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บทคัดย่อ 

  
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบผสม (Mixed-Method Research) เพ่ือพัฒนาเกณฑ์

มาตรฐานร้านช าคุณภาพ และส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์ที่พัฒนาขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพและแบบเก็บข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐาน
ร้านช าคุณภาพโดยใช้คณะผู้เชี่ยวชาญและจัดท าสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับร้านช าในพ้ืนที่  
ระยะที ่2 น าเกณฑ์ฯท่ีพัฒนาขึ้นไปศึกษาสถานการณ์ร้านช าในพ้ืนที่ 

ผลการศึกษา พบว่า เกณฑ์ร้านช าคุณภาพประกอบด้วยเกณฑ์1.หมวดสถานที่ จ านวน 4 
ข้อ 2.หมวด หมวดผลิตภัณฑ์ จ านวน 16 (ข้อ ยา 8 ข้อ อาหาร 6 ข้อ เครื่องส าอาง 2 ข้อ) 3.หมวด
ความรอบรู้ จ านวน 10 ข้อ  (ยา 5 ข้อ อาหาร 3 ข้อ เครื่องส าอาง 2 ข้อ) โดย กลุ่มตัวอย่างร้านช า 
92 ร้านในอ าเภออุทุมพรพิสัย ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.6 เพศชายร้อยละ 15.4 อายุ 50 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 68.1 สถานภาพคู่ ร้อยละ 83.3 การศึกษาสูงสุด ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 56  อาชีพ
หลัก ค้าขายร้อยละ 72.4 การใช้จ่ายของครอบครัว เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 73.6 สถานที่
จ าหน่ายสะอาดไม่เจอหยากไย่ร้อยละ 78.26 ไม่มีแสงแดดส่องถึงกรณีมีจ าหน่ายเครื่องส าอางร้อยละ 
88.46 อาหารสะอาดร้อยละ 95 แยกหมวดหมู่การขายร้อยละ 92.39 หมวดผลิตภัณฑ์ยา จ าหน่ายยา
สามัญประจ าบ้านร้อยละ 84.78 ยาที่พบคือ พาราเซตามอล (แผง) ไม่มียาชุด ร้อยละ 100 แต่พบการ
จ าหน่ายยาอันตรายร้อยละ 15.22 เช่นไพรอกซิแคม ผลิตภัณฑ์อาหารประเภทเครื่องปรุงฯมีเลข
สารบบอาหารร้อยละ 100 ไม่มีอาหารแห้งที่ไม่มีฉลากร้อยละ 75ไม่มีอาหารเสื่อมคุณภาพร้อยละ 
98.91 ไม่มีอาหารกระป๋องที่บุบ/มีสนิมร้อยละ 97.83 ไม่มีอาหารดองที่มีกลิ่นฟองหรือสีฉูดฉาดร้อย
ละ 95.65 ไม่มีขนมปั งมี เชื้ อราร้อยละ  97.83 ผลิตภัณฑ์ เครื่องส าอาง  ไม่พบการจ าหน่ าย
เครื่องส าอาง/ไม่มีเลขจดแจ้ง/ทาฝ้าหน้าขาวร้อยละ 100 หมวดความรอบรู้ มีความรอบรู้ด้านยาร้อย
ละ 77.17 มีความรอบรู้ด้านอาหารร้อยละ 97.83 มีความรอบรู้ด้านเครื่องส าอางร้อยละ 54.35  

ดังนั้น เกณฑ์ฯที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาและประเมินร้านช าได้ และ
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สามารถบอกสถานการณ์ปัญหาของร้านช าในชุมชนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่สามารถน าไปใช้จัดการ
ปัญหายา อาหารและเครื่องส าอางเพ่ือให้ผู้บริโภคปลอดภัยต่อไป 

 
ค าส าคัญ : เกณฑ์ร้านช าคุณภาพ, ความรอบรู้, ยาอันตราย 
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ABSTRACT 

  
This Mixed-Method research aims to develop the standards criteria of 

quality grocery store and survey the grocery stores in Uthumpornphisai District, 
Sisaket Province. The study divided  into two phases: phase 1, Developing a 
standards criteria of quality grocery and data collection form according to grocery 
store standards by experts panel and focus group discussion. phase 2, The standards 
criteria were used to study the situation of grocery stores in the area. 

The results showed that the standards criteria of quality grocery store 
consisted of  3 topics : 1.places category 4 items 2.health products category 16 items 
(drugs 8 items, foods  6 items,  cosmetics  2 items) 3.literacy category 10 items (drugs 
5 items foods  3 items  cosmetic  2 items) by 92 participants were randomized by 
convenience sampling are female (84.6 %), age more than 50 years old (68.1%), 
married (83.3%), primary school education (56%), merchant (72.4%), sufficient income 
but not enough saving (73.6%). Three part of questionnaires, Places; The grocery 
shop were clean no spider web (78.26%), The cosmetics were protected from sun 
light (88.46%), clean food (95%), category arrangement (92.39%) ; health products, 
household remedies (84.78%), no polypharmacy but found dangerous drug (15.22%), 
correct food products lebel (75%), FDA number on seasoning food products(100%), 
no food deterioration(98.91%), no canned food swollen, dented, rusty (97.83%), no 
smelly fermented food (95.65%), no moldy bread (97.83%), correct cosmetic 
products (100%), health product literacy ;  have medicine literacy (77.17%), have 
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food literacy (97.83%), have cosmetic literacy (54.35%) 

Recommendation is the standards criteria of quality grocery store can 
development apply and evaluation grocery stores also the standards criteria of 
quality grocery store apply survey the grocery stores so that health workers 
management drugs foods and cosmetics problems for consumer safety. 

 
Keyword : the standard of quality grocery store, literacy, dangerous drug 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 
 จากแนวทางการด าเนินงาน ปี 2564 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้
ความส าคัญต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
เข็มมุ่ งส านั ก งานคณ ะกรรมการอาหารและยา ซึ่ งป ระกอบ ไปด้ วย  1 .Speed 2.Safe ty 
3.Satisfaction 4.Supporter 5.Sustainabillity ซึ่งโครงการส าคัญปี 2564 7 โครงการส าคัญอัน
ได้แก่ 1.โครงการความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน 2.สมุนไพร กัญชา กัญชง  
3.พิจารณาอนุญาตรวดเร็ว โปร่งใส 4.จัดการปัญหาโฆษณา 5.สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
6.ปรับเปลี่ยน อ.ย.สู่องค์กรดิจิทัล 7.สร้างศักยภาพให้เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข
ซึ่งหนึ่งโครงการส าคัญคือโครงการที่ 5 อันได้แก่ สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการรู้เท่า
ทันสื่อ ไม่หลงเชื่อข่าวปลอม ตัดสินใจเลือกบริโภคอย่างปลอดภัย (ไพศาล  ดั่นคุ้ม, 2563) 

 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุเสพติด และวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ส่วนหนึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ผู้บริโภคจะต้องสัมผัสและ
บริโภคทุกวัน ดังนั้น การบริโภคอย่างปลอดภัยและเป็นประโยชน์ต่อร่างกายจึงเป็นเรื่องส าคัญอย่าง
ยิ่ง โดยเฉพาะในปัจจุบันที่ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการส่งเสริมการค้าเสรี ผู้ประกอบธุรกิจมี
จ านวนมาก ท าให้เกิดการแข่งขันทางการค้าสูง ผู้ประกอบการพยายามผลิตและพัฒนาสินค้าเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค รวมถึงมีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือดึงดูดให้ผู้บริโภคหันมาใช้
ผลิตภัณฑ์ของตน เพ่ือให้มียอดจ าหน่ายมากที่สุด ทั้งนี้ ไม่ว่าจะโดยการโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ บางครั้ง
ก็หลอกลวงหรือโอ้อวดเกินจริง หรือการให้ข่าวสาร ข้อเท็จจริงเพียงด้านเดียว ท าให้ผู้บริโภคสับสน
และเข้าใจผิด หรือการใช้วัตถุดิบที่ไม่มีคุณภาพ เพ่ือให้ราคาสินค้าถูก มีของแจกของแถม เหล่านี้ ล้วน
มีส่วนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องทั้งสิ้น หากผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมแล้ว อาจท าให้ผู้บริโภคต้องสูญเสียเงินจ านวนมาก หรือหากเป็นผู้ป่วย
นอกจากท าให้เสียเงิน เสียเวลา เสียโอกาสในการรักษาแล้ว อาจท าให้ได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์นั้น 
ๆ อีกด้วย ผู้ประกอบการร้านค้าเองก็เช่นกันหากไม่มีความรู้ ไม่รู้เท่าทันผู้ประกอบธุรกิจ ไม่รู้จักเลือก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัยมาจ าหน่ายในร้านช าก็จะส่งผลเสียต่อผู้บริโภค
เช่นกัน ขณะเดียวกันหากผู้ประกอบการร้านช ามีความสามารถในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพมา
จ าหน่ายในร้านช าได้อย่างถูกต้องก็จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจากผลิตภัณฑ์
สุขภาพและน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2562) 



 

 

 
 2 

 ร้านขายของช าในหมู่บ้านถือได้ว่าเป็นแหล่งกระจายสินค้าประเภทต่างๆ ให้แก่ผู้บริโภคใน
พ้ืนที่ ซึ่งส่วนใหญ่นิยมจับจ่ายใช้สอยเครื่องอุปโภคและบริโภคจากร้านขายของช าภายในหมู่บ้าน ไม่ว่า
จะเป็นอาหาร เครื่องส าอาง ยา ของใช้ต่างๆ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสุขภาพทั้งสิ้นและยังพบว่ามี
การจ าหน่ายสินค้าท่ีไม่ได้คุณภาพ มาตรฐาน และไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคในชุมชน เช่นยาผสมสาร 
สเตียรอยด์ เครื่องส าอาง มีสารอันตราย อาหารมีสารปนเปื้อนเจือปนอยู่ ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคหรือ
อันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค โดยปัจจัยต่างๆ เช่น การโฆษณาชวนเชื่อการให้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความ
เป็นจริง เจ้าของร้านช าขาดความรู้ในการเลือกผลิตภัณฑ์มาจ าหน่ายหรือระดับการรับรู้ของบุคคลย่อม
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลทั้งสิ้น (วีระชาติ ละอองพันธ์,2560) 
 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุภาพในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาแผนปัจจุบันในการ
ดูแลรักษาตนเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็นปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้น
แพร่หลายทั่วโลก ในขณะเดียวกันประชาชนก็ยังมิได้มีความเข้าใจอย่างเพียงพอทั้งในแง่กระบวนการ
และการตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการรักษาโรคของประชาชนทั้งในแง่ประเภทและผลิตภัณฑ์ยาที่มีใน
ชุมชน ตลอดจนระบบการกระจายยาและพฤติกรรมของแหล่งกระจายยาต่างๆซึ่งท าให้ยาอันตรายมี
อยู่ทั่วไปในชุมชน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ,2550) สถานการณ์การใช้ยาในชุมชนในประเทศไทย
พบว่า อ.วังเหนือ จ.ล าปาง ร้านช า 155 ร้าน พบร้านช าจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 21.9 (อารีรัตน์  
คุณยศยิ่ง,2559) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวบรวม 8 จังหวัด 613 ร้าน พบร้านช า จ าหน่ายยาชุด 
ร้อยละ 32.5 (เบญจมาศ  บุดดาวงศ์และคณะ,2559) และ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ร้านช า 188 
ร้าน พบร้านช า จ าหน่ายยาชุด ร้อยละ 13.3 (ศิริพร  จิตรประสิทธิศิริ ,2558) ซึ่งจะเห็นว่า มีการ
กระจายของยาไม่เหมาะสมอยู่ในทุกภาคของประเทศไทย และส่วนใหญ่พบท่ีร้านช าในชุมชน  
 อันตรายที่เกิดจากการใช้ยาในชุมชนโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
พบว่า เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา กรณีศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีประสบการณเคยใช้ยาแผนปัจจุบันบันจากแหลงกระจายยาในชุมชน 
จังหวัดร้อยเอ็ดเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 18.4  ซึ่งเกิดจากยาชุดร้อยละ 7.0  และ
มีร้อยละ  3.4 เกิดผื่นแพยา (สุภาวดี เปล่งชัย, 2558) 
 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในด้านอาหาร อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต
และ การด ารงชีวิตของมนุษย์ หากรับประทานอาหารที่ ไม่ปลอดภัย อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
โดยตรง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ จากการเข้าถึง อาหารที่มีอย่างเพียงพอส าหรับการ
บริโภคของ ประชาชนในประเทศ อาหารมีความปลอดภัย และ มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม ตาม
ความ ต้องการ ตามวัยเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีนั้น แต่ด้วย ความเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม ด้านธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด ภาวะคุกคามซึ่งบั่นทอนความมั่นคงด้าน
อาหาร ของประเทศ1และมนุษย์ได้มีการน าเทคโนโลยีที่ ทันสมัยมาใช้ในการผลิตอาหาร ท าให้อาหาร



 

 

 
 3 

มี ความหลากหลายมากขึ้น ตอบสนองความต้องการ ของผู้บริโภค แต่มีปัญหาตามมาด้วย เช่น 
ปัญหา ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ปลอดภัย ความไม่ปลอดภัย ของอาหารเกิดขึ้นได้ทุกจุดในห่วงโซ่ หรือ
เส้นทาง อาหาร ก่อนถึงผู้บริโภคเสี่ยงต่อความปลอดภัย เริ่มต้นตั้งแต่กระบวนการผลิตที่มีการใช้
สารเคมี และสารพิษกันมากขึ้น การเก็บรักษาและการ ขนส่ง การแปรรูปอาหารที่ใช้สารเคมีเกินจาก
กฎหมายก าหนด(วิชัย พลสะทอน,2554) ประเทศไทยยังพบว่าเป็นปัญหาที่พบได้ อย่างต่อเนื่อง จาก
ผลการด าเนินงานการก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ผลิตภัณฑ์
ด้านสุขภาพได้คุณภาพ ปี 2557 - 2559 คือ ร้อยละ 95.39, 96.08 และ 88.98 ตามล าดับ ฉลาก
ผลิตภัณ ฑ์ ถู กต้อง ปี  2557 - 2559 คือ  ร้อยละ 93.81, 94.91 และ 97.72 ตามล าดับ  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวยังพบประเด็นปัญหา ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ฉลากผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 90 โฆษณา
ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการได้ มาตรฐานร้อยละ 88.51 ยังต่ ากว่าตัวชี้วัดบูรณาการของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 ร้อยละ 95 (กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข,2561)  

 สถานการณ์การเฝ้าระวังสถานประกอบการ จ าหน่ายอาหารในร้านช าต าบลโนนขวาง 
อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 พบว่า การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานยัง
เป็น ปัญหาในพ้ืนที่และมีแนวโน้มสูงอยู่ทุกปี โดยพบ การกระท าผิด ร้อยละ 41.02 , 38.09, 51.11 
และ 24.44 ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 ตามล าดับ ส่วนการจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายในร้าน
ช ามีบ้างประปราย และไม่พบการจ าหน่าย เครื่องส าอางผิดมาตรฐานในพ้ืนที่ ซึ่งผู้ประกอบการร้านช า
ส่วนใหญ่จ าหน่ายอาหารผิด มาตรฐานในประเด็น จ าหน่ายขนมเด็กไม่มีฉลากที่ ถูกต้อง เช่น โดนัท 
แซนวิช ขนมปัง แคบหมู ไม่มี ฉลากแสดงเครื่องหมาย อย. ไม่พบวันหมดอายุ และวันเดือนปีที่ผลิต 
เป็นต้น (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา,2561) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพทั้งในการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาความไม่ปลอดภัยจาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ยังไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้และบางปัญหามีประเด็นที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
ด้วยความทันสมัยของเทคโนโลยีและการสื่อสารในยุคโลกาภิวัฒน์ และบริบทของแต่ละชุมชน การ
ตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยในการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดศรีสะเกษในปีงบประมาณ 
2562 เน้นการเฝ้าระวังอย่างครอบคลุมในสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะ 
ร้านค้า/ร้านช า ด้วยแบบ คบส. 1 2 3 จ านวน 2 ครั้ง/ปี พบปัญหาการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่
ถูกต้อง ดังนี้ รอบตรวจที่ 1/2562 จ านวนร้านค้าที่ตรวจ 10,470 แห่ง พบการจ าหน่ายยา ไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 11.67 อาหาร ร้อยละ17.90 เครื่องส าอาง ร้อยละ 4.78 ผลิตภัณฑ์ที่ตรวจ 573,194 รายการ 
ผ่าน 548,700 รายการ คิดเป็นร้อยละ 95.73 รอบตรวจที่ 2/2562 จ านวนร้านค้าที่ตรวจ 10,637 
แห่ง พบการจ าหน่ายยา ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 13.87 อาหาร ร้อยละ16.56 เครื่องส าอาง ร้อยละ 2.99 
ผลิตภัณฑ์ที่ตรวจ 756,602 รายการ ผ่าน 744,596 รายการ คิดเป็นร้อยละ 98.41 
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ตารางที่ 1 สรุปผลงานประจ าปี 2562 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

  
 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 114 เตียง จัดเป็น สถานบริการ
สาธารณสุขระดับ M2 มีประชากรในพ้ืนที่ 105,600 คน (กรกฎาคม 2563) มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจ านวน 21 แห่ง ร้านค้า/ร้านช า จ านวน 947 ร้าน จากการส ารวจสถานการณ์การ
จ าหน่ายสินค้าในร้านช า ปี 2561-2562 อุบัติการณ์พบว่า ร้านช าจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมซึ่งท าให้เกิด
อาการไม่ พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 13.12 อาการที่พบมีทั้ งผื่นแพ้  จาก piroxicam 
angioedema จาก diclofenac และ Fixed drug eruption จาก tetracyclin โดยยาที่พบจ าหน่าย 
3 ล าดับแรก คือ diclofenac piroxicam tetracyclin เป็นต้น  อาหารพบอาหารไม่มีเลขสารบบ
อาหารและอาหารไม่มีฉลาก ร้อยละ 2.35 เครื่องส าอาง พบเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ หรือ ไม่มีเลข
จดแจ้ง ร้อยละ 1.35 ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ประกอบการยังขาดความรอบรู้ หากผู้ประกอบการร้านช า
มีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ว่าจะเป็น ยา อาหาร เครื่องส าอาง ตามนโยบายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564 แล้วสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สื่อสาร และส่งต่อข้อมูลที่
ถูกต้องแล้ว จะส่งผลให้เกิดร้านช าคุณภาพในชุมชนและสามารถสร้างระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยได ้ 
 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หน่วยงานอ่ืน
ที่เก่ียวข้องจะมีแนวนโยบายหรือกลวิธีในการด าเนินการเรื่องร้านช าในชุมชนแล้วก็ตาม ก็ยังพบปัญหา
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการด าเนินการของหน่วยงานต่างๆอาจจะ
ไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถท าได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ดังนั้นงานวิจัยนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ และส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยการใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช า
คุณภาพในพ้ืนที่อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 
 
 

รอบ ร้านค้า ผลิตภัณฑ ์

การตรวจ จ านวน ร้อยละที่ไม่ถูกต้อง จ านวน (รายการ) ร้อยละ ร้อยละที่ไม่ถูกต้อง 

เฝ้าระวัง ที่ตรวจ (แห่ง) ยา อาหาร 
เคร่ือง 
ส าอาง 

ที่ตรวจ ผ่าน ที่ถูกต้อง ยา อาหาร 
เคร่ือง 
ส าอาง 

1/2562 10,470 11.67 17.90 4.78 573,194 548,700 95.73 10.70 4.58 1.62 

2/2562 10,637 13.87 16.56 2.99 756,602 744,596 98.41 13.00 1.55 0.55 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 
 2.1 เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
 2.2 ศึกษาสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 
1.3 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
 
 การศึกษานี้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบการร้านช า ซึ่งเป็นร้านช าในเขต
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาท าการศึกษาระหว่างเดือน มิถุนายน 2564 -
กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2565   
 
  

3.หมวดความรอบรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง 

2.หมวดผลิตภัณฑ์ 
-ยา 
-อาหาร 
-เครื่องส าอาง 
 
 
ข 

1.หมวดสถานที่ 
ผู้เชี่ยวชาญ

ประเมินเกณฑ์ 

สนทนากลุ่มผู้ที่

เกี่ยวข้อง 

ทดลองเกณฑ์ในพ้ืนที่ 

ประเมินเกณฑ์โดย

ผู้เชี่ยวชาญ เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 

สถานการณ์ร้านช าในชุมชน 

ร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เกณฑ์ร้านช าคุณภาพ หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์
การประเมินร้านช าในชุมชน 
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในการก ากับดูแลของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง เป็นต้น ทั้งนี้การจ าแนกประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ครั้งนี้ จะก าหนดตามเอกสารคู่มือการตรวจสอบเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเบื้องต้น จาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ผลิตภัณฑ์สุขภาพนี้ ไม่รวมถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรซึ่งอยู่
ระหว่างการพัฒนากฎหมายล าดับรองและการก าหนดผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภทต่างๆ 
 ความรอบรู้ หมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ
ด้านนั้นๆ อย่างถูกต้อง 
 ยาอันตราย หมายถึง ยาแผนปัจจุบัน หรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ เป็นยา
อันตราย ตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
  
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 1.6.1 ได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การประเมินร้านช าในชุมชน 
 1.6.2 ทราบสถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 1.6.3 เป็นแนวทางให้กับหน่วยงานอื่นในการน าไปใช้เพื่อพัฒนาร้านช าคุณภาพ รวมถึงเกิด
ร้านช าคุณภาพในชุมชน สามารถขยายผลไปสู่อ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดศรีสะเกษ 
  



 

 

 
 7 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพและศึกษาสถานการณ์ร้านช าโดย
ใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการการศึกษานี้ แบ่งเป็น 
5 ประเด็น ดังนี้ 
  1. ยุทธศาสตร์ชาติ และนโยบายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564 
  2. ร้านช า ร้านช าคุณภาพ  
  3. สรุปประเด็นตาม พระราชบัญญัติยา อาหาร เครื่องส าอาง 
  4. การวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research)/ 
                    การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)/ 
      การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ยุทธศาสตร์ชาติ และนโยบายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564 
 
 ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน
ความก้าวหน้า ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่
งบประมาณภาครัฐ เริ่มมีจ ากัดไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบ
สุขภาพไทยต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้   กระทรวงสาธารณสุขภายใต้การน าของ 
ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้จัด
ประชุมผู้บริหารระดับสูง “การถอยเพ่ือทบทวนหรือการถอยตั้งหลัก ก่อนที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า
(retreat)”เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยมีเป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน ” และได้จัดการประชุมเชิง 
ปฏิบัติการเพื่อทบทวนเพ่ือทบทวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น
เวลา 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือก าหนดกระบวนการด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัด พร้อม
รายละเอียด ตามเป้าหมายหลัก และแผนงานโครงการ 
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ภาพประกอบที่ 2 ความเชื่อมโยงเป้าหมายระดับโลก ระดับชาติ กระทรวง และกรม 
 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  
1) ส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 2) บริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)และ 4) บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)เพ่ือขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน า
กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สร้างเศรษฐกิจ ใหม่ ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน ( Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) ประเด็นปฏิรูปคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ข้อ (นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่าง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2559 ร่างยุทธศาสตร์ ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) การบูร
ณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและ สิ่งแวดล้อม และปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง มาก าหนดนโยบายทิศทาง การวางแผน 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2สร้าง
ความเข้มแข็ง ระยะที่  3 สู่ความยั่งยืน ระยะที่  4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชียรวมไป ถึงเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข อันประกอบด้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ 
(คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข,2555) 
 2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือ
ใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน อันจะก่อให้เกิดเป็นพลังผลักดัน
ร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580) 
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 “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เพ่ือสนองตอบ
ต่อผลประโยชน์แห่งชาติ อันได้แก่ การมีเอกราช อธิปไตย การด ารงอยู่อย่างมั่นคง และยั่งยืนของ
สถาบันหลักของชาติและประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ การอยู่ร่วมกันในชาติอย่างสันติสุขเป็น
ปึกแผ่น มีความมั่นคงทางสังคมท่ามกลางพหุสังคมและการมีเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ความเจริญเติบโตของชาติ ความเป็นธรรมและความอยู่ดีมีสุขของประชาชน ความยั่งยืนของฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ความมั่นคงทางพลังงานและอาหาร ความสามารถในการรักษา
ผลประโยชน์ของชาติภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมระหว่างประเทศ และการอยู่ร่วมกัน
อย่างสันติประสานสอดคล้องกันด้านความมั่นคงในประชาคมอาเซียนและประชาคมโลกอย่างมีเกียรติ
และศักดิ์ศรี 
 เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
และเป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะ
ยาวที่จะท าให้ประเทศไทยมีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงจาก
ปัจจัยภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติทุ กรูปแบบและทุกระดับ  ภาคเกษตรกรรม 
ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศได้รับการพัฒนายกระดับไปสู่การใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม และพัฒนากลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้าง
และเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของประชาชนในภาพรวมและ
กระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม คนไทยได้รับการพัฒนา 
ให้เป็นคนดี เก่ง มีวินัย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม และมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ สามารถ “รู้ 
รับ ปรับใช้” เทคโนโลยีใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการ และ
กระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง 
 การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่าง
การพัฒนาความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ
“ประชารัฐ” โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับ
สมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขมี
เป้าหมายและประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 
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 1) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ
ไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วที่ขับเคลื่อนโดยภูมิปัญญาและนวัตกรรมในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างเป็น
ระบบ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนกาพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ 
 2) เป้าหมาย 
  2.1) คนไทยเป็นคนด ีคนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21 
  2.2) สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
  
 3) ตัวช้ีวัด 
   3.1) การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย 
   3.2) ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
   3.3)  การพัฒนาสังคมและครอบครัวไทย 
 4) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
   4.1) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา 
และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเองพร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คน
ไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 
   4.2) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุข
ภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่
ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเอง
ของประชาชน อาทิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต 
   4.3) การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริม
สุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 
   4.4) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดีโดยส่งเสริมให้มีการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะ
ของสังคมจัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุข
ภาวะ 
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   4.5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดีโดยน า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย 
และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย 
เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการ
เชื่อมโยงผลิตภัณฑ์เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการ
ปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม 
และยั่งยืน 
   4.6) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้ชุมชน
เป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ ด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐ
จะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมี
สุขภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพื้นที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ 
 2.1.2 นโยบายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564 
 จากแนวทางการด าเนินงาน ปี 2564 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้
ความส าคัญต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
เข็มมุ่ง อย.5S ซึ่งประกอบไปด้วย  
 1. Speed หมายถึง ลดขั้นตอนการให้บริการ ปรับกระบวนงานอนุมัติ/อนุญาต และเพ่ิม
ประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
 2. Safety หมายถึง สร้างความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สร้างระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพและเน้นการบังคับใช้กฎหมาย 
 3. Satisfaction หมายถึง การยึดผู้บริโภคเป็นศูนย์กลาง บริการแบบมืออาชีพ และโปร่งใส
ตรวจสอบได ้
 4. Supporter หมายถึง สนับสนุนให้มีขีดความสามารถการแข่งขัน และเพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ       
 5. Sustainabillity หมายถึง สร้างความมั่นคงทางยาและเวชภัณฑ์ เพ่ิมศักยภาพการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในงานและพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง     
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ภาพประกอบที่ 3 นโยบายส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564 
 
2.2 ร้านช า ร้านช าสีขาว ร้านช าคุณภาพ 
 
 ร้านช า ตามความหมาย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ.2554 หมายถึง ร้านขาย
ของแห้งต่าง ๆ ที่เป็นอาหาร ชื่อร้านหรือเรือขายของแห้งต่าง ๆ ที่เป็นอาหารเป็นต้น เรียกว่า ร้านช า 
หรือ เรือช า.(สารพัด) ว. ทั้งปวง, ทั้งหมด, ทุก, ทุกอย่าง, เช่น ร้านช ามีของขายสารพัด, เขียนเป็น สาร
พัตร ก็มี 
 ประวัติความเป็นมาของร้านช า ธุรกิจในรูปแบบร้านค้าของช าหรือที่คนทั่วไปรู้จักกันในชื่อ
ร้าน “โชห่วย” เป็นอีกหนึ่งสายธุรกิจที่มีความเก่าแก่มากที่สุดของเมืองไทย ซึ่งในอดีตการเปิดร้าน
ขายของจิปาถะประเภทนี้ถือว่าได้รับความนิยมมากจากท้ังทางฝั่งผู้ประกอบการและฟากของผู้บริโภค 
เพราะเข้าถึงผู้บริโภคได้ทุกกลุ่ม ทั้งยังมีสินค้าให้เลือกมากมายตั้งแต่ขนมเด็กยันถึงเครื่องพริกแกง 
 ร้านช าสีขาว 
  ปัจจุบันนี้ร้านขายของช าในหมู่บ้านถือได้ว่าเป็นแหล่งกระจายสินค้าประเภทต่างๆ ให้แก่
ผู้บริโภคในพ้ืนที่ซึ่งส่วนใหญ่นิยมจับจ่ายใช้สอยเครื่องอุปโภคและบริโภคจากร้านขายของช าภายใน
หมู่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นอาหาร เครื่องส าอาง ยา ของใช้ต่างๆ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสุขภาพทั้งสิ้น
และยังพบว่ามีการจ าหน่ายสินค้าที่ไม่ได้คุณภาพ มาตรฐาน และไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคในชุมชน เช่น
ยาผสมสาร สเตียรอยด์ เครื่องส าอางมีสารอันตราย อาหารมีสารปนเปื้อนเจือปนอยู่ ซึ่งอาจก่อให้เกิด
โรคหรืออันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค โดยปัจจัยต่างๆ เช่น การโฆษณาชวนเชื่อการให้ข้อมูลที่ไม่ตรง
กับความเป็นจริงหรือระดับการรับรู้ของบุคคลย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลทั้งสิ้น 
หากผู้บริโภคมีความรู้และทักษะในการเลือกสินค้าที่ถูกต้องก็จะได้สินค้าที่มีคุณภาพ และมีความ
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ปลอดภัยสูง ต าบลท่าบอน มีสถานประกอบการต่างๆจ านวนมาก เช่น ร้านอาหาร ร้านแผงลอย รถเร่
ขายยา ตลาดนัด ร้านขายของช าในหมู่บ้านประกอบกับในยุคปัจจุบันบ้านเมืองมีความเจริญก้าวหน้า 
มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย การโฆษณาชวนเชื่อต่างๆเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว จึงมีความสะดวกในการชื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆโดยเฉพาะการเลือกชื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพจากร้านช าในพ้ืนที่ซึ่งเป็นแหล่ง
กระจายสินค้าประเภทต่างๆ ให้แก่ผู้บริโภคในพื้นที่เพ่ือน ามาใช้ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง 
ไม่ว่าจะเป็นอาหาร เครื่องส าอาง ยาหรือของใช้ต่างๆ เครื่องอุปโภค บริโภค ซึ่งหากผู้บริโภคในพ้ืนที่
ยังมีความเชื่อความเข้าใจที่ผิด ขาดทักษะความรู้ที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการเลือกชื้อและใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน ก็อาจจะตกเป็นเหยื่อและได้รับอันตรายจากอุปโภคและบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐานได้ง่าย 
 ร้านช าคุณภาพ  
 หลังจากมีการด าเนินงานร้านช าสีขาวมาสักระยะหนึ่งโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานร้านช าปี 
2563 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ก าหนดหัวข้อการประเมินไว้ 14 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
             1.ไม่พบการจ าหน่ายยาแผนปัจจุบันประเภท ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ 
             2.ไม่พบการจ าหน่ายยาชุด ยาปฏิชีวนะ ยาตานการอักเสบ 
             3.ไม่พบการจ าหน่ายยาแผนโบราณที่ไมมีทะเบียนยา 
             4.ไมพบการโฆษณายาที่ไมไดรับอนุญาต 
             5.ไม่มียาสามัญประจ าบ้านที่หมดอายุ หรือยาเสื่อมคุณภาพ 
             6.สถานที่จัดวางสินค้าประเภท อาหาร ยา และเครื่องส าอาง แยกออกจากกัน 
             7.อาหารที่มีฉลากมีการแสดงเครื่องหมาย อย. สถานที่ผลิต วันผลิต วันหมดอายุ ทุก
รายการ   
             8.ไม่พบการโฆษณาอาหารที่โออวดเกิดจริง และฝ่าฝืนกฎหมาย ไม่พบอาหารหมดอายุหรือ
เสื่อมคุณภาพ 
             9.ไม่พบเครื่องส าอางหมดอายุหรือเสื่อมคุณภาพ 
           10.ไม่พบการวางจ าหน่ายเครื่องส าอางท่ีผสมสารห้ามใช้ตามประกาศของ อย. 
           11.เครื่องส าอางที่วางจ าหน่ายฉลากภาษาไทยถูกต้องครบถ้วนทุกรายการ 
           12.มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ เชน แผนพับ ไวนิล 
           13.ผู้ประกอบการสามารถปฏิบัติหรือตอบค าถามได้ดังนี้   
              - ค้นหาเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) จากฉลากอาหารได้ 
              - อ่านฉลากอาหารจ านวน 1 รายการ และสามารถค้นหาวันผลิต วันหมดอายุ และรุ่นการ
ผลิตในฉลากได้อย่างถูกต้อง 
              - ค้นหาเลขจดแจงของเครื่องส าอางบนฉลากได้ 
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              - ยกตัวอย่างชื่อยาที่ขายได้ในร้านช าจ านวน 2 รายการ 
 หลังจากมีการด าเนินงานมาผู้วิจัยพบว่าแบบตรวจหรือแบบประเมินมาตรฐานร้านช าปี 
2563 ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีความยุ่งยากในการเก็บข้อมูลเนื่องจากเกณฑ์ไม่ได้
จัดหมวดหมู่ของแบบประเมินว่าเป็นหมวดใดบ้าง ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลดังกล่าวเพ่ือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือสร้างเกณฑ์ขึ้มาใหม่ให้สะดวกกับผู้ปฏิบัติงานอย่างแท้จริง 
 
2.3 สรุปประเด็น ยา อาหาร เครื่องส าอาง  
 
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยครั้งนี้มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ พระราชบัญญัติยา 
พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 และพระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง พ.ศ.2558 ซึ่งสรุปความส าคัญได้ดังต่อไปนี้ 
 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  ตามมาตรา 42 ได้ก าหนดนิยามของยาสามัญประจ าบ้าน
“ยาสามัญประจ าบ้าน” หมายความว่า ยาแผนปัจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศเป็นยา
สามัญประจ าบ้าน “ยาบรรจุเสร็จ”หมายความว่า ยาแผนปัจจุบันหรือยาแผนโบราณท่ีไดผลิตขึ้นเสร็จ
ในรูปต่าง ๆ ทางเภสัชกรรม ซึ่งบรรจุในภาชนะหรือหีบห่อที่ปิดหรือผนึกไวและมีฉลากครบถ้วนตาม
พระราชบัญญัตินี้ ซึ่งหากยานั้นเป็นยาสามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบันสามารถขายได้โดยไม่ต้องได้รับ
ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน ตามพ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และในส่วนการโฆษณา มาตรา 88  การ
โฆษณาขายยาต้อง 1) ไมเป็นการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเป็นส่วนประกอบของยาวาสามารถ
บ าบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บป่วยไดอย่างศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใช้ถ้อยค า
อ่ืนใดที่มี ความหมายท านองเดียวกัน 2) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเป็นเท็จหรือเกินความจริง 3) ไมท า
ให้เข้าใจว่ามีวัตถุใดเป็นตัวยาหรือเป็นส่วนประกอบของยา ซึ่งความจริงไมมีวัตถุหรือ สวนประกอบนั้น
ในยา หรือมีแต่ไมเท่าท่ีท าให้เข้าใจ 4) ไมท าให้เข้าใจว่าเป็นยาท าให้แท้งลูกหรือยาขับระดูอย่างแรง 5) 
ไมท าให้เข้าใจว่าเป็นยาบ ารุงกามหรือยาคุมก าเนิด 6) ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษ 7) ไมมีการรับรองหรือยกย่องสรรพคุณยาโดยบุคคลอ่ืน 8) ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถ
บ าบัด บรรเทา รักษาหรือปองกันโรค 
สรุป : ยาที่สามารถจ าหน่ายได้ในร้านช าคือ ยาสามัญประจ าบ้าน ซึ่งผู้ขาย/หรือจัดจ าหน่ายโดยไม่ผิด
กฎหมาย เพราะตัวยามีอันตรายค่อนข้างน้อย ใช้รักษาบรรเทาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยได้ เช่น ยาดม 
หาหม่อง ยาลดไข้ บรรเทาปวด เป็นต้น  ส่วนยาอันตราย กลุ่มยาประเภทนี้ ไม่สามารถหาซื้อได้ตาม
ร้านขายของช า เพราะยากลุ่มนี้จะต้องพิจารณาการใช้โดยแพทย์ หรือเภสัชกร เพราะถ้ามีการขาย/จัด
จ าหน่าย ผู้ขายมีความผิดตามกฎหมาย หากไม่ได้รับอนุญาตให้จ าหน่าย ซึ่งตัวยากลุ่มนี้มีอันตราย
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ค่อนข้างมาก เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้อักเสบ ยาชุดหรือยาลูกกลอน ยารักษาโรคเรื้อรัง ยาความดัน 
และยาอ่ืนๆ (ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์,2563) 
 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522  
 ตามมาตรา 4 ได้ก าหนดนิยามของ “อาหาร” หมายความว่า ของกินหรือเครื่องค้ าจุนชีวิต 
ได้แก่ วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือในรูปลักษณะใด แต่ไม่
รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น แล้วแต่
กรณี วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถุเจือปน อาหาร สี 
และเครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส มาตรา 25  ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้าเพ่ือจ าหน่าย หรือจ าหน่ายซึ่งอาหาร
ดังต่อไปนี้ อาหารไม่บริสุทธิ์ อาหารปลอม อาหารผิดมาตรฐาน อาหารอ่ืนที่รัฐมนตรีก าหนดการ
โฆษณาเกี่ยวกับอาหาร และในส่วนการโฆษณาตามมาตรา 40  ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ 
คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จ หรือเป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่
สมควร 
 มาตรา 41  ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารทาง
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์อ่ืน หรือ
ด้วยวิธีอ่ืนใด เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า ต้องน าเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะโฆษณา
ดังกล่าวนั้น ให้ผู้อนุญาตตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะโฆษณาได้ 
 พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ.2558  
 เรื่อง ฉลาก ตามมาตรา 30 ฉลากของเครื่องส าอางที่มีการควบคุมตามมาตรา 5 (6) จะต้อง
มี ลักษณะดังต่อไปนี้  1)ใช้ข้อความที่ตรงต่อความจริง และไมมีข้อความที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจ 
ผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับเครื่องส าอาง   2) ตองระบุข้อความอันจ าเป็น ซึ่งหากมิไดกล่าวเช่นนั้น จะ
ท าให้ผู้บริโภคเข้าใจ ผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับเครื่องส าอาง   การก าหนดตามวรรคหนึ่ง (2) ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑเ์งื่อนไข และ รายละเอียดที่คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 33 เครื่องส าอางที่มีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็นเครื่องส าอางที่ไม
ปลอดภัยในการใช้  1) เครื่องส าอางที่มีสารที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้เจือปนอยู่ด้วย 2) เครื่องส าอางที่
มีวัตถุที่ห้ามใช้ตามมาตรา 5 (4)  3) เครื่องส าอางที่ผลิตหรือใช้ภาชนะบรรจุไมถูกสุขลักษณะอันอาจ
เป็นอันตราย ต่อผู้ใช้   4) เครื่องส าอางที่มีสารอันสลายตัวทั้งหมดหรือแต่บางส่วนภายหลังที่บรรจุ 
ภาชนะแลว และท าให้เกิดเป็นพิษอันอาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ 
 มาตรา 34 เครื่องส าอางที่มีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็นเครื่องส าอาง
ปลอม   1) เครื่องส าอางที่ใช้วัตถุอย่างหนึ่งอย่างใดที่ท าเทียมข้ึนเป็นสารส าคัญ เครื่องส าอางนั้น หรือ
เป็นเครื่องส าอางที่ไมมีสารส าคัญตามที่ไดแจ้งไว้ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่   2) เครื่องส าอางที่แสดงว่าได้
ขึ้นทะเบียนไวซึ่งมิใช่ความจริง   3) เครื่องส าอางที่ใช้ฉลากแจ้งชื่อผู้ผลิต หรือแหล่งผลิตที่มิใช่ความ
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จริง 4) เครื่องส าอางซึ่งมีสารส าคัญขาด หรือเกินกว่าร้อยละยี่สิบตามที่ขึ้นทะเบียนไว หรือตามที่แจ้ง
ไว้ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือตามท่ีระบุไวในฉลาก 
 
2.4 การวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research)/การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research)/การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
การวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research) 
 เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีวิทยาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกันในระยะต่างๆ ของการวิจัย
ทั้งการ เก็บรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายข้อมูล เพ่ือหาค าตอบของการวิจัยที่
มีความครอบคลุม ลุ่มลึกและชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษามากขึ้น ปัญหา
วิจัย ในปัจจุบันมีความซับซ้อนมากขึ้น 
 Creswell, Plano, Clark, Gutman and Hanson ให้ ความหมายของการวิจั ยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) หมายถึง การวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลหรือวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
ที่เป็นชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งอาจเกิดขึ้นในเวลาเดียวกันหรือเป็นล าดับก่อนหลังก็ได้ โดยผู้วิจัย
ให้ความส าคัญกับข้อมูลเป็นอันดับแรกและเกี่ยวข้องกับการบูรณาการข้อมูล ณ จุดหนึ่งจุดใดใน
กระบวนการวิจัย 
 ความส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
 การวิจัยแบบผสมผสาน( Mixed Methods Research) มีความส าคัญตามแนวคิดของ 
Greene and others ; Trocim ; Creswell  ; Punch ; Viedero มี ดังนี้ 
 1. ผลการวิจัยจากวิธีการวิจัยแบบผสมผสานสามารถเสริมต่อกันโดยใช้ผลการวิจัยจากวิธี
หนึ่ง อธิบายขายความผลการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ละเอียดชัดเจนมากกว่า
การใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงรูปแบบเดียว 
 2. การใช้ผลการวิจัยจากวิธีหนึ่งไปช่วยพัฒนาการวิจัยอีกวิธีหนึ่งหรือการใช้ผลการวิจัยวิธี
หนึ่งไปตั้งค าถามการวิจัยอีกวิธีหนึ่ง 
 3. การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดเด่นในตนเอง สามารถน าจุดเด่น
มาใช้ในการแสวงหาความรู้ความจริงได้ถูกต้องแม่นย ายิ่งขึ้น 
 4. การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเอง ผู้วิจัยสามารถน า
จุดเด่นของการวิจัยเชิงปริมาณมาแก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงคูณภาพ ขณะเดียวกันอาจใช้จุดเด่น
ของการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้แก้ไขจุดด้อยของการวิจัยเชิงปริมาณ 
 5. สามารถน าผลผลิตจากการวิจัยแบบผสมผสานมาสร้างความรู้ความจริงที่สมบูรณ์ส าหรับ
ใช้ในการปรับเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบัติงาน 
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 แบบแผนของการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ในปัจจุบันมีแบบ
แผนการวิจัย 2 แบบแผน ดังนี้ 
 แบบแผนที่ 1  การออกแบบการวิจัยเป็นล าดับ (Sequential Designs)  แบ่งออกเป็น 3 
รูปแบบดังนี้ 
 - รูปแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ (Sequential Explanatory) 
 การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง  แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพในระยะที่สอง ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ 
ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้เสริมหรือสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอน
ของการตีความและการอภิปรายผล  
 - รูปแบบเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Sequential Exploratory) 
 การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยจะแบ่งการวิจัยออกเป็นระยะ ๆ (Phases) ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพก่อนในระยะที่หนึ่ง  แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เชิงปริมาณในระยะที่สอง ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ 
ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้เสริมหรือสนับสนุนข้อมูลเชิงคุณภาพ การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอน
ของการตีความและการอภิปรายผล 
 - รูปแบบเชิงปริวรรตเป็นล าดับ (Sequential Transformative)  
 การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
หรือเชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง  แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชิงปริมาณหรือ
เชิงคุณภาพในระยะที่สอง ผู้วิจัยอาจจะให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ หรือ
ข้อมูลเชิงปริมาณมากกว่าข้อมูลเชิงคุณภาพ หรือให้ความส าคัญเท่า ๆ กัน ซึ่งข้อมูลจะใช้เสริมหรื อ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน  การบูรณาการจะเกิดข้ึนในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล 
 แบบแผนที่ 2  การออกแบบการวิจัยแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Designs) แบ่งเป็น 3
รูปแบบ ดังนี้ 
 - รูปแบบเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Triangulation)   
 การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อม
กัน ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทเท่ากัน การวิเคราะห์ข้อมูลอาจจะแยกกันและ
การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการตีความข้อมูล  การตีความเป็นการอภิปรายว่าข้อมูลมา
บรรจบกันมากน้อยเพียงใด การวิจัยประเภทนี้เหมาะที่ใช้เพ่ือยืนยันความถูกต้องหรือตรวจสอบ
ผลการวิจัยที่ได้จากแต่ละวิธี 
 



 

 

 
 18 

 - รูปแบบเชิงฝังตัวแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent Embedded)  
 การวิจัยรูปแบบนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อม
กัน แต่ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทไม่เท่ากัน ข้อมูลที่ฝังตัวอยู่ข้างในจะมีความส าคัญ
น้อยกว่า ซึ่งข้อมูลที่ฝังตัวจะใช้เพ่ือตอบค าถามการวิจัยที่ต่างออกไป การวิเคราะห์ข้อมูลมักเป็นการ
แปรรูปข้อมูล การบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยประเภทนี้เหมาะที่
ใช้เพ่ือศึกษาหัวเรื่องใดหัวเรื่องหนึ่งในมุมกว้าง ๆ และในการศึกษากลุ่มหลายกลุ่มในงานวิจัยเรื่อง
หนึ่งๆ 
 - รูปแบบเชิงปริวรรตแบบเกิดพร้อมกัน (concurrent Transformative)  
 การวิจัยรูปแบบนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อม
กัน ทั้งนี้ผู้วิจัยอาจให้ความส าคัญกับข้อมูลทั้งสองประเภทเท่ากันหรือไม่เท่ากันก็ได้ การวิเคราะห์
ข้อมูลมักเกิดแยกกัน การบูรณาการจะเกิดขึ้นในข้ันตอนของการตีความข้อมูล 
 ข้อจ ากัดในการใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
 ในทางปฏิบัติ  พบว่าการวิจัยแบบผสานวิธีมีข้อพึงระวังและมีข้อจ ากัดบางประการ  คือ 
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณนั้นเป็นวิธีการที่เข้มงวด เป็นระบบและเป็นแบบแผน  ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพนั้น
เป็นวิธีการที่แนบเนียน ละเอียดอ่อน และยืดหยุ่น เมื่อน าวิธีทั้งสองมาใช้ในการวิจัยเรื่องเดียวกัน
จะต้องใช้ให้เหมาะสม  อย่าปล่อยให้ความรู้สึกนึกคิดเชิงคุณภาพไปผ่อนคลายความเข้มงวดและความ
เป็นแบบแผนของวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะเดียวกันก็อย่าปล่อยให้ความรู้สึกนึกคิดเชิงปริมาณมี
อิทธิพลท าให้วิธีการเชิงคุณภาพกลายเป็นการส ารวจหาข้อมูลเพ่ิมเติมอย่างฉาบฉวย  ซึ่งจะเป็นผลท า
ให้คุณภาพของงานวิจัยชิ้นนั้นลดลงนอกจากนี้ยังพบว่า งานวิจัยแบบผสานวิธีมีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ   
 1) นักวิจัยโดยเฉพาะหัวหน้าโครงการวิจัยต้องมีความรู้และประสบการณ์ในการท าวิจัยทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพคนที่ถูกต้องตามหลักวิธี  ไม่เช่นนั้นจะได้งานวิจัยที่ไม่เข้มแข็งเท่าท่ีควร   
 2) ในการวิจัยแบบผสานวิธี  จะต้องใช้เวลาและทรัพยากรในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
ปริมาณมากกว่าการท าวิจัยเชิงเดี่ยว  ดังนั้นโครงการที่ถูกจ ากัดด้วยเวลาและงบประมาณจึงไม่
สามารถใช้กลยุทธ์โดยวิธีผสานวิธีได้ ยกเว้นเป็นข้อมูลเสริมบางส่วน   
 3) อาจมีการใช้การวิจัยแบบผสานวิธีตามสมัยนิยม โดยเป็นการใช้แบบผิดๆ ตามท่ีตนเข้าใจ
หรือใช้โดยมักง่าย  เช่น นักวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบผิวเผิน หรือนักวิจัยเชิง
คุณภาพคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตามหลักสถิติโดยไม่พิจารณาหลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  เป็นต้น 
 ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพต่างมีความส าคัญ ต่างมีจุดเด่นและมี
ข้อจ ากัดของตนเอง ถ้าได้น ามาเสริมกันจะช่วยเพิ่มจุดเด่นและลดจุดอ่อน เพ่ิมความน่าเชื่อถือของการ
วิจัย และความครอบคลุมชัดเจนของผลการวิจัยยิ่งขึ้น จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า พัฒนาการของการใช้
วิธีการวิจัยนั้นมีความซับซ้อนและใช้ระเบียบวิธีขั้นสูงยิ่ งขึ้นมาจนถึงปัจจุบันวิธีการวิจัยได้
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เจริญก้าวหน้าไปมากจนกล่าวได้ว่า ในขณะนี้รูปแบบหลักของการวิจัยมี 3 รูปแบบ คือ การวิจัยเชิง
ปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสม (Mixed methods research) สิ่งที่มาผสมกันใน
แบบที่สามนี้ คือ การวิจัยผสม 2 รูปแบบแรกนั่นเอง ซึ่งการผสมของสองรูปแบบแรกนี้ อาจเป็นการ
ผสมครึ่งต่อครึ่งหรือการผสมแบบมีรูปแบบหลักร่วมกับรูปแบบรอง  
 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
 เป็นการวิจัยที่ "ต้องการค้นหาความจริงจากเหตุการณ์ สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง" ซ่ึง

มีหัวใจหลักคือการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์กับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้ (Insight) จากภาพรวมที่มาจากหลากหลายมิติหรือมุมมอง  ลักษณะข้อมูลที่น ามาใช้ใน

การการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นต้องมีลักษณะของข้อมูลที่รอบด้าน (Holistic) หลากหลายที่มา เทคนิค 

และหลากหลายวิธีการ ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ในสังคมนั้นๆ วิธีการเก็บข้อมูล ของ การวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีลักษณะของการ "เก็บจากแหล่งข้อมูลขนาดเล็ก" หรือ "ไม่

เน้นการส ารวจจากคนจ านวนมากๆ" และอาจ "มีเทคนิคของการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่

ไม่แยกออกจากกัน" อาทิเช่น ผู้วิจัยต้องการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมทางการเมือง

ของประชาชนในประเทศไทยจึงท าให้ผู้วิจัยต้องท าการเลือกใช้เทคนิคการสังเกตุการณ์แบบไม่มีส่วน

ร่วมกับพื้นท่ีแวดล้อมของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ที่มีความสัมพันธ์อันดีกับฝ่ายการเมืองในพ้ืนที่นั้นๆ

โดยอาจจะเป็นการสัมภาษณ์ด้วยเทคนิคการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด ทัศนคติต่อกันและกัน เป็น

ต้น  ด้วยเหตุนี้ส่วนมาก การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงใช้การเก็บข้อมูลจาก "การสังเกตและการสัมภาษณ์" 

มากกว่าวิธีการอ่ืนเพราะเสมือนเป็นการแฝงตนในพ้ืนที่หรือในชุมชนท าให้ได้ข้อมูลหลายด้านข้อดี คือ 

ข้อมูลที่ได้จะมีความ"ยืดหยุ่นไม่เน้นการตั้งสมมติฐานถ้าสมมติฐานที่ตั้งไว้ไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริง" 

และในความน่าเชื่อถือความถูกต้องของข้อมูลกระท าโดยนักวิจัยขณะท าการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ยังท าให้

ผู้วิจัยนั้นสามารถท่ีจะท าการก าหนดปัญหาในการวิจัยเชิงคุณภาพจากลักษณะทั่วไปของปรากฏการณ์ 

และลักษณะเฉพาะเจาะจงเพ่ือหาสาเหตุ กระบวนการ ผลกระทบรอบด้าน เหตุนี้ การส ารวจ

วรรณกรรมในการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงท าให้ผู้วิจัยนั้นต้องค านึงถึงบริบท (Context) ของปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้น การเก็บรวบรวมข้อมูล นั้นตัวผู้วิจัยจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อการเก็บข้อมูลจากทั้งการ

สังเกตการณ์ (ท้ังแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วม) การจดบันทึก การสัมภาษณ์หรือสัมภาษณ์เชิง

ลึก และการเก็บจากข้อมูลเอกสารที่มีการจดบันทึกไว้ก่อนแล้ว (ข้อมูลทุติยภูมิ) เพราะท าให้ได้ข้อมูลที่

จะน ามาใช้ในการวิจัยได้ผ่านการกระบวนการทางความคิด ความเข้าใจอย่างเหมาะสมและถี่ถ้วนอย่าง

มากเช่น การก าหนดตัวอย่างและสนาม (พ้ืนที่) ของการวิจัยให้ชัดเจนและต้องรวบรวมข้อมูลที่เป็น
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บริบทของข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอน เพราะผู้วิจัยจะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยเข้าไปมีส่วนร่วมในเหตุการณ์และใช้เทคนิคการสังเกตการณ์หรือการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี

ความละเอียดเกี่ยวกับโลกทัศน์ ความรู้สึก ค่านิยม ประวัติ คุณลักษณะ ฯลฯ มาประกอบการ

วิเคราะห์ผลของการวิจัยต่อไปได้ การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพจะใช้วิธีการจ าแนกเพ่ือ

จัดระบบข้อมูลเพ่ือตอบค าถามในการตีความว่าสิ่งที่ได้มานั้นมันคืออะไรหรือเป็นอย่างไร และหา

ความสัมพันธ์ของข้อมูลด าเพื่อแยกแยะเงื่อนไขและดูสาเหตุในความสัมพันธ์รวมถึงกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงโดยไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางสถิติเพ่ือรวบรวมจัดหมวดหมู่ข้อมูล 

 สรุป การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นบทบาทของตัวผู้วิจัยในการลงพ้ืนที่ด้วย

ตนเองจากท้ังการศึกษาและการสังเกตแบบละเอียดในทุกๆด้านแบบเจาะลึก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาท า

การตีความด้วยทักษะของการวิเคราะห์เชิงเหตุและผลด้วยการน าปรากฏการณ์ที่เป็นปัญหามาตีแผ่

หรือต้องการแนวทางการแก้ไขมาสร้างรูปแบบแนวทางให้กับสังคมได้รับรู้และน าไปใช้ด้วยรูปแบบของ

การใช้แนวคิด ทฤษฎีที่เข้าถึงมิติด้านต่างๆของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม หรือวิถีชีวิต 

ประเพณี  โดยแสดงผลที่ได้จากการวิจัยด้วยตรรกยะทางทฤษฏีที่เหมาะสมและชี้วัดได้ถึงเหตุและผลที่

ท าให้เกิดปัญหาหรือปรากฏการณ์ทางสังคมนั้นขึ้นมาได้ https://nakhonsawanresearch. 

blogspot.com/2011/07/qualitative-research.html  สืนค้นเมื่อ 25  กันยายน 2563 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 เป็นการวิจัยที่มุ่งหาข้อเท็จจริงและข้อสรุปเชิงปริมาณ เน้นการใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลขเป็น
หลักฐานยืนยันความถูกต้องของข้อค้นพบ และสรุปต่างๆ มีการใช้เครื่องมือที่มีความเป็นปรนัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเช่น แบบสอบถามแบบทดสอบ การสังเกต การสัมภาษณ์ การทดลอง เป็นต้น 
https://thesis.in.th/assets/pdf_blog/2018/07/thesis_1532426078.pdf เมื่อ 25  กันยายน 
2563 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสถานการณ์การจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช าและ
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการรับประทานยาที่จ าหน่ายในร้านช า มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี้ 
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 ศุภกาญจน์ โภคัย และคณะ ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคในปัจจุบัน  เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน เพ่ือพิจารณาและวิเคราะห์ถึงค่านิยมตลอดจนทัศนคติของ
ผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพในปัจจุบัน เพื่อค้นหาประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับความนิยมใน
การบริโภคในปัจจุบัน พร้อมกับพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ควรได้รับการ
แก้ไข และเพ่ือค้นหาและวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้บริโภคในปัจจุบัน การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม บูรณาการทั้งการวิจัยในเชิง
ปริมาณที่เน้นการส ารวจและการวิจัยในเชิงคุณภาพ ที่ค้นหาความรู้ที่เป็นความจริงจากแหล่งรากเง้า
อันมีประสบการณ์และเหตุการณ์จริงทั้งใน ระดับของผู้รู้และชุมชน กลุ่มตัวอย่างในเชิงปริมาณ คือ 
ประชาชนทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายุระหว่าง  11 – 64 ปี ทั่วประเทศ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน แบ่งพ้ืนที่ศึกษาออกเป็น 6 จังหวัด กระจายตาม ภาค มีจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 961 
ตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 961 คน จากพ้ืนที่ 6 จังหวัด ฉายภาพเกี่ยวกับ
การบริโภคผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่ส าคัญ เช่น ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ให้ข้อมูล มีการพิจารณาที่
สัญลักษณ์หรือเครื่องหมาย อย. บน ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงวันเดือนปีที่หมดอายุก่อน ขณะที่การ
อ่านฉลากสุขภาพ หรือฉลากโภชนาการ มักจะท าเป็นบางครั้ง เช่น จะเน้นเฉพาะประเภทผลิตภัณฑ์ที่
อาจมีผลกระทบทางลบ เช่น น าไปสู่อาการข้างเคียงหรืออาการ แพ้ อาทิ เครื่องส าอาง ยารักษาโรค 
หรืออาหารเสริม ชี้ให้เห็นว่า มีการให้ความส าคัญเพียงแต่เลือกปฏิบัติเฉพาะบางประเภท (ศุภกาญจน์ 
โภคัย และคณะ,2563) 
  สมศักดิ์  อาภาศรีทองสกุล ศึกษาเรื่องการพัฒนา intervention และการทดลอง 
intervention โดยเครื่องมือที่เรียกว่า (MPI&CI) เป็นการศึกษาแบบ Quasi-experimental โดยมี
การทดสอบ ก่อน-หลังการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม อสม. ผู้น าชุมชน 20 หมู่บ้ านในอ าเภอ
มหาสารคาม ส่วนอีกกลุ่มเป็นกลุ่มเปรียบเทียบอีก 20 หมู่บ้านเช่นกัน การประมวลผลใช้ linear 
mixed model Poisson regression ผลการศึกษาพบว่า intervention group พบมีการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะลดลง  87% หลังจากให้ intervention (relative rate = 0.13 ; 95% confidence 
interval = 0.07-0.23) และจ านวน item ของยาลดลง (3.06 ลดเป็น 0.40) ในขณะที่ control 
group หรือ compare group ลดลงแค่ 8% (relative rate = 0.92 ; 95% confidence interval 
= 0.88-0.97)ในระหว่าง 2 ช่วงเวลา  และจ านวน item ของยาลดลงเพียงเล็กน้อย (3.88 ลดเป็น 
3.59) สรุป MPI&CI เป็น intervention ที่มีประสิทธิภาพของการลดการจ าหน่ายยาในร้านช าใน
หมู่บ้านของประเทศไทย การศึกษานี้ควรจะมีการน าไปใช้ต่อเพ่ือให้เกิดเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ในการลดการจ าหน่ายยาในร้านช าในหมู่บ้านของประเทศไทย (สมศักดิ์  อาภาศรีทองสกุล และคณะ
,2013) 
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  เทพศักดิ์ อังคณาวิศัลย์ ท าการศึกษาเรื่องการถอดบทเรียนจากโครงการจัดการความ
ปลอดภัยด้านยาในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาระหว่างปี 
2558-2560 วิธีการวิจัย:การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสม คือมีทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยก าหนดเป็นแผนให้มีการด าเนินงานตามโครงการนี้ในทุกอ าเภอภายใน  4 ปี ในแต่ละ
ปีต้องมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของแต่ละอ าเภอเข้าร่วมด าเนินงานตามโครงการ
ร้อยละ 25 การวิจัยเชิงปริมาณท าโดยเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มเสี่ยงในทั้ง 16 อ าเภอของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังในแต่
ละอ าเภอ ผู้วิจัยเลือกต าบลมาหนึ่งแห่งโดยใช้วิธีเลือกอย่างแบบเจาะจง หลังจากนั้นจับสลากเลือก
หมู่บ้านมา 4 หมู่บ้านจากแต่ละต าบล จากนั้นสุ่มเลือกครัวเรือนมาแบบสุ่มจ านวน 10 ครัวเรือนต่อ1 
หมู่บ้าน ผู้วิจัยวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับสเตียรอยด์  ส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยใน
ครัวเรือนและตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้นของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนการ
วิจัยเชิงคุณภาพท าโดยรวบรวมผลการด าเนินงานตามโครงการฯ การลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานในอ าเภอต่างๆการรับฟังการน าเสนอของผู้เกี่ยวข้องในการด า เนินงานข้อมูลจากเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของแต่ละอ าเภอ และการประกวดผลงานของแต่ละอ าเภอ การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปคุณลักษณะของตัวอย่างและผลิตภัณฑ์ที่พบ ผลการวิจัย:
การศึกษาพบปัจจัยความส าเร็จของการจัดการปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชนคือ 1)การที่ทุกฝ่ายใน
ชุมชนมีเป้าร่วมกันอย่างแท้จริง 2) ทุกฝ่ายที่ร่วมมือกันต้องเห็นพ้องร่วมกันว่าจะติดตามความก้าวหน้า
หรือความส าเร็จของโครงการอย่างไร 3) กิจกรรมของทุกฝ่ายในชุมชนที่ร่วมมือที่มีความแตกต่าง
หลากหลายตามความช านาญของแต่ละกลุ่มแต่ต้องเติมเสริมพลังกัน 4) การประชุมอย่างต่อเนื่องและ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 5) การมีองค์กรแกนกลางที่ท าหน้าที่ประสานงานให้เกิดเงื่อนไขตามปัจจัย
แห่งความส าเร็จในทั้ง 4 ข้อแรก โดยผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในปี 2560 การส ารวจครัวเรือนในพ้ืนที่ของ
โครงการฯ พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ 130 รายการ ผลตรวจพบสเตียรอยด์ใน
อัตราร้อยละ 20.8 ซึ่งใกล้เคียงกับปี 2559 (ร้อยละ 20.5) แต่ลดลงจากปี 2558 (ร้อยละ 29.8) ซึ่ง
เป็นปีที่เริ่มท าโครงการประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคเรื้อรังรู้จักสเตียรอยด์เพียงร้อยละ
21.0 สรุป: ผู้เกี่ยวข้องในภาครัฐควรสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
ชุมชนให้สามารถพ่ึงตนเองได้และมีความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนโดยการ
สร้างเงื่อนไขตามปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานที่พบในการศึกษานี้ (เทพศักดิ์ อังคณา
วิศัลย์, 2561) 
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  อัญชลี  ชมพู ท าการศึกษาเรื่อง โครงการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาอันตรายใน
ร้านช าของกลุ่มงานคุ้มครองผู้ริโภคด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียงโดยถอด
บทเรียนจากการด าเนินการออกส ารวจร้านช าในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียง จ านวน 121 
ร้าน ในปี พ.ศ. 2554 แล้ว พบว่ายังมีร้านช าที่จ าหน่ายยาอันตรายอยู่และประชาชนส่วนหนึ่งยังไปซื้อ
ยาอันตรายมารับประทานเอง นอกเหนือไปจากการไปตรวจรักษาในคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาล
ของรัฐ  จากผลการส ารวจดังกล่าวกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคได้ตระหนักถึงอันตราย
จากการซื้อยาอันตรายมารับประทานจึงได้จัดท าโครงการการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่ายยา
อันตรายในร้านค้าช าในเขตหมู่บ้านรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียงขึ้นโดยมีเป้าหมายเพ่ือเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช าและลดปริมาณจ านวนร้านช าที่จ าหน่ายยาอันตรายและปรับปรุง
วิธีการให้ให้ความรู้และการชี้แจงบทก าหนดโทษการจ าหน่ายยาอันตรายให้ผู้ประกอบการร้านช า 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง และแบบกึ่งการทดลอง ( Drescriptive research 
cross-sectional study and Quasi-experimental study) ตั้งแต่ มีนาคม 2554–กรกฎาคม พ.ศ. 
2557 ซึ่งประกอบด้วยร้านค้าในเขตรับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบ
ส ารวจร้านช าซึ่งมีสาระสอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ จ านวนร้านช าที่ขายยาชนิดและ
ประเภทของรายการยาตามพระราชบัญญัติยา พ .ศ.2510 แก้ไขเพ่ิมเติมตาม พ.รบ.ยา (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ.2522 พร้อมทั้งให้ความรู้และแจกคู่มือยาสามัญประจ าบ้านที่สามารถจ าหน่ายในร้านช าได้และ
แนบข้อมูลบทก าหนดโทษส าหรับการจ าหน่ายยาอันตรายแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ หา
ค่าเฉลี่ยร้อยละ และเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน  3  ปี  คือ  ปี  พ.ศ. 2554 , 2556 และ 2557 
(ยกเว้นปี พ.ศ. 2555 เป็นโครงการจัดอบรมผู้ประกอบการร้านช า ผลการศึกษาพบว่า จ านวนร้านช า
ที่จ าหน่ายยาอันตราย มีปริมาณลดลงคือ ปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 56.20 ร้อย
ละ 50.86 และ ร้อยละ 30.59 ตามล าดับ ซึ่งร้อยละผลการด าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05 ) สรุปได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังโดยออกส ารวจร้านช าพร้อมทั้งให้ความรู้
และแจกคู่มือยาสามัญประจ าบ้านและแนบข้อมูลบทก าหนดโทษส าหรับการจ าหน่ายยาอันตรายมี
ผลสัมฤทธิ์ในการท าให้จ านวนร้านช าที่จ าหน่ายยาอันตรายมีปริมาณลดลงอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาอันตรายต่อไปคือ การท าการศึกษาเชิงคุณภาพ 
เช่น การสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงเหตุผลที่ยังจ าหน่ายยาอันตราย เพราะอะไร เพ่ือจะได้
สรุปรวบรวมเหตุผลเพ่ือน าเสนอในการแก้ปัญหาการจ าหน่ายยาอันตรายได้ตรงจุดต่อไป  (อัญชลี  
ชมพู, 2558) 
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  ธนพงศ์  ภูผาลี  และคณะ ศึกษาในประเทศไทยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาร้านช าแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม ต.โพนสูง  จ.สกลนคร ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ร้านช าจ าหน่ายยาได้
เฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน จากการส ารวจการกระจายยาในหมู่บ้านของลือชัย ศรีเงินยวง (2543) 
จ านวน 195 หมู่บ้าน พบมีการจ าหน่ายยาอันตรายในทุกหมู่บ้าน (100%) ส่วนใหญ่เป็นยาแก้อักเสบ
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และ ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ประชาชนเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยา 
ท าให้เกิดการดื้อยา เป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลและเสียเงินโดยเปล่าประโยชน์  การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดลองรูปแบบร้านช าปลอดยาอันตรายโดยความร่วมมือระหว่างชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาคือ ประชาชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม .) ทุกหมู่บ้านจ านวน ต 
แห่ง สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนสูงในต าบลโพนสูง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยางชุม ระยะเวลาที่ด าเนินการศึกษา เดือนเมษายน -ธันวาคม พ.ศ. 2556  รูปแบบวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในต าบลโพนสูง  องค์การบริหารส่วนต าบลโพนสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และคณะเภสัช
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ร่วมประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาด้านยาและแหล่ง
กระจายยาในชุมชนการแก้ไขปัญหาเพ่ือน าไปสู่แนวทางในการพัฒนารูปแบบร้านช าปลอดยาอันตราย
แบบชุมชนมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการประชุมระดมความคิดเห็นและน าผลสรุปที่
ได้มาประชุมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และร่วมกันวางแผนกิจกรรมในการพัฒนา
รูปแบบของการจัดท าร้านช าปลอดยาอันตรายแบบชุมชนมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า สิ่งที่ชุมชน
มองว่าเป็นปัญหาคือ การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณของน้ าสมุนไพรและอาหาร  การอวดอ้างสรรพคุณ
เกินจริงของยา  ไปร้านยาไม่พบเภสัชกร    ความเข้าใจว่ายาโรงพยาบาลไม่ดีเท่ายาชุด  ยาชุดใน
ชุมชน  ร้านช าจ าหน่ายยาอันตราย  และความเข้าใจของรถเร่และคนเดินเร่ขายยา โดยชุมชนต้องการ
ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตุสมผล อันตรายของยาชุด ยาสเตียรอยด์ ผลเสียจาก
การซื้อยาอันตรายจากร้านช าข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง การให้ความรู้และขอความร่วมมือ
ไม่จ าหน่ายยาอันตรายของร้านช า และจัดกิจกรรมศึกษาดูงานกองทุนยาเพ่ือน ามาใช้พัฒนารูปแบบ
ของร้านช าในชุมชน สรุปผลการศึกษา การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้เกิดการแก้ไข
ปัญหาที่มาจากชุมชน และมีการพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาของชุมชน น าไปสู่การเป็นร้านช า
ปลอดยาอันตราย ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข  คือ  การรณรงค์และให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง  
พัฒนาผู้ประกอบการร้านช าไม่ให้จ าหน่ายยาอันตรายโดยการจัดท าโครงการศึกษาดูงานจากกองทุน
ยา (ธนพงศ์  ภูผาลี  และคณะ,2557) 
  นวเรศ  เหลืองใส ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเรื่องร้านช าคุณภาพซึ่งปลอดยาห้ามจ าหน่าย ซึ่งในปี พ.ศ.2552 จังหวัดระนอง โดย
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ด าเนินการตรวจร้านช าอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบการจ าหน่ายยาชุด ยา
อันตราย หรือยาควบคุมพิเศษด้วย จากผลการเก็บข้อมูลการจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมในร้านช าแต่ละ
ต าบลในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 พบว่าจากร้านช า 34 แห่งมีร้านช าจ าหน่ายยาไม่เหมาะสม 26 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.50 ในต าบลก าพวน ส่วนในต าบลนาคา ร้านช า 43 แห่ง พบจ าหน่ายยาไม่
เหมาะสมในร้านช า 29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.40 ผู้วิจัยจึงวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้เข้ามามี
ส่วนช่วยพนักงานเจ้าหน้าที่จัดการร้านช าโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ในเรื่องร้านช าคุณภาพซึ่งปลอดยาห้ามจ าหน่าย วิธีการ
วิจัยเป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลองในตัวอย่าง 2 กลุ่มซึ่งวัดผลก่อนและหลังการให้สิ่งทดลอง กลุ่ม
ศึกษา คือ อสม. ในต าบลก าพวน อ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง จ านวน 30 ราย ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็น อสม.คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (อสม.หมอยาอาสา) ด้วยการอบรมให้
ความรู้เรื่องยา ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับประเภทของยาตามกฎหมาย ยาห้ามจ าหน่ายในร้านช า
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และบทลงโทษ การอบรมยังประกอบด้วยการปฏิบัติการจริงใน
พ้ืนที่ กลุ่มควบคุมเป็น อสม. ในต าบลนาคา จ านวน 30 คน ที่ปฏิบัติงานตามปกติ การศึกษาวัด
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพด้วยแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย:หลังการให้สิ่งทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (15.47±4.48และ10.50±2.62จากคะแนนเต็ม 20 ตามล าดับ,P<0.001)ทัศนคติก่อนและ
หลังการศึกษาของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.950) กลุ่มทดลอง
มีการปฏิบัติงานฯ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4.04±0.52และ 3.73±0.59จาก
คะแนนเต็ม 5, P=0.034) สรุปคือ การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในประเด็นร้านช าคุณภาพซึ่งปลอด
ยาห้ามจ าหน่ายท าให้ความรู้และการปฏิบัติของอสม. เพ่ิมขึ้นในกลุ่มทดลองแต่ไม่พบความแตกต่าง
ของทัศนคติ การวิจัยในอนาคตควรศึกษาเพ่ิมเติมในระยะท่ียาวขึ้นและเก็บผลลัพธ์คือจ านวนร้านช าที่
ปลอดยาห้ามจ าหน่าย ข้อเสนอแนะของงานวิจัยนี้คือ ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงสิ่งแทรกแซงว่าควรจะมี
หลายครั้งหรือไม่เพราะจากงานวิจัยก่อนหน้าในเรื่องการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.จากจังหวัดเพชรบูรณ์
พบว่า จ านวนครั้งที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุขจากการจัดประชุมหรืออบรมต่อเนื่อง
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน (นวเรศ  เหลืองใส,2561) 
  เบญจมาศ  บุดดาวงศ์ และคณะ ศึกษาเรื่อง แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่
เหมาะสมในชุมชนจาก 8   จังหวัด สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาการกระจายยาไม่
เหมาะสมเชิงระบบ จากพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 อนุญาตให้ยาที่จ าหน่ายได้ทั่วไปเฉพาะยา
สามัญประจ าบ้านเท่านั้น แต่ปัจจุบันพบการกระจายยานอกเหนือจากยาสามัญประจ าบ้านจ านวน
มากข้อมูลจาก 8 โรงพยาบาล ใน 8 จังหวัด พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาในชุมชนร้อยละ 18 ของ
การเกิดทั้งหมด จึงน ามาสู่การส ารวจแหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาลักษณะยาที่ไม่
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เหมาะสมในชุมชนตามร้านช า 613 ร้าน วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือส ารวจสถานการณ์การกระจายยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เพ่ือให้มีข้อมูลแหล่งต้นทุนการกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่
ชุมชนพร้อมเส้นทางการกระจาย ลักษณะบรรจุภัณฑ์และลักษณะยาที่ เสี่ยงต่อการใช้ผิดของ
ประชาชน รวมไปถึงเพ่ือน าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่และเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาเชิงระบบต่อไป วิธีการวิจัย: วิเคราะห์ผลการประเมินการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่กระจายผิดกฎหมาย เพ่ือให้ได้ชุดข้อมูลสถานการณ์การกระจาย
ยาและผลกระทบของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเป็นข้อมูลน าเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไข
ปัญหาภาพรวม ผลการศึกษา: พบว่าประเภทของยาที่พบเป็นยาอันตราย ร้อยละ 30.9 ยาสามัญ
ประจ าบ้าน ร้อยละ 21.8 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ร้อยละ 20.3 ยาแผนโบราณ ร้อยละ 13.6 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 7.7 ยาชุด ร้อยละ 4.4 ยาสมุนไพร ร้อยละ 0.9 และยาควบคุมพิเศษ 
ร้อยละ 0.4 นอกจากนี้ผลการส ารวจพบว่า แหล่งต้นทางการกระจายสู่ชุมชนมาจากหลายแหล่ง ดังนี้ 
ร้านขายของส่ง (รวมร้านช าขนาดใหญ่) ร้อยละ 32.5 ร้านขายยา (ขย.1) ร้อยละ 31.5 ร้านขายยา 
(ขย.1+และ ขย.3) ร้อยละ 14.7 รถเร่ ร้อยละ 11.5 ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 7.7 และอ่ืนๆ ร้อยละ 
2.6 เส้นทางการกระจายยา มีทั้งลักษณะผู้ประกอบการไปซื้อจากแหล่งต้นทางโดยตรง สั่งซื้อทาง
โทรศัพท์ส่งยาทางรถยนต์ของร้าน ส่งผ่านรถเร่ส่งสินค้าหรือส่งทางไปรษณีย์ รถเร่ขายยาตามชุมชน มี
รูปแบบ การโฆษณาและจ าหน่ายยาโดยใช้สื่อการแสดงละครสัตว์ ฉายหนัง และพบมีกรณีส่งยา
จ านวนมากพักในบ้าน เพ่ือจ าหน่ายต่อในพ้ืนที่ ส่วนหนึ่งผสมยาสเตียรอยด์ สรุปผลการศึกษา: จากผล
การส ารวจท าให้มีการเชื่อมข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 8 จังหวัด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคฯ เพ่ือน าข้อมูลไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
แก้ไขปัญหาการกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน จ ากัดช่องทางการกระจายยาให้สามารถคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ปลอดภัย เกิดกลไกการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ (เบญจมาศ  บุดดาวงศ์ และคณะ,2559) 
  ณัฐฐ์ศศิ  วิเศษหมื่น และคณะ ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุดของชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบัติใช้ยาชุดและทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด โดย
เป็นงานวิจัยแบบพรรณนาใช้วิธีสุ่มแบบง่ายใช้แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาชุด 
น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้กับลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้วย chi-square test และ
ระหว่างพฤติกรรมการใช้กับความรู้ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ประชาการศึกษา 172 
participants โดย 2 ใน 3 เป็นผู้หญิง (114 participants or 66.28%) อายุ  30 – 60 ปี (49.42%) 
30 ปี (47.67% ) รายได้ 10,000 – 14,999 Baht (42.44%) 5,000 – 9,999 Baht (30.81%)ไม่ได้
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เรียนหนังสือ ( 46. 51% ) ประถมศึกษา (43.60%) ไม่มีโรคประจ าตัว 70.93% ,hypertension 
(10.46%) diabetes (8.72%)   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับที่ต่ า (41.66%) และ
มีพฤติกรรมการใช้ยาชุดระดับปานกลาง พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาชุดไม่สัมพันธ์กับลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ของตัวอย่าง ส่วนความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาชุดสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญ (p value < 0.05) สรุปว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการใช้ยาชุดที่ต่ า และมี
พฤติกรรมการใช้ยาชุดระดับปานกลาง แม้ความสัมพันธ์เชิงบวกจะชี้ว่าความรู้มากก็มีพฤติกรรมการใช้
มาก แต่อาจเป็นเพราะยังขาดความตระหนัก ดังนั้น การให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมก็ยังจ า
เป็นอยู ่(ณัฐฐ์ศศิ  วิเศษหมื่น และคณะ, 2019)  
   สิริลักษณ์ รื่นรวย ศึกษาเรื่องการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน โดย
เครือข่าย บวร.ร (บ้าน วัด โรงเรียน และโรงพยาบาล) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาข้อมูลระดับ 
บุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ใช้แรงงาน 249 คน ซึ่งผ่าน
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ใช้แรงงานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องตาที ตัวอย่างอาศัยใน 249 ครัวเรือน (ตัวอย่าง 1 คนต่อ 1 
ครัวเรือน) อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการ
ใช้ยาและส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในครัวเรือน สาธารณสุขอ าเภอและผู้ช่วยวิจัยส ารวจ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช าทุกร้านรวม 6ร้าน ผลการด าเนินงานของเครือข่าย บวร.ร 
ท าให้ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของตัวอย่างดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ท าให้ลด
ความชุกของครัวเรือนที่พบยาปฏิชีวนะเหลือใช้และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ 
และลดความชุกของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาอันตราย ยาชุด และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจ
ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (สิริลักษณ์ รื่นรวย,2562) 
  ปริชญา ยอดสะเทิ้น และคณะ ศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการ จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  ร้านช าที่เข้ารับการ
ประเมินการตรวจ ผลิตภัณฑ์ในร้านช าทั้งหมด 45 ร้าน พบการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
(ร้อยละ 60.0) อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ประเด็นที่พบมากสุด คือไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ 
(ร้อยละ 80.0) รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (อย.) (ร้อยละ 46.7) และไม่มี ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต (ร้อย
ละ 44.4) หลังการพัฒนากระบวนการ พบว่า ร้านช าพบการวางจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้าน
ช า (ร้อยละ 28.9) อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าประเด็นที่พบมากสุด คือ ไม่มี วัน เดือน ปี ที่
หมดอายุ (ร้อยละ 44.4) รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (ร้อยละ 17.78) และจากการพัฒนา
กระบวนการพบว่า ประชาชนมี ความรู้เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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มีการด ฃ าเนินงานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) จากผลดังกล่าวเกิด
แนวทางการพัฒนา กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 5 องค์ประกอบ 
คือ ทีมตรวจเยี่ยม เสริมพลังร้านช า การเพ่ิมความรู้เรื่องอาหารที่ได้มาตรฐาน การแจกสื่อ เกิดการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วน และการประเมินร้านช าจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐานโดยกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค (ปริชญา ยอดสะเท้ิน และคณะ,2563)    
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
  จากการวิจัยข้างต้นพบว่า พบความชุกของการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสม
ในร้านช าไม่ว่าจะเป็นยา อาหาร เครื่องส าอาง สาเหตุเกิดจากประชาชนขาดความรอบรู้และความ
ตระหนัก การเข้าถึงบริการสถานพยาบาลของรัฐเข้าถึงได้ยากจึงเลือกใช้บริการจากร้านช าในชุมชน 
ความแออัดของบริการภาครัฐ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาใช้บริการภาครัฐรวมถึงเศรษฐานะของ
ประชาชนมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา การเจ็บป่วยเล็กน้อยแล้วไม่อยากไปใช้บริการภาครัฐ ในส่วน
ผู้ประกอบการร้านช ายังขาดความตระหนักและความรอบรู้ในการขายยา  
  งานวิจัยที่ทบทวนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า พบการท างานแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนแต่ยังไม่แพร่หลาย พบการสัมภาษณ์เชิงลึกเล็กน้อยในส่วนของผู้ประกอบการร้านช าถึงแนวคิด
ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมในร้านช าอยู่แต่ งานวิจัยส่วนใหญ่ท า
ในประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เรื่องความรู้และพฤติกรรม ซึ่งท าในผู้ประกอบการ
ร้านช าค่อนข้างน้อยและการแก้ปัญหาแบบชุมชนมีส่วนร่วมโดยสหวิชาชีพยังไม่แพร่หลาย มีส่วนที่ยัง
ไม่พบ คือ ยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพที่สามารถใช้ร่วมกันในการใช้ส าหรับส ารวจ
สถานการณ์ร้านช าได้หรือมีแต่อาจไม่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ มี  
 ดังนั้นจากงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาเรื่องการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานร้าน
ช าคุณภาพที่เป็นมาตรฐานและครอบคลุมเพ่ือให้เป็นรูปแบบเดียวกันและสามารถใช้ร่วมกันได้ทั้ง
ประเทศ เพ่ือส่งผลให้เกิดการพัฒนาร้านช าเป็นร้านช าคุณภาพในชุมชนต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีวิด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาร้านช าคุณภาพในชุมชน เป็นงานวิจัยแบบผสม (Mixed-Method 
Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ พร้อมทั้งส ารวจสถานการณ์ 
สถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ 
การศึกษาเชิงส ารวจและการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพและการ
ส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ โดยในแต่ละระยะจะมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้   
 
3.1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 
 ส าหรับการรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ จะด าเนินการไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลในเชิง
ปริมาณแบบ ขนานกันไป โดยจะแบ่งวิธีการรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 แบบเพราะต้องการตรวจสอบ
ความแม่นตรงของเนื้อหา ข้อมูลที่จะเน้นถึงการเลือกผลิตภัณฑ์ การอ่านฉลาก ทักษะต่างๆ ตลอดจน
มิติต่าง ๆ ที่เป็นเนื้อหาของ การรับรู้ข่าวสาร โดยจะแบ่งวิธีการรวบรวมข้อมูลออกเป็นดังนี้  
3.1 การสร้างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 

            1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมา 

            2. จัดท าร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพโดยผู้วิจัย และขอความเห็นจากเภสัชกรผู้มี

ประสบการณ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค 

            3. ท า Focus group ในกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มละ 6-12 คน 

4. ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสมและน าเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่ม  
ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 

 5. ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ  
 6. ปรับเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
 7. เก็บข้อมูลสถานการณ์ตามเกณฑ์คุณภาพที่ตั้งขึ้น และรายงานสถานการณ์ 
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3.2 การส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 
 การศึกษาในระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ร้านช าคุณภาพ 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านช าในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวนทั้งหมด  947 ร้าน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบการร้านช าในเขตพ้ืนอ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง การพัฒนาร้านช าในเขตอ าเภออุทุมพรพิสัยให้เป็นร้านช า
คุณภาพ ซึ่งร้านช าทั้งหมด 947 ร้าน (ข้อมูลปี 2563) ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิงงานวิจัย
ของอัปสร บุญยัง, 2562) เรื่องความชุกของการจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมของร้านช าในจังหวัด
พิษณุโลกและปัจจัยที่มีผล ใช้สูตรของ Cochran ใช้ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน 
แต่ทราบว่ามีจ านวนมากแต้องการประมาณค่าสัดส่วนประชากร แสดงวิธีการค านวณดังนี้ 
     จากสูตร   N =  p (1-p)Z2 
                 e2  
     โดย     N = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
          p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (โอกาสที่จะ
เกิดข้ึนของเหตุการณ์นั้น) ถ้าไม่ทราบจะก าหนดที่ 0.05 
          e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้
โดยทั่วไป จะก าหนดให้เท่ากับ 0.05 ใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.62 ในการค านวณขนาด
ตัวอย่าง 
          Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยส าคัญ โดย
ก าหนดให้ระดับความเชื่อม่ัน 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z =1.96 
     แทนค่าในสูตร  N = (0.05) (1-0.05) (1.96)²              
             (0.05)² 
           = (0.05) (0.95) (3.8416) 
            0.0025 
                N = 72.99 
    ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคือ 73 ร้าน 
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   ผู้วิจัยปรับเพ่ิมจ านวนร้านที่จะเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 25 (drop out rate) จะต้อง
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 73 x 0.25 = 18.25 ร้าน 
    ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคือ 91.24   ร้าน 
   เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก( Convenience Sampling) ลักษณะของกลุ่มที่เลือก
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือเป็นผู้ประกอบการร้านช าที่อยู่ในเขต รพ.สต.โคกหล่าม รพ.
สต.โพธิ์ชัย/รังแร้ง และ รพ.สต.หนองหัวหมู ซึ่งมีจ านวน 92 ร้าน 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการศึกษา (Inclusion Criteria) 
   1. ผู้ประกอบการร้านช า เขตพ้ืนที่อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  
   2. ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมการศึกษา 
   3. เป็นผู้ประกอบการร้านช ามาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  
   4. อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
   5. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
   6. มีสติสัมปชัญญะดี ความจ าดี 
  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) คือ ผู้ประกอบการ
ร้านช าที่ไม่สามารถอยู่ร่วมวิจัยตลอดช่วงการศึกษา 
 3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานร้านช า ซึ่งแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านช า ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาร้าน
ช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ มี เพศ อายุ
สถานภาพ โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา การใช้จ่ายของครอบครัว รายได้ 
  ส่วนที่ 2 เป็นการส ารวจสถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
เป็นค าถามปลายปิดมี 3 ตัวเลือก คือ มี ไม่มี และไม่ทราบ แบ่งค าถามออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวด
สถานที่(ข้อ 1.1-1.4)  หมวดผลิตภัณฑ์ (ข้อ2.1-2.3) และหมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า
(ข้อ 3.1-3.3)   
  ก่อนน าเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ ผู้วิจัยจะทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) และทดสอบหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย
จะปรับแก้ตามท่ีผู้เชี่ยวชาญแนะน า ก่อนจะน าไปใช้จริง 
 3.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยออกส ารวจสถานการณ์ปัญหาโดยทีม 
  2) ให้ระยะเวลาในการส ารวจประมาณ 4 สัปดาห์ 
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  3) รวบรวมข้อมูล 
 3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1.การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลแบบ content analysis 

  2.การส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือค านวณหาค่าสถิติต่าง ๆ ดังนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนลักษณะผู้ประกอบการร้านช า จะน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
  
3.3 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจและเชิงคุณภาพ ก่อนเข้าร่วมการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัยเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วม ผู้เข้าร่วมสามารถติดต่อ
ผู้วิจัยเพ่ือขอยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาก่อนสิ้นสุดการศึกษา ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูก
เก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อสาธารณะ การวิเคราะห์และ
น าเสนอผลวิจัยจะท าเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และข้อมูลที่ศึกษาจะถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัย 
และจะใช้เพ่ือวิจัยเท่านั้น การศึกษาครั้งนี้จะขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และจากหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 
3.4 แผนการด าเนินงาน  
 
ตารางที่ 3 แผนการด าเนินงาน 
 

หัวข้อ ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

มิ.ย. 
64 

ก.ค. 
64 

มิย. 
65 

ธค. 
64 

กค. 
65 

สค. 
-กย
65 

เตรียมโครงร่างานวิจัย              
ขึ้นสอบเค้าโครงร่าง
งานวิจัย 

             

แก้ไขโครงรา่งงานวิจัย              
ด าเนินการขอจริยธรรม              
จัดท าร่างเกณฑ์
มาตรฐานร้านช า
คุณภาพ 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 

             

หัวข้อ ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

มิ.ย. 
64 

ก.ค. 
64 

มิย. 
65 

ธค. 
64 

กค. 
65 

สค. 
-กย
65 

ท าfocus group              
ปรับปรุงเกณฑ์ที่
เหมาะสม 

             

ประเมินเกณฑ์โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

             

ทดลองเกณฑม์าตรฐาน
กับพ้ืนท่ีอื่น 

             

ปรับปรุงเกณฑ์ที่
เหมาะสม 

             

เก็บข้อมูลสถานการณ์
ร้านช าโดยใช้เกณฑ์
มาตรฐาน 

             

รายงานสถานการณ์ที่
ได้จากการเก็บข้อมลู 

             

ขึ้นสอบงานและเขยีน
เล่มงานวิจัย 

             

ตีพิมพ ์              
 
  



 

 

 
36 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 
 ผลการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
4.1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลแบบ content analysis 
ส าหรับการรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ จะด าเนินการไปพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณ
แบบ ขนานกันไป โดยจะแบ่งวิธีการรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 แบบเพราะต้องการตรวจสอบความ
แม่นตรงของเนื้อหา ข้อมูลที่จะเน้นถึงการเลือกผลิตภัณฑ์ การอ่านฉลาก ทักษะต่างๆ ตลอดจนมิติ
ต่าง ๆ ที่เป็นเนื้อหาของ การรับรู้ข่าวสาร โดยจะแบ่งวิธีการรวบรวมข้อมูลออกเป็นดังนี้   
   1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
  2. จัดท าร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพโดยผู้วิจัย และขอความเห็นจากเภสัชกรผู้มี
ประสบการณ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค 
  3. ท า Focus group ในกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มละ 6-12 คน การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง 
(Focus Group Discussion) จะจัด 4 กลุ่ม คือ ผู้ประกอบการร้านช า ผู้บริโภค/ประชาชน ผู้น า
ชุมชน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้ที่จะเข้าร่วมสนทนากลุ่มคือ อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้ง
เพศหญิงและเพศชาผสมกัน ในส่วนผู้น าชุมชน เกณฑ์การคัดเลือกคือผู้ที่มีประสบการณ์การท างาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
  4. ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสมและทดลองเกณฑ์ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
  5. ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญและน าเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 
  6. ไดเ้กณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
  7. เก็บข้อมูลสถานการณ์ตามเกณฑ์คุณภาพที่ตั้งขึ้น และรายงานสถานการณ์ 
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ภาพประกอบที่ 4 แสดงกระบวนการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง งานวิจัย แบบตรวจ   
 มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แบบตรวจของแต่ละที่เพ่ือน ามา
เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญคัดเลือก โดยแบบตรวจที่น ามาใช้ประกอบการพิจารณา คือ แบบประเมิน
มาตรฐานร้านช าประจ าปี 2563 เกณฑ์เป็นข้อๆโดยไม่ได้จัดหมวดหมู่ว่าเป็นเกณฑ์เก่ียวกับ ยา อาหาร 
เครื่องส าอาง หรือสถานที่ เป็นต้น แบบประเมินร้านช า จังหวัดเชียงใหม่ มีการแบ่งเป็นหมวดๆ แต่ไม่
มีการแบ่งหมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า แบบตรวจมาตรฐานร้านขายของช า ของส านัก
สุขาภิบาลอาหาร มีการแบ่งเป็นหมวดๆแต่ไม่มีหมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า เช่นกัน  
แบบส ารวจมาตรฐานร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ร้านช า) จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี
งบประมาณ 2564 
มีการแบ่งเป็นหมวดๆ มีหมวดวัตถุอันตราย แต่ไม่มีหมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า บันทึก
การตรวจมาตรฐานร้านขายของช า,ซุปเปอร์มาเก็ต มีหมวดการจ าหน่าย บุหรี่สุรา แต่ไม่มีความรอบรู้
ของผู้ประกอบการร้านช า 

2. จัดท าร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพโดยผู้วิ จัย และขอความเห็นจากเภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญ 

 หลังจากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและแบบตรวจที่มีใช้อยู่ ผู้วิจัยได้จัดท าร่างเกณฑ์
มาตรฐานร้านช าขึ้นมา มีการคัดเลือกเกณฑ์และจัดตั้งเกณฑ์ขึ้นมาโดยแบ่งเป็น ส่วนที่ 1 คือข้อมูล
ทั่วไปของผู้ประกอบการร้านช า และส่วนที่ 2 ร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 
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หมวด ได้แก่ หมวดสถานที่ หมวดผลิตภัณฑ์ หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า เมื่อก าหนด
หมวดหมู่ของเกณฑ์แล้วได้น าร่างเกณฑ์ดังกล่าวมาขอความเห็นจากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือให้คัดเลือกเกณฑ์ข้อย่อยต่างๆ แต่ละหมวด 

3. ท า Focus group  
 ในกลุ่มเป้ าหมาย กลุ่มละ 6-12 คน การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus Group 
Discussion) จะจัด 4 กลุ่ม คือ ผู้ประกอบการร้านช า ผู้บริโภค/ประชาชน ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้ที่จะเข้าร่วมสนทนากลุ่มคือ อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
ในส่วนผู้น าชุมชน เกณฑ์การคัดเลือกคือผู้ที่มีประสบการณ์การท างานคุ้มครองผู้บริโภค ค าถามท่ีใช้ใน
การถาม  fogus group คือความคาดหวังของร้านช าในพ้ืนที่ ท่านต้องการให้เป็นแบบใด หมวด
สถานที่ ท่านมีความเห็นอย่างไร ต้องการให้ปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติม ตัดทอนส่วนใดบ้าง หมวดผลิตภัณฑ์ 
ท่านมีความเห็นอย่างไร ต้องการให้ปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติม ตัดทอนส่วนใดบ้าง หมวดความรอบรู้ ท่านมี
ความเห็นอย่างไร ต้องการให้ปรับเปลี่ยน เพ่ิมเติม ตัดทอนส่วนใดบ้าง หลังจากมีการท า สนทนากลุ่ม
แล้วก็น าข้อมูลมาสรุปเพื่อปรับเกณฑ์ สิ่งที่ได้จากการท า focus group สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
   หมวดสถานที่ ต้องการให้เปลี่ยนเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย *1.3 อาหารบริโภค ต้องสะอาด 
เปลี่ยนเป็น อาหารต้องสะอาด *1.4 โดยตัดค าว่าเครื่องบริโภค อุปโภคออกแล้วใช้ค าว่าแยกอยู่เป็น
สัดส่วน หมวดผลิตภัณฑ์ ยา*ให้อธิบายความหมายของค าว่า ยาชุด คือยาที่มีการบรรจุในซองตั้งแต่ 3 
เม็ด ขึ้นไป อาหาร *2.2.1 เพ่ิมข้อความ อาหารแห้งไม่มีฉลาก (ประเภทบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแพ็คใหญ่) 
2.2.2 เพ่ิมข้อความ -มีเลขสารบบอาหาร ตัดค าว่า ปลอม/ไม่ปลอมออก เติมค าว่า 13 หลัก 
เครื่องส าอาง ไม่ปรับ หมวดความรอบรู้ ให้มีตัวอย่างประกอบค าถาม จะได้เข้าใจตรงกัน 

4. ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสมและทดลองเกณฑ์ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากมีการท า focus group แล้ว ก็น าข้อเสนอจากการท า focus group มาปรับเกณฑ์
อีกครั้งและน าเกณฑ์ไปทดลองเก็บในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และสรุปผลความเห็นจากการทดลอง
เกณฑ์ฯในพื้นที่ทดลอง 

5. ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ 
 สรุปผลความเห็นจากการทดลองเกณฑ์ฯในพื้นที่ทดลอง พัฒนาเกณฑ์ฯจากการทดลองเก็บ
ข้อมูล หลังจากนั้นผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านแนะน าแก้ไขและประเมินเกณฑ ์

6. ได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
 ผลการด าเนินงานคือ ได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ โดยแบ่งเกณฑ์เป็น 2 ส่วนคือ ส่วน
ที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านช า และส่วนที่ 2 เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ หมวดสถานที่ หมวดผลิตภัณฑ์ หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 
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หมวดสถานที่ ประกอบด้วย 4 ข้อ คือ 1.สถานที่จ าหน่าย ต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ 2.หากมีการ
จ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดดส่องถึง 3.อาหารบริโภค ต้องสะอาด 4.แยกหมวดหมู่การ
ขายเป็นสัดส่วน แบ่งหมวดหมู่สินค้าเป็นสัดส่วน  
 หมวดผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย 16 ข้อ ยา 8 ข้อ  อาหาร 6 ข้อ  เครื่องส าอาง  
2 ข้อ  หมวด 3 ความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 10 ข้อ ยา 5 ข้อ  อาหาร 3 ข้อ   
เครื่องส าอาง 2 ข้อ ซึ่งรายละเอียด ปรากฏดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4 เกณฑ์การประเมินมาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
 

ล าดับ หัวข้อ 

1 หมวดสถานที่ 
1.1 สถานที่จ าหน่าย ต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ 
1.2 หากมีการจ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดดส่องถึง 
1.3 อาหารบริโภค ต้องสะอาด 

1.4 
แยกหมวดการขายเครื่องอุปโภค บริโภคได้ชัดเจน เช่น ยาปราบศัตรูพืช ยาไล่ยุง ยาฆ่าแมลง 
อยู่เป็นสัดส่วน 

2 หมวดผลิตภัณฑ์ 
2.1 ยา 

2.1.1 ยาที่มีได้ คือ ยาสามัญประจ าบ้าน 

2.1.2 

ยาที่มีไม่ได้ 
- ยาชุด 
- ยาเสื่อมสภาพ ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ และลักษณะภายนอกเปลี่ยน 
- ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 
- ยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ 

2.2 อาหาร 
2.2.1 อาหารแห้ง ประเภท บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแพ็คใหญ่/บะหมี่ป่น ต้องไม่พบในร้านช า 

2.2.2 
อาหารประเภทเครื่องปรุง ปรุงรส/เกลือปรุงรส/น้ าปรุงรส ต้อง 
- มีเลขสารบบ (ปลอม/ไม่ปลอม) 
- ไม่เสื่อมสภาพ  ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ล าดับ หัวข้อ 

2.2.3 
อาหารกระป๋อง  
- ดูวันหมดอายุ  
- ดูจากสภาพภายนอก เช่น การบุบของกระป๋อง การมีสนิม 

2.2.4 อาหารประเภทของดอง ดูจากลักษณะภายนอก คือ สีน้ าไม่ฉูดฉาด เช่น องุ่นดอง มะม่วงดอง 

2.2.5 อาหารประเภทขนมปัง ดูจากลักษณะภายนอก เช่น ดู เชื้อรา/ดูด้วยตา 

2.3 เครื่องส าอาง 
2.3.1 ลิปสติกมัน ไม่มีเลขจดแจ้ง 
2.3.2 เครื่องส าอางทาฝ้าหน้าขาว ที่มีการบรรจุยาอันตรายในแพคเกจ 

3 หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 

3.1 

ด้านยา  
- สามารถบอกได้ว่ายาใดขายได้ในร้านช า 
- สามารถบอกได้ว่ายาใดเป็นยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียนต ารับ หรือยาเพิกถอนทะเบียน
ต ารับ 
- สามารถสังเกตยาจากสภาพภายนอกได้ว่าเป็นยาเสื่อมคุณภาพได้ 

3.2 

ด้านอาหาร 
- อ่านเลขสารบบอาหารที่อยู่ข้างขวดผลิตภัณฑ์ได้ เช่น ขวดน้ าปลา หรือซอสปรุงรส 
- บอกวันหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์ที่ถามได้ 
- สังเกตสีฉูดฉาดของน้ าผลไม่ดองและสามารถบอกได้ว่า ปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
- สังเกตลักษณะภายนอกของอาหารกระป๋องและสามารถบอกได้ว่าเสื่อมสภาพหรือไม่ 
- สังเกตอาหารประเภทขนมปังและสามารถบอกได้ว่าอาหารประเภทดังกล่าวมีเชื้อราข้น
หรือไม่เป็นอาหารที่ปลอดภัยหรือไม่ 

3.3 

ด้านเครื่องส าอาง 
- สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ 
- สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
- สามารถบอกอันตรายของการใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ 
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 เกณฑ์การประเมิน ผ่านเป็นร้านช าคุณภาพ มีดังต่อไปนี้ 
  สถานที่: ร้อยละ 75 
  ผลิตภัณฑ์: ร้อยละ 100 
  ความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า:  ร้อยละ 70 
  ร้านที่ไม่มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ถือว่า ผ่านเกณฑ์ข้อนั้น 
  การสัญญาจะรักษาคุณภาพ ภายหลัง “ผ่าน” 

7. เก็บข้อมูลสถานการณ์ตามเกณฑ์คุณภาพที่ตั้งขึ้น และรายงานสถานการณ์ 
 
4.2 การส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ และรายงานสถานการณ ์
 
 หลังจากได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพแล้ว คณะท างาน ได้เชิญผู้เก็บแบบส ารวจมาร่วม
ประชุม ชี้แจงความเข้าใจหลักการ ความเป็นมา และเนื้อหาเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
และร่วมด าเนินการส ารวจตามพ้ืนที่โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพตาม ภาคผนวก 1 การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในส่วน
ลักษณะผู้ประกอบการร้านช า จะน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

4.1.1 ข้อมูลด้านประชากร 
 

ตารางที่ 5 ข้อมูลประชากร 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
15 
77 

 
16.3 
83.7 

อายุ 
    อายุ 50 ปี ขึ้นไป 
    อายุ 41-50 ปี ขึ้นไป 
    อายุ 31-40 ปี ขึ้นไป 
    อายุน้อยกว่า 30 ปี 

 
64 
19 
8 
1 

 
69.6 
20.6 
8.7 
1.1 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ 
    คู ่
    โสด 
    หม้าย 

 
78 
10 
4 

 
84.8 
10.9 
4.3 

โรคประจ าตัว     
    มี 
    ไม่มี 

 
34 
58 

 
37 
63 

การศึกษาสูงสุด 
  ไม่ได้เรียน 
  ชั้นประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 

 
1 
53 
26 
1 
11 

 
1.1 
57.6 
28.3 
1.1 
11.9 

อาชีพหลัก 
   ค้าขาย 
   เกษตรกรรม 

 
70 
17 

 
76.1 
18.5 

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
   รับราชการ 
   ข้าราชการเกษียณ 

3 
1 
1 

3.2 
1.1 
1.1 

สิทธิการรักษา 
   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   สิทธิเบิกข้าราชการ 
   ประกันสังคม 

 
76 
15 
1 

 
82.60 

   16.30 
1.1 

การใช้จ่ายในครอบครัว 
   เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
   มีเหลือเก็บ 
   ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน  
   ไม่สะดวกให้ข้อมูล 

 
68 
14 
8 
2 

 
73.9 
15.2 
8.7 
2.2 

รายได้เฉลี่ย/เดือน 
   6,001 บาทข้ึนไป 
   4,000-6,000 บาท 
   2,001-4,000 บาท 

 
62 
18 
12 

 
64.1   
19.6 
13 
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  การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ประกอบการร้านช า 92 ร้าน พบว่าเป็นหญิงร้อยละ 
83.7  ชาย ร้อยละ 16.3 อายุ 50 ปี ขึ้นไปร้อยละ 69.6 อายุ 41-50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 20.6 อายุ 31-
40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 8.7 อายุน้อยกว่า 30 ร้อยละ 1.1 สถานภาพ คู่ร้อยละ 84.8 โสด ร้อยละ 10.9 
หม้าย ร้อยละ 4.3 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 63 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 37 โดยโรคประจ าตัวที่พบ 3 
ล าดับแรกคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 24เบาหวาน ร้อยละ 4.3 มะเร็งโพรงจมูก ร้อยละ 2.2 
การศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียน ร้อยละ 1.1 ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.6  มัธยมศึกษาร้อยละ 28.3 
อนุปริญญา ร้อยละ 1.1 ปริญญาตรี ร้อยละ 11.9 อาชีพหลัก ค้าขายร้อยละ 76.1 เกษตรกรรม ร้อย
ละ 18.5 พ่อบ้าน/แม่บ้านร้อยละ 3.2   รับราชการ ร้อยละ 1.1   ข้าราชการเกษียณ ร้อยละ 1.1  
สิทธิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 82.6 สิทธิเบิกข้าราชการร้อยละ 16.3 
ประกันสังคมร้อยละ 1.1 การใช้จ่ายของครอบครัว เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 73.9  มีเหลือเก็บ
ร้อยละ 15.2 ไม่เพียงพอและมีหนี้สินร้อยละ 8.7 ไม่สะดวกให้ข้อมูล ร้อยละ 2.2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
6,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 64.1  4,000-6,000 บาท ร้อยละ 19.6 และ 2,001-4,000 บาท ร้อยละ13 

 
 4.1.2 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดสถานที่) 
 

ตารางที่ 6 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดสถานที่) 
 

ล าดับที่ เกณฑ์สถานที่ 
ร้อยละ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 สถานที่จ าหน่าย ต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ 78.26 21.74 
2 หากมีการจ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดด

ส่องถึง 
96.74 3.26 

3 อาหารต้องสะอาด 96.74 3.26 
4 แยกหมวดหมู่การขายเป็นสัดส่วน (แบ่งหมวดหมู่

สินค้าเป็นสัดส่วน) 
92.39 7.61 

 
  ผลการส ารวจร้านค้าหมวดสถานที่ สถานที่จ าหน่ายต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ ส ารวจ

ร้านช าทั้งหมด 92 ร้าน พบว่า ไม่เจอหยากไย่ 72 ร้าน เจอหยากไย่ 20 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 78.26 ที่
ไม่เจอหยากไย่ หากมีการจ าหน่ายเครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดดส่องถึง พบว่า จ าหน่ายเครื่องส าอาง 
26 ร้าน ไม่จ าหน่ายเครื่องส าอาง 66 ร้าน ใน 26 ร้านจ าหน่าย พบ 3 ร้านที่มีแสงแดดส่องถึง คิดเป็น
ร้อยละ 88.46 ที่มีการจ าหน่ายเครื่องส าอางแล้วไม่มีแสงแดดส่องถึง อาหารต้องสะอาด พบว่า 
จ าหน่ายอาหาร 74 ร้าน ไม่มีจ าหน่ายอาหาร 18 ร้าน ใน 74 ร้านที่จ าหน่ายอาหาร พบ 3 ร้านที่
อาหารไม่สะอาดมีฝุ่นเกาะ คิดเป็นร้อยละ 95.95 ที่มีการจ าหน่ายอาหารสะอาด แยกหมวดหมู่การ
ขายเป็นสัดส่วน พบว่า 85 ร้าน แยกหมวดหมู่เป็นสัดส่วน 7 ร้าน วางของปะปนกัน คิดเป็นร้อยละ 
92.39 ที่แยกหมวดหมู่การขายเป็นสัดส่วน 
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 4.1.3 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ ยา)  
 
ตารางที่ 7 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ ยา) 
 

ล าดับที่ เกณฑ์ผลิตภัณฑ์ (ยา) ร้อยละ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 ไม่มียา หรือมียาสามัญประจ าบ้าน              84.78 15.22 
2 ไม่มียาชุด 100 - 
3 ไม่มียาอันตราย 84.78 15.22 
4 ไม่มียาควบคุมพิเศษ 100 - 
5 ไม่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 100 - 
6 ไม่มียาเสื่อมคุณภาพ 100 - 
7 ไม่มียาที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 100 - 
8 ไม่มียาเพิกถอนทะเบียนต ารับ 100 - 

 
  หมวดผลิตภัณฑ์ยา แบ่งเป็น ยาที่จ าหน่ายได้คือยาสามัญประจ าบ้าน ผลส ารวจพบว่า 

78 ร้าน มีการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน คิดเป็นร้อยละ 84.78 ยาที่พบจ าหน่าย เช่น พาราเซตา
มอล (แผง) ยาธาตุน้ าขาวตรากระต่ายบิน เป็นต้น ไม่มียาชุด ยาชุด คือยาที่มีการบรรจุในซองตั้งแต่ 3 
เม็ด ขึ้นไป ร้อยละ 100 ไม่มียาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาเสื่อม
คุณภาพ ตามค านิยามของกฎหมายคือ ยาหมดอายุหรือยาที่มีลักษณะภายนอกเปลี่ยน ยาที่ไม่มีเลข
ทะเบียนต ารับ ยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ แต่ยังพบว่า มีการจ าหน่ายยาอันตราย  14 ร้าน ร้อยละ 
15.22 โดยยาจ าหน่ายเป็นยา อันตราย เช่น ทิฟฟี่ ดิคอลเจน ไพรอกซิแคม  

 
 4.1.4 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ อาหาร)  
 
ตารางที่ 8 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ อาหาร) 
 

ล าดับที่ เกณฑ์ผลิตภัณฑ์ (อาหาร) 
ร้อยละ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 อาหารประเภทเครื่องปรุง/กระป๋องต้องมีเลขสารบบอาหาร  100 - 
2 ไม่มีอาหารแห้งทีไ่ม่มีฉลาก 75 25 
3 ไม่เสื่อมคุณภาพ (หมดอายุหรือสภาพเปลี่ยน) 98.91 1.19 
4 ไม่มีอาหารกระป๋องที่บุบหรือมีสนิม 97.83 2.17 
5 ไม่มีอาหารดองที่มีกลิ่น ฟอง หรือสีฉูดฉาด 95.65 4.35 
6 ไม่มีขนมปังมีเชื้อรา 97.83 2.17 
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  ผลิตภัณฑ์อาหาร อาหารประเภทเครื่องปรุง/กระป๋องต้องมีเลขสารบบอาหาร ผ่าน ร้อย
ละ 100 ไม่มีอาหารแห้งทีไ่ม่มีฉลาก ร้อยละ 75 อีกร้อยละ 25 พบการจ าหน่ายอาหารที่ไม่มีฉลาก 
เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแพ็คใหญ่ ไม่เสื่อมคุณภาพ (หมดอายุหรือสภาพเปลี่ยน) ผ่านร้อยละ 98.91 มี
ไม่มีอาหารกระป๋องที่บุบหรือมีสนิม ผ่านร้อยละ 97.83  ไม่ผ่านร้อยละ 2.17 เนื่องจากพบอาหาร
กระป๋องบุบ ไม่มีอาหารดองที่มีกลิ่น ฟอง หรือสีฉูดฉาดผ่านร้อยละ 95.65 ไม่ผ่าน ร้อยละ 4.35 
เนื่องจากน้ าอาหารประเภทดอง สีฉุดฉาดเกินไป 2 ร้านและมีฟอง ไม่มีขนมปังมีเชื้อรา ผ่านร้อยละ 
97.83 ไม่ผ่านร้อยละ 2.17 เนื่องจากพบขนมปังมีเชื้อรา 

 
 4.1.4 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ เครื่องส าอาง) 
 

ตารางที่ 9 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดผลิตภัณฑ์ เครื่องส าอาง) 
 

ล าดับที่ เกณฑ์ผลิตภัณฑ์ (เครื่องส าอาง) 
ร้อยละ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 เครื่องส าอาง ไม่มีเลขจดแจ้ง    100 - 
2 เครื่องส าอาง ไม่มีสารห้ามใช้ (ใช้ชุดทดสอบ) 100 - 

 

  หมวดผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ไม่พบการจ าหน่ายเครื่องส าอาง ไม่มีเลขจดแจ้ง 

เครื่องส าอางทาฝ้าหน้าขาว ที่มีการบรรจุยาอันตรายในแพ็คเกจ ดังนั้น ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 

 

 4.1.5 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดความรอบรู)้  

 

ตารางที่ 10 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (หมวดความรอบรู้) 
 

ล าดับที่ เกณฑ์ความรอบรู้ 
ร้อยละ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
1 ยา 71.17 22.83 
2 อาหาร 97.83 2.17 
3 เครื่องส าอาง 54.35 45.65 
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  ผลการศึกษา พบว่า ด้านยา สามารถบอกได้ว่ายาใดขายได้ในร้านช า สามารถบอกได้ว่า
ยาใดเป็นยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียนต ารับ หรือยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ  สามารถสังเกตยาจาก
สภาพภายนอกได้ว่าเป็นยาเสื่อมคุณภาพได้ พบว่า เจ้าของร้านสามารถบอกถูก 71 ร้าน คิดเป็นร้อย
ละ 77.17 อีก 21 ร้าน ร้อยละ 22.83 บอกไม่ได้ว่ายาใดเป็นยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียนหรือยาเพิก
ถอนทะเบียนต ารับ ด้านอาหาร อ่านเลขสารบบอาหารที่อยู่ข้างขวดผลิตภัณฑ์ได้ เช่น ขวดน้ าปลา 
หรือซอสปรุงรสบอกวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ที่ถามได้ สังเกตสีฉูดฉาดของน้ าผลไม้ดองและสามารถ
บอกได้ว่า ปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค สังเกตลักษณะภายนอกของอาหารกระป๋องและสามารถ
บอกได้ว่าเสื่อมสภาพหรือไม่ สังเกตอาหารประเภทขนมปังและสามารถบอกได้ว่าอาหารประเภท
ดังกล่าวมีเชื้อราขึ้นหรือไม่เป็นอาหารที่ปลอดภัยหรือไม่ พบว่า ผู้ประกอบการร้านช าสามารถบอกถูก 
90 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 97.83 อีก 2 ร้าน ร้อยละ 2.17 อ่านเลขสารบบอาหารที่อยู่ข้างขวดผลิตภัณฑ์
ไม่ได้ ด้านเครื่องส าอาง สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ สามารถบอกได้ว่า
เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ เช่น สารปรอท สามารถบอกอันตรายของการ
ใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าสามารถบอกถูก 50 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
54.35 อีก 42 ร้าน ร้อยละ 45.65 ไม่สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายใน
ร้านช าได้ เช่น สารปรอท  

 
 4.1.6 ประเมินสถานการณ์ร้านช า (ประเมินร้านช าคุณภาพ รายร้าน) 
 
ตารางที่ 11 แสดงการประเมินสถานการณ์ร้านช า (ประเมินร้านช าคุณภาพ รายร้าน) 
 

ที ่ พื้นที่ ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ (ร้าน) 
ผ่านเกณฑ์ไม่
ครบ(ร้าน) 

จ านวนทั้งหมด
(ร้าน) 

1 รพ.สต.รังแร้ง 13 13 26 
2 รพ.สต.โพธิ์ชัย 7 33 40 
3 รพ.สต.โคกหล่าม 4 22 26 
 รวม 24 68 92 

 
  ผลการศึกษา พบว่า มีร้านช าที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ทั้งหมด 24 ร้าน โดยแยกเป็น
ราย รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.รังแร้ง ผ่านเกณฑ์ 13 ร้าน รพ.สต.โพธิ์ชัย ผ่านเกณฑ์ 7 ร้าน และ รพ.สต. 
โคกหล่ามผ่านเกณฑ์ 4 ร้าน ซึ่งแผนการพัฒนาต่อไปคือ ประเมินร้านช าคุณภาพ ซ้ า เพ่ือเป็นต้นแบบ
ร้านช าคุณภาพ และขยายผลพัฒนาร้านช าที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ข้อ ให้ผ่านเกณฑ์มากขึ้นและพัฒนา
เป็นร้านช าคุณภาพจ านวนมากข้ึน  
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method Research)  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ พร้อมทั้งส ารวจ สถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานร้านช าคุณภาพ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ การศึกษาเชิงคุณภาพและการศึกษา
เชิงส ารวจ โดยการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพนั้นมีกระบวนการได้มาซึ่งเกณฑ์โดยการ
ทบทวนวรรณกรรม/แบบตรวจที่เกี่ยวข้อง และร่างเกณฑ์น าเสนอผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นเพ่ือ
ปรับปรุง ด าเนินการสนทนากลุ่มกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงเกณฑ์ ประเมินเกณฑ์ซ้ าโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ทดสอบเกณฑ์ในพ้ืนที่ทดลองและปรับเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ เมื่อได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช า
คุณภาพแล้ว ด าเนินการส ารวจสถานการณ์ร้านช าในพ้ืนที่อ าเภออุทุมพรพิสัยและรายงานสถานการณ์
ร้านช า จากกระบวนการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพในระยะท่ี 1 นั้น พัฒนามาจากทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง งานวิจัย แบบตรวจ จัดท าร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพโดยผู้วิจัย และ
ขอความเห็นจากเภสัชกรผู้มีประสบการณ์ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค  ท า Focus group ใน
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มละ 6-12 คน การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus Group Discussion) จะจัด 4 
กลุ่ม คือ ผู้ประกอบการร้านช า ผู้บริโภค/ประชาชน ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คุณสมบัติ
เบื้องต้นของผู้ที่จะเข้าร่วมสนทนากลุ่มคือ อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาผสมกัน ในส่วนผู้น า
ชุมชน เกณฑ์การคัดเลือกคือผู้ที่มีประสบการณ์การท างานคุ้มครองผู้บริโภค ปรับปรุงเกณฑ์ที่
เหมาะสมและทดลองเกณฑ์ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญและน าเกณฑ์
มาตรฐานร้านช าคุณภาพไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย ได้เกณฑ์มาตรฐานร้านช า
คุณภาพ เก็บข้อมูลสถานการณ์ตามเกณฑ์คุณภาพ และรายงานสถานการณ์ ประโยชน์คือสามารถน า
เกณฑ์เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพมาใช้ในการส ารวจร้านช าในพ้ืนที่เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการสรุป
และพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดต่อไปเป็นการสร้างฐานข้อมูลร้านช าในจังหวัดที่มั่งคง โดย
เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพประกอบไปด้วยข้อมูลสองส่วน ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของ
ผู้ประกอบการร้านช า ส่วนที่  2  แบ่งเกณฑ์การส ารวจเป็น 3  หมวด ได้แก่ หมวดสถานที่ 
ประกอบด้วยข้อย่อย 4 ข้อ หมวดผลิตภัณฑ์ประกอบด้วยข้อย่อย 16 ข้อ ยา 8 ข้อ  อาหาร 6 ข้อ  
เครื่องส าอาง 2 ข้อ  หมวด 3 ความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 10 ข้อ ยา 5 ข้อ  อาหาร 3 ข้อ  
เครื่องส าอาง 2 ข้อ เกณฑ์การประเมิน ผ่านเป็นร้านช าคุณภาพ มีดังต่อไปนี้ สถานที่: ร้อยละ 75 
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ผลิตภัณฑ์: ร้อยละ 100 ความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า:  ร้อยละ 70ร้านที่ไม่มีการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ถือว่า ผ่านเกณฑ์ข้อนั้น การสัญญาจะรักษาคุณภาพ ภายหลัง “ผ่าน” และ
รายงานสถานการณ์  โดยหลังจากส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ
พบว่าหมวดสถานที่ ก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 (ผลการประเมินรวม หมวดสถานที่ ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 91.03) หมวดผลิตภัณฑ์ ก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 (ผลการประเมินรวม หมวด
ผลิตภัณฑ์ ยา  ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 เนื่องจากยังพบการจ าหน่ายยาอันตรายอยู่ร้อยละ 15.22 
หมวดผลิตภัณฑ์ อาหาร ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 เนื่องจากยังพบ   การจ าหน่ายไม่มีอาหารแห้งที่
ไม่มีฉลาก ร้อยละ 25  พบอาหารเสื่อมคุณภาพ (หมดอายุหรือสภาพเปลี่ยน) ร้อยละ 1.19  พบ
อาหารกระป๋องที่บุบหรือมีสนิม ร้อยละ 2.17 มีอาหารดองที่มีกลิ่น ฟอง หรือสีฉูดฉาด 4.35 พบขนม
ปังมีเชื้อรา ร้อยละ 2.17 หมวดผิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 เนื่องจากไม่พบ
เครื่องส าอางที่ไม่มีเลขจดแจ้ง ไม่พบเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ) หมวดความรอบรู้ ก าหนดเกณฑ์ 
ต้องผ่าน ร้อยละ 70 (ผลการประเมินรวมพบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 74.45 แต่ยังพบว่า ความรู้ด้าน
เครื่องส าอาง ผู้ประกอบการร้านค้าบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
เช่น สารปรอท บอกได้เพียงร้อยละ 54.35 เท่านั้น ) 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ ได้จัดตั้งเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ และน าเกณฑ์ฯดังกล่าวไปใช้
เพ่ือส ารวจซึ่งผลการส ารวจร้านช าพบว่า การใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ หมวดสถานที่ 
ก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 (ผลการประเมินรวม หมวดสถานที่ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 91.03) 
หมวดผลิตภัณฑ์ ก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 (ผลการประเมินรวม หมวดผลิตภัณฑ์ ยา  ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 100 เนื่องจากยังพบการจ าหน่ายยาอันตรายอยู่ร้อยละ 15.22 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบญจมาศ บุดดาวงศ์และคณะ,2559 ในประเด็นยังพบยาอันตรายจ าหน่ายในร้านช า
หมวดผลิตภัณฑ์ อาหาร ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 เนื่องจากยังพบการจ าหน่ายไม่มีอาหารแห้งที่ไม่มี
ฉลาก ร้อยละ 25  พบอาหารเสื่อมคุณภาพ (หมดอายุหรือสภาพเปลี่ยน) ร้อยละ 1.19  พบอาหาร
กระป๋องที่บุบหรือมีสนิม ร้อยละ 2.17 มีอาหารดองที่มีกลิ่น ฟอง หรือสีฉูดฉาด 4.35 พบขนมปังมีเชื้อ
รา ร้อยละ 2.17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริชญา ยอดสะเทิ้น และคณะ,2563 ในประเด็นยัง
พบการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า หมวดผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
เนื่องจากไม่พบเครื่องส าอางที่ไม่มีเลขจดแจ้ง ไม่พบเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ) หมวดความรอบรู้ 
ก าหนดเกณฑ์ ต้องผ่าน ร้อยละ 70 (ผลการประเมินรวมพบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 74.45 ดังนั้นพบว่า 
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หมวดผลิตภัณฑ์ ทั้ง ผลิตภัณฑ์ยา และอาหารยังไม่ผ่านเกณฑ์ จึงต้องพัฒนาร้านช าที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็น
ล าดับต่อไป 

การวิเคราะห์กรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 6 Building Blocks of A Health System 
  1. ระบบบริการ (Service Delivery): เครือข่ายคณะท างานที่มีประสิทธิภาพ  ควรมี 
Guideline การด าเนินงานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานท างานอย่างมีเป้าหมาย 
  2. ก าลังคนด้านสุขภาพ  (Human Resources) : พัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกพ้ืนที่
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีอาวุธติดมือในการน าไปปฏิบัติหน้าที่ 
  3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) : ควรประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนร่วมกับการท างานควบคู่กัน 
  4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medicines and Technologies) : ควร
จัดการประชุม พัฒนาองค์ความรู้และน าไปสู่การแลกเปลี่ยนข้อมูลได้มากขึ้น 
  5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ(Information) : การบันทึก สื่อสารและส่งต่อข้อมูลระหว่าง
กันอย่างเป็นระบบเพ่ือให้มีการสื่อสารความเสี่ยง แก้ไขความเสี่ยงและป้องกันความเสี่ยงที่เกิดข้ึนได้ 
  6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (leaderships and Govermance) : ควรมีนโยบายจาก
ผู้น าองค์กรให้ความส าคัญกับงานคุ้มครองผู้บริโภคเทียบเท่ากับงานตามนโยบายอ่ืนๆ เพ่ือให้งาน
ด าเนินไปอย่างเรียบร้อย 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 5  6 Building Blocks of A Health System 
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5.2.1 จุดแข็งของการวิจัย 

 1. การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพที่สร้างขึ้น ผ่านการพิจารณาและปรับเกณฑ์
โดยผู้เชี่ยวชาญ และได้ความคิดเห็นจากผู้ที่เก่ียวข้อง ท าให้มีความเหมาะสมกับการน าไปใช้จริง 
 2.ความร่วมมือของทีมที่ออกประเมิน ส ารวจสถานการณ์ที่ผ่านการท าความเข้าใจร่วมกัน 
การประเมินจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

5.2.2 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. พ้ืนที่ส ารวจสถานการณ์ถึงแม้จะอยู่ในอ าเภอเดียวดัน แต่ระยะทางในแต่ละต าบล
ค่อนข้างไกล จึงท าให้การส ารวจใช้เวลานาน 
 2.การรวบรวมข้อมูลใช้เวลานานเนื่องจากต้องถามรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละข้ออย่าง
ละเอียด 
 3.บริบทพื้นที่ต่างกัน อาจท าให้การใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพต่างกัน 
 4.ความร่วมมือของพ้ืนที่ต่างกัน อาจท าให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการส ารวจต่างกัน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 1. เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ สามารถน าไปใช้ขยายผลในการเก็บข้อมูลในจังหวัดหรือ
จังหวัดอ่ืนๆเพือ่เป็นฐานข้อมูลให้จังหวัด น าข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนวทางจัดการร่วมกัน 
 2. ผู้ประกอบการร้านช ายังคงขาดความรอบรู้ทั้ง 3 ด้าน แต่ด้านที่ขาดมากที่สุดคือ ความ
รอบรู้เรื่องเครื่องส าอาง ซึ่งตอบได้เพียง ร้อยละ 54.35 เท่านั้น (ต่ ากว่าเกณฑ์ ที่ก าหนดคือ ร้อยละ 
70) ดังนั้นหากมีโอกาสพัฒนาควรจัดอบรมเรื่องความรอบรู้เรื่องเครื่องส าอางส าหรับผู้ประกอบการ
ร้านค้า โดยหากผู้ประกอบการร้านค้ามีความรอบรู้เรื่องเครื่องส าอางแล้ว จะสามารถเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางที่ถูกต้องมาจ าหน่ายในร้านช าของตนเองได้อย่างปลอดภัยเป็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภคอีกแนวทางหนึ่งด้วย 
 3. ส่งเสริม และสนับสนุนให้ร้านที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ เป็นร้านช าต้นแบบ
ร้านช าคุณภาพและรักษามาตรฐานร้านช าคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1. ส าหรับข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ขยายผลโครงการร้านช าต้นแบบร้านช า
คุณภาพเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการด าเนินกิจกรรม 
 2. เพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการร้านช า ผู้ประกอบการร้านช ายังขาดความรอบรู้ทั้ง 3 ด้าน 
แต่ด้านที่ขาดมากท่ีสดคือด้านเครื่องส าอาง หากมีโอกาสควรท าการศึกษาและพัฒนาเรื่องความรอบรู้
ของผู้ประกอบการร้านช า เพ่ือส่งเสริมให้มีความรอบรู้ที่มากข้ึน  



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) (อินเตอร์เน็ต) สืบค้นเมื่อ 28 
กันยายน 2563 จากhttps://consumerthai.org/main/index.php? 
option=com_content&view=article&id =1744:2011-04-27-09-04-
45&catid=17:2008-12-15-07-03-49&Itemid=318 สืบค้นเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2563
รายงานสถานการณ์ระบบยา พ.ศ. 2555-2559. ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
กรุงเทพ; ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา.2561 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ.ยากับชุมชน:มิติทางสังคมและวัฒนธรรม.พิมพ์ครั้งที่ 2 ; ส านักวิจัย
สังคมและสุขภาพ ; 2551 

จิราภรณ์  เมืองซ้าย.โครงการร้านช าปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (อินเตอร์เน็ต) สืบค้นเมื่อ 28 กันยายน 
2563 จาก https://nonsawan.go.th/uploads/20180216162923 
uTHh6RY/20210706140523_1_J2KY7Nu.pdf 

ณัฐฐ์ศศิ  วิเศษหมื่น. ณัฐธย์ บุญมาก. และเสาวณีย์  ลาเสือ. The Relationship between 
Knowledge and Use Behavior of Polypharmacy or Ya Chud in a Community in 
Srisaket Province. Thai Pharm Health Sci Journal.Vol.2562;14(2) :62S-67S 

เทพศักดิ์  อังคณาวิศัลย์ และ ผณินิสา มุกสิกะไชย. การถอดบทเรียนจากโครงการความปลอดภัยด้านยา
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาระหว่างปี 2558-
2560. วารสารองค์การเภสัชกรรม. 2560;10(1) : 142S-160S 

ธนพงษ์  ภูผาลี. สมศักดิ์  อาภาศรีทองสกุล. วิษณุ  ยิ่งยอด. และคณะ.รูปแบบการพัฒนาร้านช าแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลโพนสงู จังหวัดสกลนคร. วารสารอาหารยา. 2557: 57S-63S. 

นวเรศ  เหลืองใส และชิดชนก  เรือนก้อน. ผลการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเรื่องร้านช าคุณภาพซึ่งปลอดยาห้ามจ าหน่าย. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2563;11(3) 
: 638S-647S. 

เบญจมาศ  บุดดาวงศ์. นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี. ขนิษฐา  วัลลีพงษ์ และคณะ. แหล่งต้นทางและเส้นทาง
การกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัดสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหา
การกระจายยาไม่เหมาะสมเชิงระบบ.วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. 2559: 260S-268S 

ภัทราพร  เกษสังข์.การวิจัยปฏิบัติการ.พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
2559(26-29) 

 



 

 

 
 52 

 

ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์.2 ประเภทยา ที่ขายในร้านช าได้และไม่ได้.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2563 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พิมพ์ครั้งที่ 1 ตุลาคม 2561(37-421) http://plan.bru.ac.th/download/%e 

0%b8%a2%e0%b8%b8%e0%b8%97%e0%b8%98%e0%b8%a8%e0%b8%b2%e
0%b8%aa%e0%b8%95%e0%b8%a3%e0%b9%8c%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e
0%b8%95%e0%b8%b4-%e0%b8%9e-%e0%b8%a8-2561-2580/?wpdmdl=3578 

วิชัย พลสะทอน .การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า.
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน.2563 : 28S-38S 

ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ.ความชุกของการจ าหน่ายยาอย่างผิดกฎหมายในร้านช า อ าเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ; วารสารเภสัชกรรมไทย : 2558:388S-394S 

ศุภกาญจน์ โภคัย และคณะ.ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้บริโภคในปัจจุบัน. สถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.(อินเตอร์เน็ต)สืบค้น
เมื่อ  28 กันยายน 2563 จาก:
https://db.oryor.com/databank/uploads/fda/0723178001471420204_file.pdf  
สมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล และคณะ. Multidisciplinary Perspective Intervention With 
Community Involvement to Decrease Antibiotic Sales in Village Groceries in 
Thailand. Asia-Pacific Journal of Public Health 2015, Vol. 27(2) NP2480–NP2488 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. สุขภาพคนไทย 2562, สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.2562 

สมนึก สุชัยธนาวนิช และคณะ.(2537). การพัฒนารูปแบบการกระจายยาสามัญประจ าบ้านสู่ชนบท 
อ าเภอสววรคโลก จังหวัดสุโขทัย (2535-2536).รายงานการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย. 

ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.(2535).การใช้ยาที่เหมาะสมในงานสาธารณสุขมูลฐาน.
รายงานการสัมมนา ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.กระทรวงสาธารณสุข 

สุภาวดี เปล่งชัย.ความชุกของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จากการบริโภคยาในชุมชน ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ; วารสารเภสัชอีสาน : 2558:32S-34Sฅ 

องอาจ นัยพัฒน์.วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคม 
(Quantitative and qualitative research methodologies in behavioral and social 
sciences methodologies in behavioral and social sciences). พิมพ์ครั้งที่ 3.     
กรุงเทพฯ : ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ ; 2551 

 

 



 

 

 
 53 

 

อัญชลี  ชมพู และสุรสิทธิ์  สุรินทร์. โครงการการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า
ของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียง. 
วารสารอาหารยา. 2555: 45S-50S 

อารีรัตน์ คุณยศยิ่ง.ความชุกและลักษณะของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะในเขตอ าเภอวังเหนือ จังหวัด
ล าปาง. วารสารเภสัชกรรมไทย : 2558 :116S-120S 

Creswell, Plano, Clark, Gutman and Hanson. Greene and others ; Trocim ; Creswell  ; 
Punch ; Viedero (อินเตอร์เน็ต) สืบค้นเมื่อ 28 กันยายน 2563 จาก
https://www.researcherthailand.co.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%
E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%
E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9C%
E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%99/ สืบค้นเมื่อ 28 กันยายน 2563  

 (https://nakhonsawanresearch.blogspot.com/2011/07/qualitative-
research.html) สืนค้นเมื่อ 25  กันยายน 2563 

 https://14922732702236089978.googlegroups.com/attach/a21ce0d57fa68/IMG_
20150818_0001.pdf?part=0.1&view=1&vt=ANaJVrHchq8HbPmQZQGLjaq-
KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970
FiC_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY (สืบค้นเมื่อ 25 กันยายน 2563) 

 https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-
sanitation/download/?did=204388&id=72025&reload=(สืบค้นเมื่อ 25 กันยายน 
2563) 

 https://fdakorat.files.wordpress.com/2021/02/e0b89fe0b8ade0b8a3e0b98ce0b
8a1e0b8a3e0b989e0b8b2e0b899e0b888e0b8b3e0b8abe0b899e0b988e0b8b2e
0b8a2-2564.pdf สืบค้นเมื่อ 25 กันยายน 2563 

 https://thesis.in.th/assets/pdf_blog/2018/07/thesis_1532426078.pdf เมื่อ 25  
กันยายน 2563 

 
 
 

 

 



 

 

 
 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

  



 

 

 
 55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบประเมินมาตรฐานร้านช าต่างๆ 
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แบบประเมินมาตรฐานร้านช าประจ าปี 
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แบบประเมินร้านช า จังหวัดเชียงใหม่ 
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KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970FiC

_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY (สืบค้นเมื่อ 25 กันยายน 2563) 

https://14922732702236089978.googlegroups.com/attach/a21ce0d57fa68/IMG_20150818_0001.pdf?part=0.1&view=1&vt=ANaJVrHchq8HbPmQZQGLjaq-KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970FiC_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY
https://14922732702236089978.googlegroups.com/attach/a21ce0d57fa68/IMG_20150818_0001.pdf?part=0.1&view=1&vt=ANaJVrHchq8HbPmQZQGLjaq-KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970FiC_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY
https://14922732702236089978.googlegroups.com/attach/a21ce0d57fa68/IMG_20150818_0001.pdf?part=0.1&view=1&vt=ANaJVrHchq8HbPmQZQGLjaq-KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970FiC_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY
https://14922732702236089978.googlegroups.com/attach/a21ce0d57fa68/IMG_20150818_0001.pdf?part=0.1&view=1&vt=ANaJVrHchq8HbPmQZQGLjaq-KIcIFCU9G6g0Z7CHXQc82sCFXyQxHSXIsZACqZqI_SwuEXLVRQH6n9_hidvwo970FiC_S-TlMbK6tJCu74LtD0-CGNpbcY
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 59 

 

 https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-

sanitation/download/?did=204388&id=72025&reload=(สืบค้นเมื่อ 25 กันยายน 2563) 

 

 

 

 

 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-sanitation/download/?did=204388&id=72025&reload=(สืบค้น
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-sanitation/download/?did=204388&id=72025&reload=(สืบค้น


 

 

 
 60 

แบบส ารวจมาตรฐานร้านจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ร้านช า) จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี
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ภาคผนวก ข 
ร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 

 
 

  



 

 

 
 63 

 
 

ล าดับ หัวข้อ 

1 หมวดสถานที่ 
1.1 สถานที่จ าหน่าย ต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ 
1.2 หากมีการจ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดดส่องถึง 
1.3 อาหารบริโภค ต้องสะอาด 
1.4 แยกหมวดการขายเครื่องอุปโภค บริโภคได้ชัดเจน เช่น ยาปราบศัตรูพืช ยาไล่ยุง ยาฆ่าแมลง 

อยู่เป็นสัดส่วน 
2 หมวดผลิตภัณฑ์ 
2.1 ยา 
 2.1.1 ยาที่มีได้ คือ ยาสามัญประจ าบ้าน 
 2.1.2 ยาที่มีไม่ได้ 

- ยาชุด 
- ยาเสื่อมสภาพ ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ และลักษณะภายนอกเปลี่ยน 
- ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 
- ยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ 

2.2 อาหาร 
 2.2.1 อาหารแห้ง ประเภท บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแพ็คใหญ่/บะหมี่ป่น ต้องไม่พบในร้านช า 
 2.2.2 อาหารประเภทเครื่องปรุง 

ปรุงรส/เกลือปรุงรส/น้ าปรุงรส ต้อง 
- มีเลขสารบบ (ปลอม/ไม่ปลอม) 
- ไม่เสื่อมสภาพ  ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ 

 2.2.3 อาหารกระป๋อง  
- ดูวันหมดอายุ  
- ดูจากสภาพภายนอก เช่น การบุบของกระป๋อง การมีสนิม 

 2.2.4 อาหารประเภทของดอง ดูจากลักษณะภายนอก คือ สีน้ าไม่ฉูดฉาด เช่น องุ่นดอง 
มะม่วงดอง 

 2.2.5 อาหารประเภทขนมปัง ดูจากลักษณะภายนอก เช่น ดู เชื้อรา/ดูด้วยตา 
 

ร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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ล าดับ หัวข้อ 
2.3 เครื่องส าอาง 
 2.3.1 ลิปสติกมัน ไม่มีเลขจดแจ้ง 

2.3.2 เครื่องส าอางทาฝ้าหน้าขาว ที่มีการบรรจุยาอันตรายในแพคเกจ 
3 หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 
 3.1ด้านยา  

-สามารถบอกได้ว่ายาใดขายได้ในร้านช า 
-สามารถบอกได้ว่ายาใดเป็นยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียนต ารับ หรือยาเพิกถอนทะเบียน
ต ารับ 
-สามารถสังเกตยาจากสภาพภายนอกได้ว่าเป็นยาเสื่อมคุณภาพได้ 

 3.2ด้านอาหาร 
-อ่านเลขสารบบอาหารที่อยู่ข้างขวดผลิตภัณฑ์ได้ เช่น ขวดน้ าปลา หรือซอสปรุงรส 
-บอกวันหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์ที่ถามได้ 
-สังเกตสีฉูดฉาดของน้ าผลไม่ดองและสามารถบอกได้ว่า ปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
-สังเกตลักษณะภายนอกของอาหารกระป๋องและสามารถบอกได้ว่าเสื่อมสภาพหรือไม่ 
-สังเกตอาหารประเภทขนมปังและสามารถบอกได้ว่าอาหารประเภทดังกล่าวมีเชื้อราข้น
หรือไม่เป็นอาหารที่ปลอดภัยหรือไม่ 

 3.3 ด้านเครื่องส าอาง 
-สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ 
-สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
-สามารถบอกอันตรายของการใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ 
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แบบส ารวจการประเมินเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบส ารวจสถานการณ์ตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นได้ท าการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผล จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้อค าถาม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
บานเลขที่........หมู..........ต าบล.................อ าเภอ........................จังหวัด ............ วันที่ส ารวจ...../..../…  

1. เพศ    1.ชาย    2. หญิง            
2. อายุ………...ป วัน เดือน ปเกิด................................ 

3. สถานภาพสมรส:  1. โสด   2. คู    3. หมาย    4. หยา  5. แยกกัน    

4. โรคประจ าตัว   1.มี    2.ไม่มี 
 หากมีโรคประจ าตัว มีโรคอะไรบ้าง……….. 

  เบาหวาน       ความดันโลหิตสูง      ไตวายเรื้อรัง      ไขมันในเส้นเลือดสูง 

  ความดันโลหิตสูง     เกาต์       หอบ/หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง       อ่ืนๆ 

5. การศึกษาสูงสุด    1. ไมไดเรียน            2. ประถมศึกษา          3. มัธยมศึกษา    

                          4. อนุปริญญา/ปวส.   5. ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี                  

6. อาชีพ    1.ค้าขาย     2.รับราชการ  3.แมบาน /พอบาน  4. เกษตรกรรม  5.อ่ืนๆ 

7. สิทธิการรักษา   1.หลักประกันสุขภาพถวนหนา     2.ข้าราชการ     3.ประกันสังคม 

8. การใช้จ่ายของครอบครัว    1. มีเหลือเก็บ      2. เพียงพอแต่ไมเหลือเก็บ   

                                     3. ไมเพียงพอและมีหนี้สิน        4.ไมสะดวกให้ข้อมูล   

9.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      001-2,000   2,001-4,000 
         4,001-6,000  6,001 ขึ้นไป  
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ภาคผนวก ง 
เอกสารค าชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 

และการให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมคัรที่ตอบแบบสอบถาม 
(ส าหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางไสว  ตันทวุทธ นิสิตปริญญาโท สาขา เภสัชกรรมปฐมภูมิ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ The 
Development of Standards Criteria of Quality  Grocery store ” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อสร้างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพและน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวางแผนพัฒนาผู้ประกอบการ
ร้านช าและประเมินร้านช าตามเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ
สร้างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพใหม่เพื่อเป็นเกณฑ์การประเมินร้านช าคุณภาพ ทราบสถานการณ์ปัญหา
ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  “ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อหน่วยงานอ่ืนในการน าไป เป็นแนวทางเพื่อพัฒนาร้านช า
คุณภาพ รวมถึงเกิดร้านช าคุณภาพในชุมชน สามารถขยายผลไปสู่อ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดศรีสะเกษได้ 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็น 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2 เป็นการส ารวจสถานการณ์ปัญหาซึ่งแบ่งเป็น 3   หมวด 
 หมวดที่ 1 หมวดสถานที่ 
 หมวดที่ 2 หมวดผลิตภัณฑ์ 
 หมวดที่ 3 หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช าซึ่งประกอบด้วยค าถาม (ระบุ

จ านวนข้อในแบบสอบถาม เช่น มีทั้งหมด 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบ่งเป็น 3 หมวด แต่ละ
หมวดแบ่งหมวดที่ 1 หมวดสถานที่ 4 ข้อ หมวดที่ 2 หมวดผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ข้อ หมวดที่ 3 หมวดความ
รอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า จ านวน 3ข้อ รวมเป็นเป็นจ านวน 10 ข้อ ) โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15-30 นาที (ระยะเวลาที่ระบุต้องได้จากการทดสอบท าแบบสอบถามจริง) และจะ
ขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง 

หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ 
รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วม
วิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด 
ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เก่ียวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางไสว  ตันทวุทธ นิสิตปริญญาโท สาขา 
เภสัชกรรมปฐมภูมิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทร. 090-6137754 

ECMSU01-05.03 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการ
วิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                   …………………ไสว…………… 
                     (  ไสว  ตันทวุทธ )  
           ผู้วิจัย 

ECMSU01-06.03 
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แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(ส าหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ................................................. นามสกุล .........................................  อายุ 
............... ปี บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ต าบล .............................. อ าเภอ ................ ................ 
จังหวัด  .................................... 
 

ได้อ่านค าชี้แจง/รับฟังค าอธิบายจาก นางไสว  ตันทวุทธ นิสิตปริญญาโท สาขา เภสัชกรรมปฐมภูมิ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย รายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับที่มาและ
จุดมุ่งหมายในการท าวิจัย , รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ , 
ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง
แนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังค าอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจงส าหรับ
อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม/ให้สัมภาษณ์ โดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและการตอบข้อสงสัยจาก
หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน า เสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธิ์ใดๆ ในการถอนตัวจากการศึกษาที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  
 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือ
ชื่อไว้ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

          ลงชื่อ.......................................... พยาน (กรณีที่อ่านค าชี้แจงให้อาสาสมัครฟัง) 
(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
            ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 

(.........................................................................) 
วันที่.................................................................  
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ภาคผนวก จ 
หนังสือเชิญประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
บันทึกการประชุม 
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สรุปผลการประชุม 
โครงการ การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 

วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 
วาระการประชุม 
วาระท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและตัวชี้วัดโครงการ 

1.1 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค มาเป็นเวลานาน และหนึ่ง
ในภารกิจดังกล่าว คือการออกส ารวจร้านช า จากการส ารวจสถานการณ์การจ าหน่ายสินค้าในร้านช า 
ปี 2561-2562 อุบัติการณ์พบว่า ร้านช าจ าหน่ายยาไม่เหมาะสมซึ่งท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาร้อยละ 13.12 อาการที่พบมีทั้งผื่นแพ้ จาก piroxicam angioedema จาก diclofenac 
และ Fixed drug eruption จาก tetracyclin โดยยาที่พบจ าหน่าย 3 ล าดับแรก คือ diclofenac 
piroxicam tetracyclin เป็นต้น  อาหารพบอาหารไม่มีเลขสารบบอาหารและอาหารไม่มีฉลาก ร้อย
ละ 2.35 เครื่องส าอาง พบเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ หรือ ไม่มีเลขจดแจ้ง ร้อยละ 1.35 ซึ่งส่วนหนึ่ง
เกิดจากผู้ประกอบการยังขาดความรอบรู้ หากผู้ประกอบการร้านช ามีความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ว่าจะเป็น ยา อาหาร เครื่องส าอาง ตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ปี 2564 แล้วสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สื่อสาร และส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว จะส่งผลให้เกิดร้าน
ช าคุณภาพในชุมชนและสามารถสร้างระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยได้ ดังนั้นงานวิจัย
นี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ และส ารวจสถานการณ์ร้านช าโดย
การใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพในพ้ืนที่อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวชี้วัดโครงการ  1. สร้างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพใหม่เพ่ือเป็นเกณฑ์การประเมิน
ร้านช าคุณภาพ 2. ทราบสถานการณ์ปัญหาร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 3. เป็น
แนวทางให้กับหน่วยงานอ่ืนในการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาร้านช าคุณภาพรวมถึงเกิดร้านช าคุณภาพใน
ชุมชน สามารถขยายผลไปสู่อ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดศรีสะเกษ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
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วาระท่ี 2 ชี้แจงแผนการด าเนินงาน ให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผน 
 

แผนปฏิบัติการ 
ปี 2564 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1) ประชุมคณะท างานโครงการและขอ
จริยธรรม 

         

2) จัดท าร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช า
คุณภาพ 

         

3) ท า focus group          
4) ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสม          
5) ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ          
6) ทดลองเกณฑ์มาตรฐานกับพ้ืนที่อ่ืน          
7) ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสม          
8) เก็บข้อมูลสถานการณ์ร้านช าโดยใช้
เกณฑ์มาตรฐาน 

         

9)รายงานสถานการณ์ที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลและสรุปข้อมูลส่ง คคส. 

         

หมายเหตุ :          หมายถึง การปรับแผนปฏิบัติงานจริงเนื่องจากสถานการณ์โควิด 
มติที่ประชุม ที่ประชุมเห็นด้วย 
 

วาระท่ี 3 เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณาร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
มีการก าหนดหัวข้อ การร่างเกณฑ์เพ่ือแบ่งเป็นหมวดๆ โดยก าหนดเป็น 3 หมวด คือ 1 หมวด

สถานที่ 2 หมวดผลิตภัณฑ์ 3 หมวดความรอบรู้ ซึ่งในการก าหนดเกณฑ์แต่ละข้อ ได้ขอความเห็นจาก
ผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งก าหนดรายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละข้อ ดังต่อไปนี้ 

 

ล าดับ หัวข้อ 

1 หมวดสถานที่ 
1.1 สถานที่จ าหน่าย ต้องสะอาด ไม่เจอหยากไย่ 
1.2 หากมีการจ าหน่ายยา เครื่องส าอาง ต้องไม่มีแสงแดดส่องถึง 
1.3 อาหารบริโภค ต้องสะอาด 



 

 

 
 79 

1.4 
แยกหมวดการขายเครื่องอุปโภค บริโภคได้ชัดเจน เช่น ยาปราบศัตรูพืช ยาไล่ยุง ยาฆ่าแมลง 
อยู่เป็นสัดส่วน 

2 หมวดผลิตภัณฑ์ 
2.1 ยา 

2.1.1 ยาที่มีได้ คือ ยาสามัญประจ าบ้าน 

2.1.2 

ยาที่มีไม่ได้ 
- ยาชุด 
- ยาเสื่อมสภาพ ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ และลักษณะภายนอกเปลี่ยน 
- ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับ 
- ยาเพิกถอนทะเบียนต ารับ 

2.2 อาหาร 
2.2.1 อาหารแห้ง ประเภท บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแพ็คใหญ่/บะหมี่ป่น ต้องไม่พบในร้านช า 

2.2.2 
อาหารประเภทเครื่องปรุง ปรุงรส/เกลือปรุงรส/น้ าปรุงรส ต้อง 
- มีเลขสารบบ (ปลอม/ไม่ปลอม) 
- ไม่เสื่อมสภาพ  ตามค านิยามของกฎหมายคือวันหมดอายุ 

2.2.3 
อาหารกระป๋อง  
- ดูวันหมดอายุ  
- ดูจากสภาพภายนอก เช่น การบุบของกระป๋อง การมีสนิม 

2.2.4 อาหารประเภทของดอง ดูจากลักษณะภายนอก คือ สีน้ าไม่ฉูดฉาด เช่น องุ่นดอง มะม่วงดอง 
2.2.5 อาหารประเภทขนมปัง ดูจากลักษณะภายนอก เช่น ดู เชื้อรา/ดูด้วยตา 
2.3 เครื่องส าอาง 

2.3.1 ลิปสติกมัน ไม่มีเลขจดแจ้ง 
2.3.2 เครื่องส าอางทาฝ้าหน้าขาว ที่มีการบรรจุยาอันตรายในแพคเกจ 

3 หมวดความรอบรู้ของผู้ประกอบการร้านช า 

3.1 

ด้านยา  
- สามารถบอกได้ว่ายาใดขายได้ในร้านช า 
- สามารถบอกได้ว่ายาใดเป็นยาอันตราย ยาไม่มีทะเบียนต ารับ หรือยาเพิกถอนทะเบียน
ต ารับ 
- สามารถสังเกตยาจากสภาพภายนอกได้ว่าเป็นยาเสื่อมคุณภาพได้ 

3.2 
ด้านอาหาร 
- อ่านเลขสารบบอาหารที่อยู่ข้างขวดผลิตภัณฑ์ได้ เช่น ขวดน้ าปลา หรือซอสปรุงรส 
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 มติที่ประชุม เห็นด้วยและให้น าไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เก็บข้อมูลจริง 
 
วาระท่ี 4  เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
  ก าหนดการประชุมครั้งต่อไปส าหรับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต./ ผู้น าชุมชน / ผู้ประกอบการร้านช า 
/ภาคประชาชน โดยมีก าหนดการประชุมครั้งต่อไปดังต่อไปนี้ 
    ครั้งที่ 2 วันที่ 5 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ( ผู้น าชุมชน) 
 ครั้งที่ 4 วันที่ 10 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (ผู้ประกอบการร้านช า) 
 ครั้งที่ 5 วันที่ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  (ภาคประชาชน) 
 มติที่ประชุม เห็นด้วย 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

     นางไสว  ตันทวุทธ  ผู้รายงานการประชุม  
 
     นายแพทย์ชินดนัย เชาว์ศิริกุล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

  

- บอกวันหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์ที่ถามได้ 
- สังเกตสีฉูดฉาดของน้ าผลไม่ดองและสามารถบอกได้ว่า ปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค 
- สังเกตลักษณะภายนอกของอาหารกระป๋องและสามารถบอกได้ว่าเสื่อมสภาพหรือไม่ 
- สังเกตอาหารประเภทขนมปังและสามารถบอกได้ว่าอาหารประเภทดังกล่าวมีเชื้อราข้น
หรือไม่เป็นอาหารที่ปลอดภัยหรือไม่ 

3.3 

ด้านเครื่องส าอาง 
- สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ 
- สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
- สามารถบอกอันตรายของการใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ 
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การประชุมครั้งที่ 2 
วันที่ 5 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) 

วาระการประชุม เรื่อง ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
การร่างเกณฑ์เพ่ือแบ่งเป็นหมวดๆ โดยก าหนดเป็น 3 หมวด คือ 1 หมวดสถานที่ 2 หมวด

ผลิตภัณฑ์ 3 หมวดความรอบรู้ ซึ่งในการก าหนดเกณฑ์แต่ละข้อ ได้ขอความเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม
ซึ่งก าหนดรายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละข้อ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 1  เสนอความเห็นว่า “หมวดสถานที่ ให้ใช้ภาษาท่ีเจ้าหน้าที่เข้าใจ
ง่าย จะได้ง่ายต่อการส ารวจ สะดวกต่อการท างาน ”  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 2  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นอาหาร อาหารกระป๋อง  
- ดูวันหมดอายุ  
- ดูจากสภาพภายนอก เช่น การบุบของกระป๋อง การมีสนิม ให้สังเกตภาพรวม เลยคือดูทั้งวัน

หมดอายุและดูจากสภาพภายนอก ไม่ต้องแยกหัวข้อการเช็คว่า มี/ไม่มี” 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 3 เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นยา เห็นด้วยกับแบบ

ส ารวจที่มีค าอธิบายในแต่ละหัวข้อย่อย” 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 4 เสนอความเห็นว่า “หมวดความรอบรู้ ข้อ 3.1 ด้านยา  
- สามารถบอกได้ว่ายาใดขายได้ในร้านช า เห็นด้วยว่าผู้ประกอบการต้องมีความรู้เบื้องต้น

เกี่ยวกับยาที่จะน ามาขายในร้านช า 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบการแก้ไขเกณฑ์และเสนอให้แก้ไขตามที่ได้เสนอความเห็นไป 
วาระอ่ืนๆ  ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น 

นางไสว  ตันทวุทธ  ผู้รายงานการประชุม  
 

     นายแพทย์ชินดนัย เชาว์ศิริกุล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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การประชุมครั้งที่ 3 
วันที่ 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  (ผู้น าชุมชน) 

วาระการประชุม เรื่อง ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
 การร่างเกณฑ์เพ่ือแบ่งเป็นหมวดๆ โดยก าหนดเป็น 3 หมวด คือ 1 หมวดสถานที่ 2 หมวดผลิตภัณฑ์ 
3 หมวดความรอบรู้ ซึ่งในการก าหนดเกณฑ์แต่ละข้อ ได้ขอความเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งก าหนด
รายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละข้อ 

ผู้น าชุมชน คนที่ 1  เสนอความเห็นว่า “หมวดสถานที่ ให้ใช้ภาษาที่เจ้าหน้าที่เข้าใจง่าย และเห็น
ด้วยที่ดูเรื่องการจัดของเป็นสัดส่วน เนื่องจากบางร้านวางของรวมกันหมด หากมีการส ารวจและมีเกณฑ์เรื่อง
การจัดหมวดหมู่ ท าให้ร้านในหมู่บ้านเป็นระเบียบ น่าซื้อ ”  

ผู้น าชุมชน คนที่ 2  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นอาหาร เห็นด้วยว่าต้องมีการดูอาหาร
ประเภทขนมปัง เนื่องจากปัจจุบัน อาหารประเภทขนมปัง มีผู้บริโภคที่ เป็นกลุ่มนักเรียนในหมู่บ้าน ดังนั้น 
การดูอาหารประเภทขนมปัง จึงเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลลูกหลานของคนในหมู่บ้าน ” 

ผู้น าชุมชน คนที่ 3  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นยา เห็นด้วยกับแบบส ารวจที่มี
ค าอธิบายในแต่ละหัวข้อย่อย และเห็นด้วยว่าต้องมีการส ารวจ จะท าให้ ร้านในหมู่บ้านปลอดยาที่ห้ามใช้ ท า
ให้ลูกบ้านปลอดภัย” 

ผู้น าชุมชน คนที่ 4  เสนอความเห็นว่า “หมวดความรอบรู้ ข้อ 3.2 ด้านอาหาร -บอกวันหมดอายุ 
ของผลิตภัณฑ์ที่ถามได้ เห็นด้วยว่า ผู้ประกอบการร้านช าควรทราบว่าลักษณะแบบไหนที่ควรขายได้และ
น าเข้ามาจ าหน่าย จะท าให้ ร้านในหมู่บ้านปลอดภัย คนในหมู่บ้านได้เลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัย 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบการแก้ไขเกณฑ์และเสนอให้แก้ไขตามที่ได้เสนอความเห็นไป 
วาระอ่ืนๆ ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น 
 

นางไสว  ตันทวุทธ  ผู้รายงานการประชุม  
 

     นายแพทย์ชินดนัย เชาว์ศิริกุล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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การประชุมครั้งที่ 4 
วันที่ 10 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  (ภาคประชาชน) 

 
วาระการประชุม เรื่อง ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
 การร่างเกณฑ์เพ่ือแบ่งเป็นหมวดๆ โดยก าหนดเป็น 3 หมวด คือ 1 หมวดสถานที่ 2 หมวด
ผลิตภัณฑ์ 3 หมวดความรอบรู้ ซึ่งในการก าหนดเกณฑ์แต่ละข้อ ได้ขอความเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม
ซึ่งก าหนดรายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละข้อ 

ประชาชน คนที่ 1  เสนอความเห็นว่า “หมวดสถานที่ ให้ใช้ภาษาท่ีเจ้าหน้าที่เข้าใจง่าย และ
เห็นด้วยที่ดูเรื่องการจัดของเป็นสัดส่วน ประชาชนจะได้หาของได้ง่ายและสะดวก  ”  

ประชาชน คนที่ 2  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นเครื่องส าอาง เห็นด้วย
เนื่องจากเวลาไปเลือกซ้ือจะได้ได้ของที่ปลอดภัย หากผู้ประกอบการร้านช าเลือกของที่มาจ าหน่าย
ปลอดภัย ประชาชนก็มั่นใจว่าจะได้ของปลอดภัยมาใช้” 

ประชาชน คนที่ 3  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นยา เห็นด้วยกับแบบส ารวจที่มี
ค าอธิบายในแต่ละหัวข้อย่อย และเห็นด้วยว่าต้องมีการส ารวจ ผู้ประกอบการร้านช าจะได้พิจารณาใน
การเลือกซื้อยาเข้ามาจ าหน่ายในร้าน ประชาชนก็มั่นใจว่าจะได้ของปลอดภัยมาใช้” 

ประชาชน คนที่ 4  เสนอความเห็นว่า “หมวดความรอบรู้ 3.3 ด้านเครื่องส าอาง 
- สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ 
- สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
- สามารถบอกอันตรายของการใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ เห็นด้วยว่าต้อง 

ผู้ประกอบการร้านช าควรมีความรอบรู้จะได้เลือกผลิตภัณฑ์มาจ าหน่ายได้ในร้านช า  
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบการแก้ไขเกณฑ์และเสนอให้แก้ไขตามที่ได้เสนอความเห็นไป 
วาระอ่ืนๆ ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น 

 
นางไสว  ตันทวุทธ  ผู้รายงานการประชุม  

 
    นายแพทย์ชินดนัย เชาว์ศิริกุล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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การประชุมครั้งที่ 5 
วันที่ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  (ผู้ประกอบการร้านช า) 

 
วาระการประชุม เรื่อง ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ  
 การร่างเกณฑ์เพ่ือแบ่งเป็นหมวดๆ โดยก าหนดเป็น 3 หมวด คือ 1 หมวดสถานที่ 2 หมวด
ผลิตภัณฑ์ 3 หมวดความรอบรู้ ซึ่งในการก าหนดเกณฑ์แต่ละข้อ ได้ขอความเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม
ซึ่งก าหนดรายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละข้อ 

ผู้ประกอบการร้านช า คนที่ 1  เสนอความเห็นว่า “หมวดสถานที่ ให้ใช้ภาษาที่เจ้าหน้าที่
เข้าใจง่าย และเห็นด้วยที่ดูเรื่องการจัดของเป็นสัดส่วน หากมีการส ารวจและมีเกณฑ์เรื่องการจัด
หมวดหมู่ ในฐานะเจ้าของร้านจะได้จัดร้านให้เป็นระเบียบมากขึ้น  ”  

ผู้ประกอบการร้านช า คนที่ 2  เสนอความเห็นว่า “หมวดความรอบรู้เรื่องเครื่องส าอาง เห็น
ด้วยว่าผู้ประกอบการร้านช าต้องมีความรอบรู้จะได้น ามาประกอบการตัดสินใจเลือกของเข้าร้าน” 

ผู้ประกอบการร้านช า คนที่ 3  เสนอความเห็นว่า “หมวดผลิตภัณฑ์ที่เป็นยา เห็นด้วยกับ
แบบส ารวจที่มีค าอธิบายในแต่ละหัวข้อย่อย และเห็นด้วยว่าต้องมีการส ารวจ ผู้ประกอบการร้านช าจะ
ได้พิจารณาในการเลือกซ้ือยาเข้ามาจ าหน่ายในร้าน” 

ผู้ประกอบการร้านช า คนที่ 4  เสนอความเห็นว่า “หมวดความรอบรู้ 3.3 ด้านเครื่องส าอาง 
- สามารถอ่านเลขจดแจ้งของเครื่องส าอางและอธิบายได้ 
- สามารถบอกได้ว่าเครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ไม่สามารถขายในร้านช าได้ 
- สามารถบอกอันตรายของการใช้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ได้ เห็นด้วยว่าต้อง 

ผู้ประกอบการร้านช าควรมีความรอบรู้จะได้เลือกผลิตภัณฑ์มาจ าหน่ายได้ในร้านช า ประชาชนมีความ
มั่นใจในกรเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ในร้านช า 
มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบการแก้ไขเกณฑ์และเสนอให้แก้ไขตามที่ได้เสนอความเห็นไป 
วาระอ่ืนๆ ไม่มี 
ปิดประชุมเวลา 15.30 น 
 

นางไสว  ตันทวุทธ  ผู้รายงานการประชุม  
 

    นายแพทย์ชินดนัย เชาว์ศิริกุล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ซ 
รูปภาพกิจกรรม 
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1.ประชุมผู้เชี่ยวชาญ   2.สนทนากลุม่  3.เก็บข้อมูลทดสอบ 

 
 

การประเมินสถานการณ์ร้านช าโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านช าคุณภาพ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางไสว  ตันทวุทธ 
วันเกิด วันที่ 13 มกราคม 2521 
สถานที่เกิด อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 80 หมู่ 3 ต าบลส าโรง อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

รหัสไปรษณีย์ 33120 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เลขที ่83 หมู่ 3 ถนนเพียรพจนกิจ ต าบลก าแพง 

อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33120 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543   ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2547   ปริญญานิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.) สาขาวิชานิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
พ.ศ. 2559   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม (ว.ภ.) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม  
พ.ศ. 2561   Fellows of FAPA College of Pharmacy (Social and 
Administrative Pharmacy) Federation of Asian Pharmaceutical 
Associations College of Pharmacy (FAPA-CP)  
พ.ศ. 2565   ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพประกอบ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ที่มาและความสำคัญ
	1.2 วัตถุประสงค์
	1.3 กรอบแนวคิด
	1.4 ขอบเขตงานวิจัย
	1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ
	1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม
	2.1 ยุทธศาสตร์ชาติ และนโยบายสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2564
	2.2 ร้านชำ ร้านชำสีขาว ร้านชำคุณภาพ
	2.3 สรุปประเด็น ยา อาหาร เครื่องสำอาง
	2.4 การวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research)/การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)/การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)
	2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีวิดำเนินการวิจัย
	3.1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	3.2 การสำรวจสถานการณ์ร้านชำโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	3.3 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	3.4 แผนการดำเนินงาน

	บทที่ 4 ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	4.1 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง งานวิจัย แบบตรวจ
	2. จัดทำร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพโดยผู้วิจัย และขอความเห็นจากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ
	3. ทำ Focus group
	4. ปรับปรุงเกณฑ์ที่เหมาะสมและทดลองเกณฑ์ในพื้นที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
	5. ประเมินเกณฑ์โดยผู้เชี่ยวชาญ
	6. ได้เกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	7. เก็บข้อมูลสถานการณ์ตามเกณฑ์คุณภาพที่ตั้งขึ้น และรายงานสถานการณ์

	4.2 การสำรวจสถานการณ์ร้านชำโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ และรายงานสถานการณ์

	บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 อภิปรายผล
	5.2.1 จุดแข็งของการวิจัย
	5.2.2 ข้อจำกัดของการวิจัย

	5.3 ข้อเสนอแนะ
	5.4 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก แบบประเมินมาตรฐานร้านชำต่างๆ
	ภาคผนวก ข ร่างเกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	ภาคผนวก ค แบบสำรวจการประเมินเกณฑ์มาตรฐานร้านชำคุณภาพ
	ภาคผนวก ง เอกสารคำชี้แจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม และการให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
	ภาคผนวก จ หนังสือเชิญประชุม
	ภาคผนวก ฉ บันทึกการประชุม
	ภาคผนวก ช เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	ภาคผนวก ซ รูปภาพกิจกรรม

	ประวัติผู้เขียน

