทของยาบนฉลาก 

                          

     

2. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้อง 

ก่อนซื้อมาจำหน่ายได้ด้วยตนเอง โดยค้นจากหลายแหล่ง เช่น เภสัชกร บุคลากร

สาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ 

     

3. ท่านรับรู้ข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) จากหน่วยงานต่างๆ เช่น อย. สสจ โรงพยาบาล รพ.สต. 

     

ด้านท่ี 2. ความเขา้ใจ 

1.  ยาต้องแสดงเลขทะเบยีนยาบนฉลาก เช่น 1A 12/53      

2.  ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว      

3.  ท่านสามารถนำยามาจัดเป�นชุดเพื่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้      

4.  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรกัษาโรคได้      

5. อาหาร เช่น น้ำแข็ง นม ฯ ต้องมีเลขสารบบอาหาร ดังน้ี

 

     

6.  เคร่ืองสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย      

ด้านท่ี 3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 

1. ท่านกล้าทีจ่ะซักถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกบั สิ่งที่กังวลในการเลือก

ซื้อผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) เพื่อนำมาจำหน่าย 

     

ยาสามัญประจําบ้าน ยาอันตราย

 



90 

2. ท่านรู้ว่าสามารถโทรสอบถามข้อมลู ข้อสงสัย หรือข้อร้องเรยีนเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จาก อย. สสจ. รพช. และ รพ.

สต. ได้ 

     

ด้านท่ี 4. การตัดสินใจ 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) น้ัน ท่านจะ

หาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือกอ่นตัดสินใจเลอืก 

     

2. ท่านมักเปรียบเทียบข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จาก

หลายแหลง่/หลายร้าน ก่อนทีจ่ะเลอืกซื้อมาจำหน่ายในร้านค้าชำ 

     

3. ท่านตัดสินใจเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มา

จำหน่ายตามดาราหรือพรีเซนเตอร ์

     

4. ท่านจะเลือกซื้อผลิตภัณฑส์ุขภาพ(ยา อาหาร เครื่องสำอาง)ยามาจำหน่ายใน

ร้านค้าชำต่อเมื่อลดราคาเท่าน้ัน 

     

ด้านท่ี 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทุกครัง้ก่อนเลือกซื้อมาจำหน่าย      

2. ท่านอ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย      

3. ท่านวางแผนก่อนการซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) มา

จำหน่าย 

     

4. ท่านศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) ที่

สนใจก่อนเลือกซื้อมาจำหน่าย 

     

ด้านท่ี 6. การบอกต่อ 

1. ท่านสามารถแนะนำบุคคลอื่นใหอ้่านสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา 

อาหาร เครื่องสำอาง) ก่อนซื้อได้ 

     

2. ท่านสามารถบอกเล่าข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่

ปลอดภัยใหก้ับคนในชุมชนได้ 

     

3. ท่านสามารถแนะนำผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่สามารถ

จำหน่ายในร้านชำใหก้ับผู้ประกอบการร้านชำรายอื่นได้ 

     

4. ท่านมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) 

ที่ถูกต้องแกลู่กค้า ร้านค้าชำอื่นๆ ครอบครัว และผูท้ี่สนใจได้ 
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หมายเหตุ ****การคิดคะแนนรวม ด้านที่ 2 ความเข้าใจ ข้อ 3,4 และ ด้านที่ 4 การตัดสินใจ ข้อ 3,4 ต้องทำการ

กลับคะแนนก่อนทำการรวมคะแนน คือ 1 = เห็นด้วยอย่างย่ิง, 2 = เห็นด้วย, 3 = ไม่แน่ใจ, 4 = ไมเ่ห็นด้วย, 5 =

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนข้ออื่นๆคิดคะแนนตามปกติ********** 

เกณฑ์การมีความเสี่ยงในการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ≤90 คะแนน จำนวนข้อทั้งหมด 23 ข้อ คะแนนอยู่

ในช่วง 23-115 คะแนนค่าความเช่ือมั่นของทั้งชุดอยู่ในเกณฑ์สูง Cronbach’s alpha 0.96 (95%CI 0.93-0.98) 
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ด้านท่ี 1 การเขา้ถึงข้อมูล 

ข้อ 1. วิธีการสัมภาษณ์ ให้นำตัวอย่างฉลากยาสามญัประจำบ้าน และยาอันตรายให้ผูป้ระกอบการร้านชำพิจารณา

แล้วสอบถามว่า ผู้ประกอบการร้านชำมีความเข้าใจฉลากตัวอย่างในกรอบสี่เหลี่ยมที่ระบุว่า “ยาสามญัประจำ

บ้าน” และ “ยาอันตราย” หรือไม่ อย่างไร โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 เข้าใจ ตอบได้ถูกต้องทั้ง 2 ฉลาก คือ ยาสามัญประจำบ้านว่าสามารถจำหน่ายได้ในร้านชำ และยาอันตราย

ไม่สามารถจำหน่ายได้ในร้านชำ 

4 เข้าใจ แต่ตอบได้เพียงบางส่วน 

3 รู้จักว่าเป�นยาตัวใดเป�น ยาสามัญประจำบ้านหรือยาอันตราย แต่ไม่สามารถบอกรายละเอียดเงือ่นไขได้ 

2 เคยเห็นฉลาก แต่ไม่ทราบรายละเอียดว่าคืออะไร อธิบายไมไ่ด้ 

1 ไม่รู้จักเลย ไมเ่คยสังเกตว่าคืออะไร 

 

ข้อ 2 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้อง กอ่นซื้อมาจำหน่ายได้ด้วย 

ตนเอง โดยค้นจากหลายแหลง่ เช่น เภสัชกร บุคลากร สาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 สามารถค้นหา สอบถามข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจเลอืกผลิตภัณฑท์ั้งจาก เภสัชกร หรือ online ได้ทุกคร้ัง 

4 สามารถค้นหา สอบถามข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจเลอืกผลิตภัณฑท์ั้งจาก เภสัชกร หรือ online ได้บา้ง

นาน ๆ คร้ัง 

3 สามารถค้นหาหรือซักถามได้ แต่ไม่สนใจทีจ่ะค้นหาก่อนซื้อมาจำหน่าย 

2 ไม่สามารถค้นหาได้ แต่ซักถามได้ 

1 ไม่สนใจที่จะค้นหาข้อมลูใดๆก่อนซื้อมาจำหน่าย และไม่ทราบว่าจะสอบถาม หรือค้นจากแหล่งใด 

 

คู่มือการเก็บข้อมูลและแปลผลรายข้อ 

แบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 
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ข้อ 3 ท่านรับรู้ข้อมลูประชาสัมพนัธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จากหน่วยงาน               

ต่าง ๆ เช่น อย. สสจ. โรงพยาบาล รพ.สต. โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 มสีื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น โปสเตอร์ยาที่ขายได้ ขายไม่ได้ในร้านชำ หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และมีการรับรู้และมีความเข้าใจในข้อมลูเนื้อหาเป�นอย่างดี 

4 มีสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น โปสเตอร์ยาที่ขายได้ ขายไม่ได้ในร้านชำ หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และ มีการรับรู้และมีความเขา้ใจในข้อมูลเนื้อหาเป�นบางสว่น 

3 มีสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น โปสเตอร์ยาที่ขายได้ ขายไม่ได้ในร้านชำ หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

แต่ไม่มีความเข้าใจในข้อมูลเนื้อหา 

2 มีสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น โปสเตอร์ยาที่ขายได้ ขายไม่ได้ในร้านชำ หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่

ไม่รับรู้หรือสนใจในข้อมูลเนื้อหา 

1 ไม่มีสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เช่น โปสเตอร์ยาที่ขายได้ ขายไม่ได้ในร้านชำ หรือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

ด้านท่ี 2 ความเขา้ใจ 

ข้อ 1 ยาต้องแสดงเลขทะเบียนยาบนฉลาก เช่น 1A 12/53 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 รู้จักทะเบียนยา หาเจอ เข้าใจ 

4 รู้จักทะเบียนยา หาเจอ แต่ไม่เข้าใจ 

3 รู้จักทะเบียนยา แต่หาไม่เจอ 

2 รู้ว่าต้องมีทะเบียนยา แต่ไม่รู้ว่าจะดูอย่างไร 

1 ไม่รู้จักทะเบียนยา ไม่สนใจ 
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ข้อ 2 ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ ระบุได้ว่าหมดอายุวัน เดือน ป� เมือ่ไหร ่

4 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ แต่บอกได้ไม่ถูกต้องทั้งหมด 

3 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ แต่ไม่สามารถระบุวันเดือนป� ได้ (ตอบวันหมดอายุผิด) 

2 ไม่รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ 

1 ไม่รู้เลย ไม่สนใจ 

 

ข้อ 3 ท่านสามารถนำยามาจัดเป�นชุดเพื่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี                               

(ข้อนี้จะต้องกลับคะแนนก่อนนำไปรวมคะแนนท้ังหมด) 

คะแนน

(จริง) 

คำตอบ 

5 ตอบว่า ขายไม่ได้ ผิดกฎหมาย ถ้าขายจะโดนจับ 

4 ตอบว่า ขายไม่ได้ แต่ไม่มีเหตุผล 

3 ตอบว่า ไม่แน่ใจว่าขายได้หรือไม ่

2 ตอบว่า ขายได้เพราะเภสัชกรจัดเป�นชุดมาจากร้านยา หรือตอบว่าขายได้ แต่ไม่มีเหตุผลประกอบ 

1 ตอบว่า สามารถขายได้ มีหลกัฐาน เจอยาชุด เจอตัดแผงยาเอง จัดชุดเอง เคยซื้อจากร้านยาของ

เภสัชกรหรอืร้านยาอื่นๆ 
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ข้อ 4 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได้ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี                                                         

(ข้อนี้จะต้องกลับคะแนนก่อนนำไปรวมคะแนนท้ังหมด) 

คะแนน 

(จริง) 

คำตอบ 

5 ตอบว่า รักษาโรคไม่ได้ พร้อมบอกเหตุผลถูกต้อง (เป�นอาหาร ไม่ใช่ยา) 

4 ตอบว่า รักษาโรคไม่ได้ แต่ไม่มีเหตุผลประกอบ 

3 ตอบว่า ไม่แน่ใจ 

2 ตอบว่า รักษาโรคได้ แต่ไม่มีเหตุผลประกอบ 

1 ตอบว่า รักษาโรคได้ เห็นว่ากินแล้วได้ผลดีหลายคน กินแล้วหาย ลองซื้อมาตามโฆษณาแล้วรักษาได้ 

 

ข้อ 5 อาหาร เช่น น้ำแข็ง นม ฯ ต้องมีเลขสารบบอาหาร (แสดงภาพเลขสารบบอาหารในเอกสารแบบสำรวจใหผู้้

ถูกสัมภาษณ์พิจารณา) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 ใช่ ตอบระบุ “ว่าต้องมี 13 ตัว” 

4 ใช่ แต่ระบุไม่ได้ว่าต้องมีกี่ตัว 

3 ตอบแบบไม่แน่ใจว่ามหีรือไมม่ีก็ได้ 

2 ไม่ม ี

1 ไม่รู้จัก 

 

ข้อ 6 เคร่ืองสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 ต้องมีฉลากภาษาไทยทุกตัวที่นำมาขาย 

4 ต้องมีฉลากแต่ไม่ทราบรายละเอียด 

3 ไม่แน่ใจ ตอบว่า “น่าจะม”ี 

2 ไม่จำเป�นต้องมี ไม่มีฉลากก็ได้ 

1 ไม่ทราบ 
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ด้านท่ี 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 

ข้อ 1 ท่านกล้าทีจ่ะซกัถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ สิ่งทีก่ังวลในการเลือกซื้อ ผลิตภัณฑ์สขุภาพ                  

(ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) เพื่อนำมาจำหน่าย โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 กล้าถามบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล หมออนามัย เภสัชกร อสม. ทุกครั้งที่สงสัย 

4 กล้าถามบ้างเป�นบางครั้ง 

3 สงสัยและมีความอยากทีจ่ะถาม แต่ไม่กล้าถาม 

2 สงสัย แต่ไม่ซักถาม ไม่อยากได้คำตอบ 

1 ไม่เคยกังวลหรอืสงสัย 

 

ข้อ 2  ท่านรู้ว่าสามารถโทรสอบถามข้อมลู ข้อสงสัย หรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑส์ุขภาพ                                  

(ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อย. สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได้ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 รู้ช่องทางการโทรสอบถาม ร้องเรียน หรือค้นหาทางออนไลน์ได้ หาหรือจำเบอร์ติดต่อได้ 

4 รู้ช่องทางการสอบถาม ร้องเรียนแต่หาหรอืจำเบอร์ไม่ได้ 

3 รู้ และระบุช่องทางได้ แต่ไม่สนใจ 

2 รู้ แต่ระบุช่องทางไม่ได้ 

1 ไม่รู้เลย 

 

ด้านท่ี 4 การตัดสินใจ 

ข้อ 1 เมื่อท่านเห็นโฆษณาผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) น้ัน ท่านจะหาข้อมลูเพิ่มเติมเพือ่ประเมิน 

ความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจเลือก โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
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คะแนน คำตอบ 

5 ค้นหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้ เกอืบทกุครั้งหรอืทุกครัง้ 

4 ค้นหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้เป�น บางครั้ง 

3 ค้นหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้เป�น นาน ๆ ครั้ง 

2 สามารถค้นหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจได้ แต่ไม่สนใจทีจ่ะสืบค้น 

1 ไม่สนใจจะสืบค้นหรือรับทราบข้อมลูใด ๆ เลย 

ข้อ 2 ท่านมักเปรียบเทียบข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) จากหลาย แหล่ง/หลายร้าน ก่อนที่

จะเลือกซื้อมาจำหน่ายในร้านค้าชำ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 สนใจที่จะเปรียบเทียบทุกคร้ังก่อนจะซื้อมาจำหน่าย 

4 สนใจที่จะเปรียบเทียบบางคร้ังก่อนจะซื้อมาจำหน่าย 

3 เคยเปรียบเทียบแต่ไม่อยากทำไมส่นใจ 

2 ไม่เคยทำ ไม่เคยเปรียบเทียบ 

1 ไม่สนใจเลย 

ข้อ 3 ท่านตัดสินใจเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรอืพรเีซนเตอร ์ 

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี (ข้อนี้จะต้องกลับคะแนนก่อนนำไปรวมคะแนนท้ังหมด) 

คะแนน 

(จริง) 

คำตอบ 

5 ตอบว่า ไม่สนใจดารา สนใจที่คุณภาพของผลิตภัณฑ ์

4 ตอบว่า เอาย่ีห้อที่ขายได้ ที่ลูกค้าเรียกหา 

3 ตอบว่า ไม่แน่ใจ 

2 ตอบว่า เห็นด้วย 

1 ตอบว่า เอาที่ดาราฮิต ๆ เห็นในทีวี ซื้อตามทีวี 

 

 



98 

ข้อ 4 ท่านจะเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ยามาจำหน่ายใน ร้านค้าชำต่อเมือ่ลดราคา

เท่าน้ัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี (ข้อนี้จะต้องกลับคะแนนก่อนนำไปรวมคะแนนท้ังหมด) 

คะแนน 

(จริง) 

คำตอบ 

5 ตอบว่า เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด ไม่สนใจ การลดราคาเลย 

4 ตอบว่า เห็นด้วยน้อย เอาเท่าที่ขายได้ไม่ได้สนใจการลดราคา 

3 ตอบว่า ไม่แน่ใจ ซื้อทีล่ดราคาเป�นบางครั้ง 

2 ตอบว่า เห็นด้วยมาก ตอบว่าถ้ามีโปรกจ็ะซื้อที่โปร เป�นบางตัว 

1 ตอบว่า เห็นด้วยมากทีสุ่ด ใช่ ซื้อที่ลดราคาไว้ก่อนเพื่อได้กำไร จะได้ไม่ขาดทุน 

 

ด้านท่ี 5 การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ข้อ 1 ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทกุครั้งก่อนเลือกซื้อมาจำหน่าย โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 จะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทุกคร้ังก่อนซื้อ 

4 ตรวจสอบเลขทะเบยีนยาเป�นบางคร้ัง 

3 สามารถตรวจสอบเลขทะเบียนยาได้ แต่ไม่ได้ตรวจสอบ 

2 ตรวจสอบเลขทะเบียนยาไมไ่ด้ และไม่ได้ตรวจสอบ 

1 ไม่สนใจ และ/หรือไมเ่คยรู ้

ข้อ 2 ท่านอ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 อ่านฉลากและเข้าใจท้ังหมด 

4 อ่านฉลากและเข้าใจบ้าง 

3 อ่านฉลาก แต่ไม่เขา้ใจฉลาก 

2 รู้จักแต่ไม่อ่านฉลาก 

1 ไม่สนใจฉลากเลย 
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ข้อ 3 ท่านวางแผนก่อนการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่าย  โดยมีเกณฑ์                        

การให้คะแนนดังน้ี (ข้อน้ีจะต้องกลับคะแนนก่อนนำไปรวมคะแนนทั้งหมด) 

คะแนน  คำตอบ 

5 วางแผนทุกคร้ังก่อนซื้อมาจำหน่าย เช่น จะซื้อทกุเดือน หรอืภายในกี่อาทิตย์ มีของขายทดแทน 

4 วางแผนเป�นบางคร้ัง 

3 มีการวางแผนแต่ไม่ทำตามที่วางแผนไว้ เช่น ถ้าผลิตภัณฑ์ใดหมดค่อยซื้อ 

2 ไม่มีการวางแผน ผลิตภัณฑ์ตัวใดหมดก็ซื้อ/สั่ง 

1 ไม่สนใจที่จะวางแผน 

 

ข้อ 4 ท่านศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่สนใจกอ่น เลอืกซื้อมาจำหน่าย 

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี (ข้อน้ีจะต้องกลับคะแนนกอ่นนำไปรวมคะแนนทั้งหมด) 

คะแนน  คำตอบ 

5 ศึกษาข้อมูลทุกคร้ังก่อนสั่งซือ้ของ/เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ใหม ่

4 ศึกษาข้อมูลบางคร้ังก่อนสั่งซือ้ของ/เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ใหม ่

3 ศึกษาบ้างนาน ๆ คร้ัง 

2 สนใจ แต่ไม่ศึกษา 

1 ไม่สนใจศึกษาเลย 

ด้านท่ี 6 การบอกต่อ 

ข้อ 1 ท่านสามารถแนะนำบุคคลอื่นให้อ่านสรรพคุณของผลติภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) กอ่นซื้อได้

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 สามารถแนะนำและบอกต่อแก่ทกุคนได้เกือบทุกคร้ังหรือทุกคร้ัง 

4 สามารถแนะนำได้บ้างเป�นบางคร้ัง 

3 แนะนำบ้างนาน ๆ ครั้ง หากมีคนสอบถาม ไม่แน่ใจว่าจะทำได้หรือไม ่

2 ไม่อยากแนะนำ เพราะไม่มีความรู ้

1 ไม่สนใจจะแนะนำใคร 
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ข้อ 2 ท่านสามารถบอกเล่าข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) ที่ ปลอดภัยใหก้ับคนในชุมชน 

ได้โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 สามารถบอกเล่าข้อมลูให้แก่ทุกคนได้อย่างมั่นใจ 

4 สามารถแนะนำข้อมูลทกุคนที่สนใจบ้างเป�นบางครัง้ 

3 ถ้ามีคนถามถึงจะแนะนำ ไม่แน่ใจว่าจะทำได้หรือไม ่

2 ไม่อยากแนะนำกลัวให้ข้อมูลผิด 

1 ไมส่นใจจะแนะนำใคร 

ข้อ 3 ท่านสามารถแนะนำผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ทีส่ามารถ จำหน่ายในร้านชำใหก้ับ

ผู้ประกอบการร้านชำรายอื่นได้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 สามารถแนะนำทุกคนได้อย่างมั่นใจ 

4 สามารถแนะนำข้อมูลให้คนที่สนใจบ้างบางครั้ง 

3 ถ้ามีคนถามถึงจะแนะนำ ไม่แน่ใจว่าจะทำได้หรือไม ่

2 ไม่อยากแนะนำกลัวให้ข้อมูลผิด 

1 ไม่สนใจแนะนำ 

ข้อ 4 ท่านมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ ถูกต้องแกลู่กค้า ร้านค้า 

ชำอื่น ๆ ครอบครัว และผูท้ี่สนใจได้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 มีความมั่นใจ สามารถให้ข้อมูลได้ดี 

4 มีความมั่นใจ สามารถให้ข้อมูลได้บางส่วน 

3 ไม่มั่นใจ แต่สามารถให้ข้อมลูได้บางส่วน ไม่แน่ใจว่าจะทำได้หรือไม ่

2 ไม่มั่นใจ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ไม่มั่นใจเพราะกลัวให้ข้อมลูผิด 

1 ไม่อยากแนะนำเพราะไม่มั่นใจ และ/หรอื ไม่สนใจ 

 






