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สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ

และความสัมพนัธ์ของคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการ

กบัการผ่านเกณฑ์ประเมนิร้านชําคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) 

และร้านชําคุณภาพประเภทผลติภณัฑ์สุขภาพปลอดภยั (G-SHP)

 ของเขตสุขภาพที� 6




























































































































สถานการณ์คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความสัมพันธ์ของ

คะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินร้านชำ                        

ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภท                                        

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ในเขตสุขภาพท่ี 6 
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บทคัดย่อ 

รายงานน้ีนำเสนอผลของการสำรวจร้านชำของเขตสุขภาพที่ 6 ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย ทุก

จังหวัด จำนวน 8 จังหวัดได้แก่ จ.สมุทรปราการ จ.จันทบุรี จ.ชลบุรี จ.ระยอง จ.ตราด จ.ฉะเชิงเทรา จ.ปราจีนบุรี 

และจ.สระแก้ว ซึ่งเป�นเขตอุตสาหกรรมที่มีบริบทประชากรของกลุ่มแรงงาน รวมถึงแรงงานข้ามชาติที่เคลื่อนย้าย

เข้ามาจำนวนมาก และยังมีส่วนที่อาณาเขตติดต่อกับประเทศกัมพูชา ซึ่งอาจเป�นป�จจัยที่ส่งผลต่อความชุกของการ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ จากการสนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 2566 – 

2570 ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และปลอดภัย แหล่งกระจายยาหน่ึงทีส่ำคัญได้แก่รา้นชำที่พบผลจากการศึกษา

ก่อนหน้ารวมถึงการศึกษา 38 จังหวัดนำร่องและกรุงเทพมหานครโดยศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ที่พบการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานสถานการณ์จากเขต

สุขภาพที่ 6 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพือ่วิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำในเขต

ความรับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 6 รวมถึงการประเมินร้านชำทั่วไป (General Grocery store, GG) ร้านชำ

คุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (Grocery store-Rational Drug Use, G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภท

ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store-Safety Health Products, G-SHP) และ เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผา่นเกณฑ์ประเมิน G-RDU และ G-SHP รูปแบบการวิจัยเป�น

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิ(secondary data) จาก

โปรแกรมระบบเฝา้ระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) ที่ได้ทำการสำรวจร้านชำใน 

8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 ระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2568 – 30 มิถุนายน 2568 กลุ่มตัวอย่างคือร้านชำที่ได้รับ

การคัดเลือกโดยเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายของแต่ละจังหวัด ผู้สำรวจเป�นเภสัชกร 

อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้รับการอบรมจากเภสัชกร

คุ้มครองผู้บริโภคที่รับผิดชอบการประเมินผลคุณภาพร้านชำและดูแลการลงข้อมูลในโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติพรรณา หาความสัมพันธ์ของคะแนนความรอบรู ้ฯทั ้งในรายจังหวัดและภาพรวมกับผลการประเมิน 

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

ความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 คะแนนใช้ binary logistic regression นำเสนอด้วย crude OR (95%CI)  ทำการ

วิเคราะห์ความสามารถของคะแนนจุดตัดด้วย area under ROC curve (AuROC) ผลการสำรวจร้านชำทั้งหมด  

4,530 แห่ง พบว่ามีร้านชำที่สะอาดไม่รกรุงรัง จำนวน จำนวน 4,389 ร้าน(ร้อยละ 96.9)  ชั้นวางได้มาตรฐาน

4,326 ร้าน (ร้อยละ 95.5) มีการจำหน่ายยา จำนวน 1,761 ร้าน (ร้อยละ 38.9) โดยจังหวัดที่มีการจำหน่ายยามาก

ที่สุดคือ จ.ฉะเชิงเทรา(รอ้ยละ 78.0) จำหน่ายยาสามัญประจำบ้านเท่าน้ันมากทีสุ่ดคือ จ.ตราด ร้อยละ 100 และจ. 

สมุทรปราการ มีสัดส่วนน้อยที่สุดคือร้อยละ 0 ร้านชำที่ถือว่าปลอดภัยร้อยละ 80.1 ผลการประเมินคุณภาพของ

ร้านชำได้สีเขียว จำนวน 3,417 ร้าน (ร้อยละ 76.6) สีเหลือง จำนวน 140 ร้าน (ร้อยละ 3.1) และสีแดงจำนวน 
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919 ร้าน (ร้อยละ 20.3)  จังหวัดที่ได้การประเมินสีเขียวมากที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ และ จ.ตราด ที่ผ่านร้อยละ 

100 คะแนนความรอบรู้ฯเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95.67±12.69 จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.ตราด ได้

คะแนนเฉลี่ย 107.72±4.85 และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที ่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนน 86.24±13.54 ได้

คะแนนความรอบรู้มากกว่า 90 คะแนน 3,165 ร้าน (ร้อยละ 71.0) มากที่สุดคือ จ. ตราด ร้อยละ 100 และจ.

จันทบุรีต่ำที ่สุดที ่ร้อยละ 48.3  เมื ่อใช้ GG สีแดง เป�นกลุ ่มอ้างอิงพบว่ามีความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบกับสีเขียวที่ 7.34(6.43,8.25) (p<0.001) สีเหลือง crude β(95%CI) เท่ากับ 3.21(0.96,5.47) 

(p=0.005) โดยขนาดความแตกต่างของ G-RDU ของร้านชำที่ผ่านการประเมินสูงกว่า crudeβ(95%CI) เท่ากับ 

15.39(14.77,16.00)  คะแนน และ G-SHP สูงกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ 15.08(14.46,15.69) คะแนน กรณี

ความสัมพันธ์ของสัดส่วนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 คะแนนพบว่าเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความสัมพันธ์โดยใช้ GG 

สีแดง เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่าได้ crude OR (95%CI) ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับเขียวสีเขียว (p<0.001) crude 

OR(95%CI) 3.57(3.07-4.16) และสีเหลืองพบนัยสำคัญทางสถิติ  crude OR(95%CI) 2.70(1.81, 4.02) 

(p<0.001) ร้านชำที่ผ่านการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์

สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามีสัดส่วนการผ่านคะแนนความรอบรู้ที่เกิน 90 คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าน อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) คือ G-RDU ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 29.1 และ G-SHP ร้อยละ 100 vs. รอ้ยละ 

32.1 นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์ค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC พบว่าความถูกต้องของคะแนนความรอบรู้ฯ อยู่ในเกณฑ์สูง 

เมื่อใช้ผลลัพธ์คือ G-RDU (ร้อยละ 87.0), G-SHP  (ร้อยละ 85.8) แต่ความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์น้อยเมื่อใช้ GG เป�น

ผลลัพธ์ (ร้อยละ 63.4) และได้ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง GG กับคะแนนความรอบรู้ฯ ค่า spearman rho 

เท่ากับ 0.23 (95%CI 0.21-0.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   สรุป สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพในร้านชำของเขตสุขภาพที่ 6 ยังพบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยต่อประชาชนและพบความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนความรอบรู้ฯกบัการผ่านเกณฑ์ประเมินประเภท G-RDU และ G-SHP ข้อมูลของการศึกษาสามารถนำไปใช้

เป�นข้อมูลระบาดวิทยาพื้นฐานของการกระจายตัวของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และคะแนนความรอบรู้ฯ

รายข้อของผู้ประกอบการแยกตามรายจังหวัด ผลการศึกษานี้เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคและที่เกี่ยวข้องสามารถ

นำไปใช้ในการออกแบบเพื่อแก้ป�ญหาสถานการณ์ความไม่เหมาะสมของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและพัฒนา

ความรอบรู้ของผู้ประกอบการให้ตรงจุดต่อไป  

 

คำสำคัญ: เขตสุขภาพที ่6, ร้านชำทั่วไป (General grocery store, GG), ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล 

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

store-Safety Health Products, G-SHP), ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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Abstract 

This report includes results from grocery stores survey in Health Region 6, located in the 

eastern part of Thailand. All 8 provinces in this region were covered, including Samut Prakan, 

Chanthaburi, Chonburi, Rayong, Trat, Chachoengsao, Prachin Buri, and Sa Kaeo. This area is 

heavily industrialized, featuring a large population of migrant workers, including foreign labor, 

and shares a border with Cambodia. These factors potentially influence the prevalence of 

health product consumption. With support from the national strategy to promote rational drug 

use (2023–2027), which aims to ensure rational and safe drug use, grocery stores have been 

identified as key distribution points for medicines. Previous studies, including surveys in 38 pilot 

provinces and Bangkok conducted by the Health Consumer Protection Centre, Thai Health 

Promotion Foundation (ThaiHealth), and the Food and Drug Administration (FDA), have found 

inappropriate sales of medicines and health products. However, there have been no situational 

reports from Health Region 6. Therefore, the objective of this research is to analyze the situation 

regarding medicines and health products in grocery stores in the jurisdiction of Health Region 6. 

This includes assessment of general grocery stores (GG), grocery stores accredited for rational 

drug use (G-RDU), and grocery stores accredited for safe health products (G-SHP). The study also 

aims to explore the relationship between store owners' health literacy scores and their passing 

of G-RDU and G-SHP criteria. The research uses an analytical cross-sectional design and 

secondary data from the Community Drug and Health Product Surveillance System (G-RDU & G-

SHP MOPH), surveying grocery stores in the eight provinces of Health Region 6 during March 15 – 

June 30, 2025. The sample consisted of grocery stores selected by provincial consumer 

protection pharmacists or their assigned staff. Surveyors included pharmacists, public health 

volunteers, and health officials from subdistrict health promoting hospitals, all trained in store 

quality assessment and data recording by consumer protection pharmacists. Data were analyzed 

using descriptive statistics. The relationship between literacy scores (overall and by province) 

and assessment outcomes (GG, G-RDU, G-SHP) was examined using linear regression analysis, 

presented as crude β (95%CI). For health literacy cut-off scores of 90, binary logistic regression 

was used, reported as crude OR (95%CI). Accuracy of the cut-off score was assessed via the area 

under the ROC curve (AuROC). The survey covered 4,530 grocery stores. Of these, 4,389 (96.9%) 

were clean and uncluttered; 4,326 (95.5%) had standard shelf arrangements; and 1,761 (38.9%) 



ง 

sold medicines. Chachoengsao province had the highest proportion selling medicines (78.0%), 

while Trat province had the highest proportion selling only household remedies (100%), and 

Samut Prakan province the lowest proportion (0%). Overall, 80.1% of stores were deemed safe. 

Quality assessments classified 3,417 stores (76.6%) as "green" (highest quality), 140 stores (3.1%) 

as "yellow," and 919 stores (20.3%) as "red." Samut Prakan province and Trat province had 100% 

"green" stores. The mean±SD health literacy score was 95.67±12.69; Trat province had the 

highest average (107.72±4.85) and Prachinburi province the lowest (86.24±13.54). A total of 3,165 

stores (71.0%) scored over 90 in health literacy—highest in Trat province (100%) and lowest in 

Chanthaburi province (48.3%). Using red GG stores as the reference group, significant differences 

were found when compared with green stores: 7.34 (6.43, 8.25) (p<0.001); and yellow stores: 

crude β (95%CI) 3.21 (0.96, 5.47) (p=0.005). Assessment scores for stores passing G-RDU and G-

SHP criteria were significantly higher: crude β (95%CI) 15.39 (14.77, 16.00) and 15.08 (14.46, 

15.69), respectively. For the literacy cut-off of 90, logistic regression using red GG as the reference 

showed statistically significant odds ratios for green stores: crude OR (95%CI) 3.57 (3.07-4.16) 

(p<0.001), and yellow stores: crude OR (95%CI) 2.70 (1.81, 4.02) (p<0.001). Stores meeting G-RDU 

and G-SHP criteria were significantly more likely (p<0.001) to have health literacy scores above 

90: G-RDU, 100% vs. 29.1%; G-SHP, 100% vs. 32.1%. The ROC analysis found high accuracy  when 

G-RDU (87.0%) or G-SHP(85.8%) status was the outcome, but lower when GG (63.4%) was used. 

There was a statistically significant positive correlation between GG and literacy scores 

(Spearman’s rho 0.23; 95%CI 0.21–0.26; p<0.001). Conclusion: The situation regarding 

medications and health products in grocery stores in Health Region 6 still reveals unsafe 

products for consumers. There is a relationship between health literacy scores and the ability to 

pass G-RDU and G-SHP assessments. These findings can be used as basic epidemiological data 

on the distribution of inappropriate health products and store owners’ health literacy by 

province. The results can help consumer protection pharmacists and related authorities 

formulate targeted interventions to address problems concerning inappropriate health products 

and enhance operator health literacy. 

Keywords: Health Region 6, general grocery store (GG), grocery store—rational drug use (G-RDU), 

grocery store—safe health products (G-SHP), health product literacy  
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ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ทำการพัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เพื่อเป�นเครื่องมือในการเฝา้ระวังแหลง่กระจายยาในชุมชน

โดยเฉพาะร้านชำที่ยังพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมจากการศึกษาจำนวนมาก รวมทั้งการรายงานสถานการณ์

การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยรวมถึงความรอบรูด้้านผลติภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้าน

ชำจากฐานข้อมูล G-RDU & G-SHP  ใน 38 จังหวัดนำร่องและกรุงเทพมหานคร รายงานฉบับน้ีวิเคราะห์ผลของ

เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 8 จังหวัด ที่มีบริบทเฉพาะที่เป�นพื้นที่เขตเศรษฐกิจสำคัญของประเทศไทย มีแรงงานข้าม

ชาติจำนวนมาก โดยเฉพาะในจังหวัดที่มีอุตสาหกรรมหนาแน่นเช่น ชลบุรี ระยองและสมุทรปราการ นอกจากน้ียัง

มีอาณาเขตของจังหวัดที่ติดกับชายแดนกัมพูชาเช่นสระแก้วและตราด ที่ป�จจัยเหล่าน้ีอาจทำให้พบความแตกต่าง

ของป�ญหาสถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำ รวมถึงความรอบรู้ฯของ

ผู้ประกอบการ ได้ทำการรายงานสถานการณ์ฯจำเพาะตามจังหวัดเพื่อใหส้ามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป�นข้อมูล

พื้นฐานในการการออกแบบเพื่อแก้ป�ญหาในพื้นที่ให้ตรงจุดต่อไป  

ขอขอบคุณเภสัชกรผู้รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัดในการเก็บข้อมูลของร้านชำ รวมถึงการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล ในส่วนของป�ญหาและการแก้ไขกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการลงข้อมูลผ่านโปรแกรม 

(G-RDU & G-SHP MOPH)  รวมทั้งการแนะนำในส่วนของการแก้ไขป�ญหาของสถานการณ์การตรวจพบยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมทั้งในระดับชุมชน จังหวัดและประเทศ ขอขอบคุณ นพ.นพ.ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศ

พงศ์ รองผู้อำนวยการเขตสุขภาพที่ 6 และ ผศ. (พิเศษ).ภญ.รุ่งทิวา หมื่นปา ประธานชมรมเภสัชกรรมปฐมภูมิฯ

เป�นอย่างย่ิงต่อคำแนะนำที่เป�นประโยชน์ต่อโครงการฯ ขอขอบคุณคุณวิชาญ เอี่ยมรัศมีกุล และ ภก.พัฐเดช มกรา

รัตน์ ที่ให้ความช่วยเหลือในการรวบรวมและแก้ไขป�ญหาที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูล 

ขอขอบคุณการสนับสนุนทุนภายใต้แผนงานพัฒนาความเข้มแข็งระบบงาน คุ้มครองผู้บริโภคระดบัพื้นที่ 

(คคส.) มูลนิธิวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (มวคบ.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) ผูจ้ัดทำโครงการหวังว่าผลการศึกษาจะช่วยเติมช่องว่างให้กับข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การ

เฝ้าระวังการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำและหวังเป�นอย่างยิ่งว่าเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคและบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องจะสามารถนำไปต่อยอดวางแผนการแก้ป�ญหาให้ตรงจุดมากย่ิงข้ึน 
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5.7 สรุปผลการศึกษา 

บรรณานุกรม 

ภาคผนวก 

- รายช่ือและจำนวนร้านที่พบรายการยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มใิช่ฯ โดยมีรายการยาที่

พบทั้งหมด 138 รายการ แสดง 5 รายการแรก (n = 898  ร้าน) ต่อจากตารางที่ 4.3.1 

- แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของผู้ประกอบการร้านชำฉบับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(GGP) (แยกแต่ละมิติ) 

-     คู่มือการเกบ็ข้อมลูและแปลผลรายข้อแบบสำรวจความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ 

      ผู้ประกอบการร้านชำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

77 

82 

83 

 

89 

 

92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน้า 



ญ 

สารบัญตาราง 

หัวข้อ            

ตารางท่ี 2.1 ระด้บของโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ 5 จำแนกตามรายจงัหวัด 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล  

  ในช่วงป� พ.ศ. 2566–2570 ประเทศไทยได้ดำเนินนโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Rational Drug Use, RDU) เพื ่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ประชากรทุกกลุ่ม โดยเน้นการขยายมาตรการไปยังสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ครอบคลุมถึงร้านค้าชุมชน โรงเรียน และแหล่งจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ  อีกด้วย นโยบายดังกล่าวยงัมุ่ง

ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ดี ในพื้นที่ชุมชนต่าง ๆ ของประเทศไทย ยังคงพบป�ญหา

การกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การจำหน่ายยาชุด การขายยาผ่านช่องทางที่ขัดต่อ

กฎหมาย และการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเกินจริง ซึ่งเป�นประเด็นสำคัญที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขให้

ความสำคัญและต้องดำเนินการแก้ไขอย่างต่อเน่ือง (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2566) 

การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมผา่นร้านชำในชุมชนยังคงเป�นป�ญหาด้านสาธารณสุขที่

สำคัญของประเทศไทย เนื่องจากร้านชำเป�นแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้

ง่าย ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยปราศจากคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ภาวะด้ือยาปฏิชีวนะและอันตรายจากการใช้ยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ (สรรธิวัฒน์ เลิศ

ภานิธิต & สุรศักดิ์ เสาแก้ว, 2566; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) แม้ว่ากฎหมายจะกำหนดให้ร้านชำจำหน่ายได้

เฉพาะยาสามัญประจำบ้าน แต่มีหลักฐานจากการศึกษาหลายพื้นที ่ว่าร้านชำส่วนใหญ่ยังคงจำหน่ายยาที่ผิด

กฎหมาย เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และยาสเตยีรอยด์ (ศิริพร จิตรประสิทธิศิร,ิ 2561; สลิลทิพย์ น้อย

สนิท, 2564; สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563; ธฤตวัน พระพิจิตร & ปริญญา สกุลพอง, 2567) นอกจากนี้ การใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนยังเป�นสาเหตุหน่ึงที่นำไปสู่ป�ญหาเช้ือด้ือยา (อารีรัตน์ คุณยศย่ิง, 2558; ภาณุ 

วิริยานุทัย, 2558) ขณะที่ในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าร้านชำและร้านค้าปลีกขนาดเล็กในชุมชนจำหน่าย

เครื่องสำอางที่มีการปนเป��อนสารห้ามใช้ เช่น ปรอท กรดเรทิโนอิก และไฮโดรควินโนน ซึ่งสร้างความเสี่ยงต่อ

สุขภาพผู้บริโภค (เกษร ประสงค์กูล & ชิดชนก เรือนก้อน, 2560)  
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แม้ว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขจะพัฒนากลไกการเฝ้าระวังและโปรแกรมรับรองคุณภาพร้านชำ เช่น G-

RDU และ G-SHP แต่พบว่าร้านชำส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างมาตรการ

นโยบายกับการดำเนินการจริงในระดับชุมชน (G-RDU & G-SHP, 2567) ป�จจัยสำคัญที่ส่งเสรมิให้เกิดการจำหน่าย

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ความต้องการของชุมชน แรงจูงใจด้านผลกำไร ความรู้ความเขา้ใจ

ของผู ้ประกอบการเกี ่ยวกับกฎหมายและการบริหารจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566; 

สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต & สุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566) รวมทั้งระดับความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมบริโภค (ศิลวรา เจริญกุล & ชิดชนก เรือนก้อน, 2565; กฤษณี เกิดศรี & สงวน ลือเกียรติ

บัณฑิต, 2561) ดังนั้น การสร้างระบบเฝ้าระวัง การเพิ่มพูนความรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป�นแนวทาง

สำคัญในการลดป�ญหาดังกล่าวในระยะยาว 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ถือเป�นป�จจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทำความเข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม สำหรับความรอบรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health product literacy) น้ัน นับว่ามีบทบาทต่อ

พฤติกรรมการใช้และการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย งานวิจัยหลายฉบับพบว่า ระดับความรอบรู้ดา้น

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม รวมถึงส่งผลต่อศักยภาพใน

การปกป้องตนเองจากความเสี่ยงด้านสุขภาพ (ศิลวรา เจริญกุล & ชิดชนก เรือนก้อน, 2565; กฤษณี เกิดศรี & 

สงวน ล ือเกียรติบัณฑิต, 2561) ต่อมาได้ม ีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู ้ด ้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่ม

ผู ้ประกอบการร้านชำ (HPLGO) ซึ ่งได้รับการตรวจสอบความเที ่ยงตรงและถูกนำไปใช้ในการเฝ้าระวังแหล่ง

จำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ภายใต้โครงการ G-RDU และ G-SHP ของกระทรวงสาธารณสุข (นพ

มาศ จันทรล์ะออ & คณะ, 2568; ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) อย่างไรก็ตาม ผลการสำรวจ

ล่าสุดช้ีให้เห็นว่าผู้ประกอบการร้านชำที่ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้ดังกล่าวยังมีสัดส่วนค่อนข้างต่ำ โดยมีเพียงร้อยละ 

34.9 ที ่ผ ่านเกณฑ์ G-RDU และร้อยละ 27.9 ที ่ผ ่านเกณฑ์ G-SHP อีกทั ้งคะแนนความรอบรู ้ เฉลี ่ยของ

ผู ้ประกอบการสวนใหญ่ยังต่ำกว่ามาตรฐาน และมีความสัมพันธ์กับการได้รับการรับรองเป�นร้านชำคุณภาพ 

(ขยานนท์ แกมทอง & คณะ, 2567) 

อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลที่ยังไม่ครอบคลมุในบางพื้นที่ของโครงการนำร่องฯ เช่นในเขต

สุขภาพที่ 6 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดในภาคตะวันออกที่มีความแตกต่างและความหลากหลายของประชากร เช่นใน

กลุ่มภาคตะวันออก 1 ที่ประกอบด้วยจังหวัดระยอง ชลบรุี และสมุทรปราการมีกลุม่แรงงาน และแรงงานต่างด้าว

ที่มาทำงานในอุตสาหกรรมจำนวนมาก และยังมีส่วนของจังหวัดจันทบรุี สระแก้วและตราดทีม่ีอาณาเขตชายแดน
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ติดกับประเทศกัมพูชา โดยประชากรที่หลากหลายและบริบททางสังคมเฉพาะอาจสง่ผลต่อความต้องการในการ

บริโภคและการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ณัฐพล แสงอรุณ, 2561;สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6, 2564)  ดังน้ัน 

การศึกษาน้ีจงึมุ่งเน้นการสำรวจสถานการณ์ทีส่ะท้อนบรบิทเฉพาะของเขตสุขภาพที่ 6 พร้อมทั้งศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ฯ กบัการผ่านเกณฑ์ร้านชำคุณภาพ G-RDU และ G-SHP โดยเน้นการวิเคราะห์

และรายงานผลแยกตามรายจังหวัดเพือ่ให้ได้ข้อมลูที่จำเพาะ และเป�นประโยชน์ในการประกอบการวางแผนและ

พัฒนาแนวทางแก้ไขป�ญหาอย่างเหมาะสมของแต่ละจงัหวัดต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์  

1.  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำของเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งในภาพรวมและราย

จังหวัด 

2.  เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ฯ ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินประเภท

ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย              

(G-SHP) ของเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งในภาพรวมและรายจังหวัด 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาน้ีรายงานผลการสำรวจสถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำและความ 

รอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ ในเขตความรับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด  โดย

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) ที่ทำ

การเกบ็ข้อมลูด้วยการสำรวจแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหร์ะหว่างวันที่ 16 มีนาคม 2568–31 กรกฎาคม 2568 

นอกจากน้ียังทำการหาความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ฯ ของผูป้ระกอบการกบัการผ่านเกณฑ์ G-RDU 

และ G-SHP รวมถึงความถูกต้องของจุดตัดคะแนนความรอบรู้ฯ ที่ 90 คะแนนกับการผ่านเกณฑก์ารประเมิน G-

RDU และ G-SHP  
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1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ  

การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทของร้านชำตามนิยามในคู่มือการใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ

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

ร้านชำประเภทท่ัวไป (General Grocery store, GG) เป็นร้านชำที่เครือข่ายคุ้มครองผู้บรโิภคในชุมชน 

ได้แก ่ เจ้าหน้าที่ระดับตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน องค์กรผู้บริโภค 

คุณภาพ  องค์กรของผู้บริโภค ศูนย์แจ้งเตือนภัย และแกนนำอื่นๆ ในชุมชน ดำเนินการตรวจเพือ่การเฝ้าระวัง 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั่วไปในชุมชนเบื้องต้น มุ่งตรวจประเมินเฉพาะ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีจำหน่าย และโฆษณาภายใน 

ร้านชำ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สีเขียว, สีเหลอืง และสีแดง 

ร้านชำประเภทท่ัวไปสีเขียว จัดเป�นประเภทร้านชำปลอดภัย หมายถึงร้านชำที่ไม่มีการขายยาหรือม ี

การขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน และมีการขายผลิตภัณฑ์ สุขภาพอื่น (อาหาร เครือ่งสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 

ถูกต้องตามกฎหมาย สามารถพัฒนาและยกระดับเป็นร้านชำคุณภาพได้  

ร้านชำประเภทท่ัวไปสีเหลือง จัดเป�นประเภทร้านชำเสี่ยง หมายถึงร้านชำที่ไม่มีการขายยาหรอืมีการขาย

เฉพาะยาสามัญประจำบ้านและมีการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ทีอ่าจไม่

เป�นไปตามข้อกำหนดบางประการ ซึง่อาจสามารถแก้ไขได้ทันทีหรอืภายในเวลา เช่น การมผีลิตภัณฑเ์สื่อมคุณภาพ 

สามารถพฒันาและยกระดับเป�นร้านชำสีเขียวได้ 

ร้านชำประเภทท่ัวไปสีแดง จัดเป�นประเภทร้านชำอันตราย เป�นร้านชำที่มีการจำหน่ายยาและ/

หรือผลิตภัณฑส์ุขภาพ (เช่น ยา อาหาร เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่ผิดกฎหมาย หรือเป�นอันตราย

ต่อผู้บริโภคอย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น การขายยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาที่มิได้ข้ึนทะเบียนตำรับยา

ผลิตภัณฑ์ทีท่ะเบียนตำรบัถูกเพกิถอน ผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ หรือไม่มีฉลากภาษาไทย หรือมกีารโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีผ่ิดกฎหมาย หลอกลวง หรือโออ้วดเกินจริง และไมส่ามารถแก้ไขได้ทันที หรือมีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพของผู้บริโภคอย่างมาก 

ร้านชำประเภทคุณภาพ (Good Grocery store Practice, GGP) เป็นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูม ิ

หรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและรับรองตามแบบตรวจร้านชำตามเกณฑร์้านชำ

คุณภาพ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย คือ ร้านชำคุณภาพ ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU, Grocery 

store-Rational Drug Use) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP, Grocery 

store-Safety Health Products) 

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



5 

เป็นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและรับรองตามแบบ 

ตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล โดยตรวจประเมินสถานที่ ยาที่มี

จำหน่ายภายในร้าน การโฆษณายาภายในร้านและหน้าร้าน รวมถึงความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของผู้ประกอบการร้านชำ 

ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store-Safety Health 

Products, G-SHP) เป�นร้านชำทีเ่ภสัชกรปฐมภูมหิรอืเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมิน

และรบัรองตามแบบตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยโดยตรวจ

สถานที่ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีขายภายในร้าน การโฆษณา

ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพภายในร้านและหน้าร้าน และความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ               

ร้านชำ 

ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผู้ประกอบการร้านชำ หมายถึง ความรอบรู้ในเรื่องยา และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ประกอบด้วย 6 มิติ จำนวน 23 ข้อ คือ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สุขภาพ การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑส์ุขภาพ การโต้ตอบซักถาม

แลกเปลี่ยน การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑส์ุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบอกต่อ 

เขตสุขภาพท่ี 6  หมายถึง 8 จังหวัดในกลุม่จงัหวัดภาคตะวันออกที่ถูกแบง่เป�นสองส่วนตามการ

แบ่งกลุ่มจงัหวัดของไทยเพื่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม คือ กลุ่มภาคตะวันออก 1 หมายถึง กลุม่จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา ชลบรุี และระยอง โดยมจีังหวัดชลบรุีเป�นศูนย์กลางการปฏิบัติงาน และกลุ่มภาคตะวันออก 2 ที่

ประกอบด้วย จันทบุรี, นครนายก, ปราจีนบรุี, ตราด และสระแก้ว  

 

 

 

 

  



6 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 เขตสุขภาพท่ี 6 

2.1.1 ลักษณะภูมิศาสตร์ของเขตสุขภาพท่ี 6  

เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกที่ถูกแบ่งเป�นสองส่วนตามการ

แบ่งกลุ่มจังหวัดของไทยเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม คือ กลุ่มภาคตะวันออก 1 หมายถึง กลุ่มจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง โดยมีจังหวัดชลบุรีเป�นศูนย์กลางการปฏิบัติงาน และกลุ่มภาคตะวันออก 2 ที่

ประกอบด้วย จันทบุรี, นครนายก, ปราจีนบุรี, ตราด และสระแก้ว  รวมอำเภอทั้งหมด 69 อำเภอ ภูมิศาสตร์ของ

เขตสุขภาพน้ีคือ 6 จังหวัดติดอ่าวไทย ความยาว 578 กิโลเมตร 146 เกาะ ทำให้เป�นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของ

ประเทศไทยและมีช่ือเสยีงในระดับโลก นอกจากน้ียังมีเขตชายแดนติดประเทศกัมพูชา 416 กิโลเมตร  จุดผ่านแดน

ถาวรจำนวน 3 แห่งคือ อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว อ.โป่งน้ำร้อน จ.จันทบุรี และ อ.คลองใหญ่ จ.ตราด (วิชัย ธนา

โสภณ, 2567) จากแผนภาพท่ี 2.1 นำเสนอแผนที่ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด  

 
 แผนภาพท่ี 2.1 แผนที่ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด  

ที่มา: วิชัย ธนาโสภณ, 2561, https://rayong.nhso.go.th/files/userfiles/file/661214_fund67/D14/

นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน%20เขตสุขภาพที่%206%20ป�งบประมาณ%202567.pdf 
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2.1.2 ลักษณะประชากรและเศรษฐกิจของเขตสุขภาพท่ี 6 

จากข้อมูลป� 2562 พบว่า จำนวนประชากรที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วยประชาชนที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 4.1 ล้านคน (ร้อยละ 55.3) มี

ประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งส่วนหน่ึงเป�นแรงงานสัญชาติไทยที่เคลื่อนย้ายมาทำงาน ในพื้นที่ จำนวน 2.78 

ล้าน (ร้อยละ 37.3) ซึ่งกลุ่มประชากรน้ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมีประชากร ต่างด้าวที่เข้ามาทำงานใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 43,634 คน (ร้อยละ 0.6)  

กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 1 เป�นพื้นที่ทางเศรษฐกิจที่มีความสคัญในการพัฒนาประเทศเป�นอย่างมาก 

นับต้ังแต่กลางทศวรรษที่ 2520 ด้วยการพัฒนาตามโครงการพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝ��งทะเลตะวันออก (Eastern 

Sea board Development Program : ESB) ที่ทำให้พื้นที่น้ีเป�นแหล่งอุตสาหกรรมสำคัญของประเทศจนกระทั่ง

ถึงในป�จจุบัน ที่เป�นพื ้นที ่เป้าหมายของโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 

Economic Corridor Development Project: EEC) ตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป� (พ.ศ.2560 - 2579) 

เพื่อให้เป�นเมืองแห่งอุตสาหกรรมอนาคต มุ่งเน้นการส่งเสริมการลงทุนเพื่อเป�นฐานการผลิตอุตสาหกรรมที่ใช้

เทคโนโลยีขั้นสูง รวมถึงการบริการสาธารณสุขและการศึกษาที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ ซึ่งการเติบโตของ

เศรษฐกิจในพื้นที่ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของพื้นที่ในการพัฒนาหรือรักษาระดับการเติบโตของรายได้ การ

ผลิตสินค้าและบริการที่ตอบสนองความต้องการของตลาด และการสร้างโอกาสในการจ้างงาน นอกจากนี้ยังมีท่า

อากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานนานาชาติอู่ตะเภา และมีท่าเรือแหลมฉบัง ที่ได้รับการจัดอันดับให้เป�นท่าเรือ 

gateway อันตับสามของโลก ข้อมูลของป� 2561 รายงาน ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก EEC ของ 3 จังหวัด

คือ จ.ชลบุรี จ.ระยอง และ จ.ฉะเชิงเทรา การพัฒนาภาคอุตสาหกรรม มีนิคมอุตสาหกรรม 44 แห่ง โรงงาน 

16,454 แห่ง คนงาน มากกว่า 1.1 ล้านคน (ณัฐพล แสงอรุณ, 2561)   

การขยายตัวของเศรษฐกิจในภาคตะวันออกสามารถเห็นได้จากตัวเลขทีเ่ติบโตอย่างต่อเน่ืองระหว่างป� 

พ.ศ. 2554-2561 โดยเศรษฐกิจของภูมิภาคน้ีมีอัตราการเติบโตสงูกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศ รายได้เฉลี่ยต่อคน

ของประชากรในภาคตะวันออกกส็ูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ รวมถึงสงูกว่าประชากรในกรุงเทพฯ และพื้นที่ใกล้เคียง

อีกด้วย ในป� 2561 ตัวอย่างเช่น มีจังหวัดในภาคตะวันออกถึง 4 จังหวัด ที่ติดอันดับ 5 จังหวัดทีม่ีรายได้ต่อหัว

สูงสุด ได้แก่ ระยอง ชลบรุี ปราจีนบรุี และฉะเชิงเทรา ซึง่เป�นผลมาจากภาคอุตสาหกรรมที่เป�นกลไกหลักของการ

ขับเคลื่อนเศรษฐกจิ จนได้รบัการขนานนามว่า “เมืองแห่งนิคมอุตสาหกรรมของไทย” มูลค่าการผลิต

ภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่น้ีมสีัดส่วนเกือบครึ่งหน่ึงของ GDP ภาคตะวันออก อุตสาหกรรมทีส่ำคัญ เช่น ยานยนต์ 
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เครื่องใช้ไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ สินค้าอปุโภคบรโิภค และเคมภัีณฑ์ ภูมิภาคน้ียังเป�นศูนย์กลางการผลิตอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ โดยเฉพาะในกลุ่มพลังงานและป�โตรเคม ี

ป�จจัยที่เอื้อต่อความเจริญก้าวหน้าของอุตสาหกรรมในพื้นที่ ได้แก่ ทำเลที่ต้ังซึ่งมีข้อได้เปรียบทาง

ภูมิศาสตร์ มีท่าเรือสำคัญ เช่น ท่าเรือแหลมฉบังและท่าเรือมาบตาพุด รวมถึงเส้นทางขนสง่ทีส่ะดวกทั้งทางบกและ

ทางอากาศ และต้ังอยู่ไม่ห่างจากกรงุเทพฯ นอกจากอุตสาหกรรม ภาคตะวันออกยังมีจุดเด่นด้านการท่องเที่ยว 

เช่น หาดพัทยา เกาะช้าง และเกาะล้าน ซึ่งล้วนเป�นแหล่งทอ่งเที่ยวยอดนิยม 

อย่างไรก็ตาม แม้เศรษฐกิจภาพรวมจะดี แต่ข้อมลูรายได้และจำนวนนักท่องเที่ยวมกักระจุกตัวอยู่ในเพียง

ไม่กี่จังหวัด โดยเฉพาะพื้นทีท่ี่มีนิคมอุตสาหกรรมหรือสถานที่ท่องเที่ยวสำคัญ เช่น ชลบุรีและระยอง ทำใหเ้กิด

คำถามเกี่ยวกับการกระจายรายได้ว่ารายได้ส่วนใหญ่ตกอยู่กบัธุรกิจขนาดใหญ่ โรงงาน หรอืโรงแรม อย่างไรก็ตาม 

ธุรกิจเหล่าน้ีก็มบีทบาทสำคัญในการสร้างงานใหก้ับประชาชนในท้องถ่ิน (ณัฐพล แสงอรุณ, 2561; สำนักงานเขต

สุขภาพที่ 6, 2564)  

 

2.2 การจัดระดับขีดความสามารถของหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพ  

ประเทศไทยได้จัดระบบบริการสุขภาพเป�นลำดับขั ้น เพื ่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชน

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป�น 3 ระดับหลัก ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ ซึ ่งแต่ละระดับมีขีดความสามารถและภารกิจแตกต่างกันตามบทบาทในระบบบริการ

สุขภาพ ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบร้านชำใน

เขตสุขภาพที่ 6 และจำนวน รพสต. ที่ถ่ายโอนและที่คงเหลือจำแนกตามรายจังหวัด (สำนักงานเขต

สุขภาพที่ 6, 2564) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 นิยามและรายละเอียดของการให้บริการของแต่ละระดับดังน้ี 

2.2.1 หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 

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 
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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) 

ตารางท่ี 2.1 ระด้บของโรงพยาบาลของเขตสขุภาพที่ 6 จำแนกตามรายจังหวัด และจำนวน รพสต. ที่ถ่าย

โอนและที่คงเหลือ 

จังหวัด A S M1 M2 F1 F2 F3 รวม 

รพ.สต. รวม รพ.

สต.ถ่าย

โอน

ท้ังหมด 

คงเหลือ 

ชลบุร ี 1 1 1 2 2 5 - 12 120 120 0 

ระยอง 1 - 2 - 2 4 - 9 95 95 0 

จันทบรุ ี 1 - - - 4 7 - 12 106 93 13 

ตราด - 1 - - - 5 1 7 66 0 66 

สมุทรปราการ 1 - 1 1 1 1 1 6 73 0 73 

ฉะเชิงเทรา 1 - - 2 2 5 1 11 119 2 117 

ปราจีนบุร ี 1 - 1 - - 5 - 7 94 94 0 

สระแก้ว - 1 1 - 1 4 2 9 111 3 108 

รวม 6 3 6 5 12 36 5 73 784 407 377 

 

2.2.2. หน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 

เป�นระดับสูงสุดของระบบบริการสุขภาพ ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาเฉพาะทางหรือ 

ใช้เทคโนโลยีข้ันสูง แบ่งเป�น 3 ระดับ ได้แก ่

1. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) – มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญครบทุกสาขาหลักและบางสาขา 

รอง ทำหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

2. โรงพยาบาลทั่วไประดับมาตรฐาน (S) – มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาหลัก สาขารอง และ 

บางสาขาย่อย ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนระดับมาตรฐาน 
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3. โรงพยาบาลศูนย์ระดับสูง (A) – เป�นหน่วยบริการที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูงสุด  

มีแพทย์เช่ียวชาญครบทุกสาขา รวมทั้งภารกิจด้านการเรยีนการสอนและงานวิจัยทางการแพทย์ระดับตติย 

ภูมิจึงเป�นหน่วยบริการหลักที่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยจากระดับล่าง และทำหน้าที่เป�นศูนย์กลางทาง

วิชาการในระบบสุขภาพ  

 

2.3 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ 

การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมผ่านร้านชำในชุมชน ยังคงเป�นป�ญหาด้านสาธารณสุข

สำคัญของประเทศไทย เน่ืองจากร้านชำเป�นแหล่งกระจายยาที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย และมักใช้ยาโดยปราศจาก

คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและนำไปสู่ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เช่น ภาวะด้ือยาปฏิชีวนะและอันตรายจากการใช้ยาทีม่ีส่วนผสมของสเตียรอยด์  โดยตามกฎหมายแล้ว ร้านชำ

ได้รับอนุญาตให้จำหน่ายได้เฉพาะยาสามัญประจำบ้านเท่าน้ัน (สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต และสุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566; 

นพมาศ จันทรล์ะออ, 2566)  จากการศึกษาวิจัยในหลายจังหวัด พบว่าการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมหรอืผิด

กฎหมายในร้านชำยังคงเป�นป�ญหาสำคัญของระบบสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนใหเ้ห็นถึงความเสี่ยงต่อการใช้ยาที่ไมส่ม

เหตุผลในชุมชน โดยมลีักษณะร่วมกนัคือ ร้านชำจำนวนมากจำหน่ายยาที่อยู่นอกเหนือจากยาสามญัประจำบ้าน 

เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ ซึ่งอาจสง่ผลให้เกิดการใช้ยาไม่สมเหตุสมผล

และก่อให้เกิดป�ญหาเช้ือด้ือยาได้  

2.3.1 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออก 

 การศึกษาชุกของการจำหน่ายยาอย่างผิดกฎหมายในร้านชำที่อยู่ในอาเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 

200 ร้านในป� 2559 พบว่าานชำ 188 ร้าน (ร้อยละ 94.94) มีการขายยาที่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 13.3  จำหน่ายยา

ชุด ร้านชำจำนวนมากเข้าใจผิดว่า ยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ เป�นยา

สามัญประจำบ้าน เพราะเห็นการโฆษณาในสื่อต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย แหล่งกระจายยาให้ร้านชำของแต่ละตำบล

แตกต่างกันตำบลที่เป�นศูนย์ราชการ และที่ใกล้ศูนย์ราชการมีแหล่งกระจายยาจากรา้นในอำเภอ แต่ตำบลที่อยู่ห่าง

ออกไปมักซื้อจากร้านนอกเขตอำเภอมากกว่า (ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 2561) 
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2.3.2 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

หลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายจังหวัดสะท้อนให้เห็นถึงความชุกของป�ญหาของร้านชำจำนวนมากยงัคง

จำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายหรือไม่เหมาะ สมที่อยู่ในระดับน่ากังวล แสดงให้เห็นถึงการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงใน

ช่องทางนอกระบบบริการสุขภาพมาตรฐาน ตัวอย่างเช่น ในเทศบาลตำบลทุ่งหลวง จังหวัดสุโขทัย พบว่ารอ้ยละ 

75.68 ของร้านชำจำหน่ายยาผิดกฎหมาย โดยเป�นยาปฏิชีวนะร้อยละ 64.9 ยาชุดร้อยละ 21.6 และยาแผนโบราณ

ที่ผสมสารสเตียรอยด์ร้อยละ 13.2 (สลิลทิพย์ น้อยสนิท, 2564) ในจังหวัดอุทัยธานี มีอัตราการจำหน่ายยา

ปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ 83.3 (สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563) ขณะที่จังหวัดกำแพงเพชรพบร้านชำจำหน่ายยาที่ไม่

เหมาะสมถึงร้อยละ 97.7 โดยมีแรงกดดันจากความต้องการของคนในชุมชนร้อยละ 70.8 (ธฤตวัน พระพิจิตร และ 

ปริญญา สกุลพอง, 2567) สถานการณ์ลักษณะเดียวกันปรากฏในหลายจังหวัด อาทิ อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ 

(ร้อยละ 54.8; ธีระยุทธ นาคฤทธ์ิ, 2566) ตำบลดอนศรีชุม จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 79.49; สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต 

และสุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566) และอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง (ร้อยละ 78.6; นพมาศ จนัทร์ละออ, 2566) ใน

จังหวัดสุรินทร์ พบว่าร้านชำเกือบทั้งหมดร้อยละ 97.4 มีการจำหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้าน (สุธิดา บุญยศ 

และ รุ ่งทิวา หมื ่นปา, 2564) แสดงให้เห็นว่าป�ญหานี้มิได้จำกัดอยู ่เฉพาะบางจังหวัด แต่แพร่กระจายอย่าง

กว้างขวางในหลายภูมิภาคของประเทศ 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลผ่านร้านชำเป�นประเด็นที่ได้รับความสนใจเป�นพิเศษในวรรณกรรม 

การสำรวจร้านชำในบางจังหวัดพบว่าร้านชำจำนวนมากถึงทุกแห่งมีการจำหน่ายยาปฏิชีวนะ แม้กฎหมายจะ

กำหนดให้เป�นยาที่ต้องจำหน่ายในร้านขายยาที่มีใบอนุญาตเท่านั้น การศึกษาหลายกรณีในจังหวัดลำปางเมื่อป� 

2558 พบว่าร้านชำทุกแห่งจำหน่ายยาปฏิชีวนะ (อารีรัตน์ คุณยศย่ิง, 2558; นฤมล สุรินทร,์ 2558) ทั้งน้ี กลุ่มยาที่

พบบ่อยได้แก่ Tetracyclines และ Penicillins ซึ่งพบมากในอำเภองาวและอำเภอเมืองลำปาง (ภาณุ วิริยานุทัย, 

2558; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) การศึกษาที่อำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่าร้อยละ 51.8 ของร้านชำ

จำหน่ายยาปฏิชีวนะ โดยแรงจูงใจหลักคือความต้องการของคนในชุมชน และพบการเก็บรักษายาไม่เหมาะสมถึง

ร้อยละ 27 (วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558) กลุ่มยา Tetracyclines และ Penicillins เป�นยาที่พบมากที่สุดในร้านชำ 

สอดคล้องกับรายงานระดับประเทศที่ช้ีว่ากลุ่มยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์เป�นยาที่ร้านชำนิยมจำหน่าย แม้จะเป�น

ยาควบคุมพิเศษก็ตาม นอกจากนี้ การศึกษาบางพื้นที่ยังรายงานป�จจัยจงูใจที่สำคัญคือความเชื่อของประชาชนที่

มองว่ายาปฏิชวีนะเป�น “ยาครอบจักรวาล” ใช้รักษาได้ทั้งไข้หวัด ท้องเสีย และอาการอักเสบทั่วไป ประกอบกับ
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การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำกัดในพื้นที่ชนบท ทำให้ร้านชำกลายเป�นช่องทางหลักในการรักษาตนเองของคน

ในชุมชน 

การศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าป�ญหาไม่ได้จำกัดเฉพาะยาปฏิชีวนะ แต่ครอบคลุมถึงยาอันตรายกลุ่มอื่น เช่น 

ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs และยาที่มีสเตียรอยดผ์สมอยู่ ทั้งในรูปแบบยารับประทานและยาทา

ภายนอก การจำหน่ายยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs เช่น Aspirin Diclofenac และ Piroxicam อย่างกว้างขวางในร้าน

ชำสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะไตวาย หากใช้ต่อเน่ืองหรือใช้โดยไม่มีข้อ

บ่งใช้ที่ชัดเจน (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566)  รวมทั้งยาชุดและยาลูกกลอนที่ยังคงปรากฏในร้านค้าหลายพื้นที่ของ

จังหวัดสุโขทัย แม้อัตราการจำหน่ายจะลดลงในช่วงป� 2558–2560 แต่กลับเพิ่มขึ้นอีกครั้งในป� 2561 (พงศ์พัฒน์ 

เรืองวิทย์ และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ยาสเตียรอยด์ในรูปแบบครีมและยาหยอดตาจำหน่ายในร้านชำบางแห่ง 

(นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) ซึ่งเช่ือมโยงกับภาวะแทรกซ้อน เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่อง กระดูกพรุน เบาหวาน และ

ผลข้างเคียงรุนแรงอื่น ๆ  โดยเฉพาะเมื่อใช้ในระยะยาวโดยไม่รู้เท่าทัน แม้ว่าจะมีรายงานการลดลงของการใช้ส

เตียรอยด์ในครัวเรือนบางพื้นที่หลังมีมาตรการรณรงค์และเฝ้าระวัง แต่อัตราการจำหน่ายในร้านชำยังคงพบอย่าง

ต่อเน่ือง สะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างมาตรการระดับนโยบายกับการปฏิบัติจริงในชุมชน 

ในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ วรรณกรรมช้ีให้เห็นป�ญหาความไม่ปลอดภัยของเครื่องสำอางที่จำหน่ายใน

แหล่งค้าปลีกขนาดเล็ก เช่น แผงลอย ตลาดนัด และร้านจำหน่ายเครื่องสำอางในชุมชน โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์

สำหรับผิวหน้า มีการตรวจพบฉลากไม่ถูกต้องหรือเป�นเครื่องสำอางอันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน

สัดส่วนสูง การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเครื่องสำอางที่ฉลากไม่ถูกต้องจำนวนหนึ่งพบการปนเป��อนสารห้ามใช้ที่มี

อันตราย เช่น สารประกอบของปรอท กรดเรทิโนอิก และไฮโดรควินโนน ในอัตราที่สูงกว่าครึ่งของตัวอย่างที่ส่ง

ตรวจ ซึ่งสารเหล่าน้ีมีรายงานผลข้างเคียงต้ังแต่การแพ้ ระคายเคือง ผิวหน้าดำและเป�นฝ้าถาวร ไปจนถึงพิษสะสม

ต่อระบบประสาทและอันตรายต่อทารกในครรภ์ ปรากฏการณ์ดังกล่าวระบุให้เห็นภาพรวมว่าร้านชำและแหล่งค้า

ปลีกในชุมชนไม่ได้เป�นเพียงช่องทางของการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลเท่าน้ัน แต่ยังเป�นช่องทางของการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ปนเป��อนสารต้องห้ามที่มีความเสี่ยงสูงต่อผู้บริโภคด้วย  เช่น ในอำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า

สถานที่จำหน่ายเครื่องสำอางร้อยละ 35.98 มีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ฉลากไม่ถูกต้องหรือเป�นเครื่องสำอาง

อันตราย โดยมีการตรวจพบสารห้ามใช้ เช่น ปรอท (ร ้อยละ 35.7) กรดเรทิโนอิก (ร ้อยละ 18.2) และ                  

ไฮโดรควินโนน (ร้อยละ 11.9) (เกษร ประสงค์กูล และ ชิดชนก เรือนก้อน, 2560) 

เพื่อตอบสนองต่อป�ญหาที่ซับซ้อนน้ี หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรสนับสนุนได้พัฒนากลไกการเฝา้

ระวังที่เป�นระบบมากข้ึน ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้พัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ในชุมชน (G-RDU & G-SHP) เพื่อใช้ประเมินและรับรอง “ร้านชำคุณภาพ” ในสองมิติหลักคือ การใช้ยาสมเหตุผล 

(G-RDU) และผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) เกณฑ์การประเมินครอบคลุมทั้งด้านสภาพแวดล้อมร้าน การมี

หรือไม่มีผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย การจัดเก็บยาอย่างเหมาะสม และความรอบรู ้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ

ผู ้ประกอบการ โดยกำหนดคะแนนขั ้นต่ำที ่ต้องผ่านในหลายด้านเพื ่อให้ได้รับการรับรองเป�นร้านชำคุณภาพ 

รายงานสถานการณ์ล่าสุดจากฐานข้อมูล G-RDU & G-SHP ที่สำรวจรา้นชำ 8,242 ร้านใน 65 พื้นที่ 38 จังหวัด

และกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 พบว่ามีร้านชำเพียงประมาณหน่ึงในสามที่

ผ่านเกณฑ์ G-RDU และน้อยกว่าหน่ึงในสามที่ผ่านเกณฑ์ G-SHP สะท้อนให้เห็นว่าแม้จะมีเครื่องมือเฝ้าระวังและ

พัฒนามาตรฐานแล้ว แต่ช่องว่างของคุณภาพร้านชำในมิติการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพยังคงมีอยู่สงู และต้องการ

มาตรการเสริมทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมาย การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง 

 

2.4 ป�จจัยท่ีส่งผลต่อการจำหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 

แรงจูงใจสำคัญของการนำยาที่ไม่เหมาะสมมาจำหน่ายในร้านชำ ประกอบด้วย ความต้องการของชุมชน

และเป้าหมายด้านผลกำไร (สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต & สุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) งาน

ศึกษาหลายฉบับระบุว่า เหตุผลอันดับหน่ึงทีร่้านชำเลอืกนำยาบางชนิดมาจำหน่าย เกิดจากความต้องการของลูกค้า

หรือชาวบ้านที่เรียกร้องหรือสอบถามหาโดยตรง (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) โดยในอำเภอเมืองลำปาง พบว่า

ร้อยละ 87.3 ของร้านชำระบุว่าเพราะชุมชนมีความต้องการ (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) ในทำนองเดียวกัน การ

สอบถามหายาปฏิชีวนะโดยชุมชน มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายยาในร้านชำอย่างมีนัยสำคัญในอำเภองาว (ภาณุ 

วิริยานุทัย, 2558) 

นอกจากนี้ ผลกำไรยังเป�นป�จจัยสำคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมจำหน่าย โดยงานศึกษาในอำเภอดอกคำใต้ 

จังหวัดพะเยา พบว่าทั้งแรงจูงใจด้านผลกำไรและความต้องการของคนในชุมชน ถูกระบุเป�นเหตุผลหลักในอตัรา

ร้อยละ 100 (สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต & สุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566) สำหรับแหลง่ที่มาของยา พบว่าร้านชำส่วนใหญ่

ได้รับยาจากร้านขายยาแผนป�จจบุันที่มเีภสัชกรควบคุม (ขย.1) เช่น ในอำเภอเมืองลำปางร้อยละ 79.4 มีแหล่งที่มา

จากช่องทางน้ี (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) โดยทั่วไป ร้านชำจะได้ยามาจากร้านขายยาแผนป�จจุบัน ร้านขายส่ง 

และในบางกรณีจากรถเร่หรือรถส่งยา (อารีรัตน์ คุณยศย่ิง, 2558; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) 
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ด้านความรู้ของผู้ประกอบการ เป�นอีกป�จจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมจำหน่ายยาอันตราย โดยร้านชำที่มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายและการจำหน่ายยาจะพบสัดส่วนการขายยาอันตรายน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) ขณะที่การได้รับการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุข แม้จะถูกคาดหวังว่าจะ

มีผลต่อการลดป�ญหา แต่จากการศึกษาในอำเภอวังเหนือและอำเภอเมืองปาน กลับไม่พบความสัมพันธ์ที่มี

นัยสำคัญทางสถิติกับการจำหน่ายยาปฏิชีวนะ (อารีรัตน์ คุณยศย่ิง, 2558; นฤมล สุรินทร์, 2558) 

 

2.5 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 

และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health 

product literacy) คือ ความสามารถในการเข้าใจ การรับรู้ และตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือบรกิาร

สุขภาพได้อย่างปลอดภัย และการศึกษาก่อนหน้าพบความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ทำการศึกษาในประชาชนทั่วไปในเขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร (ศิลวรา เจริญกุล และชิดชนก เรือน

ก้อน, 2565) และอีกการศึกษาหน่ึงที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ

กับความสามารถของผู้บริโภคในการคุ้มครองตนเองด้านสุขภาพ (กฤษณี เกิดศรี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต, 

2561) 

2.5.1 แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ศิลวรา เจริญกุล และชิดชนก เรือนก้อน, 2565) 

แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ถูกพัฒนาข้ึนโดยปรับมาจากแบบประเมินความรอบรู้ 

สุขภาพของกรมสนับสนุนบริการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที ่เป�นแบบวัดที ่ได้ร ับการพัฒนาจาก                

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ที่นิยมใช้ในวงวิชาการ เช่น กรอบของ Sørensen และ

คณะ ที ่เน้นทักษะหลักได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ความรู ้ ความสามารถในการสื ่อสารและนำไปใช้ ได้

แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health product literacy) ที่ตอบด้วยตนเองจำนวนทั้งหมด 

42 ข้อครอบคลุม 6 มิติสำคัญ ได้แก่  

ด้านที่ 1 ความเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถใน

การเลือกแหล่งข้อมูล การรู ้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี ่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจาก                

หลายแหล่ง จนข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ด้านท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  



15 

ด้านท่ี 3 การสื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (communication skill) หมายถึง ความสามารถในการ

สื่อสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น

เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

ด้านท่ี 4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (self-management skill) หมายถึง ความสามารถ

ในการกาหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม

เป้าหมาย เพื่อนามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องในด้านที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (media literacy skill) หมายถึง 

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมิน

ข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ด้านท่ี 6 การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ (decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกาหนดทาง

เลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี ่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อ                    

การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

ทุกด้านยกเว้นด้านที่ 2 มีคำถามจำนวน 6 ข้อที่มีลักษณะเป�นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ช่วงคะแนน คือ 1-30 คะแนน 

ในการศึกษานี้ได้เสนอให้มีการแบ่งกลุ่มที ่อยู ่ในระดับดีคือได้คะแนนร้อยละ 80 เป�นต้นไปหรือตั้งแต่ 24 

คะแนนข้ึนไป และกลุ่มที่ได้ระดับน้อย คือกลุ่มที่คะแนนต่ากว่าร้อยละ 80 หรือน้อยกว่า 24 คะแนน ส่วนด้าน

ที่ 2 ประกอบด้วย 12 ข้อที่มีลักษณะเป�นแบบให้เลือกตอบได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ช่วงของคะแนน คือ 0-12 

คะแนน โดยหากตอบถูกได้ 1 คะแนน หากตอบไม่ถูกต้องและไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน  

 เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยในส่วนของความตรงได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า Item Objective Congruence (IOC) Index เกิน 0.5 ทุกข้อ และผลการทดสอบความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่า Cronbach’s alpha ภาพรวมเท่ากับ 0.83 

 

2.5.2 แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ (นพมาศ จันทร์ละออ และ 

คณะ, 2568) 

แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ (Health Products Literacy in 

Grocery Owners, HPLGO) ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาจาร
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รายงานวิจัยของศิลวราและคณะ โดยได้พัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ประกอบการร้านชำ ประกอบด้วย 6 มิติจำนวน 

23 ข้อ คือ 1. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3. การ

สื ่อสารเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 4. การจัดการตนเองเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5. การรู ้เท่าทันสื ่อและ

สารสนเทศเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ 6. การตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพ  โดยข้ันตอนการพัฒนาได้ผ่าน

การทดสอบความเที่ยงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเช่ือมั่นภายใน ด้วยค่า Cronbach’s alpha ซึ่งผ่านใน

ทุกด้านคือเท่ากับ 0.72–0.92 และทั้งชุดเท่ากับ 0.96 และทำการหาจุดตัดของคะแนนความรอบรูฯ้ที่เหมาะสมเมือ่

ใช้ตัวแปรมาตรฐานเป�นการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผลการวิเคราะห์ความแม่นยำเชิงวินิจฉัยด้วยเส้นโค้ง ROC 

ได้อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 72.0, 95%CI 0.58-0.86) และที่จุดตัดคะแนนที่ >90 คะแนน ค่าความจำเพาะสูงถึง

ร้อยละ 100 แต่ความไวต่ำ (ร้อยละ 44.1, 95%CI 31.8-56.3) ดังน้ันแบบวัด HPLGO ที่พัฒนาข้ึนมีความเที่ยงสูง

ในระดับที่ยอมรับได้ ใช้ง่าย และใช้เวลาในการประเมินไม่มาก ทั้งนี้ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

(คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ได้นำเครื่องมือวัดน้ีไปใช้กับโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP 

MOPH) ในการเฝ้าระวังแหล่งกระจายยาในชุมชนต้ังแต่ป� พ.ศ. 2567 โดยเลือกจุดตัดคะแนนความรอบรู้ที่มากกว่า 

90 คะแนนเป�นส่วนหน่ึงของเกณฑ์ร้านชำคุณภาพ  

การศึกษาสำรวจร้านชำนำร่องจาก 38 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ (คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ผลการสำรวจ พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำโดย

เฉลี่ย คือ 88.82± 17.62 คะแนน ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์การผ่านมาตรฐานคือมากกกว่า 90 คะแนนข้ึนไป อีกทั้งพบว่า

ผลของคะแนนความรอบรู้มีความสัมพันธ์กับการผ่านเกณฑ์ประเมินประเภทร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยา           

สมเหตุผล (G-RDU) และ ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP)  

 

2.6 การพัฒนาเกณฑ์ร้านชำคุณภาพ 

ในป� 2564 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้เน้นการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ

และโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยมีเข็มมุ่ง ด้าน Speed, Safety, Satisfaction, Supporter, Sustainability 

ผ่านโครงการที่สำคัญเช่น สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ ไม่หลงเช่ือข่าวปลอม ตัดสินใจ

เลือกบริโภคอย่างปลอดภัย (กลุ่มสื่อสารองค์กร กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา, 2568) จากการรวบรวมสรุปข้อมลูในประเทศไทยยังพบประเด็นป�ญหา ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ฉลากผลิตภัณฑ์ 
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(ร้อยละ 90) โฆษณา ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการได้ต่ำกว่ามาตรฐานตัวชี ้วัดบูรณาการของกระทรวง

สาธารณสุข ป� 2561 (ร้อยละ 88.51 vs. ร้อยละ 95) (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใน

ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน สานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ดังน้ันหมายความว่า

แม้ว่า อย. หรือ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องจะมีแนวนโยบายหรือกลวิธีในการดาเนินการเรื่องร้านชาในชุมชนแล้วก็

ตาม ก็ยังพบป�ญหาการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ียังขาดการประเมินมาตรฐานทีไ่ด้รบั

การพัฒนาและเป�นที่ยอมรับ ดังน้ัจึงได้มีการทำการศึกษาเพื่อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านชาคุณภาพเกณฑ์ร้านชำ

คุณภาพในอำเภออุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ ในกลุ่มตัวอย่างร้านชำจำนวน 92 ร้านผลการศึกษาได้เกณฑ์ประเมิน

คือ 1.หมวดสถานที่ จานวน 4 ข้อ 2.หมวด หมวดผลิตภัณฑ์ จำนวน 16 (ข้อ ยา 8 ข้อ อาหาร 6 ข้อ เครื่องสำอาง 

2 ข้อ) 3.หมวดความรอบรู้ จำนวน 10 ข้อ (ยา 5 ข้อ อาหาร 3 ข้อ เครื่องสำอาง 2 ข้อ) (ไสว ตันทวุทธ, 2567) 

 

2.7 โปรแกรมเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP)  

โปรแกรมเฝ้าระวังยาและผลติภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) ได้ถูกพัฒนาข้ึนจากความร่วมมือ

ของศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อเป�นเครื่องมือในการเฝ้าระวังแหล่งกระจายยาในชุมชน 

และทำให้ทราบสถานการณ์ภาพรวมการกระจายยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ นำไปสู่การจัดการความเสี่ยง

ของผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื ่อการคุ ้มครองผู ้บริโภคให้มีความปลอดภัย ทั ้งในระดับพื ้นที ่ ระดับจังหวัด และ

ระดับประเทศ แบบบันทึกการตรวจร้านชำ ประกอบด้วย 7 ตอน จากคู่มือการใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ

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

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ข้อมูลผู ้ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลร้านชำ (ชื ่อเจ้าของ 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) ยาที่ถูกยกเลิก

ทะเบียนตำรับ/ยาที่ถูกเพิกถอนทะเบียนตำรับยา และแหล่งจัดซื้อยามาขาย  

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

สมบูรณ์ และ (2) ไม่มีการขายอาหารเสื่อมคุณภาพ 

 ตอนท่ี 4 ข้อมูลการขายเคร่ืองสำอาง ได้แก ่(1) ขายเครื่องสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย และมีข้อมลู
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ฉลากครบถ้วนสมบูรณ์ และ (2) ไม่มีการขายเครื่องสำอางที่ห้ามจำหน่าย 

ตอนท่ี 5 ข้อมูลการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก ่(1) ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีฉลากภาษาไทย และ

เป�น “ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างง่าย” และ (2) ไม่มีการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ 

ตอนท่ี 6 ข้อมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ (1) ไม่พบโฆษณายาหรือพบโฆษณายาที่

ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและหน้าร้าน (2) ไม่พบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือ

พบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและหน้าร้าน 

 ตอนท่ี 7 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ เป�นการวัดความรอบรู้ในเรื่องยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ใน 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การ

ตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 

เน้ือหาและรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) 

สามารถศึกษารายละเอียดได้ในเอกสารอ้างอิง (ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, 2567) ในส่วนที่จะ

กล่าวต่อไปจะเน้นเฉพาะในส่วนของเกณฑ์การประเมินร้านชำได้แก่ ร้านชำประเภททั่วไป (General Grocery  

s tore ; GG)  และร้ านชำประ เภทร้ านชำคุณภาพ ( Good  Grocery  s tore  Pract ice ; G GP) โดย

ร้านชำคุณภาพแบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย คือ ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (Grocery store- 

Rational Drug use; G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (Grocery store-Safety Health 

Products; G-SHP) 

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

เป็นร้านชำที ่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ ้มครองผู ้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและรับรองตามแบบ 

ตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล โดยตรวจประเมินสถานที่ ยาที่มีจำหน่าย

ภายในร้าน การโฆษณายาภายในร้านและหน้าร้าน รวมถึงความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ

ร้านชำ 

2.7.2 ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์ส ุขภาพปลอดภัย (Grocery store- Safety Health 

Products, G-SHP) เป�นร้านชำที่เภสัชกรปฐมภูมิหรือเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคดำเนินการตรวจประเมินและ

รับรองตามแบบตรวจร้านชำตามเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยโดยตรวจสถานที่ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ที่มีขายภายในร้าน การโฆษณาผลิตผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ภายในร้านและหน้าร้านและความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 

2.7.3 แบบบันทึกการตรวจร้านชำ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 สถานที่ ส่วนที่ 2  
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ผลิตภัณฑ์ ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ แบ่งได้เป�น 7 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป เช่นสถานที่เหมาะสม, ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายและไม่เหมาะสม ตอนที่ 2 ข้อมูลการขายยา ตอนที่ 3 

ข้อมูลการขายอาหาร ตอนที่ 4 ข้อมูลการขายเครื่องสำอาง ตอนที่ 5 ข้อมูลการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตอนที่ 6 

ข้อมูลการโฆษ ณา ข้อมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ ์ส ุขภาพ ตอนที ่ 7 ความรอบรู ้ด ้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ (ภาคผนวก) 

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

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

ตอน

ท่ี 

ข้อมูล การประเมินระดับคะแนน 

ร้านชำท่ัวไป (GG) ร้านชำคุณภาพ (GGP) 

ระดับสี การใช้ยาสมเหตุผล (G-

RDU) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปลอดภัย (G-SHP เขียว เหลือง แดง 

1 ข้อมูลทั่วไป ไม่ตรวจประเมิน ข้อ 7 สถานที่เหมาะสม (“ใช่” ทั้ง 2 ข้อ), ข้อ 10 

ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย และไม่เหมาะสม (“ไม่ม”ี) 

2 การขายยา 5 4*** ไ ม ่ ใ ช่

เ ข ี ย ว

ห รื อ

เหลือง 

5 5 

3 การขายอาหาร 2 1*** ไม่ตรวจประเมิน 2 

4 การขายเครื่องสำอาง 2 2 ไม่ตรวจประเมิน 2 

5 การขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2 1*** ไม่ตรวจประเมิน 2 

6 การโฆษณายาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ -ยา 

1 1 1 1 

-ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 1 1  ไม่ตรวจประเมิน 1 

7 ความรอบรู ้ด ้ านผล ิตภัณฑ์

สุขภาพของผู้ประกอบการร้าน

ชำ 

ไม่ตรวจประเมิน มากกว่า 90 คะแนน ม า ก ก ว ่ า  9 0 

คะแนน 

หมายเหตุ *** ยาหรืออาหารเสื่อมคุณภาพ อาจสามารถแก้ไขปรับปรุงได้ 

 

2.7.4.1 การประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป จะประเมินเฉพาะส่วนที่ 2 ด้านผลิตภัณฑ์ โดยพิจารณาข้อมลู 

ตอนที่ 2 – 6 ดังน้ี 

- สีเขียว ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนเต็มทุกตอน รวม 13 คะแนน ซึ่งหมายถึงข้อมูลการขายยา  และผลิต  
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ภัณฑ์สุขภาพถูกต้องทั้งหมด 

-  สีเหลือง ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวม 10 คะแนน ถึง 12 คะแนน โดยคะแนนที่ขาด 

หายไป เป็นข้อที่มีข้อบกพร่องที่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุงได้ เช่น ผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ  

 - สีแดง ผลการตรวจร้านชำได้คะแนนผลิตภัณฑ์รวมน้อยกว่า 10 คะแนน 

  2.7.4.2 การประเมินร้านชำประเภทคุณภาพ(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 ดังนี้ ผลประเมิน                   

(1) ด้านสถานที่ต ้อง “ผ ่าน” 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 

 

2.8 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ 

ป�ญหาการกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยผ่านร้านชำยังคงเป�นประเด็นสำคัญที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและระบบสาธารณสุข (ธฤตวัน พระพิจิตร และ ปริญญา สกุลพอง, 2567) โดย

การศึกษาหลายฉบับพบว่าร้านชำในพื้นที่ศึกษาบางแห่งมีสัดส่วนการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมสูงมาก ทั้งน้ีป�จจัย

สำคัญมาจากความต้องการของคนในชุมชน และการขาดความรู้ด้านกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ

ร้านชำ (ไพรัช ไล้ทอง และ รัญชน์รวี ส่งศิริ, 2567) สถานการณ์นี้สะท้อนถึงการเข้าถึงยาจากแหล่งที่ไม่ได้รับ

มาตรฐาน อาทิ ร้านชำ รถเร่ หรือทางออนไลน์ ซึ่งล้วนเป�นป�ญหาสำคัญที่นำไปสู่การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (สิริ

ลักษณ์ รื่นรวย, 2563)  
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แนวทางการแก้ไขป�ญหาน้ีเน้นการพัฒนากลไกการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ และการเสริมสร้างการมีสว่น

ร่วมของชุมชน (ธฤตวัน พระพิจิตร และ ปริญญา สกุลพอง, 2567) รวมทั้งมีการพัฒนาเครื่องมือสำรวจร้านชำโดย

ใช้เทคโนโลยี เช่น Google Form ในจังหวัดกำแพงเพชร (ธฤตวัน พระพิจิตร และ ปริญญา สกุลพอง, 2567) และ

โปรแกรมประยุกต์ Google App พร้อม Dashboard แบบ Real Time ในจังหวัดชัยนาท (ไพรัช ไล้ทอง และ รัญ

ชน์รวี ส่งศิริ, 2567) ซึ่งได้รับความพึงพอใจจากผู้ใช้งานในระดับสูง (3.7 คะแนน) (ไพรัช ไล้ทอง และ รัญชน์รวี 

ส่งศิริ, 2567) อย่างไรก็ตามกลไกที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจำหน่ายยาได้อย่างเด่นชัดที่สุด คือการ

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (สลิลทิพย์ น้อยสนิท และ ชิดชนก เรือนก้อน, 2564) 

ผลการพัฒนาในหลายพื้นที่ประสบความสำเร็จในการลดการจำหน่ายยาอันตรายในร้านชำ โดยตัวอย่าง

จากจังหวัดกำแพงเพชรพบว่าการจำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมลดลงจากร้อยละ 97.7 เหลือร้อยละ 37.5 และยา

ปฏิชีวนะเหลือร้อยละ 1.4 (ธฤตวัน พระพิจิตร และ ปริญญา สกุลพอง, 2567) ในขอบเขตของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการที่จังหวัดสุโขทัย ตำบลทุ่งหลวง (n=37) พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสำคัญ (จาก 7.32±1.38 เป�น 16.00±1.26, P<0.001) และเครือข่ายชุมชนสามารถดูแลให้ร้านค้าใน

ชุมชนไม่มียาปฏิชีวนะ ยาชุด หรือยาผสมสารสเตียรอยด์ในรอบการประเมินที่สาม (สลิลทิพย์ น้อยสนิท และ ชิด

ชนก เรือนก้อน, 2564) การใช้เครือข่าย บวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) ในจังหวัดอุทัยธานีร่วมกับ

วัฒนธรรมท้องถิ่นและการจัดทำข้อตกลงของชุมชน ก่อให้เกิดการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของร้านชำที่จำหน่ายยา

ปฏิชีวนะ (จากร้อยละ 83.3 เหลือ 13.7, P=0.025) (สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563) 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (RDU Literacy) โดยอาศัยทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในสุโขทัย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้

เฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ (24.0±2.1 เป�น 30.6±2.5; P<0.001) (มนู เกตุเอี่ยม, 2568) ช่วยเสริมสร้างทักษะ

การตัดสินใจเลือกซื้อยาและลดการพึ่งพาแหล่งไม่ปลอดภัยอย่างร้านชำ (มนู เกตุเอี่ยม, 2568) 

มีรายงานการพบยาห้ามจำหน่ายในร้านชำ โดยเฉพาะกลุ่มยาอันตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และผลิตภัณฑ์

ที่เจือปนสเตียรอยด์ (สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563; พิมลพรรณ ศรีภูธร, 2564) งานวิจัยเหล่านี้มุ่งเน้นการพัฒนา

รูปแบบและกลไกเพื่อสร้าง “ร้านชำต้นแบบที่จำหน่ายยาปลอดภัย” ด้วยแนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ที่เน้นการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชน (พิมลพรรณ ศรีภูธร, 2564) 

การขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์นี ้อยู ่ภายใต้นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 

Community) เช่น มีกิจกรรม 5 ข้ันตอน ที่เช่ือมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่การเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน (สุนิษา 

ถ่ินแก้ว, รัตนาภรณ์ อาวิพันธ์, และ ชิดชนก เรือนก้อน, 2566; จินดาพร อุปถัมภ์, คณัฐวุฒิ หลวงเทพ, และ สิรีธร 
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บัวขจร, 2567) หลายโครงการประยุกต์ใช้ PDCA หรือ A-I-C เพื่อร่วมออกแบบแผนงานและกระตุ้นความตระหนัก 

(พิมลพรรณ ศรีภูธร, 2564) 

ในบางพื ้นที ่ เช่น สุโขทัย เด่นชัดเรื ่องกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชน ครอบคลุมกิจกรรม เช่น รู้ป�ญหา RDU รู้ทันสื่อโฆษณา RDU และกิจกรรมเฝ้าระวังภัยจากยา (มนู เกตุ

เอี่ยม, 2568) ขณะที่สตูลเน้นมิติ "3 บ." คือ บูรณาการเครือข่าย, แบ่งป�นความรู้, และแบบอย่างร้านชำ (โสพินทร์ 

แก้วมณี, อุดมสิน ไทยเจริญ, และ ตระกูล ศรีสวัสด์ิ, 2568) 

ภาคีเครือข่าย เช่น "บวร.ร." (บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) มีบทบาทสำคัญในการรวมพลัง วางแผน 

และติดตามกำกับผ่านการประชุมร่วมกับตัวแทนจากหลายภาคส่วน (สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563; ป�ทมาพร ป�ทมาส

ราวุธ และ รุ่งทิวา หมื่นปา, 2563) การพัฒนา อสม. ให้เป�น "หมอยาอาสา" หรืออสมคุ้มครองผู้บริโภค มีส่วน

สำคัญในการเฝ้าระวังร้านชำ (ป�ทมาพร ป�ทมาสราวุธ และ รุ่งทิวา หมื่นปา, 2563) นอกจากน้ี การจัดทำข้อตกลง

ร่วม (MOU) และธรรมนูญสุขภาพเพื่อควบคุมร้านชำ เป�ดให้ชุมชนมีอำนาจมากข้ึนในการกำกับดูแล (สุภาภรณ์ ใจ

บุญลือ, สิริวิมล มณี, และ สุรศักดิ์ เสาแก้ว, 2566) การใช้เทคโนโลยี GIS และ Project ต่างๆ ช่วยบันทึกและ

แสดงผลเฝ้าระวังแบบ Real Time (สลิลทิพย์ น้อยสนิท และ ชิดชนก เรือนก้อน, 2564) ในขณะที่ผลลัพธ์จาก

หลายพื้นที่แสดงถึงการลดลงของการจำหน่ายยาห้ามขายและการเพิ่มข้ึนของความรู้ทั้งของผู้ประกอบการร้านชำ

และอสม. อย่างมีนัยสำคัญ (อัศวิน จงบริบูรณ์, 2568; ณัฐพล ผลโยน และคณะ, 2566) 

ในอำเภอกมลไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการพบว่า การอบรมและนิเทศต่อเนื ่อง โดย

ประเมินผลผ่านเช็กลิสต์ และมีการติดตาม ช่วยให้ผู้ค้าปรับปรุงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการจัดการยา

ปลอดภัยชัดเจน (อัจฉรีย์ สีหา, วรรณภา ศักด์ิศิริ, 2565) โดยพบว่าร้านค้าจำหน่ายยาผิดกฎหมายน้อยลงและเพิ่ม

จำนวนร้านชำต้นแบบ (อัจฉรีย์ สีหา และ วรรณภา ศักดิ์ศิร,ิ 2565) การศึกษาจากอำเภอบ้านหลวง จังหวัดนา่น 

พบว่ามาตรการที่ประกอบด้วยการอบรม การแจกสื่อ การติดตามแบบพี่เลี้ยง และการบันทึกตรวจร้านชำ ช่วยให้

ร้านชำคุณภาพประเภท G-RDU เพิ ่มขึ ้น ร้อยละ 50.57 และลดอัตราการจำหน่ายยาผิดกฎหมายลงอย่างมี

นัยสำคัญ (อัศวิน จงบริบูรณ์, 2568) ส่วนในอำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม การพัฒนา “THATPHANOMMS 

model” ช่วยเพิ่มทั้งความรู้ผู้ประกอบการและลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมาย พร้อมเพิ่มจำนวนร้านชำผ่านเกณฑ์

คุณภาพต้นแบบ (ณัฐพล ผลโยน และคณะ, 2566) 

งานวิจัยจากจังหวัดอุดรธานีแสดงว่าหลังการดำเนินกิจกรรมพัฒนาร้านค้าปลีก ผู้ประกอบการร้านชำมี

ความรู้และทักษะสุขภาพเพิ่มขึ้นชัดเจน (จุฬาภรณ์ โพธิ์ศรี, 2568) ทั้งนี้ป�จจัยความยั่งยืนสำคัญต้องอาศัยการ

อบรมอย่างต่อเน่ืองและเฝ้าระวังร่วมกัน โดยมีผู้นำเครือข่ายที่สร้างความเข้าใจอย่างจริงใจต่อผู้ประกอบการ (ป�ท
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มาพร ป�ทมาสราวุธ และ รุ่งทิวา หมื่นปา, 2563) กระนั้น ความท้าทายยังคงมี หากไม่มีการเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ป�ญหาอาจย้อนกลับมาได้ และยังมีอุปสรรคเชิงโครงสร้างสังคม เช่น อิทธิพลของเจ้าของร้านชำในบางพื้นที่ (สลิล

ทิพย์ น้อยสนิท และ ชิดชนก เรือนก้อน, 2564; สุภาภรณ์ ใจบุญลือ, สิริวิมล มณี, และ สุรศักด์ิ เสาแก้ว, 2566)  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำของเขตสุขภาพที่ 5 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินประเภทร้านชำ

คุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) 

ของเขตสุขภาพที่ 6 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูลทุติย 

ภูมิ (secondary data)  

 

3.2 แหล่งข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP 

MOPH) ที่ทำการสำรวจร้านชำเขตสุขภาพที่ 6 ในระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2568 – 30 มิถุนายน 2568 เขต

สุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัดในกลุ่มจังหวดัภาคตะวันออกที่ถูกแบง่เป�นสองส่วนตามการแบ่งกลุ่มจังหวัด

ของไทยเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม คือ กลุ่มภาคตะวันออก 1 หมายถึง กลุ่มจังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และ

ระยอง  และกลุ่มภาคตะวันออก 2 ที่ประกอบด้วย จันทบุรี, นครนายก, ปราจีนบุรี, ตราด และสระแก้ว 

 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ ร้านชำและผู้ประกอบการร้านชำทุกแห่งในพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 8 จังหวัด 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ร้านชำและผู้ประกอบการร้านชำในพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 8 จังหวัดที่

ทำการคัดเลือกโดยเภสัชกรคุ้มครองผูบ้รโิภคที่รับผิดชอบของแต่ละจังหวัดอย่างน้อยแห่งละ 100 ร้าน  ในบาง

จังหวัดเช่น จ.ปราจีนบุรี เก็บผ่าน CUP โดยให้พื้นที่เลือกร้านชำที่จะสำรวจเอง ร้านชำที่เลือกส่วนใหญ่ใช้

วิธีการเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) หรือ เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน

ตัวอย่างและสถานที่ของการเก็บข้อมูลแยกตามจังหวัด ดังแสดงในตารางท่ี 3.1    
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ตารางท่ี 3.1 จำนวนตัวอย่างและสถานท่ีของการเก็บข้อมูลแยกตามจังหวัด 

ลำดับท่ี จังหวัด อำเภอ จำนวน (ร้อยละ) 

1 สมุทรปราการ เมืองสมทุรปราการ  พระสมุทรเจดีย์ บางบ่อ พระประแดง บาง

เสาธง บางพลี  

200(4.4) 

2 จันทบรุ ี เมืองจันทบุรี แหลมสิงห์ โป่งน้ำร้อน ท่าใหม่ นายายอาม ขลงุ 

มะขาม แก่งหางแมว  

617(13.6) 

3 ชลบุร ี เมืองชลบรุี พนัสนิคม พานทอง หนองใหญ่ เกาะจันทร์ เกาะสี

ชัง บ้านบึง สัตหีบ ศรรีาชา  

442(9.8) 

4 ระยอง  เมืองระยอง บ้านฉาง ปลวกแดง วังจันทร์ แกลง นิคม

พัฒนา  บ้านค่าย  เขาชะเมา  

928(20.5) 

5 ตราด เมืองตราด บ่อไร่ คลองใหญ่ เกาะกูด เขาสมิง แหลมงอบ เกาะ

ช้าง  

104(2.3) 

6 ฉะเชิงเทรา เมืองฉะเชิงเทรา บ้านโพธ์ิ ท่าตะเกียบ บางคล้า บางปะกง 

แปลงยาว ราชสาส์น คลองเข่ือน พนมสารคาม สนามชัยเขต 

บางน้ำเปรี้ยว  

241(5.3) 

7 ปราจีนบุร ี เมืองปราจีนบรุี ศรีมโหสถ ประจันตคาม ศรีมหาโพธ์ิ 151(3.3) 

8 สระแก้ว อรัญประเทศ  วัฒนานคร โคกสงู  เขาฉกรรจ์ คลองหาด วัง

สมบรูณ์ ตาพระยา วังน้ำเย็น 

1,847(40.8) 

 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) 

เป�นข้อมูลที่ได้จากการสำรวจร้านชำในพื้นที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 8 จังหวัด  

กระบวนการเก็บข้อมูลในแต่ละแห่งอาจจะมีความแตกต่างกันในด้านผู้สำรวจ จำนวนผู้สำรวจ โดย

การสำรวจส่วนใหญ่ทำโดย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพสต.) และเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่เป�นเภสัชกร

ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ก่อนการลงสำรวจ เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคจะทำการอบรม อสม. และเจ้าหน้าที่ รพสต. ที่ได้รับการ

คัดเลือก โดยอาจจะต้องสามารถใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่อการลงข้อมูลได้ ในการอบรม จะมีการให้ความรู้
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เกี่ยวกับกฎหมาย ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สามารถจำหน่ายได้ในร้านชำ บางจังหวัดมีการอบรมโดยให้ผู้สำรวจ

ค้นหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ หมดอายุ การแยกยาสามัญประจำบ้าน ค้นหาเลขค้นเลขสารบบ ในผลิตภัณฑ์

ของ อย.  ในส่วนของการสัมภาษณ์ความรอบรู้ฯ จะทำการสำรวจโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเภสัชกรโดยการ

อานคําถาม แลวแปลเปนภาษาอยางงายใหผูประกอบการเขาใจในแตละขอ  

กระบวนการลงข้อมูล ผู้ที่ลงข้อมูลในฐานข้อมูลโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

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

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

กระดาษก่อนแล้วนำข้อมูลมาลงในโปรแกรมภายหลัง หรือลงใน website ของโปรแกรมผ่านอุปกรณ์                     

อิเล็กทรอนิกส์หน้างาน 

 

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 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 

สมบูรณ์ และ (2) ไม่มีการขายอาหารเสื่อมคุณภาพ 

ตอนท่ี 4 ข้อมูลการขายเคร่ืองสำอาง ได้แก ่(1) ขายเครื่องสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย และมีข้อมูล

ฉลากครบถ้วนสมบูรณ์ และ (2) ไม่มีการขายเครื่องสำอางที่ห้ามจำหน่าย 

ตอนท่ี 5 ข้อมูลการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก ่(1) ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีฉลากภาษาไทย และ

เป�น “ผลิตภัณฑ์สมุนไพรอย่างง่าย” และ (2) ไม่มีการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ 
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 ตอนท่ี 6 ข้อมูลการโฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก ่(1) ไม่พบโฆษณายาหรือพบโฆษณา 

ยาที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและหน้าร้าน (2) ไม่พบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร หรือพบโฆษณาอาหาร/เครื่องสำอาง/ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่ถูกต้องตามกฎหมายเผยแพร่ในร้านและ

หน้าร้าน 

ตอนท่ี 7 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ เป�นการวัดความรอบรู้ 

ในเรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอื ่น ๆ ใน 6 ด้านได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม

แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 

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�จจัยระดับของเขตสุขภาพที่ 5กับคะแนนความรอบรู ้ฯ ด้วยสถิติ 

Spearman rank และวิเคราะห์ 95%CI ด้วยวิธีการ bootstrap  และใช้สถิติหาความสัมพันธ์ของป�จจัยระดับ

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

β (95%CI) ในส ่วนของส ัดส ่วนใช ้  binary logistic regression นำเสนอด้วย crude OR(95%CI) การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม 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 

 การศึกษาน้ีสำรวจร้านชำในเขตสุขภาพที่ 6 ทุกจังหวัดจำนวน 8 จังหวัดแบบตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทติุย

ภูมิจากโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP MOPH) เก็บข้อมูลระหว่าง

วันที่ 15 มีนาคม 2568 – 30 มิถุนายน 2568 จากจำนวนร้านชำทั้งหมด 4,530 ร้าน จำนวนร้านชำที่สำรวจได้มาก

ที่สุดจำแนกตามจังหวัดคือ จ. สระแก้ว จำนวน 1,847 ร้าน (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือ จ.ระยอง จำนวน 928 

ร้าน (ร้อยละ 20.5)  และ น้อยที่สุดได้จากจังหวัดตราด จำนวน 104 ร้าน (ร้อยละ 2.3) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  

ตารางท่ี 4.1 จำนวนร้อยละของร้านชำท่ีเก็บข้อมูลในเขตสุขภาพท่ี 6 จำนวน 8  จังหวัด  

 

ลำดับท่ี จังหวัด จำนวนร้าน (ร้อยละ) 

1 สมุทรปราการ 200(4.4) 

2 จันทบรุ ี 617(13.6) 

3 ชลบุร ี 442(9.8) 

4 ระยอง 928(20.5) 

5 ตราด 104(2.3) 

6 ฉะเชิงเทรา 241(5.3) 

7 ปราจีนบุร ี 151(3.3) 

8 สระแก้ว 1,847(40.8) 

รวม 4,530(100.0) 
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4.2 ผลการสำรวจด้านสถานท่ีของร้านชำ ชั้นวาง และการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายหรือไม่มีใบขอ

อนุญาต จำแนกตามจังหวัด 

จากจำนวนร้านชำทั้งหมดพบว่าผลการประเมินสถานที่ไม่ผ่าน คือ ไม่สะอาด รกรุงรัง จำนวน 141 ร้าน

(ร้อยละ 3.1) โดยพบว่า สัดส่วนของการประเมินไม่ผ่านของแต่ละจังหวัดอยู่ในช่วงร้อยละ 0.0-19.9 โดย จ.

ปราจีนบุรีประเมินในส่วนนี้ไม่ผ่านมากที่สุดคือ 30 ร้าน (ร้อยละ 19.9) และ จ.สมุทรปราการ จ.ตราด และจ.

ฉะเชิงเทราประเมินผ่านมากที่สุดคือร้อยละ 100  

การประเมินบริเวณช้ันวางสินค้า ยา อาหาร เครือ่งสำอางไมป่ะปนกัน และปราศจากแสงแดดสอ่งถึง 

พบว่าผลการประเมินไมผ่่าน จำนวน 92 ร้าน (ร้อยละ 2.2) โดยพบว่า สัดส่วนของการประเมินไมผ่่านของแต่ละ

จังหวัดอยู่ในช่วงรอ้ยละ 0-18.5 จ.จันทบรุี ประเมินในส่วนน้ีไม่ผ่านมากที่สุดคือ 114 ร้าน (ร้อยละ 18.5) และ จ.

ประจวบคีรีขันธ์ จ.ตราดและ จ.ฉะเชิงเทราประเมินผ่านมากที่สุดคือ ร้อยละ 100 

ผลิตภัณฑ์ทีผ่ิดกฎหมายหรือไม่มีใบขออนุญาต เช่น เหล้า เบียร์ บหุรี่ ไม่มีใบขออนุญาต พบ 5 ร้าน   

(ร้อยละ 0.1) โดยพบที จ.ชลบุรมีากทีสุ่ดคือ 4 รา้นและ 1 รา้นที่ จ.สระแก้ว ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2  ผลการสำรวจด้านสถานท่ีของร้านชำ ชั้นวาง และการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายหรือไม่มี

ใบขออนุญาต จำแนกตามจังหวัด  

ลำดับ 

 

จังหวัด 

สภาพสถานท่ี   n(%) บริเวณชั้นวางสินค้า n(%) การจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ท่ีผิด

กฎหมาย n(%) 

สะอาด ไมร่ก

รุงรัง 

ไม่สะอาด 

รกรุงรัง 

ชั้นวางได้

มาตรฐานฯ  

ไม่ตรงตาม

มาตรฐาน  

1 สมุทรปราการ 200(100.0) 0(0.0) 200(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 

2 จันทบรุ ี 602(97.6) 15(2.4) 503(81.5) 114(18.5) 0(0.0) 

3 ชลบุร ี 434(98.2) 8(1.8) 439(99.3) 3(0.7) 4(0.9) 

4 ระยอง 880(94.8) 48(5.2) 884(95.3) 44(4.7) 0(0.0) 

5 ตราด 104(100.0) 0(0.0) 104(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 

6 ฉะเชิงเทรา 241(100.0) 0(0.0) 241(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 

7 ปราจีนบุร ี 121(80.1) 30(19.9) 133(88.1) 18(11.9) 0(0.0) 

8 สระแก้ว 1,807(97.8) 40(2.2) 1,822(98.6) 25(1.4) 1(0.05) 

รวมท้ังหมด 4,389(96.9) 141(3.1) 4,326(95.5) 92(2.2) 5(0.1) 
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4.3 ผลการสำรวจการจำหน่ายยา จำแนกตามจังหวัด  

ผลการสำรวจการจำหน่ายยาในร้านชำโดยพบว่าร้านชำมีการจำหน่ายยา จำนวน 1,761 ร้าน จากทั้งหมด  

4,530 ร้าน คิดเป�นร้อยละ 38.9 โดยจังหวัดที่มีการจำหน่ายยามากที่สุดคือ จ.ฉะเชิงเทรา จำนวน 188 ร้าน (ร้อย

ละ 78.0) รองลงมาคือ จ.จันทบุรี จำนวน 411 ร้าน (ร้อยละ 66.6) และจังหวัดที่มีการจำหน่ายยาน้อยที่สุดคือ จ. 

สมุทรปราการ ไม่พบการจำหน่ายยา (ร้อยละ 0.0) 

 ร้านชำที่ผ่านในเรื่องการขายยาคือร้านชำที่ไม่มีการขายยา 2,769 ร้าน คิดเป�นร้อยละ 61.1 ของร้านชำที่ 

มีการสำรวจทั้งหมด และ ร้านชำที่จำหน่ายยาสามัญประจำบ้านเท่านั้น (ไม่มีการจำหน่ายาที่ผิดกฎหมาย)  861 

ร้าน คิดเป�นร้อยละ 19.0 ของร้านชำที่มีการสำรวจทั้งหมด และร้อยละ 48.9 ของร้านที่มีการจำหน่ายยาทั้งหมด 

โดยจังหวัดที่มีการจำหน่ายยาสามัญประจำบ้านเท่าน้ันในจำนวนที่มากที่สุดจากจำนวนของการจำหน่ายยาคือ จ.

ตราด จำนวน 48 ร้าน(ร้อยละ 100) รองลงมาคือ จ. สระแก้ว จำนวน 320 ร้าน (ร้อยละ 72.1) และจังหวัด

สมุทรปราการไม่มีการจำหน่ายยาเลย ดังนั้นร้านชำที่ผ่านเรื่องการขายยา มีทั้งหมด 3,630  ร้าน คิดเป�นร้อยละ 

80.1  

ร้านชำที่จำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มีใช่ฯ จำนวนทั้งหมด 898 ร้าน คิดเป�นร้อยละ 19.8 ของ 

ร้านชำที่มีการสำรวจทั้งหมด โดยจังหวัดที่มีการจำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มีใช่ฯในจำนวนที่มากที่สุด

จากจำนวนของการจำหน่ายยาคือ จ.จันทบุรี จำนวน 359 ร้าน(ร้อยละ 87.3) รองลงมาคือ จ. ชลบุรี จำนวน 118 

ร้าน (ร้อยละ 64.8) มีสัดส่วนน้อยที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ จำนวน 0 ร้าน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

พบยาถูกเพิกถอนทะเบียนตำรบัยา 3 ร้าน ยาถูกเพิกถอนทะเบียนตำรบัยา 3 ร้าน ได้แก่  

paracetamol 500 mg tablets (green) compressed tablet 2 ร้าน โดยทั้ง 2 ร้าน เป�นร้านที่ไม่มี

การขายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ฯ แต่การมียาถูกเพิกถอนทะเบียนตำรับยาดังกล่าวส่งผลให้เป�นร้านที่มี

ยาที่ห้ามขายตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม  

DIOLIN compressed tablet (diiodohydroxyquinoline + furazolidone + kaolin + pectin + 

atropine) 1 ร้าน 

พบการจำหน่ายยาเสื่อมคุณภาพ 2 ร้าน จาก จ.ชลบุรี จำนวน 1 ร้าน และ จ. ระยอง จำนวน 1 ร้าน  
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ตารางท่ี 4.3 ผลการสำรวจการจำหน่ายยา  

    

ลำดับ 

 

จังหวัด 

จำนวนร้านชำ

ท้ังหมด 

 

มีการจำหน่ายยา n(%) 

จำหน่ายยาสามัญประจำบ้าน

เท่าน้ัน (%/n ร้านชำท้ังหมด, n 

ท่ีจำหน่ายยา) 

จำหน่ายยาอันตรายและ

ยาบรรจุเสร็จท่ีมีใช่ฯ 

(%/n ร้านชำท้ังหมด, n 

ท่ีจำหน่ายยา) 

จำหน่ายยาถูกเพิกถอน

ทะเบียนตำรับยา 

 มี ไม่มี 

1 สมุทรปราการ 200(4.8) 0(0) 200(100.0) 0(0.0,0.0) 0(0.0,0.0) 0(0.0) 

2 จันทบุรี 617(13.6) 411(66.6) 206(33.4) 52(,8.4,12.6) 359(58.2,87.3) 0(0.0) 

3 ชลบุรี 442(10.6) 260(58.8) 182(41.2) 142(32.1,54.6) 118(26.7,45.3) 3(0.7) 

4 ระยอง 928(22.2) 328(35.3) 600(64.7) 135(14.5,41.2) 191(20.6,58.2) 0(0.0) 

5 ตราด 104(2.5) 48(46.2) 56(53.8) 48(46.2,100.0) 0(0.0,0.0) 0(0.0) 

6 ฉะเชิงเทรา 241(5.8) 188(78.0) 53(22.0) 124(51.4,66.0) 64(26.6,34.0) 0(0.0) 

7 ปราจีนบุรี 151(3.6) 82(54.3) 69(45.7) 40(26.5,48.8) 42(27.8,51.2)  0(0.0) 

8 สระแก้ว 1,847(44.3) 444(24.0) 1,403(76.0) 320(17.3,72.1) 124(6.7,27.9) 0(0.0) 

รวมท้ังหมด 4,530(100.0) 1,761(38.9) 2,769(61.1) 861(19.0,48.9) 898(19.8,51.0) 3(0.2) 
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ยาบรรจุเสร็จที่มีใช่ฯ, ยาอันตราย 138 รายการข้างต้น มีอย่างน้อย 1 รายการที่พบเจอใน 898 ร้าน โดย

เมื่อนับผลรวม 138 รายการของจำนวนร้านจะได้ 3,201 จำนวน และค่าเฉลี่ยรายการที่พบต่อร้านคือ 3,201/898 

*100 = 3.56 หรือประมาณ 4 รายการต่อร้าน 

ยาบรรจุเสร็จที่มีใช่ฯ, ยาอันตราย ที ่พบมากที ่สุด 5 อันดับแรก จาก 3,201 จำนวน คือ ทิฟฟ� � เดย์ 

(paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 455 ร้าน (ร้อยละ 14.2), ยาธาตุน้ำ

ขาวตรากระต่ายบิน (phenyl salicylate)  406 ร ้าน (12.7%), ดีคอลเจน พริน (paracetamol + 

phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 392 ร้าน (12.2%), ทัมใจ (aspirin) 131 ร้าน (4.1%), 

ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบียนยา 2A 521/28 (methyl salicylate + camphor + menthol+ peppermint 

oil + eucalyptus oil + cinnamon oil + clove oil + oil kaputa) 124 ร้าน (ร้อยละ 3.9) 

เมื่อนับผลรวม 5 รายการของจำนวนร้านจะได้ 1,508 ร้าน  คิดเป�น 1,508/3,201*100 = ร้อยละ 47.1 

 

ยาปฎิชีวนะรูปแบบรับประทาน 

จากตารางข้างต้นพบว่ายาปฎิชีวนะที ่เป�นรูปแบบประทาน ซึ ่งมีหลากหลายยี ่ห้อ และมีขนาด 250 

มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม ที่พบมากที่สุดคือ tetracycline hydrochloride ได้แก่ TC mycin 94 ร้าน, กาโน่ 

สเป�ก 500 10 ร้าน, ฮีโร่มัยซิน 500 1 ร้าน, TREX-250 1 ร้าน, Piomicin 250 mg 2 ร้าน นอกจากนี้พบยา 

Aureomycin (chlortetracycline) 1 ร ้าน เม ื ่อนับผลรวมของ 6 รายการนี ้จะได้ 109 ร ้าน คิดเป�น 

109/3,201*100 = ร้อยละ 3.4 

 พบยากลุ่ม penicillins รูปแบบรับประทาน ได้แก่ amoxicillin 23 ร้าน, penicillin 27 ร้าน, ampicillin 

500 mg 14 ร้าน, Pancidine (sulfadimidine) 3 ร้าน, dicloxacillin 500 mg 1 ร้าน, Dicloxa Rx 500 

(dicloxacillin) 1 ร้าน เมื่อนับผลรวมของ 6 รายการน้ีจะได้ 69 จำนวน คิดเป�น 69/3,201*100 = ร้อยละ 2.2 

นอกจากนี ้พบยา Disento (dilodohydroxyquin + furazolidone + neomycin sulfate + 

phthalysulfathiazole + Light Kaolin) 3 ร้าน, norfloxacin 3 ร้าน, ฟูรอกซ์ (nifuroxazide) 2 ร้าน 

 จากที่กล่าวมาจะเห็นผลรวมของ 15 รายการ ที่เป�นยาปฎิชีวนะรูปแบบรับประทาน เท่ากับ 186 จำนวน 

คิดเป�น 186/3,201*100 = ร้อยละ 5.8 
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ยา NSAIDs รูปแบบรับประทาน 

จากตารางข้างต้นพบว่ายา NSAIDs ที่เป�นรูปแบบประทาน ที่พบมากที่สุดคือ aspirin ซึ่งมี 1 รายการคือ 

ทัมใจ 131 ร้าน คิดเป�น 131/3,201*100 = ร้อยละ 4.1 

พบ piroxicam ซึ่งมีหลากหลายย่ีห้อ โดยย่ีห้อและจำนวนร้านทีพบ ได้แก่ ป๊อก109 15 ร้าน, PIRCAM -

20 14 ร้าน, PIROX-MAN 10 5 ร้าน, NEOTICA 1 ร้าน, PIROXICAM-FORTE 3 ร้าน, CAPIROX-20 4 ร้าน, 

NOXA 20 1 ร้าน เมื่อนับผลรวมของ 7 รายการน้ีจะได้ 21 จำนวน คิดเป�น 43/3,201*100 =ร้อยละ 1.3 

นอกจากน้ีพบ พอนสแตน 500 (mefenamic acid) 25 ร้าน, ibuprofen 200, 400, 600 mg 37 ร้าน, 

mefenamic acid 500 mg 11 ร้าน, diclofenac 16 ร้าน, N-Zen50 (diclofenac sodium) 3 ร้าน, 

Soproxen (naproxen) 1 ร้าน, naproxen 1 ร้าน 

 จากที่กล่าวมาจะเห็นผลรวมของ 15 รายการ ที่เป�นยา NSAIDs รูปแบบรับประทาน เท่ากบั 154 จำนวน 

คิดเป�น 268/3,201*100 =ร้อยละ 8.4 

หมายเหตุ: ข้อมลูรายงาน NSAIDs ชนิดรับประทาน และยาใช้ภายนอก ไม่ได้นับยา Difelene (diclofenac) ซึง่มี 

10 ร้าน เน่ืองจากมีทั้งรูปแบบใช้ภายนอกและรับประทาน 

 

ยาใช้ภายนอก  

พบยาใช้ภายนอก 26 รายการ ได้แก่                                                                                                        

- ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบยีนยา 2A 521/28 (methyl salicylate + camphor + menthol+ 

peppermint  eucalyptus oil + cinnamon oil + clove oil + oil kaputa) 124 ร้าน 

- ผงพิเศษ ตราร่มชูชีพ (sulfanilamide) 105 ร้าน 

- ซีม่า โลช่ัน (salicylic acid + resorcinol + phenylic acid) 71 ร้าน 

- Neobun menthol plaster ทะเบียนยา 2A 72/65 (Methyl salicylate + ethylene glycol  

  monosalicylate) 52 ร้าน 

- เคาน์เตอร์เพน (methyl salicylate + eugenol + levomenthol) 49 ร้าน 

- น้ำมันมวย เลขทะเบียน 2A 71/26 (methyl salicylate + menthol) 35 ร้าน 

- ข้ีผึ้ง 29A (salicylic acid + benzoic acid + sulfur) 26 ร้าน 

- นีโอบัน ครีมทาบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ (methyl salicylate + menthol camphor +   

   eucalyptus oil + eugenol + thymol oil + capsicum) 20 ร้าน 
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-เคาน์เตอร์เพน คูล (menthol) (ยาใช้ภายนอก) 11 ร้าน 

- ไมด้า-บี ครีม  (betamethasone + clotrimazole) 10 ร้าน 

- นีโอติก้า บาล์ม (methyl salicylate + menthol + camphor + eucalyptus oil + eugenol) 9  

   ร้าน 

- TONAF CREAM (tolnaftate) 8 ร้าน 

- CHLOR PYRAD  (chloramphenicol ointment) 8 ร้าน 

- ฮีรูดอยด์ ครีม (mucopolysaccharide polysulphate) 7 ร้าน 

- Cadramine-v lotion (calamine + zinc oxide + diphenhydramine HCL + camphor +   

  menthol crystal) 7 ร้าน 

- Kela lotion (triamcinolone acetonide) 6 ร้าน 

- fega cream (clotrimazole + betamethasone) 4 ร้าน 

- ข้ีผึ้ง 888 (salicylic acid+benzoic acid+sulfur+camphor) 3 ร้าน 

- ยาหม่องขาวตราลิงถือลูกท้อ (camphor + eucalyptus oil + menthol + methyl salicylate +   

  peppermint oil) 2 ร้าน 

- CANESTEN (clotrimazole cream) 1 ร้าน 

- เซลซั่น แชมพู (selenium sulfide) 1 ร้าน 

- ยาแดงสหการ (merbromin) 1 ร้าน 

- Selsun shampoo (selenium sulfide) 1 ร้าน 

- Dermaheu cream (betamethasone + gentamicin + clioquinol + tolnaftate)                                  

   (ยาใช้ภายนอก) 1 ร้าน 

- Tiger balm red ointment (menthol + camphor + cajuput oil + clove oil) 1 ร้าน 

- Hecin cream (permethrin) 1 ร้าน 

เมื่อนับผลรวมของ 26 รายการน้ีจะได้ 564 จำนวน คิดเป�น 564/3,201*100 = 17.6% 
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ยาใช้ภายในเฉพาะท่ี 

 พบยาใช้ภายในเฉพาะที่ 15 รายการ ได้แก ่Kanolone ยาปา้ยแผล (triamcinolone acetonide) 46 

ร้าน, ไตรโนโลน ชนิดป้ายปาก (triamcinolone acetonide) 35 ร้าน, ออฟซ่าร์ ยาล้างตา (sodium borate + 

boric acid + sodium chloride) 35 ร้าน, Patar enema (sodium chloride) 13 ร้าน, ยาล้างตา ออพ-ไอซ์ 

(op-ize) ทะเบียนยา 2A 31/47 (sodium borate + boric acid) 8 ร้าน, ยาหยอดตา allergis (antazoline 

hydrochloride+tetrahydrozoline hydrochloride) 6 รา้น, เวสอ็อฟ (ยาหยอดตา-หู) (dexamethasone 

sodium phosphate + neomycin sulfate) 3 ร้าน, นาซอล ยาพ่นจมกู (naphazoline + 

chlorpheniramine) 3 ร้าน, ยาหยอด ยาป้าย chloramphenicol 3 ร้าน, สเตร็ปซลิ ไอซี เมนทอล 

(dichlorobenzyl alcohol + amylmetacresol) 2 ร้าน, สเตร็ปซลิแมกซ์โปร (flurbiprofen) 2 ร้าน, ยาชาชนิด

ป้ายในช่องปาก M 16 (camphor + lidocaine HCI) 1 ร้าน, ยาหยอดตา POLY - OPH (polymyxin B sulfate 

+ neomycin sulfate +  gramicidin) 1 ร้าน, OPSAR EYE DROPS 20% (sulfacetamide) 1 ร้าน, สเตร็ปซิล 

เชสต้ี คอฟ (ambroxol hydrochloride) 1 ร้าน 

เมื่อนับผลรวมยาใช้ภายในเฉพาะทีท่ั้ง 15 รายการ จะได้ 160 จำนวน คิดเป�น 160/3,201*100 =ร้อยละ 5.0 

loperamide 

 พบยา loperamide 3 รายการ ได้แก่  น้อกซี่ (loperamide hydrochloride) 59 ร้าน, lomotil 

loperamide 2 mg (คาดว่าหมายถึง loperamide ย่ีห้ออืน่ เน่ืองจากป�จจุบันไม่มีย่ีหอ้น้ีในไทย) 9 ร้าน, Limatril 

(loperamide hydrochloride) 5 ร้าน 

เมื่อนับผลรวม 3 รายการน้ี จะได้ 39 จำนวน คิดเป�น 73/3,201*100 =ร้อยละ 2.3 

 

ยาท่ีมี paracetamol 

 พบว่ามียาบรรจุเสรจ็ที่มิใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพเิศษ, ยาอันตราย ที่มีพาราเซตามอล 5 รายการ 

โดยเป�นยาสูตรผสม 5 รายการ และยาสูตรเด่ียว 3 รายการ 

ยาสูตรผสม 5 รายการ ได้แก่                                                                                            

- ทิฟฟ�� เดย์  (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 455 ร้าน                     

- ดีคอลเจน พริน (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 392 ร้าน 

- ทิฟฟ�� เดย์ ไซรัป (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 70 ร้าน 

- อาปราคัวร์ เอ็นซี (chlorpheniramine + paracetamol + phenylephrine) 8 ร้าน 
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- ยาแก้ไข้เด็ก (ตรางู) (paracetamol + potassium citrate) 4 ร้าน   

ยาสูตรเด่ียว 3 รายการ 

- พาราเซตามอน มากกว่า 10 เม็ด 9 ร้าน 

- พาราเซตามอลมากกว่า 100 เม็ด 56 ร้าน 

- ยาน้ำ พาราเซตามอน ขนาด สูงกว่า 120 มิลลิลิตร 7 ร้าน 

เมื่อนับผลรวม 8 รายการที่มสี่วนผสมของ paracetamol จะได้ 1,001 จำนวน คิดเป�น  

1,001/3,201*100 =ร้อยละ 31.3  

 

ยาคุมกำเนิด 

 พบยาคุมกำเนิด 2 รายการ ได้แก่ ยาคุม ย่ีห้อ Anna ทะเบยีนยา 2A 92/35 (levonorgestrel + 

ethinyl estradiol) 33 ร้าน, ยาคุมกำเนิด ไม่ได้ระบุย่ีห้อ 17 ร้าน 

เมื่อนับผลรวม 2 รายการน้ี จะได้ 50 จำนวน คิดเป�น 50/3,201*100 =ร้อยละ 1.7  

 

ตารางท่ี 4.3.1 รายชื่อและจำนวนร้านท่ีพบรายการยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จท่ีมิใช่ฯ โดยมีรายการยาท่ีพบ

ท้ังหมด 138 รายการ แสดง 5 รายการแรก (n= 898 ร้าน)  

รายการ จำนวน 

1. ทิฟฟ�� เดย์ (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 455 

2. ยาธาตุน้ำขาวตรากระต่ายบิน (phenyl salicylate) 406 

3. ดีคอลเจน พริน (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine maleate) 392 

4. ทัมใจ (aspirin) 131 

5. ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบียนยา 2A 521/28 (methyl salicylate + camphor + 

menthol+ peppermint oil + eucalyptus oil + cinnamon oil + clove oil + oil 

kaputa) (ยาใช้ภายนอก) 124 
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4.4 ผลการสำรวจการจำหน่ายสมุนไพรและเคร่ืองสำอางของร้านชำ จำแนกตามจังหวัด 

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายสมุนไพรจำนวน 614 ร้าน (ร้อยละ 13.6) พบว่า

จังหวัดที ่มีการจำหน่ายสมุนไพรมากที ่สุดคือ จ.จันทบุรี จำนวน 310 ร้าน (ร้อยละ 50.2) รองลงมาคือ จ.

ฉะเชิงเทรา จำนวน 56 ร้าน (ร้อยละ 23.2) จ.ชลบุรี จำนวน 76 ร้าน (ร้อยละ 17.2) และ จังหวัดที่พบการจำหน่าย

สมุนไพรน้อยที่สุดคือ จ.สมุทรปรการและตราด ร้อยละ 0  พบร้านชำจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่มีฉลาก ฉลาก

ไม่ถูกต้อง รายละเอียดไม่ครบถ้วน จำนวนทั้งสิ้น 4 ร้าน (ร้อยละ 0.1) โดยพบ จำนวน 2 ร้าน จาก จ.ปราจีนบุรี 

และ จำนวน 1 ร้านที่ จ.ระยอง และ จ. สระแกว้ 

พบร้านจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ (พ้นวันควรบริโภคก่อน หรือพ้นวันหมดอายุ หรือสภาพ

เปลี่ยนไป เช่น มีเช้ือรา สีเปลี่ยน) จำนวนทั้งหมด 9 ร้าน (ร้อยละ 0.2) โดยพบ จำนวน 3 ร้าน จาก จ.ชลบุรี 4 ร้าน 

จ.ระยอง และ จ.ปราจีนบุรี จำนวน 2 ร้าน   

พบว่ามี 205 ร้าน จาก 614 ร้านที่ขายสมุนไพร (ร้อยละ 13.6) ที่มีสมุนไพรขายได้เฉพาะสถานที่ท ี่มี

ใบอนุญาต เช่น ยาเขียวตราใบโพธ์ิ 44 ร้าน, ยาหอมตรา�ษีทรงมา้ 30 ร้าน, ยาหอมตรา 5 เจดีย์ 23 ร้าน, ยาเขียว

สามฤดู 15 ร้าน, พร-ยาเป่าคอ (ตรากาไก่) 17 ร้าน 

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายเครื่องสำอาง เสื่อมสภาพหมดอายุจำนวน 32 ร้าน 

(ร้อยละ 0.7) พบว่า จังหวัดที่มีการจำหน่ายเครื่องสำอาง เสื่อมสภาพหมดอายุมากที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี จำนวน 6 

ร้าน (ร้อยละ 4.0) รองลงมาคือ จ.ระยอง จำนวน 17 ร้าน (ร้อยละ 1.8) และ จ.สระแก้ว จำนวน 8 ร้าน  

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายเครื่องสำอางห้ามจำหน่ายผิดกฎหมาย ถูกเพิกถอน

จำนวน 5 ร้าน (ร้อยละ 0.2) โดยพบจำนวน 2 ร้านของ จ.ระยอง และจ.ปราจีนบุรี ส่วน จังหวัดที่พบจำนวน 1 

ร้านคือ จ.สระแก้ว ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการสำรวจด้านการจำหน่ายสมุนไพรและเคร่ืองสำอางของร้านชำ จำแนกตามจังหวัด  

 

 4.5 ผลการสำรวจด้านการจำหน่ายอาหารและการโฆษณา ของร้านชำจำแนกตามจังหวัด 

จากผลการสำรวจร้านชำทั้งหมดพบว่ามีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ จำนวน 243 ร้าน (ร้อย

ละ 5.4) พบว่า จังหวัดที่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ มากที่สุดคือ จ. ปราจีนบุรี จำนวน 50 ร้าน 

(ร้อยละ 33.1) รองลงมาคือ จ.ระยอง จำนวน 159 ร้าน (ร้อยละ 17.1) และพบ 3 จังหวัดคือ จ.สมุทรปราการ จ.

ตราด และ จ.ฉะเชิงเทรา ที่ ไม่มีการจำหน่ายอาหารที่มีฉลากไม่ถูกต้องฯ  

พบว่ามีการจำหน่ายอาหาร หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯ จำนวน 73 ร้าน (ร้อยละ 1.6) พบว่า จังหวัดที่มีการ

จำหน่ายอาหาร หมดอายุเปลี่ยนสภาพฯมากที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี จำนวน 41 ร้าน  (ร้อยละ 27.2) รองลงมาคือ จ.

ระยอง จำนวน 22 ร้าน  (ร้อยละ 2.4) และพบจังหวัดที่ไม่มีการจำหน่ายการจำหน่ายอาหาร หมดอายุเปลี่ยน

สภาพฯ ได้แก่ จ.สมุทรปราการ จ.ตราด และ จ.ฉะเชิงเทรา 

ผลการสำรวจพบร้านชำที่จำหน่ายอาหารที่ อย.ประกาศ ห้ามจำหน่ายจำนวน 4 ร้าน (ร้อยละ 0.1) โดย

พบ 3 จังหวัดได้แก่ จ.ระยอง 1 ร้าน จ.ปราจีนบุรี 2 ร้านและ จ.สระแก้ว 1  ร้าน  ในส่วนของการโฆษณายา ไม่

ลำดับ จังหวัด จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร

(n=3,916) 

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร ไม่มี

ฉลาก ฉลาก

ไม่ถูกต้อง

(n=4,508) 

จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรเสื่อม

คุณภาพ 

(n=4,520) 

จำหน่าย

เคร่ืองสำอาง 

เสื่อมสภาพ 

หมดอาย ุ

(n=4,498) 

จำหน่าย

เคร่ืองสำอาง

ห้ามจำหน่าย 

ผิดกฎหมาย 

ถูกเพิกถอน 

(n=4,525) 

1 สมุทรปราการ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

2 จันทบรุ ี 310(50.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

3 ชลบุร ี 76(17.2) 0(0.0) 3(0.7) 1(0.2) 0(0.0) 

4 ระยอง 72(7.8) 1(0.1) 4(0.4) 17(1.8) 2(0.2) 

5 ตราด 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

6 ฉะเชิงเทรา 56(23.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

7 ปราจีนบุร ี 16(10.6) 2(1.3) 2(1.3) 6(4.0) 2(1.3) 

8 สระแก้ว 84(4.6) 1(0.05) 0(0.0) 8(0.4) 1(0.1) 

รวมท้ังสิ้น 614(13.6) 4(0.1) 9(0.2) 32(0.7) 5(0.1) 
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ถูกต้อง ผิดกฎหมาย พบจำนวน 10 ร้าน (ร้อยละ 0.2) โดยพบที่ จ. นนทบุรี จ.ชลบุรีและจ.สระแก้ว อย่างละ 2 

ร้าน จ.ปราจีนบุรีพบ 3 ร้าน และ จ.ฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ร้าน และผลการสำรวจพบการโฆษณาอาหาร/

เครื่องสำอาง ไม่ถูกต้อง ผิดกฎหมาย จำนวน 5  ร้าน (ร้อยละ 0.1) จังหวัดที่พบมากที่สุดคือ จ.สระแก้วจำนวน 3 

ร้านและ จ.ปราจีนบุรี และจ.ระยอง พบอย่างละ 1 ร้าน ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5 ผลการสำรวจด้านการจำหน่ายอาหารและการโฆษณา ของร้านชำจำแนกตามจังหวัด  

ลำดับท่ี จังหวัด จำหน่าย

อาหาร 

ฉลาก  

ไม่ถูกต้อง 

จำหน่าย 

อาหาร 

หมดอาย ุ

เปลี่ยนสภาพ 

จำหน่าย 

อาหารท่ี อย. 

ประกาศ ห้าม

จำหน่าย 

โฆษณายา 

ไม่ถูกต้อง 

ผิดกฎหมาย 

โฆษณา

อาหาร/

เคร่ืองสำอาง 

ไม่ถูกต้อง ผิด

กฎหมาย 

1 สมุทรปราการ 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

2 จันทบรุ ี 7(1.1) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

3 ชลบุร ี 8(1.8) 2(0.5) 0(0.0) 2(0.5) 0(0.0) 

4 ระยอง 159(17.1) 22(2.4) 1(0.1) 0(0.0) 1(0.1) 

5 ตราด 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

6 ฉะเชิงเทรา 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.4) 0(0.0) 

7 ปราจีนบุร ี 50(33.1) 41(27.2) 2(1.3) 3(2.0) 1(0.7) 

8 สระแก้ว 19(1.0) 8(0.4) 1(0.1) 2(0.1) 3(0.2) 

รวมท้ังสิ้น 243(5.4) 73(1.6) 4(0.1) 8(0.2) 5(0.1) 

 

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

ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคณุภาพ (G-SHP) จำแนกตามจังหวัด 

ผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ได้สีเขียว จำนวน 3,417 

ร้าน (ร้อยละ 76.6) สีเหลือง จำนวน 140 ร้าน (ร้อยละ 3.1) และสีแดงจำนวน 919 ร้าน (ร้อยละ 20.3)  จังหวัดที่

ได้การประเมินสีเขียวมากที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ และ จ.ตราด ที่ผ่านร้อยละ 100 ส่วนร้านชำที่ได้รับการ

ประเมินเป�นสีเขียวต่ำที่สุดได้แก่ จ.ปราจีนบรุี จำนวน 72 ร้าน(ร้อยละ 47.7) จังหวัดที่ได้การประเมินสีเหลืองมาก

ที่สุดคือจังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 34 ร้าน(ร้อยละ 22.5) และน้อยที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ จ.ตราดและ จ.
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ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 0 จังหวัดที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ จ.จันทบุรี จำนวน 362 ร้าน (ร้อยละ 58.7) 

รองลงมาคือ จ.ปราจีนบรุี จำนวน 45 ร้าน (ร้อยละ 29.8) และน้อยที่สุดคือ จ.สมุทรปราการและ จ.ตราด ร้อยละ 

0 .0 

ผลการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ผ่าน                  

G-RDU จำนวน 2,634 ร้าน (ร้อยละ 59.0) และไม่ผ่าน จำนวน 1,827 ร้าน (ร้อยละ 41.0) จังหวัดที่ผ่านมากที่สุด

คือ จ.ตราด จำนวน 104 ร้าน (ร้อยละ 100) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผา่นน้อยที่สดุได้แก่  จ.จันทบุรี จำนวน 

88 ร้าน (ร้อยละ 14.3)  

ผลการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-SHP) จากการสำรวจในภาพรวม ร้านชำที่ผ่าน               

G-SHP จำนวน 2,552 ร้าน (ร้อยละ 57.2) และไม่ผ่าน จำนวน 1,909 ร้าน (ร้อยละ 42.8) จังหวัดที่ผ่านมากที่สุด

คือ จ.ตราด จำนวน 104 ร้าน (ร้อยละ 100) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผา่นน้อยที่สดุได้แก่  จ.จันทบุรี จำนวน 

88 ร้าน (ร้อยละ 14.3)  ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 

 

4.7 ประเภทความเสี่ยงกับผลของการประเมนิร้านชำท่ัวไป(GG) 

เมื่อทำการวิเคราะห์ประเภทความเสี่ยงกับผลของการประเมินร้านชำทัว่ไป (GG) ที่ผลการประเมินร้านชำ

ในภาพรวม ร้านชำที่ได้สีเขียวจำนวน 3,471 ร้าน (ร้อยละ 76.6) สีเหลือง จำนวน 140 ร้าน (ร้อยละ 3.1) และสี

แดงจำนวน 919 ร้าน (ร้อยละ 20.3)  เมื่อจำแนกตามความเสี่ยงในด้านสถานท่ีพบว่ามีความสอดคล้องคือสถานที่

ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,332 ร้าน (ร้อยละ 78.4) ดังน้ันจึงพบร้านชำที่ได้ GG สีเหลืองและแดงรวมร้อยละ 

21.6 ในด้านโฆษณาพบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,471 ร้าน (ร้อยละ 76.8) จึงพบร้านชำที่ได้ GG สี

เหลืองและแดงรวมร้อยละ 23.2 และในส่วนของสีแดงทั้งหมดได้ GG สีแดงจำนวน 12 ร้าน ในด้านผลิตภัณฑ์ผิด

กฎหมายพบว่ามีความสอดคล้องคือได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,469 ร้าน (ร้อยละ 76.7) ดังน้ันจึงพบร้านชำที่

ได้ GG สีเหลืองและแดงรวมร้อยละ 23.3 ในด้านการจำหน่ายยาพบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,471 ร้าน 

(ร้อยละ 95.7) จึงพบร้านชำที่ได้ GG สีเหลืองและแดงรวมร้อยละ 4.3  และในส่วนของสีแดงทั้งหมดได้ GG สีแดง

จำนวน 900 ร้าน ด้านจำหน่ายสมุนไพรพบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,471 ร้าน (ร้อยละ 80.4) จึงพบ 

ร้านชำที่ได้ GG สีเหลืองและแดงรวมรอ้ยละ 19.6 โดยร้านที่ได้การประเมินสเีหลืองและแดง ได้ GG สีแดง

ทั้งหมด จำนวน 2 และ 200 ร้านตามลำดับ ด้านจำหน่ายเคร่ืองสำอางพบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,471 

ร้าน (ร้อยละ 77.2) จึงพบร้านชำที่ได้ GG สีเหลืองและแดงรวมร้อยละ 22.8 และในส่วนของสีแดงทั้งหมดได้ GG สี

แดงจำนวน 5 ร้าน ด้านอาหารพบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,471 ร้าน (ร้อยละ 81.4) จึงพบร้านชำที่ได้ 
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GG สีเหลืองและแดงรวมร้อยละ 18.6 และในส่วนของสีแดงทั้งหมดได้ GG สีแดงจำนวน 4 ร้าน ด้านอื ่น ๆ                 

พบธูปเขมร ฉลากไม่ถูกต้อง ไม่มีภาษาไทย 14 ร้าน, กาวดักแมลงวันจากจีน ไม่มีฉลากระบุเป�นภาษาไทย ไม่ได้รับ

การข้ึนทะเบียนวัตถุอันตราย 4 ร้าน, ถุงยางอนามัยไม่มี อย. 1 ร้าน, ยากันยุง วัตถุอันตราย ฉลากไม่ถูกต้อง ไม่มี

ภาษาไทย 1 ร้าน) พบว่า ได้สีเขียวและผ่าน GG สีเขียว 3,470 ร้าน (ร้อยละ 76.9) จึงพบร้านชำที่ได้ GG สีเหลือง

และแดงรวมร้อยละ 23.1 ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.6 ผลการประเมนิร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และ

ร้านชำท่ีผา่นการประเมนิประเภทร้านชำคุณภาพ (G-SHP) จำแนกตามจังหวัด 

                                  

 

 

 

 

 

จังหวัด 
จำนวน

ร้านชำ 

GG  
 

จำนวนร้าน ท่ี

สามารถ

ประเมิน G-

RDU, G-SHP 

ผ่าน 

G-RDU 

 

ผ่าน 

G-SHP 

 สีเขียว สีเหลือง สีแดง 

สมุทรปราการ 200 200(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 200 186(93.0) 186(93.0) 

จันทบรุ ี 617 255(41.3) 0(0) 362(58.7) 617 88(14.3) 88(14.3) 

ชลบุร ี 442 313(70.8) 9(2.0) 120(27.1) 437 248(56.8) 244(55.8) 

ระยอง 928 648(69.8) 85(9.2) 195(21.0) 906 514(56.7) 456(50.3) 

ตราด 104 104(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 104 104(100.0) 104(100.0) 

ฉะเชิงเทรา 241   174(72.2) 0(0.0) 67(27.8) 239 168(70.3) 165(69.0) 

ปราจีนบุร ี 151 72(47.7) 34(22.5) 45(29.8) 151 45(29.8) 29(19.2) 

สระแก้ว 1,847 1,705(92.3) 12(0.6) 130(7.0) 1,807 1,281(70.9) 1,280(70.8) 

รวม 4,530 3,471(76.6) 140(3.1) 919(20.3) 4,461 2,634(59.0) 2,552(57.2) 
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ตารางท่ี 4.7 ประเภทความเสีย่งกับผลของการประเมินร้านชำท่ัวไป(GG) (n=4,530) 

ประเภทความเสี่ยง 
GG 

GG สีเขียว GG สีเหลือง GG สีแดง 

ด้านสถานที ่    

- สีเขียว(n=4,250) 3,332(78.4) 120(2.8) 798(18.8) 

- สีเหลือง(n=280) 139(49.6) 20(7.1) 121(43.2) 

ด้านโฆษณา     

- สีเขียว(n=4,518) 3,471(76.8) 140(3.1) 907(20.1) 

- สีแดง(n=12) 0(0.0) 0(0.0) 12(100.0) 

ด้านผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย     

- สีเขียว(n=4,525) 3,469(76.7) 140(3.1) 916(20.2) 

- สีแดง(n=5) 2(40.0) 0(0.0) 3(60.0) 

ด้านจำหน่ายยา     

- สีเขียว(n=3,628) 3,471(95.7) 138(3.8) 19(0.5) 

- สีเหลือง(n=2) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 

- สีแดง(n=900) 0(0.0) 0(0.0) 900(100.0) 

ด้านจำหน่ายสมุนไพร     

- สีเขียว(n=4,316) 3,471(80.4) 132(3.1) 713(16.5) 

- สีเหลือง(n=5) 0(0.0) 3(60.0) 2(40.0) 

- สีแดง(n=205) 0(0.0) 5(2.4) 200(97.6) 

ด้านจำหน่ายเครื่องสำอาง    

- สีเขียว(n=4,494) 3,471(77.2) 1201(2.7) 903(20.1) 

- สีเหลือง(n=31) 0(0.0) 20(64.5) 11(35.5) 

- สีแดง(n=5) 0(0.0) 0(0.0) 5(100.0) 

ด้านอาหาร     

- สีเขียว(n=4,263) 3,471 (81.4) 20(0.5) 772(18.1) 

- สีเหลือง(n=274) 0(0.0) 120(45.6) 143(54.4) 

- สีแดง(n=4) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 
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ประเภทความเสี่ยง 
GG 

GG สีเขียว GG สีเหลือง GG สีแดง 

ด้านอื่น ๆ (ไม่ได้อยู่ในประเมิน 

GG) 

   

- สีเขียว(n=4,511) 3,470(76.9) 133(3.0) 908(20.1) 

- สีเหลือง (n=19) 1(5.3) 7(36.8) 11(57.9) 

รวมท้ังหมด (n=4,530) 3,471(76.6) 140(3.1) 919(20.3) 

 

ส่วนท่ี 2 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ  

4.8 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำในภาพรวม 

 จากผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ฯที่แบ่งเป�น 6 ด้าน จากช่วงคะแนน 1-5 คะแนน พบว่า 

ด้านท่ี 1 การเขา้ถึงข้อมูล ได้ค่าเฉลี่ย 4.42±0.73 คะแนน ด้านที่ได้คะแนนสูงทีสุ่ดคือ “ท่านสนใจและ

เข้าใจข้อความที่แสดงประเภทของยาบนฉลาก” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.47±0.82 คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุด

คือ “ท่านสามารถค้นหาข้อมลูผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูก ต้อง ก่อนซื้อมาจำหน่ายได้ด้วย

ตนเอง โดยค้นจากหลายแหลง่ เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ” โดยได้คะแนนเฉลี่ย 4.39±0.80

คะแนน 

ด้านท่ี 2 ความเขา้ใจ  ได้ค่าเฉลี่ย 3.99±0.70 คะแนน ด้านที่ได้คะแนนสูงทีสุ่ดคือ “ยาสิ้นอายุ 180722  

หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.50±0.81 คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ “ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได้” ได้คะแนนเฉลี่ย 3.19±1.78 คะแนน  

ด้านท่ี 3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ได้ค่าเฉลี่ย 4.45±0.69 คะแนนด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงทีสุ่ดคือ  

“ท่านกล้าที่จะซักถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกบั สิง่ทีก่ังวลในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) เพื่อนำมาจำหน่าย” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.51±0.71 คะแนน และข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “ท่าน

รู้ว่าสามารถโทรสอบถามข้อมลู ข้อสงสัย หรือข้อรอ้งเรียนเกีย่วกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) 

จาก อย. สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได้” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.40±0.79 คะแนน 

ด้านท่ี 4. การตัดสินใจ ได้คะแนนเฉลี่ย 3.75±0.87 คะแนน ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “เมื่อท่านเห็น

โฆษณาผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) น้ัน ทา่นจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือก่อน

ตัดสินใจเลอืก” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.33±0.89 คะแนน ส่วนข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำทีสุ่ดคือ “ท่านตัดสินใจเลอืกซื้อ
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ผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรือพรีเซนเตอร์” ได้คะแนนเฉลี่ย 3.18±1.71

คะแนน 

ด้านท่ี 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้คะแนนเฉลี่ย 4.35±0.74 ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ “ท่าน

อ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.39±0.78 คะแนน และข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำ

ที่สุดคือข้อ “ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทกุครั้งก่อนเลอืกซื้อมาจำหน่าย” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.29±0.93 

คะแนน 

ด้านท่ี 6. การบอกต่อ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.29±0.78 คะแนน ข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ “ท่าน

สามารถแนะนำบุคคลอื่นใหอ้่านสรรพคุณของผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ก่อนซือ้ได้” ได้คะแนน

เฉลี่ย 4.34±0.84 คะแนน และข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “ท่านสามารถแนะนำผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) ที่สามารถจำหน่ายในร้านชำใหก้ับผู้ประกอบการร้านชำรายอื่นได้” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.22±0.91

คะแนน 
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ตารางท่ี 4.8 คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ (n=4,461) 

 

ข้อคำถาม 

 

ความถ่ีของจำนวนผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามระดับคะแนน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ ± 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5  

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

4  

เห็นด้วย 

3 

ไม่แน่ใจ 

2 

ไม่เห็นด้วย 

1 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

ด้านท่ี 1. การเข้าถึงข้อมูล 4.42±0.73 

1. ท่านสนใจและเข้าใจข้อความที่แสดงประเภทของยาบนฉลาก 2,810(63.0) 1,120(25.1) 360(8.1) 145(3.2) 26(0.6) 4.47±0.82 

2. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) ที่ถูก ต้อง ก่อนซือ้มาจำหน่ายได้ด้วยตนเอง โดยค้น

จากหลายแหล่ง เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ  

2,459(55.1) 1,440(32.3) 421(9.4) 128(2.9) 13(0.3) 

 

4.39±0.80 

3. ท่านรับรู้ข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา 

อาหาร เครื่องสำอาง) จากหน่วยงานต่างๆ เช่น อย. สสจ. 

โรงพยาบาล รพ.สต.  

2,480(60.5) 1,142(27.8) 364(8.9) 75(1.8) 40(1.0) 

4.39±0.80 

ด้านท่ี 2. ความเขา้ใจ  3.99±0.70 

1. ยาต้องแสดงเลขทะเบยีนยาบนฉลาก เช่น 1A 12/53 2,232(50.0) 1,244(27.9) 647(14.5) 229(5.1) 109(2.4) 4.18±1.02 

2. ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว 2,875(64.4) 1,145(25.7) 292(6.6) 94(2.1) 55(1.2) 4.50±0.81 

3. ท่านสามารถนำยามาจัดเป�นชุดเพื่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้ 

(กลบัคะแนน) 
1,521(34.1) 448(10.0) 172(3.9) 255(5.7) 2,065(46.3) 

3.20±1.83 
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ข้อคำถาม 

 

ความถ่ีของจำนวนผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามระดับคะแนน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ ± 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5  

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

4  

เห็นด้วย 

3 

ไม่แน่ใจ 

2 

ไม่เห็นด้วย 

1 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

4. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได้ (กลับคะแนน) 1,417(31.8) 522(11.7) 229(5.1) 368(8.2) 1,925(43.2) 3.19±1.78 

5. อาหาร เช่น น้ำแข็ง นมฯ ต้องมีเลขสารบบอาหาร ดังน้ี

 

2,563(57.4) 1,345(30.2) 391(8.8) 78(1.8) 84(1.9) 
4.40±0.86 

6. เคร่ืองสำอางต้องมีฉลากภาษาไทย 2,778(62.3) 1,224(27.4) 325(7.3) 89(2.0) 45(1.0) 4.48±0.80 

ด้านท่ี 3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 4.45±0.69 

1. ท่านกล้าทีจ่ะซักถามบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับ สิง่ที่กงัวล 

ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) เพื่อ

นำมาจำหน่าย 

2,744(61.5) 1,331(29.8) 316(7.1) 59(1.3) 11(0.2) 

4.51±0.71 

2. ท่านรู้ว่าสามารถโทรสอบถามข้อมลู ข้อสงสัย หรือข้อร้องเรยีน 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร เครือ่งสำอาง) จาก อย. 

สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได้ 

2,424(54.3) 1,550(34.8) 354(7.9) 102(2.3) 31(0.7) 

4.40±0.79 

ด้านท่ี 4. การตัดสินใจ 3.75±0.87 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา  

อาหาร เครื่องสำอาง) น้ัน ท่านจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมิน

ความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจเลือก 

2,361(52.9) 1,477(33.1) 444(10.0) 86(1.9) 93(2.1) 

4.33±0.89 

2. ท่านมักเปรียบเทียบข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา  2,036(45.6) 1,720(38.6) 492(11.0) 133(3.0) 80(1.8) 4.23±0.89 
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ข้อคำถาม 

 

ความถ่ีของจำนวนผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามระดับคะแนน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ ± 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5  

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

4  

เห็นด้วย 

3 

ไม่แน่ใจ 

2 

ไม่เห็นด้วย 

1 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

อาหาร เครื่องสำอาง) จากหลายแหล่ง/หลายร้าน ก่อนทีจ่ะเลือกซือ้

มาจำหน่ายในร้านค้าชำ 

3. ท่านตัดสินใจเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา  

อาหาร เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรือพรีเซนเตอร ์           

(กลบัคะแนน) 

1,233(27.4) 719(16.1) 302(6.8) 447(10.0) 1,770(39.7) 

3.18±1.71 

4. ท่านจะเลือกซื้อผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร  

เครื่องสำอาง)ยามาจำหน่ายในร้านค้าชำต่อเมื่อลดราคาเท่าน้ัน 

(กลบัคะแนน) 

1,128(25.3) 769(17.2) 292(6.6) 378(8.5) 1,894(42.5) 

3.26±1.70 

ด้านท่ี 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4.35±0.74 

1. ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบียนยาทุกครัง้ก่อน เลือกซื้อมา 

จำหน่าย 
2,391(53.6) 1,272(28.5) 549(12.3) 193(4.3) 56(1.3) 

4.29±0.93 

2. ท่านอ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย 2,380(53.4) 1,594(35.7) 351(7.9) 112(2.5) 24(0.5) 4.39±0.78 

3. ท่านวางแผนก่อนการซือ้ผลิตภัณฑ์สขุภาพ (ยา อาหาร  

เครื่องสำอาง) มาจำหน่าย 
2,392(53.6) 1,480(33.2) 450(10.1) 110(2.5) 29(0.6) 

4.37±0.81 

4. ท่านศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร  

เครื่องสำอาง) ที่สนใจกอ่นเลือกซื้อมาจำหน่าย 
2,46555.3) 1,389(31.1) 457(10.2) 117(2.6) 33(0.7) 

4.38±0.83 

ด้านท่ี 6. การบอกต่อ 4.29±0.78 
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ข้อคำถาม 

 

ความถ่ีของจำนวนผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามระดับคะแนน 

(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ ± 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5  

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

4  

เห็นด้วย 

3 

ไม่แน่ใจ 

2 

ไม่เห็นด้วย 

1 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

1. ท่านสามารถแนะนำบุคคลอื่นใหอ้่านสรรพคุณของผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ก่อนซื้อได้ 
2,335(52.3) 1,507(33.8) 446(10.0) 135(3.0) 38(0.8) 

4.34±0.84 

2. ท่านสามารถบอกเล่าข้อมลูผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) ที่ปลอดภัยให้กบัคนในชุมชนได้ 
2,148(48.2) 1,642(36.8) 496(11.1) 144(3.2) 31(0.7) 

4.28±0.84 

3. ท่านสามารถแนะนำผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) ที่สามารถจำหน่ายในร้านชำใหก้ับผู้ประกอบการร้าน

ชำรายอื่นได้ 

2,098(47.0) 1,556(34.9) 576(12.9) 171(3.8) 60(1.3) 

4.22±0.91 

4. ท่านมีความมั่นใจในการให้ข้อมูลผลิตภัณฑส์ุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้องแก่ลูกค้า ร้านค้าชำอื่นๆ ครอบครัว และผูท้ี่

สนใจได้ 

2,257(50.6) 1,503(33.7) 506(11.3) 161(3.6) 34(0.8) 

4.30±0.86 
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4.9 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำจำแนกตามจังหวัด 

ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ ที่แบ่งเป�น 6 ด้าน 

จากช่วงคะแนน 1-5 คะแนน พบว่าในภาพรวมด้านที่ได้คะแนนสูงที่สุขคือด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 

ได้ค่าเฉลี่ย 4.45±0.69 คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือด้านที่ 4 การตัดสินใจได้คะแนนเฉลี่ย 3.75±0.87 

คะแนน คะแนนในแต่ละด้านของแต่ละจังหวัด สามารถสรุปได้ดังน้ี  

ด้านท่ี 1 การเข้าถึงข้อมูล จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ ได้คะแนน 4.98±0.12 ในขณะ

ที่จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.75±0.95 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่านสนใจและเข้าใจข้อความที่แสดง

ประเภทของยาบนฉลากฯ” และ “ท่านสามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้อง 

ก่อนซือ้มาจำหน่ายได้ด้วยตนเอง โดยค้นจากหลายแหล่ง เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ” ได้

คะแนนเท่ากัน  จ.สมุทรปราการ  ได้คะแนนเฉลี่ย 4.99±0.10 คะแนน  และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือข้อ “ท่าน

รับรู้ข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จากหน่วยงานต่างๆ เช่น อย. สสจ. 

โรงพยาบาล รพ.สต.”  โดย จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนนเฉลี่ย 3.69±1.13 คะแนน 

ด้านที ่ 2 ความเข้าใจ  จังหวัดที ่ได้คะแนนสูงที ่ส ุดคือจ.ตราด ได้คะแนน 4.71±0.27 ในขณะที่ จ.

สมุทรปราการ ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.39±0.26 ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุ

ไปแล้ว” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.98±0.12 คะแนน จากจ.สมุทรปราการ และข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดได้แก่ “ท่าน

สามารถนำยามาจัดเป�นชุดเพื่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้ “ จ.สมุทรปราการ โดยได้คะแนนเฉลี่ย 1.22±0.41 คะแนน 

ด้านที่ 3. การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ ได้คะแนน 

4.88±0.24 ในขณะที่ จ.ปราจีนบุร ีได้คะแนนต่ำที่สุด 4.00±0.95 โดย ข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่านกล้าที่จะ

ซักถามบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ สิ่งที่กังวลในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) เพื่อ

นำมาจำหน่าย” จ.สมุทรปราการ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.97±0.17 คะแนน ส่วนข้อที่ได้คะแนนต่ำสุดคือ“ท่านรู้ ว่า

สามารถโทรสอบถามข้อมูล ข้อสงสัย หรือข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) จาก 

อย. สสจ. รพช. และ รพ.สต. ได้” โดย จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนนเฉลี่ย 3.92±1.09 

ด้านที ่ 4. การตัดสินใจ จังหวัดที ่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.ตราด ได้คะแนน 4.69±0.23 ในขณะที่ จ.

สมุทรปราการ ได้คะแนนต่ำที่สุด 3.26±0.33 โดยข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ ข้อ “เมื่อท่านเห็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา 

อาหาร เครื่องสำอาง) น้ัน ท่านจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือก่อนตัดสินใจเลือก” ของ จ.ตราดได้

คะแนน 4.93±0.25 และข้อที่ได้คะแนนน้อยที ่สุดคือข้อ “ท่านตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร 

เครื่องสำอาง) มาจำหน่ายตามดาราหรือพรีเซนเตอร์”โดย จ.สมุทรปราการ ได้คะแนนเฉลี่ย 1.78±0.55 
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ด้านที ่ 5. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม จังหวัดที ่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.ตราด ได้คะแนน 4.68±0.28 

ในขณะที่ จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนนต่ำที่สุด 4.04±1.00 โดยข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่านจะตรวจสอบเลขทะเบยีน

ยาทุกครั้งก่อนเลือกมาจำหน่าย” โดย จ.ตราด ได้คะแนนเฉลี่ย 4.85±0.39 และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ ด้าน

เดียวกันของ จ.สมุทรปราการ โดยได้คะแนนเฉลี่ย 3.87±1.02 คะแนน 

ด้านที่ 6. การบอกต่อ จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที ่สุดคือ จ.สระแก้ว ได้คะแนน 4.53±0.61 ในขณะที่ จ. 

ปราจีนบุรี ได้คะแนนต่ำที่สุด 4.04±1.00 โดยด้านที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ “ท่านสามารถแนะนำบุคคลอื่นให้อ่าน

สรรพคุณของผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ก่อนซื้อได้”  ได้คะแนนเฉลี่ย 4.94±0.23 คะแนน จากจ.

ตราด และด้านที่ได้คะแนนต่ำที ่สุดคือ “ท่านสามารถแนะนำผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่

สามารถจำหน่ายในร้านชำให้กับผู้ประกอบการร้านชำรายอื ่นได้” จ.สระแก้ว โดยได้คะแนนเฉลี่ย 3.74±1.12 

คะแนน คะแนนความรอบรู้ฯในแต่ละด้านของแต่ละจังหวัดดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
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4.9 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำจำแนกตามจังหวัด 

 

ข้อ สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบรีุ สระแก้ว 

ด้านท่ี 1 4.98±0.12 4.21±0.76 4.34±0.83 4.07±0.83 4.64±0.31 4.45±0.67 3.75±0.95 4.66±0.51 

 1.1 4.99±0.10 4.36±0.81 4.46±0.84 4.01±1.04 4.95±0.21 4.58±0.69 3.82±1.12 4.68±0.57 

1.2 4.99±0.10 4.15±0.88 4.35±0.90 4.09±0.86 4.41±0.50 4.45±0.75 3.75±1.05 4.61±0.61 

1.3 4.95±0.22 4.13±0.90 4.21±1.06 4.10±0.90 4.56±0.50 4.33±0.84 3.69±1.13 4.67±0.58 

ด้านท่ี 2 3.39±0.26 4.17±0.67 4.16±0.81 4.07±0.67 4.71±0.27 4.53±0.57 3.66±0.62 3.83±0.65 

2.1 3.80±0.98 3.95±1.05 4.16±1.16 3.81±1.11 4.94±0.23 4.28±0.93 3.58±1.17 4.48±0.81 

2.2 4.98±0.12 4.33±0.86 4.50±0.94 4.25±0.90 4.60±0.49 4.71±0.70 4.14±1.13 4.63±0.68 

2.3 1.22±0.41 4.10±1.39 3.74±1.70 4.05±1.48 4.79±0.53 4.52±1.20 2.89±1.68 2.31±1.73 

2.4 1.24±0.43 4.09±1.27 3.72±1.66 4.01±1.46 4.55±0.60 4.51±1.18 2.88±1.59 2.34±1.71 

2.5 4.45±0.50 4.12±1.19 4.41±0.95 4.13±0.90 4.70±0.46 4.62±0.74 4.15±1.01 4.58±0.70 

2.6 4.65±0.48 4.44±0.77 4.44±0.92 4.17±0.94 4.67±0.47 4.55±0.80 4.31±0.89 4.63±0.67 

ด้านท่ี 3  4.88±0.24 4.18±0.81 4.47±0.71 4.29±0.76 4.65±0.29 4.45±0.67 4.00±0.95 4.61±0.53 

3.1 4.97±0.17 4.25±0.82 4.57±0.73 4.34±0.79 4.89±0.31 4.49±0.70 4.07±0.95 4.64±0.56 

3.2 4.79±0.42 4.11±0.94 4.37±0.88 4.24±0.84 4.41±0.50 4.41±0.81 3.92±1.09 4.57±0.60 

ด้านท่ี 4  3.26±0.33 3.90±0.80 4.06±0.90 4.03±0.80 4.69±0.23 4.34±0.74 3.39±0.71 3.44±0.84 

4.1 4.75±0.45 3.94±1.02 4.31±1.07 4.10±0.89 4.93±0.25 4.38±0.78 4.06±0.95 4.52±0.75 

4.2 4.47±0.51 3.77±1.06 4.21±1.06 4.09±0.86 4.42±0.52 4.32±0.77 3.99±0.95 4.44±0.77 

4.3 1.78±0.55 3.41±1.75 3.88±1.33 3.96±1.41 4.72±0.45 4.31±1.19 2.66±1.44 2.36±1.68 
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ข้อ สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ระยอง ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบรีุ สระแก้ว 

4.4 2.04±0.39 3.99±1.32 3.89±1.51 3.98±1.45 4.70±0.46 4.34±1.21 2.85±1.49 2.43±1.70 

ด้านท่ี 5 4.49±0.32 4.10±0.82 4.38±0.81 4.05±0.84 4.68±0.28 4.44±0.65 4.04±1.00 4.57±0.56 

5.1 3.87±1.02 4.07±0.98 4.33±0.99 3.92±1.07 4.85±0.39 4.44±0.79 4.01±1.18 4.55±0.69 

5.2 4.73±0.45 4.20±0.85 4.46±0.83 4.07±0.89 4.50±0.50 4.51±0.65 4.08±1.09 4.56±0.63 

5.3 4.66±0.48 4.09±0.92 4.32±0.94 4.13±0.88 4.52±0.50 4.38±0.81 4.08±1.04 4.57±0.65 

5.4 4.71±0.46 4.06±0.94 4.42±0.89 4.06±0.92 4.84±0.37 4.44±0.82 4.01±1.04 4.59±0.63 

ด้านท่ี 6 4.52±0.39 3.89±0.94 4.23±0.91 4.08±0.78 4.69±0.26 4.31±0.69 3.82±0.94 4.53±0.61 

6.1 4.70±0.46 3.97±1.00 4.33±0.95 4.09±0.88 4.94±0.23 4.38±0.73 3.91±1.05 4.55±0.67 

6.2 4.69±0.47 3.94±1.02 4.24±0.96 4.07±0.84 4.41±0.50 4.31±0.77 4.31±0.77 3.90±1.05 

6.3 4.19±0.62 3.77±1.11 4.09±1.07 4.03±0.86 4.61±0.49 4.25±0.79 3.74±1.12 3.74±1.12 

6.4 4.50±0.50 3.89±1.02 4.24±0.98 4.12±0.88 4.80±0.40 4.30±0.76 3.74±1.04 4.53±0.70 

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.09±0.11 3.88±0.58 4.24±0.68 4.08±0.63 4.68±0.21 4.43±0.50 3.75±0.59 4.19±0.45 
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4.10 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตามจังหวัดและความถ่ี

ของจำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความรอบรู้ฯท่ีจุดตัด 90 คะแนนจำแนกตามจังหวัด  

ผลจากการสำรวจผู้ประกอบร้านชำ ในภาพรวม ได้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความ

รอบรู้ฯเท่ากับ 95.67±12.69 จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.ตราด ได้คะแนนเฉลี่ย 107.72±4.85 และจังหวัดที่

ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนน 86.24±13.54 โดยหากพิจารณาคะแนนความรอบรู้ฯตามจุดตัดที่ 

90 คะแนน ในภาพรวมพบว่า สัดส่วนของความรอบรู้ฯน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 คะแนนจำนวน 1,296 ร้าน (ร้อย

ละ 29.0) ดังน้ันจึงพบจำนวนที่ได้คะแนนความรอบรู้มากกว่า 90 คะแนนจำนวน 3,165 ร้าน (ร้อยละ 71.0) โดย

พบจังหวัดที่มีสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 คะแนน อยู่ในช่วงร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 54.3 

โดยพบสัดส่วนมากที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี จำนวน  82 ร้าน (ร้อยละ 54.3) และ จังหวัดที่มีสัดส่วนมากกว่า 90 

คะแนน อยู่ในช่วง ร้อยละ 45.7  ถึงร้อยละ 100 โดยสัดส่วนที่มากที่สุดคือ จ. ตราด จำนวน 104 ร้าน (ร้อยละ 

100) ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 การประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) และร้านชำท่ีผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ 

(GGP) จำแนกตามเขตสุขภาพ 

จังหวัด 

 

จำนวนร้านชำท่ีมี

คะแนนความรอบรู้ 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนนความรอบ

รู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการ

ร้านชำ n(%) 

≤90 คะแนน >90 คะแนน 

สมุทรปราการ 200 94.10±2.53 14(7.0) 186(93.0) 

จันทบรุ ี 617 89.26±13.44  319(51.7) 298(48.3) 

ชลบุร ี 437 97.61±15.54 100(22.9) 337(77.1) 

ระยอง 906 93.83±14.44 307(33.9) 599(66.1) 

ตราด 104 107.72±4.85 0(0.0) 104(100.0) 

ฉะเชิงเทรา 239 101.79±11.56 28(11.7) 211(88.3) 

ปราจีนบุร ี 151 86.24±13.54 82(54.3) 69(45.7) 

สระแก้ว 1,807 96.28±10.39 446(24.7) 1,361(75.3) 

รวม 4,461 95.67±12.69 1,296(29.0) 3,165(71.0) 
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4.11 จำนวนร้านชำท่ีผา่นการประเมินความรอบรู้ด้านผลติภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำจำแนกตาม

ผลการประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) และประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) 

 เมื่อใช้จุดตัดของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำที่ 90 คะแนน และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของคะแนน 2 กลุ่ม และผลการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) 3 ประเภท

คือสีเขียว สีเหลือง และสีแดง พบว่าสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ที่มากกว่า 90 คะแนนกระจายอยู่ในกลุ่ม GG                   

ทั้งสามกลุ่มในสัดส่วนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นเดียวกันกับการประเมินการ

ผ่านร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) ที่พบว่าสัดส่วนของคะแนนความรอบรู ้ในกลุ ่มที ่มากกว่า                    

90 คะแนน สูงกว่าในกลุ่มที่ไม่ผ่าน G-RDU อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ซึ่งผลการวิเคราะห์ของ 

ร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ได้ผลเช่นเดียวกันกับ G-RDU ดังแสดงในตารางท่ี 4.11  

4.11.1 ความสมัพันธ์ ระหว่างผลการประเมนิร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการใช้ยาสม

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

ผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ 

 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ฯ 

ความสัมพันธ์ของผลการประเมินร้านชำแบบ GG กับคะแนนความรอบรู้ฯพบนัยสำคัญทางสถิติโดยพบว่า 

กลุ่มร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียว ได้คะแนนสูงที่สุดคือ 96.34±12.14 คะแนนและกลุ่มของสีแดงได้

คะแนนต่ำที่สุดคือ 89.34±13.76 คะแนน ผลการเปรยีบเทยีบระหว่างคู่ของ GG พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 3 คู่ และเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความแตกต่างโดยใช้ GG สีแดง เป�นกลุ่มอ้างอิง

พบว่าความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบกับสีเขียวได้คะแนนมากกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ 

7.34(6.43,8.25) (p<0.001) สีเหลือง crude β(95%CI) เท่ากับ 3.21(0.96,5.47) (p=0.005) 

ในส่วนของร้านชำที่ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำประเภทการใช้ยา

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

มาตรฐานของความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านชำสูงกว่าผู้ประกอบการร้านชำที่ไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

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

เท่ากับ 15.39(14.77,16.00)  คะแนน และ G-SHP สูงกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ 15.08(14.46,15.69) คะแนน 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 

วิเคราะห์สัดส่วนของคะแนนความรอบรู้ฯท่ีจุดตัด 90 คะแนน 
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ในกรณีความสัมพันธ์กบัผลการประเมินร้านชำแบบ GG พบว่ามีความสัมพันธ์กับสัดส่วนคะแนนความ  

รอบรู้ฯ ที่จุดตัด 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่ากลุม่ร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียว ได้สัดส่วนการผ่าน

สูงทีสุ่ด คือร้อยละ 77.0 และกลุ่มของสีแดงผ่านน้อยทีสุ่ดคือร้อยละ 48.3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของ 

GG พบนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 2 คู่ และเมื่อวิเคราะหห์าขนาดของความสัมพันธ์โดยใช้ GG  สีแดง 

เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่าได้ crude OR (95%CI) ที่มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสีเขียว (p<0.001) crude OR(95%CI) 

3.57(3.07-4.16) ในขณะที่เมื่อเทียบกับสีเหลืองพบนัยสำคัญทางสถิติ  crude OR(95%CI) 2.70(1.81, 4.02) 

(p<0.001) 

ในส่วนของร้านชำทีผ่่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำประเภท 

การใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑส์ุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามีสัดส่วนการผ่านของ

สัดส่วนคะแนนความรอบรูท้ี่เกิน 90 คะแนนในกลุ่มที่ผ่านสงูกว่ากลุ่มที่ไมผ่่าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) คือ G-RDU ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 29.1 และ G-SHP ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 32.1 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.11 

 

4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของผลการประเมินร้านชำ  

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของ GG ของแต่ละจังหวัดด้วยสถิติ Bonferroni 

พบว่า ร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียวได้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สูงที่สุดในทุกจังหวัด ยกเว้น จ.ตราด ที่พบ

แต่สีเขียว เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง GG รายคู่พบว่า จ.ปราจีนบุรี ไม่พบความแตกต่างกันทุกคู่ จ.ชลบุรี และจ.

สระแก้วแตกต่างกันเฉพาะสีเขียวและสีแดง ในขณะที่ จ.ระยองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสีเหลืองและสี

แดง จ.จันบุรีพบความแตกต่างระหว่างสีเขียวและสีแดง และในภาพรวมไม่พบความแตกต่างกันทุกคู่ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-RDU พบว่าทุกจังหวัดที่ผ่าน 

G-RDU จะได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าทั้งหมด จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดในกลุ่มที่ผ่านการประเมิน G-RDU ได้แก่ จ.

ตราด ที่ได้คะแนน 107.72±4.85 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU จ.ฉะเชิงเทรา ได้คะแนนสูงที่สุดคือคะแนน

เฉลี่ย 94.54±15.61 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 80.92±12.42 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มที่ผ่านหรือไม่ผ่าน G-SHP พบว่าทุกจังหวัดที่ผ่าน 

G-SHP จะได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าทั้งหมด จังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดในกลุ่มที่ผ่านการประเมิน G-RDU ได้แก่ จ.

ตราด ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 107.72±4.85 และที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ ที่ได้คะแนน 94.41±2.34 ใน
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กลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมนิ G-RDU จ.ฉะเชิงเทรา ได้คะแนนสูงที่สุดคือคะแนนเฉลี่ย 94.59±15.29 และที่ได้คะแนน

ต่ำที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี ที่ได้คะแนนเฉลี่ย 83.34±13.24 ดังแสดงในตารางท่ี 4.12 

 

4.13 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯท่ีมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มของผลการประเมินร้านชำ 

ร้านชำที่ได้รับการประเมินเป�นสีเขียวได้สัดส่วนคะแนนความรอบรู้สูงมากกว่า 90 คะแนนสูงที่สุดในทุก 

จังหวัด ทั้งน้ี เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่ม GG พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกจังหวัด  

สำหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ที่เกิน 90 คะแนนกับการผ่านหรือไม่ผ่าน G-RDU 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05) ทุกจังหวัด. โดยจังหวัดที่ผ่าน G-RDU จะได้สัดส่วน

คะแนนสูงกว่าทั้งหมดคือได้สัดส่วนร้อยละ 100 และในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU จังหวัดที่ไดส้ัดส่วนสูง

ที่สุดคือ จ.ฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 60.6) และ จังหวัดที่ได้สัดส่วนต่ำที่สุดในกลุ่มน้ีคือ จ.สมุทรปราการ และ จ.ตราด ที่

ได้ร้อยละ 0  

ในส่วนของ G-SHP เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มที่ผ่าน

หรือไม่ผ่าน G-SHP พบว่าทุกจังหวัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) ทุกจังหวัดที่ผ่านได้

สัดส่วนร้อยละ 100 ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน G-RDU จังหวัดที่ได้สัดส่วนสูงที่สุดคือ จ.ฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 

62.2) และ จ.สมุทรปราการ และ จ.ตราด ที่ได้ร้อยละ 0   ดังแสดงใน ตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธ์ ระหว่างผลการประเมินร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) ร้านชำประเภทการ ใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำท่ีผา่น

การประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (G-SHP) กับคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ  

 

การประเมินผลร้าน

ชำ 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Crude β(95%CI) 

p-

value 

จำนวนร้านชำจำแนกตามคะแนน

ความรอบรู้ฯ n(%) 

Crude OR 

(95%CI) 

 

p-value 

≤ 90 คะแนน >90 คะแนน 

ร้านชำประเภทท่ัวไป (GG) 

สีเขียว(n=3,418) 96.34±12.14 7.34(6.43,8.25) <0.001 788(23.0) 2,630(77.0) 3.57(3.07, 4.16) <0.001 

สีเหลือง(n=134) 92.56±10.67  3.21(0.96,5.47) 0.005 38(28.4) 96(71.6) 2.70(1.81, 4.02) <0.001 

สีแดง (n=909) 89.34±13.76 Ref.  470(51.7) 439(48.3) Ref.  

ร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU)  

ผ่าน (n=2,634) 101.37±7.70 15.39(14.77,16.00) <0.001 0(0.0) 2,634(100.0) n/a <0.001 

ไม่ผ่าน (n=1,827) 85.98±13.21 Ref.  1,296(70.9) 531(29.1)   

ร้านชำประเภทผลิตภัณฑส์ุขภาพปลอดภัย (G-SHP)  

ผ่าน (n=2,552) 101.52±7.74 15.08(14.46,15.69) <0.001 0(0.0) 2,552(100.0) n/a <0.001 

ไม่ผ่าน (n=1,909) 86.44±13.13 Ref.  1,296(67.9) 613(32.1)   
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ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯระหว่างกลุ่มของผลการประเมินร้านชำ 

จังหวัด 
GG G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

สมุทรปราการ  94.10±2.53 n/a n/a 94.41±2.35 90.00±0.00 94.41±2.35 90.00±0.00 

จันทบรุี  91.2±14.25 n/a 87.89±12.68 99.82±6.51 87.50±13.50 99.82±6.51 87.50±13.50 

ชลบุรี  98.91+14.86 89.22±12.70 94.89±16.95 104.57±7.74 88.48±18.26 104.65±7.77 88.72±18.15 

ระยอง  95.80±14.83 94.19±8.91 87.18±13.09 102.33±7.40 82.67±13.81 103.15±7.35 84.37±13.69 

ตราด  107.72±4.85 n/a n/a 107.72±4.85 n/a 107.72±4.85 n/a 

ฉะเชิงเทรา  103.51±10.47 n/a 97.20±13.08 104.86±7.52 94.54±15.61 105.02±7.49 94.59±15.29 

ปราจีนบุรี  86.51±12.46 89.74±13.56 83.16±14.74 98.76±5.31 80.92±12.42 98.45±5.75 83.34±13.24 

สระแก้ว  96.80±10.16 91.0±9.92 89.75±11.19 100.60±7.70 85.78±8.42 100.60±7.70 85.79±8.41 

รวม 96.69±12.14 92.56±10.67 89.34±13.76 101.37±7.70 85.98±13.21 101.52±7.74 86.44±13.13 

หมายเหตุ ป้ายสีเหลอืงคือเฉพาะคู่ที่ไม่แตกต่างกัน สีเขียวคือเฉพาะคู่ต่าง ไม่ได้ highlight คือแตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯท่ีมากกว่า 90 คะแนนระหว่างกลุ่มของผลการประเมิน

ร้านชำ 

จังหวัด 
GG G-RDU G-SHP 

สีเขียว สีเหลือง สีแดง ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

สมุทรปราการ 186(93.0) 0(0.0) 0(0.0) 186(100) 0(0.0) 186(100.0) 0(0.0) 

จันทบรุ ี 142(55.7) 0(0.0) 156(43.1) 88(100.0) 210(39.7) 88(100.0) 210(39.7) 

ชลบุร ี 248(80.3) 5(55.6) 84(70.6) 248(100.0) 89(47.1) 244(100.0) 93(48.2) 

ระยอง 460(73.0) 66(78.6) 73(38.0) 514(100.0) 85(21.7) 456(100.0) 143(31.8) 

ตราด 104(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 104(100.0) 0(0.0) 104(100.0) 0(0.0) 

ฉะเชิงเทรา 165(94.8) 0(0.0) 46(70.8) 168(100.0) 43(60.6) 165(100.0) 46(62.2) 

ปราจีนบุร ี 30(41.7) 22(64.7) 17(37.8) 45(100.0) 24(22.6) 29(100.0) 40(32.8) 

สระแก้ว 1,295(77.4) 3(42.9) 63(50.0) 1,281(100.0) 80(15.2) 1,280(100.0) 81(15.4) 

รวม 2,630(77.0) 96(71.6) 439(48.3) 2,634(100.0) 531(29.1) 2,552(100.0) 613(32.1) 
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4.14 ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำในการ 

ทำนายผลการประเมินผลร้านชำท่ีผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำ

ประเภทการใชย้าสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑส์ุขภาพปลอดภัย (G-SHP) และประเมิน

ร้านชำประเภทท่ัวไป (GG)  

ความสามารถในการทำนายความถูกต้องของ G-RDU และ G-SHP เมื่อพิจารณาจากพื้นที่ใต้โค้ง  

receiver operating characteristics curves (AuROC) พบว่า ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ฯแบบค่า

ต่อเนื ่องและที ่จุดตัด 90 คะแนนมีความสามารถในการทำนายความถูกต้องของการผ่านการประเมินร้านชำ

ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) สูง คือ ร้อยละ 87.00 (95%CI 85.6-88.4) และ 87.0 (95%CI 85.9-88.2) 

ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4.1 

ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ฯแบบค่าต่อเนื่องและที่จุดตัด 90 คะแนนมีความสามารถในการ

ทำนายความถูกต้องของการผ่านการประเมินร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) สูงคือ ร้อยละ 

85.8 (95%CI 84.4-87.2) และ 84.8 (95%CI 83.6-86.0)  ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4.2 

ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ฯแบบค่าต่อเนื่องและที่จุดตัด 90 คะแนนมีความสามารถในการ

ทำนายความถูกต้องของการผ่านการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) โดยจัดกลุ่มให้สีเขียวคือผ่าน และสีเหลือง

รวมกับสีแดงคือไม่ผ่าน ได้ AuROC น้อยคือ ร้อยละ 63.4 (95%CI 61.1-65.7) และ 61.5 (95%CI 59.6-63.4) 

ตามลำดับดังแสดงในแผนภาพท่ี 4.3  
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4.14 ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำในการ 

ทำนายผลการประเมินผลร้านชำท่ีผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำ

ประเภทการใชย้าสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑส์ุขภาพปลอดภัย (G-SHP) และประเมิน

ร้านชำประเภทท่ัวไป (GG)  

ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) สูง คือ ร้อยละ 86.0 (95%CI 84.8-87.3) และ 85.5(95%CI 84.4-86.5)  

          
แผนภาพท่ี 4.1  ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำในการ

ทำนายความถูกต้องของการประเมินร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU)  

 

การประเมินร้านชำประเภทผลติภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) สูงคือ ร้อยละ 85.4 (95%CI 84.2-86.7) 

และ 83.9 (95%CI 82.9-85.0)   

              

แผนภาพท่ี 4.2  ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำในการ

ทำนายความถูกต้องของานชำประเภทผลิตภัณฑส์ุขภาพปลอดภัย (G-SHP) 

ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำในการทำนายความ

ถูกต้องของานชำประเภททั่วไป (GG) ร้อยละ 65.8 (95%CI 63.8-67.7) และ 62.8 (95%CI 61.2-64.5)   
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แผนภาพท่ี 4.3  ความสามารถของคะแนนความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำในการ

ทำนายความถูกต้องของานชำประเภททั่วไป (GG) 

4.15 ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างกลุ่ม GG (สีแดง สีเหลอืงและ สีเขียว) กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑส์ุขภาพของผู้ประกอบการร้านชำ  

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน GG (สีแดง เหลอืงและเขียว) กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ ได้ความสัมพันธ์เชิงบวกค่า spearman rho เท่ากับ 0.23 (95%CI 

0.21-0.26) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) หมายความว่าคะแนนความรอบรู้ฯเพิ่มข้ึนจากสีแดงไปจนถึงสี

เขียว 

  
แผนภาพท่ี 4.4 ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างกลุ่ม GG (สีแดง สีเหลืองและ สเีขียว) กับคะแนนความรอบรู้ด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผูป้ระกอบการร้านชำ  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

รายงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำของเขตสุขภาพที่ 6 

จำนวน 8  จังหวัด รวมถึงการประเมินรา้นชำคุณภาพ (General grocery store, GG) ร้านชำคุณภาพประเภทการ

ใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) และ เพื ่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมิน G-RDU และ G-SHP โดย

นำเสนอทั้งในภาพรวมเขตสุขภาพและแยกวิเคราะห์รายจังหวัด 

 

5.1 สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพไม่เหมาะสมในร้านชำ 

5.1.1 ด้านสถานท่ีของร้านชำ ชั้นวาง และการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีผิดกฎหมายหรือไม่มีใบ 

ขออนุญาต 

ผลการสำรวจร้านชำ ของเชตสุขภาพที่ 6 จำนวน 8 จังหวัด ทั้งหมด 4,530 แห่ง โดยมีการกระจายใน

อำเภอทั้งในเขตเมืองและอำเภอรอบนอกในแต่ละจังหวัด จำนวนที่สำรวจมากที่สุดได้จากจังหวัดสระแก้ว และ

น้อยที่สุดในจังหวัดตราด เภสัชกรของจังหวัดสระแก้วได้วางแผนในการเก็บข้อมูลและอบรม อสม. เจ้าหน้าที่ รพ

สต. และเภสัชกรที่เกี่ยวข้องโดยการจัดอบรมโดยเชิญวิทยากรผู้รับผิดชอบโปรแกรม G-RDU และ G-SHP และ

อาจเนื่องจากจังหวัดสระแก้วยังถ่ายโอน รพสต. ไปเพียง 3 แห่งจาก 111 แห่งทำให้การสำรวจทำได้สะดวก

มากกว่า จังหวัดที่ถ่ายโอน รพสต.ไปแล้วเน่ืองจากจะมีอุปสรรคมากข้ึนในการประสานในหลายๆส่วน  

ผลการสำรวจผลการประเมนิสถานที่ในภาพรวมของเขตสุขภาพพบว่า ไม่ผ่าน คือไม่สะอาด รกรุงรัง ร้อย

ละ 3.1 ซึ่งต่ำกว่าร้อยละ 10.4 ที่พบจากการศึกษา 38 จังหวัดนำร่อง และเขตกรุงเทพมหานครที่ทำการสำรวจในป� 

2567 (ชยานนท์ แกมทองแล และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) โดยหากพิจารณาแยกตามรายจังหวัดพบวา่การ

ประเมินไม่ผ่านของแต่ละจังหวัดอยู่ในช่วงร้อยละ 0.0-19.9 โดย จ.ปราจีนบุรีประเมินในส่วนน้ีไม่ผ่านมากที่สุดคือ 

ร้อยละ 19.9 ซึ่งสูงกว่าข้อมูลของระดับประเทศและ จ.สมุทรปราการ จ.ตราด และจ.ฉะเชิงเทราประเมินผ่านมาก

ที่สุดคือร้อยละ 100 ผลการศึกษาส่วนน้ีสอดคล้องกับเรื่องบริเวณช้ันวางสินค้า ยา อาหาร เครื่องสำอางไม่ปะปน

กัน และปราศจากแสงแดดส่องถึงที่พบว่าผลการประเมินไม่ผ่านในภาพรวมต่ำกว่าระดับประเทศ คือร้อยละ 2.2

เปรียบเทียบกับ 10.1 โดยจังหวัดจันทบุรีพบป�ญหามากที่สุดคือร้อยละ 18.5  ผลการประเมินสถานที่และชั้นวาง
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ส่งผลต่อการประเมิน ร้านชำคุณภาพ (GGP) ที่จะต้อง “ผ่าน” ทั้งสองข้อ ดังนั้นจังหวัดที่พบป�ญหาในส่วนนี้อาจ

ต้องให้ความสำคัญและหาวิธีการในการจัดการลดป�ญหา  

ในเขตสุขภาพที่ 6 พบผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายหรือไม่มีใบขออนุญาต เช่น เหล้า เบียร์ บุหรี่ ไม่มีใบขอ

อนุญาต ร้อยละ 0.1 โดยพบจ.ชลบุรีมากที่สุดคือ 4 ร้านและ 1 ร้านที่ จ.สระแก้ว ทั้งนี้พบในสัดส่วนที่น้อยกว่า

ระดับประเทศคือร้อยละ 0.6 แสดงว่าร้านชำยังเป�นแหล่งจำหน่ายสำคัญของผลิตภัณฑ์เหล่าน้ี  

5.1.2 การจำหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านชำ 

ผลของการศึกษาน้ีพบว่ามีร้านชำที่จำหน่ายยาจำนวน ร้อยละ 38.9 ซึ่งต่ำกว่าร้อยละ 60.9 ของการศึกษา

สถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพงใน 38 จังหวัดนำร่อและกรุงเทพมหานคร ในขณะที่การวิจัยครั้ง

นี ้ม ีการจำหน่ายยาสามัญประจำบ้านเท่านั ้นสูงกว่าคือ ร ้อยละ 48.9 เปร ียบเทียบกับร ้อยละ 30.9 ของ

ระดับประเทศ อย่างไรก็ตามหากรวมร้านชำที ่ผ่านเรื ่องการขายยารวมร้านที่ไม่จำหน่ายยาและมีเฉพาะร้าน

จำหน่ายยาสามัญประจำบ้านจำนวนทั้งหมดร้อยละ 80.1  จังหวัดที่ที่มีการจำหน่ายยาสามัญประจำบ้านเทา่น้ันคือ 

จ.ตราด (ร้อยละ 100) และจังหวัดสมุทรปราการมีสัดส่วนน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 0.0 

จากข้อมูลการศึกษาพบว่าร้านชำในเขตสุขภาพที่ 6 มีการจำหน่ายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา

สามัญประจำบ้าน มีจำนวนถึง 898 ร้าน คิดเป�นร้อยละ 51.0 ของร้านชำที่สำรวจทั้งหมด โดยจังหวัดชลบุรีมี

สัดส่วนร้านชำที่จำหน่ายยาดังกล่าวสูงสุด (ร้อยละ 64.8) รองลงมาคือ จ.ปราจีนบุรี (ร้อยละ 51.2) ขณะที ่จ.ตราด

และ จ.สมุทรปราการ ไม่พบการจำหน่ายเลย ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของสถานการณ์ระหว่าง

จังหวัดภายในภูมิภาคเดียวกัน หรืออาจจะเกิดจากการเลอืกร้านชำที่สำรวจ เน่ืองจากแต่ละจังหวัดอาจมีข้อมูลเดิม

จากการสำรวจและการเลือกตัวอย่างในเวลาอันจำกัด บางแห่งสำรวจร้านที่มีแนวโน้มที่จะผ่านมากที่สุด หรือบาง

แห่งมีความเข้มงวดในการประเมินแตกต่างจากจังหวัดอื่นเช่นจังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่สามารถตัด

ป�ญหาของอคติจากการต้ังใจเลือกร้านชำได้ และผลของความชุกอาจจะคลาดเคลื่อนได้ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในวรรณกรรม ซึ่งสะท้อนลักษณะป�ญหาร้านชำที่ยังคง

จำหน่ายยาผิดกฎหมายหรือไมเ่หมาะสมในระดับที่น่ากังวลในหลายจังหวัดของประเทศไทย ตัวอย่างเช่น งานวิจัย

ในสุโขทัยพบว่าร้อยละ 75.7 ของร้านชำมีการจำหน่ายยาผิดกฎหมาย (สลิลทิพย์ น้อยสนิท, 2564) อุทัยธานีมี

อัตราการจำหน่ายยาปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ 83.3 (สิริลักษณ์ รื่นรวย, 2563) และกำแพงเพชรพบการจำหน่ายยาไม่

เหมาะสมถึงร้อยละ 97.7 (ธฤตวัน พระพิจิตร และ ปริญญา สกุลพอง, 2567) ป�ญหานี้ไม่ได้จำกัดเฉพาะบาง

จังหวัด แต่แต่ละภูมิภาคของประเทศยังพบอัตราการจำหน่ายยาที่ผิดกฎหมายอย่างต่อเน่ือง (ศิริพร จิตรประสิทธิศิ

ริ, 2561; สุธิดา บุญยศ และ รุ่งทิวา หมื่นปา, 2564; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) โดยเฉพาะร้านชำในกลุ่มจังหวัด
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ชายแดนและพื้นที่ชนบท พบการจำหน่ายยาอันตรายและยาปฏิชีวนะสูงกว่ามาตรฐานที่ควรจะเป�น แม้กฎหมายจะ

มีข้อกำหนดชัดเจนว่าร้านชำจำหน่ายได้เฉพาะยาสามญัประจำบ้านเท่านั้น (สรรธิวัฒน์ เลิศภานิธิต และ สุรศักด์ิ 

เสาแก้ว, 2566) 

กลุ่มยาที่พบจำหน่ายมากที่สุด 5 อันดับแรกในการศึกษาน้ีได้ ทิฟฟ�� เดย์, ดีคอลเจน พริน, ยาธาตุน้ำขาว

ตรากระต่ายบิน, ทัมใจ และ ยาหม่องตราถ้วยทอง ทะเบียนยา 2A 521/28 โดยพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้าที่พบการจำหน่ายยาที่พบมากที่สุดจากการสำรวจของจังหวัดเพชรบูรณ์ (พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักด์ิ เสา

แก้ว, 2561) คือยาแก้ไข้หวัด ยาธาตุน้ำขาวตรากระต่ายบิน และยาปฏิชีวนะประเภท tetracycline และ 

amoxicillin และสอดคล้องกับการศึกษาของจังหวัดฉะเชิงเทรา (ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 2561) ได้แก่ 

paracetamol, diclofenac, piroxicam, และยาปฏิชีวนะกลุ่ม tetracycline และ penicillin  นอกจากน้ียังพบ

ยา NSAIDs ที่เป�นรูปแบบประทาน ที่พบมากที่สุดคือ aspirin ซึ่งมี 2 รายการคือ ทัมใจ และ บวดหาย 120 อี พบ 

piroxicam ซึ่งมีหลากหลายย่ีห้อ โดยย่ีห้อและจำนวนร้านทีพบได้แก่ ป�อก 109 ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานจาก

งานวิจัยจากจังหวัดเพชรบูรณ์(พยอม เพชรบุรณิน และสุรศักดิ์ เสาแก้ว, 2561) ที่พบยากลุ่ม NSAIDs ที่พบมาก

ที่สุด คือ piroxicam รองลงมาคือ aspirin สาเหตุของการจำหน่ายยา คือมีลูกค้ามาถามซื้อ รองลงมาคือ แหล่ง

จำหน่ายแนะนำให้ขายร้านชำ ส่วนใหญ่รายงานว่า แหล่งที่มาของยา คือร้านขายยาแผนป�จจุบันเฉพาะยาบรรจุ

เสร็จที่มิใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ รองลงมา คือ ร้านขายยาแผนป�จจุบนั และร้านชำอื่น ๆ นอกจากน้ี

อาจจะเกิดจาก ความต้องการผลกำไร การได้รับคำแนะนำจากร้านยา และการขาดการอบรมด้านกฎหมายการขาย

ยา ซึ่งการใช้หรือจำหน่ายโดยขาดความรู้และคำแนะนำที่ถูกต้อง อาจทำให้เกิดผลเสียรุนแรง เช่น การด้ือยาและ

ผลข้างเคียงต่อสุขภาพ (อารีรัตน์ คุณยศย่ิง, 2558; นพมาศ จันทร์ละออ, 2566)  

 นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหน้ายังชี ้ให้เห็นป�ญหาการใช้ยาโดยขาดความรู ้ต่อข้อบ่งใช้และความ

ปลอดภัย โดยเฉพาะกลุ่มยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวด (NSAIDs) ซึ่งเสริมด้วยการสำรวจในลำปางและเชียงรายที่พบ

ร้านชำส่วนใหญ่ยังคงจำหน่ายยาปฏิชีวนะและยากลุ่ม Tetracyclines และ Penicillins อย่างต่อเนื่อง (อารีรัตน์ 

คุณยศยิ่ง, 2558; ภาณุ วิริยานุทัย, 2558; วราภรณ์ สังข์ทอง, 2558) อีกทั้งยังพบรายงานการใช้ยาสเตียรอยด์ที่

เพิ่มความเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (นพมาศ จันทร์ละออ, 2566) 

5.1.2 การจำหน่ายยาผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมในร้านชำ 

 ผลการสำรวจในเขตสุขภาพที่ 6 น้ี พบการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรในรา้นชำ ร้อยละ 13.6 ซึ่งมีสัดส่วน

ต่ำกว่าการศึกษานำร่องของประเทศไทยที่มีการจำหน่ายสมุนไพรร้อยละ 28.2 จังหวัดที่มีการจำหน่ายสมุนไพร

มากที่สุดคือ จ.จันทบุรี ร้อยละ 50.2 การศึกษาน้ีพบผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่มีฉลาก ฉลากไม่ถูกต้อง รายละเอียดไม่
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ครบถ้วน ร้อยละ 0.1 จำหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ ร้อยละ 0.2  ซึ่งต่ำกว่าการสำรวจ 38 จังหวัดนำ

ร่องและกรุงเทพมหานคร ที่พบร้อยละ 6.0 และ 4.0 ตามลำดับ (ชยานนท์  แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 

2568)  

ในส่วนของผลการสำรวจการจำหน่ายเครื่องสำอางในร้านชำ พบว่าร้านชำมีการจำหน่ายเครื่องสำอาง 

เสื่อมสภาพ หมดอายุ ร้อยละ 0.7 พบมากใน จ.ปราจีนบรุี และเป�นเครื่องสำอางห้ามจำหน่ายผิดกฎหมาย ถูกเพิก

ถอน ร้อยละ 0.2  ซึ่งต่ำกว่ารายงานของการศึกษาสำรวจนำร่องฯ ซึ่งพบร้อยละ 9.4 และ 2.9 ตามลำดับ (ชยา

นนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) ในด้านการจำหน่ายอาหารในร้านชำพบว่ามีจำนวนร้านชำที่

จำหน่ายอาหาร ฉลาก ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 5.4 โดยพบมากที่สุดใน จ. ปราจีนบุรี จำหน่ายอาหาร หมดอายุ เปลี่ยน

สภาพ บริโภคไม่ได้ ร้อยละ 1.6 ซึ่งต่ำกว่าการสำรวจ 38 จังหวัดนำร่องและกรุงเทพมหานคร ที่พบร้อยละ 16.2 

และ 1.9 ตามลำดับ (ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) และในประเด็นการโฆณายาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ผิดกฎหมายพบต่ำคือร้อยละ 0.2 และร้อยละ 0.4 ในการศึกษานำร่องฯ จากผล

การศึกษาจะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมใกล้เคียงกับผลการสำรวจในระดับประเทศ ซึ่ง

อาจจะเป�นไปได้ในหลายสาเหตุรวมถึงระยะเวลาของการเก็บข้อมูลที่เกิดหลังจากของการศึกษานำร่องฯ ซึ่งมีการ

ทำงานในการแก้ป�ญหาการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมจากร้านชำมาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงที่พบว่าการ

โฆษณายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือผิดกฎหมายที่พบในสัดส่วนที่ต่ำน้ันเน่ืองจากป�จจุบันรูปแบบและ

ช่องทางการเข้าถึงผู้บริโภคเปลี่ยนไป การลงทุนด้านโฆษณาเปลี่ยนไปเป�นการโฆษณาในช่องทางของ social 

media ที่ตรงถึงโทรศัพท์มือถือในป�จจุบัน 

อย่างไรก็ตามยังพบร้านชำยังมีการจำหน่ายผลติภัณฑ์สุขภาพประเภทสมนุไพร เครื่องสำอาง และอาหารที่

ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย เช่น สมุนไพรไม่มีฉลากหรือฉลากไม่ครบถ้วน  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเสื่อมคุณภาพ และ

อาหารที่หมดอายุหรือฉลากไม่ถูกต้อง สถานการณ์น้ีสะท้อนถึงความจำเป�นในการกำกับดูแลเชิงรุกของหน่วยงาน

สาธารณสุข รวมทั้งควรส่งเสริมให้ร้านชำเข้าร่วมโครงการร้านชำคุณภาพ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับปรุง

มาตรฐานการจำหน่ายสินค้าให้ถูกต้องตามกฎหมาย และดำเนินการตรวจเย่ียมอย่างสม่ำเสมอ 

จากข้อมูลที่ได้จากสถานการณ์การจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำของเขต

สุขภาพที่ 6 น้ัน ช้ีให้เห็นว่ายังพบการจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมหรือผิดกฎหมาย เช่น ยาอันตราย ยา

บรรจุเสร็จที่มิใช่ฯ ผลิตภัณฑ์หมดอายุ สมุนไพรและเครื่องสำอางฉลากไม่ครบ ซึ่งสะท้อนช่องว่างระหว่างนโยบาย

การควบคุมการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมในร้านชำ ในส่วนของความชุกที ่พบในแต่ละจังหวัดที่

แตกต่างกันมากขึ้นกับหลายป�จจัย จากข้อมูลของเภสัชกรในเขตสุขภาพที่ 6 ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลดังที่ได้กล่าวมา
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ข้างต้นพบว่าจังหวัดจันทบุรีที่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในสัดส่วนที่สูงกว่าจังหวัดอื่นๆน้ันเหตุผลหลักเกิด

จากการประเมินคุณภาพและความถูกต้องของร้านชำทำโดยเภสัชกรจากสำนักงานสาธารณสุขทั้งหมด โดยมีความ

เข้มงวดมากกว่าจังหวัดอื่นๆเน่ืองจากได้ใช้ช่องทางในการให้ผู้เก็บข้อมูล เช่น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพสต. ส่งภาพ

มาให้และใช้เวลาในการประเมินมาก ทำให้ผลที่ได้จึงพบความชุกของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมสูงกว่าจังหวัด

อื่นๆ ในขณะที่เมื่อพิจารณลักษณะประชากรที่เป�นแรงงานข้ามชาติที่อยู ่ในพื ้นที่หรือในจังหวัดที ่มีอาณาเขต

ชายแดนกับกัมพูชา เช่น ตราด พบว่ามีความชุกต่ำ และเภสัชกรให้ข้อมูลว่า การเลือกร้านชำในการประเมินในสว่น

น้ีอาจเลือกร้านที่มีแนวโน้มจะผ่านการประเมินสูงเน่ืองจากมีเวลาจำกัด ซึ่งทำให้ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างจากบาง

พื้นที่ที่มีลักษณะประชากรที่เป�นประชากรข้ามชาติที่เข้ามาใช้แรงงานเช่นผลการศึกษาของ จ.สมุทรสาครในเขต

สุขภาพที่ 5 ที่พบว่ามีร้านชำที ่นำยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีฉลากเป�นภาษาอื ่นเช่นภาษาพม่า ไม่มีฉลาก

ภาษาไทยเข้ามาจำหน่ายจำนวนมากทำให้สัดส่วนการผ่านการประเมินต่ำ  

ทั้งน้ีหากเภสัชกรยังให้ข้อมูลในส่วนของประเด็นทางนโยบายของส่วนกลาง ที่หากไม่มีการกำหนดให้การ

สำรวจและการพัฒนาร้านชำให้เป�นร้านชำคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ไม่มีการกำหนดตัวช้ีวัดที่แน่นอนจะทำให้ เภสัช

กรที่มีจำนวนจำกัดต้องไปทำงานเพื่อตอบตัวช้ีวัดอื่นก่อนทำให้การทำงานในส่วนน้ีน้อยลงไปได้ และป�ญหาที่สำคัญ

อีกป�ญหาหนึ่งคือจำนวนร้านชำในบางจังหวัดมีจำนวนมากเช่น จ.ชลบุรี ทำให้ไม่สามารถทำการสำรวจได้อยา่ง

ทั่วถึง 

 การทำงานผ่าน อสม. และเจ้าหน้าที่ รพสต. ยังมีอุปสรรคหลายประการด้วยเช่นการสำรวจโดยบุคลากร

ที่ไม่สามารถแยกหรือจัดกลุ่มยาได้ หรือขาดความรู้แม้ว่าจะลงสำรวจอาจจะยังพบความคลาดเคลื่อนที่ทำให้เป�น

อุปสรรคสำคัญในการรายงานความชุกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในร้านชำ นอกจากนี้จากป�จจัยของการ

จำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำมักพบมากข้ึนในพื้นที่ที่มกีารเข้าถึงร้านขายยาจำกัดโดยกลุ่มเสี่ยงมักจะอยู่ใน

พื้นที่ห่างไกล และการเฝ้าระวังไม่ต่อเน่ือง ทำให้เกิดการเรียกร้องจากผู้บริโภคในชุมชน การค้นพบเช่นน้ีช้ีให้เห็นว่า

การมีเพียงกฎระเบียบ โดยไม่มีกลไกสนับสนุนเชิงพื้นที่ เช่น ระบบเฝ้าระวัง การอบรม และความร่วมมือเครือข่าย

ชุมชน ยังอาจไม่เพียงพอที่จะลดการจำหน่ายสินค้าที่ไม่ปลอดภัยในร้านชำได้  

 

5.2 ผลการประเมินคุณภาพของร้านชำ 

การศึกษาน้ีพบว่าในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 มีร้านชำ ที่ได้ GG สีเขียว เหลืองและแดง ร้อยละ 76.6, 

3.1, และ 20.3 ตามลำดับซึ่งถือว่าดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานระดับประเทศเท่ากับ 41.4, 16.7 และ 41.9 

(ชยานนท์ แกมทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)   จังหวัดที ่ได้การประเมินสีเขียวมากที ่ส ุดคือ จ.
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สมุทรปราการ และ จ.ตราด ที่ผ่านร้อยละ 100 จังหวัดที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ จ.จันทบุรี (ร้อยละ 

58.7)  และพบว่า ร้านชำที ่ผ ่านเกณฑ์ร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) ร้อยละ 59.0 

เปรียบเทียบกับ ร้อยละ  34.9 ของระดับประเทศ จังหวัดที่ผ่านมากที่สุดคือ จ.ตราด (ร้อยละ 100) ส่วนร้านชำที่

ได้รับการประเมินผ่านน้อยที่สุดได้แก่ จ.จันทบุรี (ร้อยละ 14.3)  เช่นเดียวกับประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย 

(G-SHP) ของการศึกษาน้ีร้อยละ 57.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 27.9 ของระดับประเทศ จังหวัดที่ผ่านมากที่สุดคือ 

จ.ตราด (ร้อยละ 100) ส่วนร้านชำที่ได้รับการประเมินผ่านน้อยที่สุดได้แก่ จ.จันทบุรี (ร้อยละ 14.3)   หมายความ

ว่าร้านชำในเขตสุขภาพที่ 6 ได้ผลการประเมินคุณภาพที่สูงกว่าผลการประเมินในระดับประเทศ (ชยานนท์ แกม

ทอง และสรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) การศึกษาก่อนหน้าอำเภอ บ้านหลวง จังหวัดน่าน พบสัดส่วนที่ผ่านการ

ประเมินร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (G-RDU) เพียงร้อยละ 20.2 จากนั้นได้ทำการพัฒนา

มาตรการที ่ใช้ในการพัฒนาร้านชำเพื ่อลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมายของร้านชำพบว่าทำให้ร้านชำผ่านการ

ประเมิน G-RDU เพิ่มข้ึนเป�นร้อยละ 50.6 (อัศวิน จงบริบูรณ์, 2568) และสอดคล้องกับการศึกษาในอำเภอพิบูลย์

รักษ์ จ.อุดรธานี (จุฬาภรณ์ โพธ์ิศรี, 2568) ที่พบว่าคะแนนร้านชำคุณภาพ ( G-RDU) ก่อนให้ความรู้ผู้ประกอบการ

ร้านชำเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 68 เป�น ร้อยละ 90 จะเห็นได้ว่าการให้มาตรการที ่เหมาะสมตรงกับป�ญหาของ

ผู้ประกอบการเช่นเรื่องการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยในร้านชำ ทำให้ผู้ประกอบมีความรู้ความเขา้ใจ 

และตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้บริโภค สามารถเพิ่มจำนวนร้านชำที่มีคุณภาพในด้าน G-RDU ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

แม้จะมีแนวโน้มของมาตรการการเฝ้าระวังที ่ เข ้มข้นขึ ้น โดยหน่วยงานควบคุมอย่างสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ดำเนินการประเมินคุณภาพร้านชำ รวมถึงนำโปรแกรม G-RDU และ G-SHP 

มาใช้เป�นเครื่องมือเฝ้าระวัง พบว่าร้านชำที่ผ่านเกณฑ์เรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และด้านความปลอดภัย 

(G-SHP) เพียงครึ่งเดียว เมื่อเทียบกับจำนวนร้านชำที่สำรวจทั้งหมด แสดงถึงความจำเป�นในการขยายมาตรการ

และสร้างความตระหนักรู้ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งน้ี เมื่อได้แลกเปลี่ยนข้อมูลก้บเภสัชกรในเขตสุขภาพที่ 6 ทำให้ไม่สามารถตัดอคติ

จากการเลือกร้านชำในพื้นที่ได้ เนื่องจากพบว่าบางจังหวัดเช่นตราดได้ให้ข้อมูลว่าต้องการให้ผ่านตัวชี้วดัจึงเลือก

ร้านชำที่มีแนวโน้มจะผ่านการประเมินคุณภาพในทุกด้านทำให้ความชุกที่ได้ต่ำกว่าความเป�นจริงและเมื่อนำมา

เฉลี ่ยเป�นความชุกของเชตและหากมีจังหวัดดังที ่กล่าวไปหลายจังหวัดอาจส่งผลให้ได้ความชุกที ่ส ูงกว่าใน

ระดับประเทศ อย่างไรก็ตามยังสามารถใช้ข้อมูลน้ีในรายจังหวัดได้เน่ืองจากแต่ละจังหวัดจะทราบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

เลือกเป�นร้านชำแบบใดและผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถขยายไปยังร้านอื่นๆที่มีลักษณะแตกต่างกันได้ 
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5.3 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพของผูป้ระกอบการ 

ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 ได้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ฯค่อนข้างดี

คือเท่ากับ 95.67±12.69 ซึ่งสูงกว่าคะแนนจุดตัดที่ 90 คะแนนจังหวัดที่ได้คะแนนสูงที่สุดคือ จ.ตราด ได้คะแนน

เฉลี่ย 107.72±4.85 และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ จ.ปราจีนบุรี ได้คะแนน 86.24±13.54 และสูงกว่า

การศึกษานำร่องทั ่วประเทศก่อนหน้าที่ได้คะแนนเฉลี ่ยต่ำกว่าคือ  88.82±17.62 (ชยานนท์ แกมทอง และ                     

สรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)  

งานวิจัยน้ีพบว่าด้านที่ได้คะแนนสูงที่สุขคือด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ได้ค่าเฉลี่ย 4.45±0.69 

คะแนน และด้านที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือด้านที่ 4 การตัดสินใจได้คะแนนเฉลี่ย 3.75±0.87 คะแนน ส่วนข้อที่ได้ที่ได้

คะแนนสูงที่สุดในงานวิจัยนี้คือ “ท่านสนใจและเข้าใจข้อความที่แสดงประเภทของยาบนฉลากฯ” และ “ท่าน

สามารถค้นหาข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ยา อาหาร เครื่องสำอาง) ที่ถูกต้อง ก่อนซื้อมาจำหน่ายได้ด้วยตนเอง โดย

ค้นจากหลายแหล่ง เช่น เภสัชกร บุคลากรสาธารณสุข สื่อออนไลน์ ฯ” คะแนนเฉลี่ย 4.99±0.10 คะแนน ซึ่ง

ใกล้เคียงกับข้อ “ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว” ได้คะแนนเฉลี่ย 4.98±0.12 คะแนน  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในระดับประเทศ (ชยานนท์ แกมทอง และ สรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)  แสดงว่าคำถาม

ข้อน้ีเป�นข้อที่ผู้ประกอบการร้านชำมีความรู้และเข้าใจมากที่สุด และข้อที่ได้คะแนนต่ำที่สุดคือ  “ท่านสามารถนำ

ยามาจัดเป�นชุดเพื ่อจำหน่ายในร้านค้าชำได้ “ จ.สมุทรปราการ โดยได้คะแนนเฉลี ่ย 1.22±0.41 คะแนน ซึ่ง

สอดคล้องกับผลในการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ฯในการสำรวจ  3 จังหวัด ข้อที่ได้คะแนนต่ำสุด

รองสุดท้ายจากการศึกษาน้ีเป�นข้อเดียวกันคือ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคได้” ได้คะแนนเฉลี่ย

1.24±0.43 ในด้านความเข้าใจ (นพมาศ  จันทร์ละออ และคณะ, 2568)    

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยและการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีทั้งข้อค้นพบที่

สอดคล้องและแตกต่างกัน ความแตกต่างที่เกิดขึ้นอาจสัมพันธ์กับหลากหลายป�จจัย เช่น กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล รวมถึงบริบทการทำงานของเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละพื้นที่ สำหรับ

ประเด็น “การเข้าถึงข้อมูล” และ “การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน” ที่มีคะแนนสูง อาจเน่ืองมาจากผู้ประกอบการ

ร้านชำสามารถเข้าถึงข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และสื่อออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี พบว่ายังขาด

ทักษะในการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนจะเลือกจำหน่ายผลิตภัณฑ์ ในส่วนของ “การตัดสินใจ” และ 

“การบอกต่อ” ซึ่งมีคะแนนต่ำที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าผู้ประกอบการบางส่วนยังขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์ และ

ความมั่นใจในการแนะนำลูกค้าหรือเพื่อนในอาชีพเดียวกัน จากการแลกเปลี่ยนกับเภสัชกรในพื้นที่พบว่าเจ้าของ

ร้านชำยังมีอุปสรรคในการทำความเข้าใจกับข้อคำถาม และมีข้อที่ต้องกลับคะแนนทำให้เกิดความสับสนได้ซึ่งอาจ
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ส่งผลต่อการสรุปคะแนนที่คลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้ คะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการยังอาจสะท้อนถึง

ป�จจัยต่าง ๆ  เช่น ระดับการศึกษา ความชำนาญในการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ และโอกาสในการเข้ารับการอบรม 

ซึ่งประเด็นเหล่าน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาในจังหวัดเชียงรายโดย วราภรณ์ สังข์ทอง (2558) 

 

5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับการผ่านเกณฑ์ประเมินประเภทร้านชำ

คุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย             

(G-SHP) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการมีอำนาจในการจำแนกได้ดี (discrimination  

power) เน่ืองจาก นอกจากน้ีในส่วนของการประเมินร้านชำประเภททั่วไป (GG) พบว่าค่าเฉลี่ยของ GG สีเขียวสูง

ที่สุดรองลงมาคือสีแดงและสีเหลืองตามลำดับ และพบความแตกต่างของคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ เมื่อใช้ GG สีแดง เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่ามีความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับสีเขียวที่ได้คะแนน

มากกว่า crude β(95%CI) เท่ากับ 8.57(7.23,9.91) และไม่พบนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับสีเหลือง 

crude β(95%CI) เท่ากับ  -2.59(-5.60,0.42) (p=0.092) กรณีความสัมพันธ์ของสัดส่วนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 

คะแนนพบว่าเมื่อวิเคราะห์หาขนาดของความสัมพันธ์โดยใช้ GG สีแดง เป�นกลุ่มอ้างอิงพบว่าได้ สีแดง เป�นกลุ่ม

อ้างอิงพบว่าได้ crude β(95%CI) เท่ากับ 7.34(6.43,8.25) (p<0.001) สีเหลือง crude β(95%CI) เท่ากับ 

3.21(0.96,5.47) (p=0.005) ในขณะที่เมื่อเทียบกับสีเหลอืงพบนัยสำคัญทางสถิติ  crude OR(95%CI) 2.70(1.81, 

4.02) (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ฯของผู้ประกอบการที่ร้านชำผ่านร้านชำคุณภาพประเภทการใช้ยา

สมเหตุผล (G-RDU) และ เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู ้ของ

ผู้ประกอบการร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) ได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าร้านที่ไม่ผ่านอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และได้สัดส่วนคะแนนความรอบรู้ฯที่เกิน 90 ในทิศทางเดียวกันคือร้านชำที่ผ่านการประเมินมี

สัดส่วนสูงกว่าร้านที่ไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยขนาดความแตกต่างของ G-RDU ของร้านชำที่ผ่านการ

ประเมินสูงกว่า crudeβ(95%CI) เท่ากับ 15.39(14.77,16.00)  คะแนน และ G-SHP สูงกว่า crude β(95%CI) 

เท่ากับ 15.08(14.46,15.69) คะแนน ร้านชำที่ผ่านการประเมินรา้นชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และ

ร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) พบว่ามีสัดส่วนการผ่านคะแนนความรอบรู้ที่เกิน 90 คะแนน

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) คือ G-RDU ร้อยละ 100 vs. ร้อยละ 29.1 และ G-SHP 

ร ้อยละ 100 vs. ร ้อยละ 32.1 ผลการศึกษาในส่วนนี ้สอดคล้องกับการศึกษานำร ่อง 38 จังหวัดและ
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กรุงเทพมหานคร (ชยานนท์ แกมทอง และ สรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568)  ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยของร้านชำที่ผ่าน 

G-RDU, G-SHP และ GG สูงกว่าร้านที่ไม่ผ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม การที่คะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการสูงกว่า 90 คะแนน ซึ่งเป�นองค์ประกอบหน่ึงใน

การประเมิน G-RDU และ G-SHP อาจนำไปสู่อคติในการประเมินที่อาจส่งผลให้การประเมินมีค่าสูงกว่าความเป�น

จริงได้ อย่างไรก็ดี การประเมินโดยใช้เกณฑ์ GG ซึ่งไม่ได้รวมคะแนนความรอบรู้เป�นส่วนประกอบ ยังคงแสดงให้

เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับผลการ

ประเมินคุณภาพร้านชำ สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวเกิดข้ึนในทุกระบบการประเมิน 

การศึกษานี ้ใช้ร ูปแบบภาคตัดขวางซึ ่งม ีข ้อจำกัดในการสร ุปหาความเป�นเหตุเป �นผล (causal 

relationship) ระหว่างคะแนนความรอบรู้ของผู้ประกอบการกับผลการประเมินคุณภาพร้านชำ กล่าวคือ ไม่

สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าความรู้เป�นสาเหตุที่นำไปสู่ผลการประเมินคุณภาพ หรือเกิดในลำดับเวลาก่อนหรือ

หลัง ดังนั ้นเพื ่อให้สามารถพิสูจน์ความเป�นเหตุเป�นผลได้อย่างชัดเจน ควรมีการออกแบบการศึกษาแบบ 

prospective cohort  ในอนาคต 

 

5.5 ผลการประเมินผลร้านชำที่ผ่านการประเมินประเภทร้านชำคุณภาพ (GGP) โดยแบ่งเป�นร้านชำ

ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัย (G-SHP) และประเมิน

ร้านชำประเภทท่ัวไป (GG)  

จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่าร้อยละ 71.0 ของผู้ประกอบการร้านชำมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง

กว่า 90 คะแนน โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้และสัดส่วนของผู้ที่

ได้คะแนนเกิน 90 คะแนน ระหว่างกลุ่มร้านชำที่ผ่านและไม่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ GG, G-RDU และ 

G-SHP โดยกลุ่มที่ผ่านการประเมินคุณภาพจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้และสัดส่วนผู้ที่ได้คะแนนเกิน 90 

คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการประเมิน 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า ผู้ประกอบการที่มีคะแนนความรอบรู้สูงกว่า 90 คะแนน มีแนวโน้มที่จะผ่าน

เกณฑ์การประเมิน G-RDU และ G-SHP อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ

คะแนนความรอบรู้โดยใช้พื้นที่ใต้โค้ง Receiver Operating Characteristics (AuROC) ทั้งในรูปแบบค่าต่อเน่ือง

และคะแนนที่จุดตัด 90 คะแนน พบว่าคะแนนความรอบรู้มีความสามารถในการทำนายความถูกต้องของการผ่าน

เกณฑ์ประเมินคุณภาพร้านชำประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) และร้านชำประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ปลอดภัย (G-SHP) ได้สูง โดย AuROC มีค่ามากกว่าร้อยละ 80 (Çorbacıoğlu, Ş. K., and Aksel, G. (2023) 
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ผลการศึกษาน้ีจึงช้ีให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ประกอบการมีบทบาทสำคัญต่อการผ่านเกณฑ์

การประเมินคุณภาพร้านชำอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากคะแนนความรอบรู้ฯที่มากกว่า 90 คะแนนถูก

นำมาใช้เป�นหน่ึงในเกณฑ์ช้ีวัดของแบบประเมิน ดังที่กล่าวไปข้างต้นว่าอาจจะส่งผลให้ผลลพัธ์ที่ได้อาจมีแนวโน้มสูง

กว่าความเป�นจริงและไม่สามารถตัดอิทธิพลของ incorporation bias ได้อย่างสิ้นเชิง แม้จะมีข้อจำกัดดังกล่าว 

เมื่อพิจารณาร่วมกับค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯแล้ว พบว่ายังมีศักยภาพในการจำแนกกลุ่มผู้ประกอบการที่ผ่าน

เกณฑ์ประเมินได้ดี อาจกล่าวได้ว่าคะแนนความรอบรู้ฯมีความสามารถในการทำนายหรือมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญกับการผ่านเกณฑ์การประเมิน G-RDU และ G-SHP 

สำหรับเกณฑ์ GG แม้ว่าคะแนนความรอบรู้ฯจะไม่ได้ถูกรวมในการประเมินสถานะสีเขียว เหลือง หรือแดง 

แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯที่ได้รับก็ยังแสดงศักยภาพในการจำแนกที่ดี แม้ว่าค่า AuROC จะอยู่ในระดับที่ไม่

สูงมากนักแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผลการวิเคราะห์พื้นที่ใต้โค้ง ROC สำหรับเขตสุขภาพที่ 6 ในการประเมิน 

G-RDU และ G-SHP พบว่ามีค่าใกล้เคียงกันและสอดคล้องกับงานวิจัยที่ดำเนินการในโรงพยาบาลนำร่อง 38 แห่ง

และพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ชยานนท์ แกมทอง และ สรินยาพร แววรวีวงศ์, 2568) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า

คะแนนความรอบรู้ฯที่จุดตัด 90 คะแนน เป�นเกณฑ์ที่เหมาะสมและสามารถนำมาใช้กับร้านชำในความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชได้ ผลการศึกษานี้ตอกย้ำให้เห็นว่า “ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ” เป�น

ป�จจัยสำคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจำหน่ายสินค้าและการปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการรา้น

ชำ 

 

5.6 ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

5.6.1 ข้อจำกัดของการวิจัย 

5.6.1.1 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีทำการรวบรวมข้อมูลแบบเป�นการวิจัยหลายจังหวัดแบบ multi- 

center แม้ว่าจะดำเนินการโดยเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคที่รบัผิดชอบในแต่ละจงัหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 ของแต่ละ

จังหวัด อย่างไรก็ตามพบว่ามีความแตกต่างของกระบวนการคัดเลือกร้านชำซึ่งในบางพื้นที่ใช้วิธีการแบบสะดวก 

และบางพื้นทีเ่ลือกร้านชำแบบเฉพาะเจาะจง และยังมีบางพืน้ที่ที่ให้ อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพสต. เป�นผู้ทำการเลือก

ร้านชำที่จะสำรวจเอง ทำใหผ้ลการศึกษาที่ได้อาจจะไมส่ามารถตัดอิทธิพลของอคติจากการเลือกได้ นอกจากน้ีใน

บางจงัหวัดได้สำรวจจำนวนร้านชำที่ค่อนข้างครอบคลุมเช่น จ.สระแก้ว ในขณะที่บางจังหวัดอาจจะไม่สามารถ

สำรวจในจำนวนที่ครอบคลุมและเป�นตัวแทนร้านชำทัง้หมดได้ อย่างไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษาน้ีครอบคลุมทั้ง 8 

จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 6 ที่ได้ข้อมูลจากอำเภอที่หลากหลายของแต่ละจงัหวัด ผลการศึกษาอาจจงึยังสามารถใช้
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เป�นข้อมลูเบื้องต้นสำหรับเขตสุขภาพที่ 6 ได้ แต่เน่ืองจากเภสัชกรในแต่ละจังหวัดที่ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลถึง

กระบวนการเลือกที่มีอคติ ดังน้ันการนำข้อมลูในแต่ละจังหวัดไปใช้โดยตระหนักถึงลกัษณะของร้านชำที่เลอืก

อาจจะสามารถนำไปใช้ได้ถูกต้องมากกว่า ทัง้น้ีหากต้องการให้ผลการศึกษาเป�นตัวแทนประชากรมากข้ึนต้อง

พิจารณาเลือกร้านชำด้วยกระบวนการสุ่มที่ดี  

5.6.1.2 ในการเกบ็ข้อมลูของแต่ละจงัหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 ผู้เกบ็ข้อมลูประกอบด้วยอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และเภสัชกร ถึงแม้ว่า

บุคลากรเหล่าน้ีจะได้รบัการคัดเลือกจากเภสัชกรและเป�นผูท้ี่มีศักยภาพในการใช้อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์ รวมถึง

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูลและการประเมินคุณภาพร้านชำในแต่ละด้านแล้วก็ตาม อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในครั้งน้ีไม่ได้มทีดสอบความถูกต้องและความสอดคล้อง (validation) ของผูเ้กบ็ข้อมูลแต่ละแห่ง 

เน่ืองจากข้อจำกัดของเวลา ทำให้อาจส่งผลให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนในการจัดกลุ่มได้ ในอนาคตยังมีการ

เสนอให้มีการประเมินผลหากทำการอบรมผู้เก็บข้อมลูให้มั่นใจถึงความถูกต้องด้วย นอกจากน้ี การประเมินความ

เหมาะสมของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความยากและอาจจะซับซ้อน เช่น การประเมินชนิดและขนาดของยาที่

พบในร้านชำ ทั้งที่มรีูปแบบใช้ภายนอกและรบัประทาน การพิจารณาสถานะทะเบียนตำรับยา การตีความฉลาก 

และการจัดกลุ่มหมวดหมูผ่ลิตภัณฑ์ หากมีข้อสงสัยจำเป�นต้องอาศัยเภสัชกรในการประเมิน ดังน้ันอาจจะต้องมีการ

วางแผนการเก็บข้อมูล เช่นในกรณีน้ีอาจจะใช้การถ่ายภาพผลิตภัณฑส์่งใหเ้ภสัชกรตรวจสอบในระหว่างการเกบ็

ข้อมูล นอกจากน้ีการเก็บข้อมลูยังมีหลายลกัษณะข้ึนกับศักยภาพของผูเ้ก็บเช่นบางแห่งเก็บโดยใช้กระดาษ บาง

แห่งใช้โทรศัพท์มือถือหรอืเครือ่งมอือิเลคโทรนิกส์ซึ่งอาจจะมีผลต่อความถูกต้อง บางแห่งพบป�ญหาความเสถียร

ของตัวโปรแกรมเช่นไม่สามารถกดบันทึกได้ ทำให้ข้อมูลสูญหาย และในบางพื้นที่ไมม่ีอินเตอรเ์น็ต ต้องนำข้อมลูไป

ลงซ้ำในระบบทำให้เป�นภาระเพิ่มข้ึนให้กบับุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

5.6.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ฯ ยังพบว่าการเกบ็ข้อมลูในบางข้อยังมีความเข้าใจยากสำหรบัผู้ประ  

กอบการร้านชำ แม้จะมรีายละเอียดคู่มอืและการให้คะแนนในรายข้อแล้วและทำการอบรมผูเ้ก็บข้อมูลให้เข้าใจ 

แล้ว อาจจะยังพบความคลาดเคลือ่นได้และพบว่าการกลับคะแนนในบางข้อน้ันทำให้เกิดความสับสนในการลง

ข้อมูลได้ จึงต้องการให้พจิารณาปรับปรงุในส่วนน้ีในระบบของโปรแกรมต่อไป 

5.6.1.3 การเกบ็ข้อมลูเชิงสำรวจอาศัยการสังเกตและรายงาน ณ จุดเวลาหน่ึงแบบภาคตัดขวางทำให้ผล 

การศึกษาจอาจไม่สามารถใช้กับเวลาอื่นๆได้ และศึกษาได้แต่ความสัมพันธ์ไม่สามารถมั่นใจในการสรปุความเป�น

ต้นเหตุ-ผลโดยตรง 
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5.6.2 ข้อเสนอแนะ 

5.6.2.1 ข้อเสนอเชิงนโยบายและการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

5.6.2.1.1 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าร้านชำในหลายๆจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังมปี�ญหา 

เกี่ยวกับการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งน้ีแต่ละจังหวัดอาจจะมบีรบิททีพ่บป�ญหาที่

แตกต่างกันเช่น จงัหวัดชลบุรีมจีำนวนร้านชำจำนวนมาก การทำการสำรวจทัง้หมดจะทำได้ยาก ดังน้ันจงึควรมีการ

วางแผนในการเก็บข้อมูลอย่างเป�นระบบและต่อเน่ือง แต่ละจังหวัดยังสามารถใช้ใช้ผลจากการประเมินในแต่ละครัง้

เป�นข้อมลูพื้นฐานในการพฒันาในข้ันตอนต่อไป เพื่อทำการติดตามและเฝ้าระวังร้านชำที่ยังไม่ได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ GG, G-RDU และ G-SHP นอกจากน้ีควรนำข้อมลูเหล่าน้ีเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 

เพื่อสนับสนุนการวางแผนกลยุทธ์และประเมินประสทิธิผลในแต่ละพื้นที่ และพจิารณาทำการเก็บข้อมูลร้านชำทุก

ร้านให้เข้าไปในระบบเพื่อป�กหมุดข้อมูลเชิงระบาดของแต่ละจังหวัดเพื่อนำไปกำหนดลำดับความสำคัญและ

ออกแบบการแกป้�ญหาต่อไป 

5.6.2.1.2 ควรทำการพฒันากลไกเฝ้าระวังการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไมเ่หมาะสมในแต่ละ

จังหวัด โดยใหม้ีการออกแบบรูปแบบการดำเนินงานทั้งเฉพาะที่และทำร่วมกันทั้งเขตสุขภาพโดยให้มกีารสนับสนุน

งบประมาณผ่านเขตสุขภาพ ให้สามารถดำเนินมาตรการแกไ้ขที่เหมาะสมกับบรบิทพื้นที่ได้ ให้มีการายงานผลการ

เฝ้าระวังผ่านโปรแกรม G-RDU และ G-SHP อย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างฐานข้อมูลระดับประเทศทีเ่อื้อต่อวิเคราะห์

แนวโน้มและกำหนดนโยบายเชิงหลักฐาน โดยควรมีตัวช้ีวัดที่ชัดเจนอย่างต่อเน่ืองจากส่วนกลางทำให้การทำงานใน

ส่วนน้ีต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงที่มีการถ่ายโอน รพสต. ให้กับ อบจ. ทำให้อาจขาดความต่อเน่ืองหรือกลไกทีม่ี

อาจจะหยุดชะงักได้ 

5.6.2.1.3 ควรสนับสนุนการคืนข้อมูลด้านความปลอดภัยของยาและผลิตภัณฑส์ุขภาพของ 

จังหวัดและเขตสุขภาพที่ 6 ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สามารถนำข้อมลูน้ีไปใช้กำกับดูแลและบงัคับใช้กฎหมาย รวมถึง

พิจารณากรณีร้านชำแจง้แหล่งที่มาของยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษจากร้านยาที่มเีภสัชกร เช่น การระงบัการ

ต่อทะเบียนหรอืการเพกิถอนใบอนุญาตสำหรบัผู้กระทำผดิ มีข้อเสนอแนะให้ทำรายการที่ร้านยาจำหน่ายให้กับร้าน

ชำ ให้ทำความตกลงแบบ MOU ให้ความรู้ทำความเข้าใจกบัร้านยาที่อาจจะจำหน่ายยาที่ไม่ควรจำหน่ายใหก้ับร้าน

ชำ อาจจะทำสื่อทีเ่ข้าใจง่ายให้กบัร้านชำถึงผลิตภัณฑ์ทีเ่หมาะสมและจำหน่ายได้ในร้านชำ  
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-  เครือข่ายชุมชนควรมีบทบาทในการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง อาจใช้สื่อออนไลน์ เช่น กลุ่มไลน์สำหรับรายงาน

ผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย เพื่อแจ้งเตือนผลิตภัณฑ์ต้องห้าม เช่น บุหรี่ไฟฟ้า หรือกระท่อมในร้านชำ มีการประสานกบั

องค์กรผู้บริโภค ศูนย์เฝ้าเตือนภัยให้มีการรายงานผลิตภัณฑ์ที่พบในร้านชำ 

- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ควรพัฒนาระบบ G-RDU และ G-SHP ให้ใช้งานสะดวกและ

สรปุผลได้เป�นระบบ พร้อมทัง้เผยแพร่ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ถูกห้ามขาย หรอืเพกิถอนโดย อย. หรือ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อใหป้ระชาชนและเจ้าหน้าทีเ่ข้าถึงข้อมูลล่าสุด ทั้งยังอาจพิจารณากำหนดมาตรการ

ทางการตลาด เช่น การปรับบรรจุภัณฑ์ของยาอันตรายหรอืผลิตภัณฑส์ุขภาพให้แตกต่างจากยาสามัญประจำบ้าน 

เพื่อลดความสับสน และในส่วนของโปรแกรมต้องมีความเสถียร เน่ืองจากยังมีป�ญหาในการบันทึกข้อมลูในระหว่าง

เก็บข้อมูลพบว่าข้อมูลที่ลงไว้หายไปจากการบันทกึ 

- กระทรวงสาธารณสุข ควรประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น อบต. และอบจ. เพื่อ

ออกแบบระบบสุขภาพชุมชนที่เหมาะสมในแต่ละเขตสุขภาพ ส่งเสริมการเข้าถึงยาอย่างปลอดภัย ตลอดจนขยาย

ระบบเฝ้าระวังร้านชำ (G-RDU & G-SHP) ให้เช่ือมต่อข้อมลูระหว่าง รพ.สต., สสจ. และ อย. พรอ้มจัดทำฐานข้อมลู

ออนไลน์สำหรบัติดตามและแจง้เตือนผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย และสร้างกลไกข้อตกลงความร่วมมือ (Community-

based Agreement หรือ MOU) ระหว่างร้านชำ ร้านยา อสม. และหน่วยงานท้องถ่ิน เพื่อจำกัดการเข้าถึงและลด

แรงจูงใจในการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไมเ่หมาะสมและไม่ควรมปีระชาชนได้รับอันตรายจากยาเช่นเลือดออกเน่ือง 

จากยา aspirin ในผูป้่วยไข้เลือดออก  

- อย. และกระทรวงสาธารณสขุ ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับผู้ประกอบการร้านชำตามผลการ

ประเมินความรอบรู้ โดยเฉพาะประเด็นที่ได้คะแนนต่ำ เช่น ด้านการตัดสินใจและการบอกต่อ เพื่อเพิ่มทกัษะในการ

ประเมินข้อมลูและให้คำแนะนำที่ถูกต้องแกผู่้บริโภค พร้อมจัดระบบติดตามผลการให้ความรู้และการบังคับใช้

กฎหมายอย่างต่อเน่ือง 

5.6.2.1.4 พิจารณาสร้างช่องทางสำหรบัประชาชนในการสอบถามข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น 

การจัดต้ัง chatbot หรือ call center เฉพาะกจิ เพื่อช่วยประชาชนตรวจสอบผลิตภัณฑ์กอ่นบริโภค และควร

พัฒนาระบบจัดการยาสิ้นอายุให้มีมาตรฐานเดียวกัน เพื่อลดความซับซ้อนในการดำเนินงานของร้านชำ หรอืให้มี

โปรแกรมที่ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ผ่านการถ่ายรปูและใช้ AI ช่วยในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
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5.6.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 

5.6.2.2.1 ในการศึกษาครั้งน้ียังขาดข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับแรงจูงใจของผู้ประกอบการในการจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หากมีการเกบ็ข้อมลูเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ป�จจัยด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

และทัศนคติของผู้ประกอบการในแต่ละจังหวัดได้อย่างลึกซึ้งมากย่ิงข้ึน 

5.6.2.2.2 ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของผู้เก็บข้อมลูก่อนการดำเนินการเก็บข้อมลู เพื่อเพิ่มความ

น่าเช่ือถือของข้อมลูที่ได้ ทั้งน้ี การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างร้านชำให้เป�นตัวแทนของพื้นที่

อย่างแท้จริงและเพิ่มขนาดตัวอย่างในบางพื้นที่เพื่อใหผ้ลการศึกษาแม่นยำและเป�นข้อมลูอ้างอิงได้ในระดับนโยบาย 

5.6.2.2.3 ควรมีการติดตามและศึกษารูปแบบการจำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ เน่ืองจากพบว่ามี

แนวโน้มการสัง่ซื้อและจัดจำหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์เพิ่มข้ึน เช่น การฝากซื้อหรือการสั่งซื้อผ่านญาติพี่น้อง 

เพื่อใหส้ามารถประเมินความเสี่ยงและออกแบบมาตรการควบคุมทีส่อดคล้องกับพฤติกรรมของผูบ้ริโภคในป�จจบุัน 

 

5.7 สรุปผลการศึกษา  

ร้านชำในเขตสุขภาพที่ 6 ในหลายจังหวัดยังพบความชุกของการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่

เหมาะสมสูง โดยจังหวัดที่มีการจำหน่ายยามากที่สุดคือ จ.ฉะเชิงเทรา จงัหวัดทีม่ีการจำหน่ายยาสามญัประจำบ้าน

เท่าน้ันมากที่สุดคือ จ.ตราด ขณะเดียวกันร้านชำบางแห่งยังจำหน่ายผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายหรือไม่มีใบขออนุญาต

อื่น ๆ เช่น วัตถุอันตรายทางสุขภาพ นอกจากน้ียังพบแนวโน้มการกระจายผลิตภัณฑ์ผ่านช่องทางออนไลน์มากข้ึน 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคในชุมชน ผลการประเมินคุณภาพของร้านชำ GG สีเขียว 

เหลืองและแดง รอ้ยละ 76.6, 3.1, และ 20.3 ตามลำดับ จงัหวัดที่ได้การประเมินสเีขียวมากทีสุ่ดคือ จ.

สมุทรปราการ และ จ.ตราด ผ่านการประเมินร้อยละ 100 จังหวัดที่ได้การประเมินสีแดงมากที่สุดคือ จ.จันทบรุ ี

 ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 ได้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ฯดีคือ

เท่ากับ 95.67±12.69 ซึ่งสูงกว่าคะแนนจุดตัดที่ 90 คะแนนจังหวัดที่ได้คะแนนสูงทีสุ่ดคือ จ.ตราด ได้คะแนนเฉลี่ย 

107.72±4.85 และจงัหวัดที่ได้คะแนนน้อยทีสุ่ดคือ จ.ปราจนีบุรี ได้คะแนน 86.24±13.54 สัดส่วนการผ่าน G-RDU 

คือร้อยละ 59.0 จังหวัดทีผ่่านมากที่สุดคือ จ.ตราด (ร้อยละ 100) ส่วนร้านชำที่ได้รบัการประเมินผ่านน้อยที่สุด

ได้แก่  จ.จันทบุรี (ร้อยละ 14.3) ที่ผลของ G-SHP เป�นเช่นเดียวกันกับ G-RDU และ พบว่าการประเมินผ่าน G-RDU 

และ G-SHP มีคะแนนความรอบรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสูงกว่าร้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนความรอบรู้ยังสัมพันธ์กบัคุณภาพของการจัดการร้านและการคัดเลือกผลิตภัณฑ์ทีเ่หมาะสม แสดงให้

เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ของผู้ประกอบการเป�นป�จจัยสำคัญในการพฒันาร้านชำให้ปลอดภัย อย่างไรก็ตามผล
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การศึกษาของแต่ละจงัหวัดข้ึนอยู่กับกระบวนการเลอืกร้านชำและการเก็บข้อมูล บางจังหวัดอาจจะมีการเลือกร้าน

ที่มีแนวโน้มจะผ่านการประเมิน และบางแห่งมีการประเมินที่ให้เภสัชกรประเมินอย่างเข้มงวด ทำใหส้่งผลต่อความ

ชุกของการพบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ดังน้ันในการนำผลการศึกษาไปใช้สำหรับแต่ละจงัหวัดควร

พิจารณาประเด็นเหล่าน้ีด้วย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้จะสามารถใช้เป�นข้อมูลพื้นฐานในการนำไปพัฒนาและ

แก้ไขป�ญหาอย่างตรงจุดต่อไป  
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รายชื่อและจำนวนร้านที่พบรายการยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ฯ โดยมีรายการยาที่พบทั้งหมด 138

รายการ แสดง 5 รายการแรก (n = 898 ร้าน) ต่อจากตารางท่ี 4.3.1 

รายการยา จำนวน 

6. ผงพิเศษ ตราร่มชูชีพ (sulfanilamide) (ยาใช้ภายนอก)  105 

7. ยาเม็ด แอนตาซิล (aluminium hydroxide + magnesium trisilicate + kaolin) 96 

8. tetracycline hydrochloride ย่ีห้อ TC mycin 94 

9. ซีม่า โลช่ัน (salicylic acid + resorcinol + phenylic acid) (ยาใช้ภายนอก) 71 

10. ทิฟฟ�� เดย์ ไซรัป (paracetamol + phenylephrine HCL + chlorpheniramine 

maleate) 70 

11. น้อกซี่ (loperamide hydrochloride) 59 

12. พาราเซตามอนมากกว่า 100 เม็ด 56 

13. ยาแก้ไอ L.P. น้ำดำตราเสือดาว ทะเบียนยา 2A 378/28  (glycyrrhiza fluid extract + 

potassium guaiacolsulfonate) 55 

15. Neobun menthol plaster ทะเบียนยา 2A 72/65 (Methyl salicylate + ethylene 

glycol monosalicylate) (ยาใช้ภายนอก) 52 

16. เคาน์เตอร์เพน (methyl salicylate + eugenol + levomenthol) (ยาใช้ภายนอก) 49 

17. Kanolone ยาป้ายแผล (triamcinolone acetonide) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 46 

18. ยาแก้แพ้ CPM 100 เม็ด   40 

19. ANTACIL GEL (aluminium  hydroxide compressed gel + magnesium hydroxide 

+ simethicone) 40 

20. ibuprofen 200, 400, 600 mg    37 

21. ไตรโนโลน ชนิดป้ายปาก (triamcinolone acetonide) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 35 

22. ออฟซ่าร์ ยาล้างตา (sodium borate + boric acid + sodium chloride) (ยาใช้ภายใน

เฉพาะที่) 35 

23. น้ำมันมวย เลขทะเบียน 2A 71/26 (methyl salicylate + menthol) (ยาใช้ภายนอก) 35 

24. ยาคุม ย่ีห้อ Anna ทะเบียนยา 2A 92/35 (levonorgestrel + ethinyl estradiol) 33 

25. chlorpheniramine maleate tablets ทะเบียนยา 1A 31/55 27 

26. penicillin   27 

27. ข้ีผึ้ง 29A (salicylic acid + benzoic acid + sulfur) (ยาใช้ภายนอก) 26 
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28. พอนสแตน 500 (mefenamic acid) 25 

29. amoxicillin 23 

30. เบนด้า 500 (mebendazole 500 mg) 21 

31. นีโอบัน ครีมทาบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ (methyl salicylate + menthol camphor 

+ eucalyptus oil + eugenol + thymol oil + capsicum) (ยาใช้ภายนอก) 20 

32. ไอยาฟ�น (dextromethophan hydrobromide + chlorpheniramine maleate + 

glyceryl guaicolate) 20 

33. ยาคุมกำเนิด ไม่ได้ระบุย่ีหอ้   17 

34. diclofenac  16 

35. piroxicam ย่ีห้อ ป๊อก109   15 

36. piroxicam ย่ีห้อ PIRCAM -20 14 

37. ampicillin 500 mg   14 

38. ยาธาตุน้ำขาว ไทยนคร (phenyl salicylate + menthol + anise oil) 14 

39. dimenhydrinate 10 เม็ด   13 

40. ยาแก้แพ้ CPM 10 เม็ด   13 

41. ยาหยอดตา DEX OPH  (dexamethasone sodium phosphate + neomycin)  13 

42. Patar enema (sodium chloride) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 13 

43. mefenamic acid 500 mg  11 

44. เคาน์เตอร์เพน คูล (menthol) (ยาใช้ภายนอก) 11 

45. Difelene (diclofenac) 10 

46. tetracycline hydrochloride 500 mg ย่ีห้อ กาโน่ สเป�ก 500 10 

47. ไมด้า-บี ครีม  (betamethasone + clotrimazole) (ยาใช้ภายนอก) 10 

48. พาราเซตามอล มากกว่า 10 เม็ด 9 

49. lomoil loperamide 2 mg (คาดว่าหมายถึง loperamide ย่ีห้ออื่น เน่ืองจากป�จจบุันไม่มี

ย่ีห้อน้ีในไทย)  9 

50. นีโอติก้า บาล์ม (methyl salicylate + menthol + camphor + eucalyptus oil + 

eugenol) (ยาใช้ภายนอก)  9 

51. กาวิสคอน ดูอัล แอคช่ัน (sodium alginate + sodium bicarbonate + calcium 

carbonate) 9 
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52. ยาแก้ไอเด็ก (ตรางู) Kids Cough Syrup (Snake Brand) (chlorpheniramine + 

ammonium chloride + guaiacolsulfonate) 9 

53. bromhexine   8 

54. TONAF CREAM (tolnaftate) (ยาใช้ภายนอก) 8 

55. CHLOR PYRAD  (chloramphenicol ointment) (ยาใช้ภายนอก) 8 

56. อาปราคัวร์ เอ็นซี (chlorpheniramine + paracetamol + phenylephrine) 8 

57. ยาล้างตา ออพ-ไอซ ์(op-ize) ทะเบียนยา 2A 31/47 (sodium borate + boric acid) (ยา

ใช้ภายในเฉพาะที่) 8 

58. ยาน้ำ พาราเซตามอน ขนาด สูงกว่า 120 มิลลลิิตร 7 

59. cetirizine 10 mg 10 เม็ด   7 

60. ฮีรูดอยด์ ครีม (mucopolysaccharide polysulphate) (ยาใช้ภายนอก) 7 

61. อาโมจิน – เยล (dried aluminum hydroxide gel + magnesium hydroxide + 

simethicone) 7 

62. Belcid suspension (aluminum hydroxide + magnesium hydroxide + 

simethicone)   7 

63. Cadramine-v lotion (calamine + zinc oxide + diphenhydramine HCL + 

camphor + menthol crystal) (ยาใช้ภายนอก) 7 

64. Kela lotion (triamcinolone acetonide) (ยาใช้ภายนอก) 6 

65. เคาน์เตอร์เพน พลสั (piroxicam + methyl salicylate + levomenthol + eugenol) 6 

66. KREMIL-S TABLET (magnesium aluminum hydroxide carbonate + simethicone 

+ dicyclomine) 6 

67. เซทรซิิน (cetirizine) 6 

68. กาวิสคอน ลิควิค รสมิ้นต์ (sodium alginate + sodium bicarbonate + calcium 

carbonate) 6 

69. ยาหยอดตา allergis (antazoline hydrochloride+tetrahydrozoline hydrochloride)      

(ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 6 

70. ไดอารีน (loperamide hydrochloride) 5 

71. Methopine (dextromethorphan + guaifenesin + terpin hydrate) 5 

72. piroxicam ย่ีห้อ PIROX-MAN 10   5 

73. เฮโมวิต (ferrous fumarate + vitamin B1 + vitamin B6) 5 
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74. Limatril (loperamide hydrochloride) 5 

75. fega cream (clotrimazole + betamethasone) (ยาใช้ภายนอก) 4 

76. Solmax (carbocisteine) 4 

77. piroxicam ย่ีห้อ CAPIROX-20 4 

78. ยาแก้ไข้เด็ก (ตรางู) (paracetamol + potassium citrate) 4 

79. เวสอ็อฟ (ยาหยอดตา-หู) (dexamethasone sodium phosphate + neomycin 

sulfate) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 3 

80.  N-Zen50 (diclofenac sodium) 3 

81. Pancidine (sulfadimidine)   3 

82. Disento (dilodohydroxyquin + furazolidone + neomycin sulfate + 

phthalysulfathiazole + Light Kaolin) 3 

83. ยาแก้ไอน้ำดำ ผสมฝ��น ตราเสือดาว ขนาดเกิน 60 มล. สูตรทีม่ีส่วนผสม opium tincture 3 

84. ยาหยอด ยาป้าย chloramphenicol (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 3 

85. norfloxacin  3 

86. ยาแก้ไอน้ำดำ (ตรางู)  (guaifenesin + ammonium chloride + glycyrrhiza fluid 

extract + squill tincture) 3 

87. piroxicam ย่ีห้อ PIROXICAM-FORTE  3 

88. ไอยาฟ�น จูเนียร์ พีอี (chlorpheniramine + phenylephrine + dextromethorphan + 

guaifenesin) 3 

89. ยาธาตุน้ำแดง8 (sodium bicarbonate + compound rhubarb tincture) 3 

90. ข้ีผึ้ง 888 (salicylic acid+benzoic acid+sulfur+camphor) (ยาใช้ภายนอก) 3 

91. ยาหม่องขาวตราลงิถือลกูท้อ (camphor + eucalyptus oil + menthol + methyl 

salicylate + peppermint oil) (ยาใช้ภายนอก) 2 

92. Nasolin P.L. (chlorpheniramine + phenylephrine) 2 

93. ยาน้ำ ไบร์เยล (aluminium hydroxide + magnesium hydroxide) 2 

94. สเตรป็ซลิ ไอซี เมนทอล (dichlorobenzyl alcohol + amylmetacresol)                        

(ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 2 

95. สเตรป็ซลิแมกซโ์ปร (flurbiprofen) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่)  2 

96. Sulidine CP syrup (phenylephrine + chlorpheniramine) 2 

97. ยาเม็ด Bisolvon (bromhexine HCL)  2 
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98. ฟลูนาเจน (flunarizine) 2 

99. ฟูรอกซ์ (nifuroxazide) 2 

100. Bisolvon ex syrup (bromhexine hydrochloride + guaifenesin) 2 

101. Acetylcysteine 100, 200, 600 มก.  2 

102. Tetracycline hydrochloride 250 mg ย่ีห้อ Piomicin 2 

103. CPM syrup 2 

104. piroxicam ย่ีห้อ NEOTICA  1 

105. ยาเม็ด ไบร์เยล  (aluminium hydroxide + magnesium trisilicate + atropine)  1 

106. ambroxol 30 mg  1 

107. CANESTEN (clotrimazole cream) (ยาใช้ภายนอก) 1 

108. Atarax (hydroxyzine)  1 

109. เซลซั่น แชมพู  (selenium sulfide) (ยาใช้ภายนอก) 1 

110. Soproxen (naproxen) 1 

111. กาวิสคอน แอดวานซ์ (sodium alginate + potassium bicarbonate) 1 

112. piroxicam ย่ีห้อ NOXA 20 1 

113. นาซอล ยาพ่นจมูก (naphazoline + chlorpheniramine) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 1 

114. ยาแดงสหการ (merbromin) (ยาใช้ภายนอก) 1 

115. ยาชาชนิดป้ายในช่องปาก M 16 (camphor + lidocaine HCI) (ยาใช้ภายในเฉพาะที)่ 1 

116. ยาหยอดตา POLY - OPH (polymyxin B sulfate + neomycin sulfate +  

gramicidin) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่)   1 

117. OPSAR EYE DROPS 20% (sulfacetamide) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่)    1 

118. สเตร็ปซิล เชสต้ี คอฟ (ambroxol hydrochloride) (ยาใช้ภายในเฉพาะที่) 1 

119. tetracycline hydrochloride 500 mg ย่ีห้อ ฮีโร่มัยซิน 500 1 

120. Aureomycin (chlortetracycline) 1 

121. Albendazole 100 mg/5ml 1 

122. Ambroxol syrup 1 

123. Carbocysteine 250 มก. 1 

124. Cimetidine 400 mg 1 

125. Dicloxacillin 500 mg 1 

126. Naproxen 1 
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  127. Selsun shampoo (selenium sulfide) (ยาใช้ภายนอก) 1 

128. Dermaheu cream (betamethasone + gentamicin + clioquinol + tolnaftate)                                 

(ยาใช้ภายนอก) 1 

129. Tetracycline ย่ีห้อ TREX-250 1 

130. Hexine (niclosamide) 1 

131. Miracid (omeprazole) 1 

132. Tiger balm red ointment (menthol + camphor + cajuput oil + clove oil)                  

(ยาใช้ภายนอก) 1 

133. Dicloxa Rx 500 (dicloxacillin) 1 

134. Hecin cream (permethrin)  (ยาใช้ภายนอก) 1 

135. Magesto-F (multienzymes and acid preparations) 1 

136. ยาเม็ด Fungazol (ketoconazole) 1 

137. ยาน้ำ Brygel (aluminium hydroxide + magnesium hydroxide)  1 

138. Woodward Gripe Water (Dill herb oil + sodium bicarbonate) 1 
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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
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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 

 

ข้อ 2 ยาสิ้นอายุ 180722 หมายถึง ยาหมดอายุไปแล้ว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ ระบุได้ว่าหมดอายุวัน เดือน ป� เมือ่ไหร ่

4 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ แต่บอกได้ไม่ถูกต้องทั้งหมด 

3 รู้จุดทีบ่อกวันหมดอายุ แต่ไม่สามารถระบุวันเดือนป� ได้ (ตอบวันหมดอายุผิด) 
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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 

 

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 
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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 

 

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                                  
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(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 

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 
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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 

 

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 
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1 ไม่สนใจ และ/หรือไมเ่คยรู ้

ข้อ 2 ท่านอ่านฉลากจนเข้าใจก่อนเลือกซื้อยามาจำหน่าย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน คำตอบ 

5 อ่านฉลากและเข้าใจท้ังหมด 

4 อ่านฉลากและเข้าใจบ้าง 

3 อ่านฉลาก แต่ไม่เขา้ใจฉลาก 

2 รู้จักแต่ไม่อ่านฉลาก 

1 ไม่สนใจฉลากเลย 

 

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 
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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 

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 
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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 

 






