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บทคัดย�อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส�วนร�วมของชุมชนในการแก�ป�ญหา

การซ้ือยาชุดจากร�านชํา แบ�งการวิจัยเป�น 3 ระยะ คือ 1) สภาพป�ญหาการซ้ือยาชุดจากร�านชํา 2) พัฒนารูปแบบการมีส�วนร�วม
ของชุมชนในการแก�ป�ญหาการซ้ือยาชุดจากร�านชํา 3) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย  21 คน 
ประชาชนท่ีซือ้ยาชุดจากร�านชํา 63 คน และผู�ประกอบการร�านชํา 22 คน เครื่องมือท่ีใช�เป�นแบบสอบถาม วิเคราะห�ข�อมูลด�วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test 

 ผลการวิจัย 1) สภาพป�ญหาการซื้อยาชุดจากร�านชํา พบว�า ประชาชนมีความรู�เก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด
ระดับปานกลาง ร�อยละ 55.60 พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยา ระดับน�อย ร�อยละ 52.38 ร�อยละ 58.73 และพบว�า ร�านชํามีการจําหน�าย
ยาสามัญประจําบ�านร�อยละ 72.27 จําหน�ายยาอันตรายร�อยละ 22.72 จําหน�ายผลิตภัณฑ�สมุนไพรท่ีไม�มีทะเบียนและยาหมดอายุ
หรือยาเส่ือมคุณภาพ 4.50 2) ผลการพัฒนาทําให�ประชาชน มีรูปแบบการมีส�วนร�วมของชุมชนในการแก�ป�ญหาการซ้ือยาชุด
จากร�านชํา มีความเหมาะสม และประชาชนมีส�วนร�วมดําเนินการทุกข้ันตอน มีมาตรการทางสังคมในการแก�ป�ญหาการซื้อยาชุด
จากร�านชํา ประชาชน ผู�ประกอบการ สามารถเข�าถึงข�อมูลได�หลากหลายช�องทาง และได�รับข�าวสารท่ีถูกต�องมากย่ิงข้ึน และ 3) การประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบในประชาชน พบว�า ความรู� พฤติกรรมและความพึงพอใจต�อรูปแบบการแก�ป�ญหาการซือ้ยาชุดจากร�านชํา หลังทดลอง
สูงกว�าก�อนทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ ร�านชําจําหน�ายยาสามัญประจําบ�าน ก�อนพัฒนา ร�อยละ 72.27 
หลังพัฒนา ร�อยละ 95.50 จําหน�ายผลิตภัณฑ�สมุนไพรท่ีไม�มีทะเบียนและยาหมดอายุ ก�อนพัฒนา ร�อยละ 4.50 หลังพัฒนาไม�พบ
จําหน�าย  

ข�อค�นพบจากการวิจัยควรนาํรูปแบบไปประยุกต�ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีป�ญหาเช�นเดียวกัน และควรมีการสนับสนุนส่ือความรู� 
โดยนําเทคโนโลยีใหม� ๆ มาประยุกต�ใช� ในการส�งเสริมการเรียนรู�อย�างต�อเน่ือง เพ่ือให�ประชาชนมีความรู�และมีพฤติกรมการใช�ยา
อย�างปลอดภัยมากย่ิงข้ึน 
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A Community Participation Model for Addressing  
the Purchase of Mixed Medicines from Grocery Stores  
Jebilang Subdistrict, Mueang District, Satun Province 

 

  Sophin  Kaewmanee1, Udomsin  Thaijaroen2 and Trakul  Srisawad 3 
 

Abstract 
This research and development project aimed to develop and evaluate the effectiveness of a community 

participation model to address the issue of purchasing mixed medicine from grocery stores. The study was 
divided into three phases: 1) investigating the current situation regarding the purchase of mixed medications 
from grocery stores; 2 )  developing a community participation model to solve the problem; and 3)  evaluating 
the effectiveness of the developed model.  The sample consisted of 21 stakeholders, 63 community members 
who had purchased mixed medications from grocery stores, and 22 grocery store operators.  The research 
tools included questionnaires, and the data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The research revealed the following findings: 1) the public demonstrated a moderate level of knowledge 
regarding the dangers and harmful effects of mixed medications (55.60%), while their behavior concerning drug 
purchases remained low (52.38%). Additionally, 58.73% of respondents reported buying drugs from grocery 
stores.  An assessment of these stores showed that 72.27% sold over-the-counter drugs, 22.72% sold dangerous 
drugs, and 4.50% sold unregistered herbal products or expired/substandard drugs; 2) The community participation 
model developed was found to be appropriate, with public involvement observed throughout the process. 
Social measures were implemented, and both community members and store operators gained access to reliable 
health information through various channels, contributing to improved knowledge; and 3)  After implementation, 
the public's knowledge, behavior, and satisfaction significantly increased compared to pre-intervention levels 
(p < 0.05). Additionally, the proportion of stores selling over-the-counter drugs increased from 72.27% to 95.50%, 
while the sale of unregistered herbal products and expired or substandard drugs decreased from 4.50% to 0%. 

These findings suggest that the developed model should be adapted and applied in other areas facing 
similar issues.  There should also be support for educational media, with the integration of new technologies 
to promote continuous learning, in order to enhance public knowledge and encourage safer medication practices 
among the population. 

 

Keywords: Community participation / Problems with buying mixed medicine from grocery stores /  
   Consumer Protection 
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1. บทนํา 

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยและกาวหนา

อยางรวดเร็วทําใหประชาชนสามารถเขาถึงยาไดหลายชองทางเชนสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล

เอกชน รานขายของชํา รถเร ทางออนไลนหรือสื่อตาง ๆ การโฆษณาอวดอางสรรพคุณเกินจริง ผูบริโภค

จึงตกเปนเหยื่อจากการซื้อผลิตภัณฑหรือยาท่ีไมมีมาตรฐาน ซ่ึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) ไดมีนโยบายดานสุขภาพเพื่อสงเสริมใหประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง

ทางการแพทยและสุขภาพมูลคาสูง และมีนโยบายเฝาระวังความปลอดภัยดานผลติภัณฑสุขภาพ แตจาก

การศึกษาความชุกและการกระจายของสินคาไมปลอดภัย และจากการประเมินความเสี่ยงและความ

เปนไปไดในการแกปญหาดวยหลักเกณฑการจัดลําดับ 5 อันดับแรก ป 2557 ใน 4 ภาค 60 จังหวัด 

ในสวนท่ีเก่ียวกับยาคือ สเตอรอยดปลอมปนในผลติภัณฑสุขภาพ และยาไมเหมาะสมในชมุชน โดยพบ

การระบาดของสเตยีรอยดในยาชุด ยาแผนโบราณ อาหารเสริม จากรถเร รานชํา รานยา ทัง้นี้พบวา

คนไทยมปีญหาทางจากการใชยาเตยีรอยดไมเหมาะสม 6 ลานคน มีการเสยีชีวิต 0.38 ลานคน และ

เพ่ิมคาใชจายการรักษา 1,900 ลานบาท/ป นอกจากนี้คลินิกและรานยามีอัตราการใชยาปฏิชวีนะในกลุม

โรคที่สวนมากไมจําเปนตองได ยาปฏิชีวนะประมาณ 40-60 % พัชราพรรณ กิจพันธ และจันทรรัตน 

สิทธิวรนันท (2561) การศึกษาของรุงทิพย ทิศแดง และสุพัฒน จําปาหวาย (2562) พฤติกรรมการใช

ยาชุดและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชยาชุดของประชาชน ตําบลเปอยใหญ อําเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแกน 

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการใชยาชุดรอยละ 55.4 มีความรูระดับสูงรอยละ 

57.0 และมีเจตคตทิี่ถูกตองเก่ียวกับยาชุดในระดับปานกลางรอยละ 60.3 อาชีพเกษตรกรใชยาชุดมากกวา

ผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 3.12 เทา (p = 0.029) ผูที่ไมเปนเบาหวานใชยาชดุมากกวาผูท่ีเปนเบาหวาน 2.19 

เทา (p = 0.033) ผูท่ีมีความรูระดับตํ่าและปานกลางใชยาชุดมากกวาผูท่ีมีความรูระดับสูง 2.27 เทา 

(p = 0.003) และผูท่ีมเีจตคตริะดับปานกลางใชยาชดุมากกวาผูท่ีมเีจตคติระดับสูง 3.86 เทา (p < 0.001) 

สาํหรับจังหวัดสตูล พบวาประชาชนมีการซ้ืออยาชุดจากรานชํา ปงบประมาณ 2563-2565  พบวา 

รอยละ 25.10, 32.23, และ 35.17 ตามลาํดับ ประชาชนมกีารซื้ออยาท่ีไมเหมาะสม เชน ยาปฏชิวีนะ ยาชุด 

และยาท่ีมีสเตยีรอยด จึงเกิดความเสี่ยงตออันตรายจากการใชยาไมวาจะเปนภาวะดื้อยา การแพยา เชน 

เกิดผื่น ปากบวม หนาบวม ผิวหนังลอก ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล เปนพ้ืนที่หนึ่งที่มีรานชํา

เปนจํานวนมาก เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีทางเศรษฐกิจ ประชาชนสามารถหาซ้ือยาไดงายทําใหมีโอกาสไดรับ

อันตรายจากการใชยาที่ไมเหมาะสม จากสํารวจขอมูล ปงบประมาณ 2563-2565 พบวา ประชาชน

ซ้ืออยาชุด รอยละ 18.66, 21.67, 24.13 จากการซักประวัตผิูปวยบางรายที่เขามารับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเจะบลิัง พบวา ผูปวยบางรายมีการซื้ออยาชุดจากรานชํามารับประทาน ซ่ึงขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนมีการซ้ือยาชุดจากรานชําเปนจํานวนมาก และมแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง จะทําใหประชาชนไดรับอันตรายจากการใชยาอยางไมสมเหตสุมผล และยังเสียเวลาและคาใชจาย

ในการรักษาเพิ่มขึ้น ทางสถานบรกิารมีการทบทวนการดําเนินงานที่ผานมา พบวา มีเพยีงการอบรม 
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การจัดต้ังชมรมผูประกอบการรานชํา และการสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน แตดานความรู และพฤติกรรมของ

ประชาชน ยงัไมมกีารดําเนินการ จงึไมสามารถแกไขปญหาได ธนพัฒน ชัยะโสตถิ และคณะ (2557) 

 จากการทบทวน แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ความรูและพฤติกรรมการซื้อยา

ชุดยังเปนปญหาสําคัญในพื้นที่ มะลิสา บุญรัตน (2557) ดังน้ันผูวิจัยไดศึกษาและพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง เพื่อเปนแนวทางสงเสริม

ใหประชาชนมีความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล การสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในชุมชน และสงเสริมใหผูประกอบการรานชําจําหนายยาท่ีมีคุณภาพ ประชาชนมคีวามปลอดภัย

ในใชยามากยิ่งข้ึน 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการซื้อยาชดุจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล 

2.3 เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล  

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยและพัฒนา โดยประยุกตใชแนวคิด PDCA (Deming, 1982) มี 4 ขั้นตอน 

คือ 1. ขั้นการวางแผน (Plan) 2. ขั้นการปฏบิัติ (Do) 3. ขัน้ตรวจสอบ (Check) และ 4. ขัน้ดําเนินการ, 

ปรับปรุง (Act) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิัย 

2. พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุด 

จากรานชํา ต.เจะบลิัง โดยใชวงจร PDCA 

   1) การวางแผน (Plan)  

   2) การปฏิบัติ (Do) โดยยึดหลัก 3 บ.  

       - บรูณาการเครือขายสุขภาพ 

       - แบงปนถายทอดความรู 

       - แบบอยางรานชําในชุมชน 

   3) ตรวจสอบ (Check)  

   4) การปรับปรุง (Act) 

 

3. ประสิทธผิลรปูแบบการมสีวนรวม

ของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยา

ชุดจากรานชํา ตําบลเจะบลิัง  

   1) ความรูเกี่ยวกับยาชุด  

   2) พฤติกรรมในการซ้ือยาชุด 

   3) ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

       การมีสวนรวมในการแกปญหา 

       การซ้ือยาชุด 

   4) มาตรฐานรานชําคุณภาพ 

   5) พฤติกรรมการมสีวนรวม 

      ในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 

1. สภาพปญหา 

สถานการณ การซ้ือยา

ชุดจากรานชํา  

ตําบลเจะบลิัง 

   1) ความรูเกี่ยวกับยาชุด  

   2) พฤตกิรรมในการ 

       ซื้อยาชุด 

   3) มาตรฐานรานชํา   

       คุณภาพ 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

งานวจิัยนี้เปนวิจัยและพัฒนา โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ปญหา สถานการณ การซ้ืออยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 

จังหวัดสตูล 

 1.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง  

  ประชากรเปนประชาชนที่ซื้อยาจากรานชํามารับประทาน มภีูมิลําเนา และมีชื่อ

ขึ้นทะเบียนราษฎร เขตตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล มีอายุตั้งแต 20-59 ปขึ้นไป จํานวน 

2,125 คน (ขอมูล 1 มถุินายน 2566)    

 1.2 กลุมตัวอยาง  

  1.2.1 ประชาชนที่ซ้ือยาชุดมารับประทาน  จํานวน 63 คน คัดเลือกกลุมแบบ

เฉพาะเจาะจง   

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เปนผูท่ีซื้อยาชุดจากรานชํามารับประทาน

ในชวงเดอืนมนีาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศยัในพื้นที่ตําบลเจะบิลัง ไมนอยกวา 1 ป, เพศชายหรือหญิง, 

อายุ 20-59 ป และสามารถส่ือสารไดอานออกเขยีนไดและยินดใีหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) เปนประชาชนที่ไมไดซ้ือยาชุดจาก

รานชํามารับประทานในชวงเดือนมนีาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศัยในพื้นที่ตาํบลเจะบลิังนอยกวา 1 ป, 

ไมสามารถสื่อสารหรืออานออกเขยีนได, ไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด 

  1.2.2 ผูประกอบการรานชํา  จํานวน 22 คน คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เปนผูประกอบการจําหนายยารานชํา, 

พักอาศัยในตําบลเจะบิลังเพศชายหรอืหญิง อายุ 20-59 ป, สามารถสื่อสารไดอานออกเขียนได และ

ยนิดใีหขอมลูในการศกึษา 

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) เปนผูประกอบการที่ไมไดจําหนายยา

รานชํา, ไมไดพักอาศัยในตําบลเจะบิลัง, ไมสามารถสื่อสารหรืออานออกเขียนไดและไมยินดีใหขอมูล

ในการศกึษา 

 1.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ผูวจิัยสรางเคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี

ที่เก่ียวของ โดยมรีายละเอยีดดังนี้   

1.3.1 แบบสอบถามรูปแบบมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุด 

จากรานชํา ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  จํานวน 3 สวน 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก เพศ อาย ุระดับ 

การศกึษา อาชีพ รายได การไดรับขอมูลขาวสาร แบบสอบถามเปนแบบใหเลอืกตอบ และเตมิขอความ 

จํานวน 6 ขอ  
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 สวนท่ี 2 ดานความรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากยาชุด  เปนแบบให

เลือกตอบ ใช / ไมใช จํานวน 10 ขอยาชุดลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลอืกตอบ ใช / ไมใช จํานวน 

10 ขอ โดยมเีกณฑใหคะแนน ดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 
 

              ขอความท่ีเปนบวก ขอความท่ีเปนลบ 

 1 หมายถงึ ใช   0  หมายถึง ใช 

 0 หมายถึง ไมใช 1  หมายถึง ไมใช 

 

การแปลผลนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยใชหลกัการแปล (Best, 1970) 

ดังนี้ 

 คาเฉล่ีย 0.00 – 0.33  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับนอย 

 คาเฉล่ีย 0.34 – 0.66  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับปานกลาง 

 คาเฉล่ีย 0.67 – 1.00  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับมาก 

 

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน  เปนแบบประเมนิคา  

ตามแนวคิดของลิเคิรท (Likert) 3 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด (2549) คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง 

ไมปฏบัิต ิจาํนวน 10 ขอ เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้เกณฑการใหคะแนนเปนดังน้ี 
 

 ปฏบัิตเิปนประจํา จํานวน  2 คะแนน 

 ปฏบัิตบิางคร้ัง จํานวน  1 คะแนน 

 ไมปฏิบัติ จํานวน  0 คะแนน  
 

 การแปลผลนําคะแนนท่ีไดมาหาคาเฉลี่ยใชหลกัการแปล (Best, 1970) 

ดังนี้ 

 คะแนนระหวาง 0.00 – 0.66   หมายถึง  ไมปฏิบัติ 

 คะแนนระหวาง 0.67 – 1.32  หมายถึง  ปฏิบัติบางคร้ัง 

 คะแนนระหวาง 1.33 ขึ้นไป   หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจาํ 
 

 1.3.2 แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล

ของจังหวัดสตูล จํานวน 4 ขอ 
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 1.4 การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ  

  ผูวิจัย ศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ีและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ 

เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมอืในการวจิยัในคร้ังนี้ กําหนดประเด็นตาง ๆ ที่ตรวจสอบแลว

นํามาเขียนเปนขอคําถาม จากนัน้นําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณาความเหมาะสม

ของขอความ และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ มาหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545) ไดคา 

ความสอดคลอง 0.90 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ แลวนําแบบทดสอบ

ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลงึ จํานวน 30 คน แลวนําแบบทดสอบมาหา

คาความเที่ยง (Reliability) พบวา ความเที่ยงแบบ Kuder Richardson 20 (KR 20) ของแบบวัดความรู 

เทากับ 0.74 ความเท่ียงของแบบวัดการปฏิบัตติน เทากับ 0.72 และแบบวัดความพึงพอใจ เทากับ 0.73  

 1.5 การรวบรวมขอมูล  

  การเก็บขอมูลในระยะศกึษาปญหา เปนการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม ขอมูล

ทั่วไป จาํนวน 6 ขอแบบทดสอบความรูเก่ียวกับโทษอันตรายจากยาชุด และพฤตกิรรมเกี่ยวกับการซื้อยา

ของประชาชน อยางละ 10 ขอ โดยเก็บจากกลุมตัวอยาง จํานวน 63 คน สวนการเก็บขอมูลชํา จํานวน 

22 ราน ใชแบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพของจังหวัดสตูล เปนการเก็บขอมูลเชงิปริมาณกอนพัฒนา

รูปแบบ โดยการเก็บขอมูลในขัน้ตอนการศึกษาปญหาระหวางเดือนมถุินายน-สิงหาคม 2567  

 1.6 การวิเคราะหขอมูล  

  ขอมูลท่ัวไป ดานความรู พฤตกิรรมและคะแนนจากแบบประเมินมาตรฐานรานชํา

คุณภาพ ใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  
 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  

 ผูวิจัยไดการนําขอมูลจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ สภาพปญหา 

สถานการณที่พบในการศึกษาระยะที่ 1 เขาสูกระบวนการวงจร PDCA 

 2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร จํานวน 59 คน แบงเปน แกนนําครอบครัว จํานวน 24 คน  อาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 12 คน ผูนาํศาสนา จํานวน 12 คน เจาหนาที่จาก รพ.สต. จํานวน 4 คน และผูนํา

ทองถ่ิน จํานวน 7 คน   

กลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน แกนนําครอบครัว 

จํานวน 6 คน อสม. จํานวน 5 คน ผูนําศาสนา จํานวน 4 คน เจาหนาท่ี รพ.สต. จํานวน 2  คน และผูนํา

ทองถ่ิน 4 คน   

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ มีช่ืออยูในทะเบียนราษฎรและ

พักอาศัยอยูในพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 
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จังหวัดสตูล เปนบุคคลท่ีมคีวามสัมพนัธภาพท่ีดกัีบชุมชน สามารถตดิตอสื่อสารกับคนอื่นได เปนท่ียอมรับ

และเคารพนับถือของคนในชุมชน สามารถเปนตัวแทนของคนในชุมชนในการใหขอมูล วเิคราะหปญหา 

เสนอแนวทางและรวมปฏิบัต ิแกไขปญหาและประเมิน ผลการปฏิบัติได  

 2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล    

ผูวจิัยยกโครงรางรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล โดยใชวงจร Plan–Do–Check–Act (PDCA) เสนอตอ

ผูทรงคุณวุฒ ิ5 ทาน และปรับปรุงตามคําแนะนํา หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับประชาชน ในพืน้ที่ใกลเคียง 

จํานวน 30 คน เพื่อศกึษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพ้ืนท่ีจริง รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมข้ัีนตอนดังนี้ 

วงรอบที่ 1 Plan: วางแผนพัฒนารูปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา 

ผลการศึกษาสถานการณการซ้ือยาชุดในพื้นท่ี พบวา ประชาชนมีความรูและมีพฤติกรรมในการใชยา

ที่ไมถูกตอง และการดําเนินการที่ผานมามีเพียงการสํารวจขอมูลในภาพกวาง ๆ ไมมรูีปแบบการแกปญหา

เร่ืองยาที่ชัดเจน การมีสวนรวมของทุกภาพสวนในชุมชนยังมนีอย จงึไมสามารถแกไขปญหาไดดีเทาท่ีควร 

Do: นําขอมูล สถานการณปญหาการซ้ือยาชุด รายงานขอมูลตัวแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทราบ ระดม

สมอง สรางการมสีวนรวมโดยมีการกําหนดนโยบาย เปาหมายการแกปญหาการซ้ือยาชดุในชุมชน จํานวน 

2 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ช่ัวโมง และจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏบิัตกิารเก่ียวกับการใชยาอยางปลอดภัย จากเภสัชกร 

โรงพยาบาลสตูล จํานวน 2 วัน พรอมท้ังจัดทําคูมือการใชยาอยางปลอดภัย จากนัน้นําไปทดลองใชกับ

ประชาชนในพ้ืนที่ใกลเคียง และติดตามความกาวหนา  Check: ประเมนิ วิเคราะหความเปนไปไดของรูปแบบ

การแกปญหา โดยพบวาในวงรอบท่ี 1 พบปญหาในเร่ืองการมีสวนรวมของคนในชุมชน และขอจํากัดของ

ชองทางการนําไปใชประโยชนจากคูมือ  Act: การปรับปรุง การกําหนดทางเลือกการแกปญหาพัฒนา

ใหดยีิ่งขึ้น  

วงรอบท่ี 2 Plan: วางแผน ศึกษา วิเคราะห สถานการณ ปญหาที่เกดิขึ้นจากวงจรท่ี 1 

ในเร่ืองการมสีวนรวมในการแกปญหา และขอจาํกัดของคูมือ  Do: นาํขอมูล การวางแผน สรางการมี

สวนรวม ระดมสมองโดยการประชุมกลุม ชุมชน จํานวน 2 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง รวมกันกําหนดนโยบาย 

เปาหมายทางเลอืกใหม มกีารพัฒนาปรับปรุง โดยจัดตัง้เครอืขายในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

การพัฒนาคูมอืการใชยาอยางปลอดภัย ในรูปแบบ E-book และเพ่ิมชองทางในการเขาถึงสื่อขอมูลขาวสาร

ความรูดานยาทางกลุมไลน และคิวอารโคช จากนั้นนําไปทดลองใชกับประชาชนในพื้นท่ีใกลเคียง  

Check: นํารูปแบบมาวเิคราะหประเมนิความเปนไปได จุดออน จดุแข็ง ขอจํากัดของรูปแบบพบวา มปีญหา

อุปสรรคในเร่ืองความทันสมัย และความครอบคลุมและการเขาถึงสื่อขอมูลของประชาชน  Act: การปรับปรุง 

พัฒนารูปแบบใหมีความทันสมยั 
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วงรอบท่ี 3 Plan: วางแผน ศกึษา วิเคราะห สถานการณ ปญหาท่ีเกิดขึ้นจากวงจรที่ 2 

ในเร่ืองความทันสมัย และความครอบคลุมของการแกไขปญหา  Do: นําขอมูล การวางแผน โดยการระดม

สมอง จากผูเชี่ยวชาญ รวมกันกําหนดนโยบาย เปาหมายทางเลือกใหมในการแกปญหา ยกรางรูปแบบ 

เสนอโครงรางตอผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ปรับปรุงตามคําแนะนํา และนําไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียง จํานวน 

30 คน เพื่อศึกษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพื้นท่ีจริง จนไดไดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ

แกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง โดยยึดหลัก 3 บ. ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน 

(เครือขายบรรทม; บาน, รานชํา, รพ.สต, ทองถ่ิน, มัสยดิ) โดยรวมดําเนนิการต้ังแตการประชุม การระดม

สมอง การรับรูปญหา การวิเคราะหปญหา วางแผน เสนอแนวทางแกปญหา ใชเวลา จํานวน 2 วัน คร้ังละ 

2-3 ชั่วโมง  บ.2 แบงปนอบรมใหความรู ทักษะและพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาท่ีสมเหตุผล และสนับสนุน

การใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เชน คูมอื, E-book, พดัขจดัความเสี่ยง กจิกรรมอบรมใหความรู 2 คร้ัง 

คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง และฝกทักษะการใชส่ือและนวัตกรรม จํานวน 2 คร้ัง การเผยแพรสื่อและชองทาง

การเขาถึงขอมูลความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด การตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ  บ.3 แบบอยาง

รานชําคุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน ตดิตามเยี่ยมสรางขวญักาํลังใจ ประชาสัมพันธการเขาถึงสื่อความรอบรู

ดานยา ประเมินคุณภาพมาตรฐาน และเชดิชูเกียรติตนแบบรานชําปลอดภัย ในชุมชน  Check: ประเมิน 

และสะทอนผลกลับ พบวา ไมมปีญหาอุปสรรค จงึเขาสูกระบวนการนําไปใชจริง  

สําหรับการทดลองใชและการประเมนิผลรูปแบบ ผูวจิัยไดนาํรูปแบบไปการทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยาง ประชาชนท่ีมาซ้ือยาชุด จากรานชํา จํานวน 63 คน และกลุมตัวอยางผูประกอบการ 

จํานวน 22 คนซ่ึง เดียวกันท้ังกอนและหลังพัฒนา (One Group Pretest-posttest Design) โดยใชเคร่ืองมอื 

แบบสอบถามความรู พฤตกิรรม และแบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพจังหวัดสตูล โดยข้ันทดลอง

และนํารูปแบบไปใชกับกลุมตัวอยางใชระยะเวลาตัง้แตเดอืนมถุินายน – พฤศจกิายน  

 2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวจิัยไดศกึษา แนวคิด ทฤษฎ ีและทบทวนวรรณกรรม งานวจัิยที่เกี่ยวของตาง ๆ 

เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือวิจัย โดยกําหนดประเด็นตาง ๆ ท่ีตรวจสอบแลวนํามาเขยีน

เปนขอคําถาม แตงตั้งผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน นําแบบสอบถามที่สรางข้ึน ไปปรึกษา ผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือขอคําแนะนํา พรอมแกไขปรับปรุง จากนัน้นําแบบทดสอบไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณา

ความเหมาะสมของขอความ และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ปรับปรุงตามคําแนะนํา นําไป

ทดลองใชในพื้นที่ใกลเคียง จํานวน 30 คน เพื่อศึกษาความเปนไปได กอนนําไปใชในพื้นที่จรงิกับกลุม

ตัวอยางประชาชนท่ีซื้อยาชุดมารับประทาน จํานวน 63 คน  

 2.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวจิัยไดเก็บขอมูล รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุด

จากรานชํา ตําบลเจะบิลัง โดยวงจร PDCA ตัง้แตวงจรท่ี 1 การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทํา

คูมือการใชยา วงจรที่ 2 การจัดตั้งเครือขาย การพัฒนาคูมือสื่อในรูปแบบ E-book การเพ่ิมชองทาง

ในการเขาถึงส่ือขอมูลความรู และวงจรท่ี 3 กิจกรรมตาง ๆ ตามหลัก 3 บ. ซึ่งแตละวงจรเปนเก็บขอมูล
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จากการประชุมกลุมยอย โดยการสังเกตและบันทกึเสยีงเปนการเก็บขอมูลเชงิคุณภาพในแตละกิจกรรม

และชวงเวลาท่ีดําเนนิการ สวนการบันทึกพฤติกรรมการมสีวนรวมเปนการเก็บขอมลูเชงิปริมาณ โดยการ

เก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ มรีะยะเวลาระหวางเดือนกันยายน 2567-กุมภาพันธ 

2568  

 2.5 การวเิคราะหขอมูล  

 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบลัิง ดวยวงจร PDCA เปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สวนการประเมินพฤตกิรรม

การมสีวนรวมใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 

ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือ

ยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  

 ผูวิจัยประเมินผล กอนและหลังการใชรูปแบบและใชกลุมตัวอยางกลุมเดียวกัน (One 

Group Pretest-posttest Design)  

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนประชาชนที่มีภูมิลําเนา และมช่ืีอขึ้นทะเบียนราษฎร เขตตําบลเจะบิ

ลัง อําเภอเมอืง จงัหวดัสตลู มอีายุตัง้แต 20-59 ปขึ้นไปจํานวน 2,125 (ขอมลู 1 มิถุนายน 2566)    

 3.2 กลุมตัวอยาง  

3.2.1 ตัวแทนจาก แกนนําครอบครัว  อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 

(อสม.) ผูนําศาสนา เจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และผูนําทองถิ่น คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 21 คน   

3.2.2 ประชาชนท่ีซื้อยาชุดมารับประทาน  จํานวน 63 คน คัดเลือกกลุม 

แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี ซ้ือยาชุดจากรานชํามารับประทาน

ในชวงเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2566, พักอาศัยในพ้ืนที่ตําบลเจะบิลัง ไมนอยกวา 1 ป, เพศชายหรือหญิง 

อายุ 20-59 ป และสามารถส่ือสารไดอานออกเขยีนไดและยินดใีหขอมูลในการศึกษาในคร้ังนี้ 

3.2.3 ผูประกอบการรานชํา  จํานวน 22 คน คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยม ี

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี ผูประกอบการรานชํา พักอาศัยอยูในตําบลเจะบลิัง, เพศชาย

หรือหญิง อายุ 20-59 ป และสามารถสื่อสารไดอานออกเขยีนไดและยนิดีใหขอมูล 

 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวิจัยขั้นตอนการประเมนิประสิทธิผลของรูปแบบ เปนการนํา

เคร่ืองมือจากข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา และขั้นตอนที่ 2 

การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง ดังนี้  
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3.3.1 บันทึกพฤติกรรมการมสีวนรวมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวม 

ของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ในการบวนการสนทนากลุมยอย ตําบลเจะบิลัง 

อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล โดยวงจร PDCA 

3.3.2 แบบสอบถามแบบสอบถามรูปแบบการแกปญหาการใชยาชุดในรานชํา 

โดยการมีสวนรวมในชุมชน ตําบลเจะบลัิง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1. ขอมูล

สวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชพี รายได การไดรับขอมูลขาวสาร 

เปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน  6  ขอ  2. ดานความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชุด

เปนแบบใหเลือกตอบใช/ไมใช จํานวน 10 ขอ  3. พฤติกรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน เปนแบบ

ประเมินคา จํานวน 10 ขอ  และ 4. ความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหา

การซื้อยาชดุจากรานชํา เปนแบบประเมนิคา จํานวน 10 ขอ  

3.3.3 แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล 

จํานวน 4 ขอ 

 3.4 การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ผูวิจัยมกีารสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ เชนเดียวกับในข้ันตอนการศกึษาปญหา

การซ้ือยาชุดจากรานชํา และขัน้ตอนการพัฒนารูปแบบ โดยคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Object 

Congruence: IOC) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545)  ไดเทากับ 0.90 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม

ตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ แลวนําแบบทดสอบไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึง จํานวน 30 คน แลวนําแบบทดสอบมาหาคาความเที่ยง (Reliability) พบวา ความเที่ยง

แบบ Kuder Richardson 20 (KR 20) ของแบบวัดความรู เทากับ 0.74 ความเท่ียงของแบบวัดการปฏิบัติ

ตน เทากับ 0.72 และความเท่ียงของแบบวัดความพึงพอใจ เทากับ 0.73  

 3.5 การรวบรวมขอมูล    

 แบบสอบถามความรู พฤตกิรรมและความพึงพอใจรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน

ในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา แบบประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพ เปนการเก็บขอมูลเชงิ

ปริมาณกอนและหลังพัฒนารูปแบบ ในระหวางเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2568  

 3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 3.6.1 รูปแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการแกปญหาการซ้ือยาชดุจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง วงจร PDCA เปนการวเิคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และแบบบันทึกพฤติกรรม

การมสีวนรวมใชสถิตเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 3.6.2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และแบบประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ 

จังหวัดสตูล ใชสถิติเชงิพรรณนา (descriptive analysis) แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ  

 6.6.3 ขอมูลดานความรู พฤตกิรรม และความพึงพอใจตอรูปแบบการมีสวนรวม 

ของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชดุจากรานชํา ใชแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถติิ Pair t-test   
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  3.7 จรยิธรรมการวจิัย/การพิทักษสิทธ์ิ(Ethical Consideration) 

 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย 

โดยคณะกรรมการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เม่ือวันที่ 17 พ.ค. 2567 เลขที่ ET-ST009/2567  

 

5. ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง 

จังหวัดสตูล  

 กลุมตัวอยาง จํานวน 63 คน ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 76.19 สวนใหญอายุ ระหวาง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 41.27 สวนใหญการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 46.03 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 45.32 สวนใหญมีระดับ

รายได 5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 53.80 สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองยาจากเพ่ือนบาน 

รอยละ 49.50 สวนดานความรู มากสุด ขอท่ี 1 ยาชุดคอืยาหลาย ๆ อยางที่ถูกจัดรวมไวในซองเดียวกัน

เพ่ือรับประทานพรอมกันตั้งแต 2 เม็ดขึน้ไป รอยละ 51.10 และนอยสุด ขอที่ 10 ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 

และยาชุดสวนใหญมักผสมสารสเตยีรอยด รอยละ 11.89 (M=3.2, SD=2.25)ดานพฤตกิรรม กอนพัฒนา

มากสุด ขอท่ี 3 ทานซ้ือยาตามคําแนะนํา ตามคําบอกเลาของญาติ เพ่ือนบานหรือบุคคลใกลชิด รอยละ 

48.17 นอยสดุ ขอที่ 8 ทาน สังเกต รูปแบบ ส ีกลิ่นและการตกตะกอน ทุกคร้ังกอนซื้อยา รอยละ 11.89 

(M=12.7, SD=4.08)   

 ผลการประเมนิมาตรฐานรานชําคุณภาพ จังหวัดสตลู ผานเกณฑพัฒนาคุณภาพรานชํา 

โดยพบวากอนพัฒนา จํานวน 22 ราน มีการจําหนายยาสามัญประจําบาน จํานวน 16 ราน คิดเปนรอยละ 

72.27 และจําหนายยาอันตราย จํานวน 5 ราน คิดรอยละ 22.27 จาํหนายผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไมมีทะเบยีน

และจําหนายยาหมดอายุหรือยาเสื่อมคุณภาพ จํานวน 1 ราน คดิเปนรอยละ  4.50  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจาก 

รานชําตําบลเจะบิลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล  โดยใช วงจร PDCA ประกอบดวย Plan: วางแผน ศกึษา 

วิเคราะห สถานการณ ปญหาท่ีเกิดข้ึน  Do :นําขอมูล การวางแผน โดยการระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญ

รวมกันกําหนดนโยบาย เปาหมายทางเลือกใหมในการแกปญหา ชุมชน  Check: ประเมิน และสะทอน

ผลกลับ  Act: การปรับปรุง การกําหนดทางเลือกการแกปญหาพัฒนาใหดียิ่งขึ้น โดยใช วงจร PDCA 

จํานวน 3 คร้ัง จนกระทั่งไดรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ตําบลเจะบิลัง โดยยดึหลัก 3 บ. ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน (เครือขายบรรทม ประกอบดวย บาน 

รานชํา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทองถ่ิน มัสยดิ) บ.2 แบงปน อบรมใหความรูเร่ืองและพฤตกิรรม

เก่ียวกับการใชยาท่ีสมเหตุผล และสนับสนุนการใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร เชน คูมอื E-book พัดขจัด

ความเสี่ยง และฝกทักษะการใชสื่อและนวัตกรรม บ.3 แบบอยางรานชําคุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน 

สงผลใหประชาชน มรูีปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชําที่มีความสอดคลอง เหมาะสม รูปแบบ
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ที่ไดเกิดประโยชนตอประชาชนในพื้นที่ ตัวแทนผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรม

การพัฒนารูปแบบการประชุมกลุม ตัง้แตการรับรูปญหา การวิเคราะห วางแผน กําหนดนโยบาย และ

การเสนอแนวทางแกปญหาจากสงผลให ประชาชนในพื้นที่ มคีวามรูและมีพฤติกรรมใชยาอยางสมเหตุผล

และมคีวามปลอดภัยจากการใชยามากยิ่งข้ึน 

ระยะท่ี 3 ประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจาก

รานชํา ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

 3.1 ดานความรู พฤติกรรม ความพึงพอใจรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 

ในการแกปญหาเปนรายขอ  

ดานความรูเก่ียวกับโทษและอันตรายจากยาชดุ พบวา กอนพัฒนามีความรูในระดับ

มาก ขอท่ี 1 ยาชุด คือ ยาหลาย ๆ อยางที่ถูกจัดรวมไวในซองเดยีวกันเพื่อรับประทานพรอมกันตั้งแต 

2 เม็ดขึ้นไป คิดเปนรอยละ 51.10 และมคีวามรูในระดับนอย ขอที่ 10 ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร และยาชุด

สวนใหญมักผสมสารสเตยีรอยด คิดเปนรอยละ 11.89 หลังพัฒนาความรูอยูในระดับมาก ขอที่ 1 ยาชุด

คือยาหลาย ๆ อยางท่ีถูกจัดรวมไวในซองเดียวกันเพ่ือรับประทานพรอมกันตั้งแต 2 เม็ดขึ้นไป คิดเปน

รอยละ 89.23 และระดับนอย ขอท่ี 5 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณไมจําเปนตองมีเลขทะเบยีนตํารับ 

คิดเปนรอยละ 15.23 ดานพฤตกิรรมเก่ียวกับการซ้ือยาของประชาชน กอนพัฒนาอยูในระดบัมาก ขอท่ี 3 

ทานซื้อยาตามคําแนะนํา ตามคําบอกเลาของญาติ เพื่อนบานหรือบุคคลใกลชิด คดิเปนรอยละ 48.17 

และระดับนอย ขอที่ 8 ทานสังเกต รูปแบบ ส ีกลิ่นและการ ตกตะกอน ทุกคร้ังกอนซื้อยา รอยละ 11.89 

หลังพัฒนา มากสุด ขอท่ี 5 ทานดูวันหมดวันผลิตและหมดอายุกอนจะตัดสินใจซ้ือยา รอยละ 81.86 

นอยสุด ขอท่ี 1 ทานมักจะซ้ือยาชุดจากรานขายของชํา รอยละ 8.75 ดานความพึงพอใจรูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา กอนพัฒนาอยูในระดับมาก ขอท่ี 5 ทาน

เห็นความสําคัญในการเลือกใชยาที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยมาก คิดเปนรอยละ 51.19 และระดับ

นอยสุด ขอที่ 3 ทานไดรับความรูและขาวสารเก่ียวกับความปลอดภัยในการใชยา คดิเปนรอยละ 25.64 

หลังพัฒนาอยูในระดับมาก ขอท่ี 9 ทานมกีารปฏิบัติตนในการเลอืกใชยาท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น คิดเปนรอยละ 88.11 และระดับนอย ขอที่ 2 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นชวยสื่อสารหรือถายทอด

ความเขาใจแกบุตรหลานทานได คิดเปนรอยละ 74.75 

 

 

 

 

 

 

 

Guest
Rectangle



 

 

 35       ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

ตารางท่ี 1  ผลการประเมินและการเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และความพึงพอใจตอรูปแบบ 

  การมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง  

  อําเภอเมือง จังหวัดสตูล N = 63 คน   

ผลการประเมิน 
ระดับ 

(รอยละ) 

กอนการทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความรูเกี่ยวกับโทษและอันตราย 

   จากยาชุด 

นอย (<60) 15 23.80 0 0.00 

ปานกลาง(60-80) 35 55.60 23 36.51 

มาก(>80) 13 20.60 40 63.49 

M 3.2 5.8 

SD 2.25 0.95 

t -13.175 -13.175 

p-value <.001 <.001 

2. พฤตกิรรมเก่ียวกับการใชยา 

    ของประชาชน  

นอย(<60) 33 52.38 1 1.58 

ปานกลาง(60-80) 19 30.16 3 4.76 

มาก(>80) 11 17.46 59 93.65 

M 12.7 18.2 

SD 4.08 1.53 

t -11.101 -11.101 

p-value <.001 <.001 

3. ความพงึพอใจตอรูปแบบ 

    การแกปญหาการใชยาชุด  

นอย(<60) 37 58.73 4 6.35 

ปานกลาง(60-80) 22 34.92 6 9.52 

มาก(>80) 4 6.35 53 84.13 

M 10.8 18.2 

SD 4.22 1.82 

t -12.729 -12.729 

p-value <.001 <.001 

 
จากตารางที่ 1 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบในประชาชน จํานวน 63 คน 

พบวา กอนพัฒนา มีความรูเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลระดับปานกลาง รอยละ 55.60 หลังพัฒนา 

ระดับมาก รอยละ 63.49 การเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยพบวา หลังพัฒนา (M=5.8, SD=0.95) สูงกวากอน

พัฒนา (M=3.2, SD=2.25) อยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ดานพฤติกรรม กอนพัฒนา ระดับนอย 

รอยละ 52.38 สวนหลังพัฒนา ระดับมาก 93.65 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.53) 

สูงกวากอนพัฒนา (M=12.7, SD=4.08) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 ดานความพึงพอใจตอ

รูปแบบ กอนพัฒนาระดับนอย รอยละ 58.73 สวนหลงัพัฒนาระดับมาก รอยละ 84.13 การเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยหลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.82) สูงกวากอนพัฒนา (M=10.8, SD=4.22) อยางมนีัยสําคัญทาง

สถติิที่ระดับ.001 

 3.2 การพัฒนารูปแบบ  โดยใชวงจร PDCA กอนดําเนนิการ พบวา ประชาชนในชุมชน 

เขามามสีวนรวมนอย เพียงรอยละ 40 และการดําเนินการท่ีผานมามีเพียงการสํารวจขอมูลในภาพกวาง ๆ 

ไมมรูีปแบบการแกปญหาเร่ืองยาท่ีชัดเจน จึงไมสามารถแกไขปญหาไดดีเทาท่ีควร หลังพฒันารูปแบบ

ประชาชนเขามามสีวนรวมรอยละ 95 โดยประชาชนทุกภาคสวนในชุมชน เขามามบีทบาทและมีสวนรวม

ดําเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแตการรับรูปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การเสนอแนวทาง 

การแกปญหา สงผลใหชุมชนมกีารบูรณาการ และมรูีปแบบการแกไขปญหาที่เหมาะสม  

 3.3 ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ ตําบลเจะบิลัง  จํานวน 22 ราน 

 
ตารางท่ี 2  ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ ตําบลเจะบิลัง อําเภอเมอืง จังหวัดสตูล 

   จังหวัดกอกอนละหลังพัฒนา จํานวน 22 ราน 

รายการ 

กอนพฒันา หลังพฒันา 

จํานวน

ราน 

รอยละ จํานวน

ราน 

รอยละ 

1. จําหนายยาสามัญประจําบานอยางเดยีว 16 72.27 21 95.50 

2. จําหนายยาอันตราย/ยาควบคุมพิเศษ 5 22.72 1 4.50 

3. จําหนายผลติภัณฑสมุนไพรท่ีไมมีทะเบยีน* 1 4.50 - - 

4. จําหนายยาท่ีหมดอาย ุหรือยาเสื่อมคุณภาพ 1 4.50 - - 

 

ตารางที่ 3 หลังพัฒนารูปแบบ รานชํามกีารจําหนายยาสามัญประจําบานเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 72.27 เปนรอยละ 95.50 และจําหนายยาอันตรายลดลง จากรอยละ 22.27 เปนรอยละ 4.50 

และหลงัจากพัฒนารูปแบบไมพบจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพรที่ไมมทีะเบียนและยาหมดอายุ 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ปญหา สถานการณ การซ้ือยาชุดจากรานชํา ตําบลเจะบิลัง  พบวา กอนพัฒนา มีความรู  

ระดับปานกลาง รอยละ 55.60 ดานพฤติกรรม ระดับนอย รอยละ 52.38 ดานความพึงพอใจตอรูปแบบ 

ระดับนอย รอยละ 58.73 ผลการประเมินมาตรฐานรานชําคุณภาพ จํานวน 22 ราน พบวา รานชํามกีาร

จําหนายยาสามัญประจําบานรอยละ 72.27 และจําหนายยาอันตรายรอยละ 22.72 จําหนายผลิตภัณฑ

สมุนไพรท่ีไมมีทะเบียนและจําหนายยาหมดอายุหรอืยาเสื่อมคุณภาพ 4.50 จากขอมูลดังกลาว ควรมี

การแกไขปญหาโดยสรางการมสีวนรวมของประชาชนในการสงเสริมความรู ทักษะและพฤติกรรมการใชยา

ที่ถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของเสาวณีย ลาเสอื และคณะ (2560) ในประชากร 
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172 คน ในบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงพบวาพฤติกรรมการบริโภคยาชุดในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 2.6 (S.D.=0.9) ความรูในการบรโิภคยาชุดในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 0.8 (S.D.=0.3) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูและพฤตกิรรมการบริโภคยาชุด ระหวาง

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาชดุมีความสัมพันธกันอยางมนัียสําคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 

6.2 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชํา โดยใชวงจร  

PDCA  สงผลใหตัวแทนผูมสีวนไดสวนเสียในชุมชน เขามามีสวนรวมกิจกรรมการประชุมกลุมยอย การรับรู

ปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การเสนอแนวทางการแกปญหา และพัฒนารูปแบบ จากการ

ประเมนิผลพฤติกรรมการมีสวนรวม โดยใชแบบบันทกึพฤติกรรมการมีสวนรวม พบวาผูมีสวนไดสวนเสยี

ในชมุชนมีสวนรวมในกิจกรรม จากเดิม รอยละ 40 เปนรอยละ 95 ชุมชนมีการบูรณาการ มีแบบอยาง

รานชําท่ีผานเกณฑมาตรฐาน และมรูีปแบบการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมสอดคลองเหมาะสมตามหลัก 3 บ. 

ดังนี้ บ.1 บูรณาการทุกภาคสวน ไดแก บาน, รานชํา, รพ.สต, ทองถ่ิน, มัสยดิ สงผลใหประชาชน มีสวนได

สวนเสยี ในพ้ืนที่มีการรับรูปญหา รวมวางแผน พัฒนาและสามารถแกไขปญหาการซ้ือยาชุดในรานชํา 

ชวยเสริมสรางความเขมแข็ง สรางความยั่งยนืในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกัณฐนวรรธน 

รอนณรงค (2564) ที่ศึกษาผลการดําเนินงานและการพัฒนาแนวทางการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล จังหวัดชัยภูมิ 

ผลการศกึษา พบวาแนวทางการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจงัหวัดของจังหวัดชัยภูมิม ี10 ขอ 

หากปฏบัิตอิยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอสงผลใหโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิผานการประเมนิโรงพยาบาล

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเพ่ิมมากข้ึน จังหวัดอื่น ๆ สามารถนําไปเปนแนวทางในการดําเนินงาน

หรือปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองได  บ.2 แบงปนความรูและการใชเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร 

เชน คูมือความรูการใชยา, E-book, พัดขจัดความเสี่ยง สงผลใหประชาชนและผูประกอบการรานชํา

มคีวามรูและมพีฤติกรรมใชยาอยางสมเหตุผล และมีความปลอดภยัจากการใชยามากยิ่งข้ึน อกีทัง้สามารถ

เขาถึงชองทางความรู สามารถตรวจสอบผลติภัณฑสุขภาพไดงายและสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของเสาวณีย ลาเสอื และคณะ (2560) ในประชากร 172 คน ในบานโพธิ์ ตําบลโพธิ์ อําเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงพบวา พฤตกิรรมการบริโภคยาชุดในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ย 2.6 (S.D.=0.9) 

ความรูในการบริโภคยาชุดในระดับมากท่ีสุด โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 0.8 (S.D.=0.3) การวเิคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม พบความรูและพฤติกรรม

การบริโภคยาชุดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ บ.3 แบบอยางรานชํา

คุณภาพปลอดยาชุดในชุมชน สงผลใหประชาชน มีรูปแบบการแกปญหาการซื้อยาชุดจากรานชําที่มี

ความสอดคลอง เหมาะสม รูปแบบท่ีไดเกิดประโยชนตอประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 

อัจฉรีย สหีา และวรรณภา ศักดิ์ศิริ (2565) ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังความปลอดภยั

ดานยาในรานชํา เขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุโดยพบวา รูปแบบนี้ชวยลดการจําหนายยา

ที่ไมเหมาะสมได และไดรานชําตนแบบ 
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6.3 ผลการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการแกปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา 

ในกลุมประชาชนไมรวมรานคา) จํานวน 63 คน  พบวา กอนพัฒนามีความรูเกี่ยวกับการใชยา

อยางสมเหตุผลระดับปานกลาง หลังพัฒนาระดับมาก และเมื่อนําผลการประเมินความรูมาวิเคราะห

ในรายขอพบวา มีความรูโทษและอันตรายจากยานอยท่ีสุด (ขอที่ 5 ยาชุด ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ

ไมจําเปนตองมเีลขทะเบยีนตํารับยา) จงึควรเสรมิความรูในเร่ืองการตรวจสอบผลิตภัณฑและเลขทะเบยีนยา

ทั้งยาแผนปจจุบันและแผนโบราณ ดานพฤติกรรม กอนพัฒนาระดับนอย สวนหลังพัฒนาระดับมาก 

ในรายขอ นอยสดุ ขอที่ 1 ทานมักจะซ้ือยาชุดจากรานขายของชํา รอยละ 8.75 จงึควรมกีารสงเสริมความรู

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล ดานความพึงพอใจตอรูปแบบ กอนพัฒนาระดับนอย สวนหลัง

พัฒนาระดับมาก ในรายขอ ระดับนอย ขอที่ 2 รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นชวยส่ือสารหรือถายทอดความเขาใจ

แกบุตรหลานทานได คดิเปนรอยละ 74.75 จึงควรมกีารพัฒนาชวงทางการเขาถึงขอมูลความรูไดงาย

และมีวามสะดวกรวดเร็ว สวนการประเมิน รานชํา จํานวน 22 ราน พบวาผูประกอบการรานชํายังมี

พฤตกิรรมการหนายยาอันตรายเล็กนอยเทานัน้ จงึควรมกีารสนับสนุนส่ือความรู โดยนําเทคโนโลยใีหม ๆ 

มาประยุกตใช ในการสงเสรมิการเรยีนรูอยางตอเน่ือง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับอัจฉรา มีดวง 

และสมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล (2564) ไดศกึษาการพัฒนากระบวนการแกปญหาการใชยาชุดในชุมชน 

โดยสภาองคกรชุมชนตําบลบานกู ผลการศึกษาพบวา หลังจากพัฒนากระบวนการคะแนนความรูของ

ผูนําชุมชนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.5) และสอดคลองกับผลการศกึษาของสริิลักษณ ร่ืนรวย 

(2563) ไดศกึษาการจัดการปญหายาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนโดยเครือขาย บวร.ร ซ่ึง พบวา วิธีการ

จัดการปญหาเก่ียวกับยาและผลติภัณฑสุขภาพ (Drugs and Health Product Related Problems: DHPRP) 

ทําใหความรูและพฤตกิรรมการบริโภคยาอยางปลอดภัยของตัวอยางดขีึน้อยางมนียัสําคัญ ลดความชุก

ของครัวเรือนท่ีพบยาปฏชิวีนะเหลือใชและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจปนเปอนสารสเตยีรอยด และลดความชุก

ของรานชําที่จําหนายยาปฏชิีวนะ ยาอันตราย ยาชุด และผลติภัณฑสขุภาพท่ีอาจปนเปอนสารสเตยีรอยด

ลดลงอยางมีนัยสาํคัญ ทุกภาคสวนในชุมชนเห็นความสําคัญของปญหา และทําใหเกิดแผนงานคุมครอง

ผูบริโภคท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของพื้นท่ี 

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําผลวิจัยไปใช ประโยชนทั้งเชงินโยบายและสาธารณะ ดานการคุมครอง

ผูบริโภค ใหเกิดเปนประโยชนใหกับประชาชน ชุมชน และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข โดยนํา

องคความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนขอมูล ในการพัฒนา วางแผนและการสรางการมีสวนรวมในการ

แกไขปญหาการใชยาอยางปลอดภัย ผานสวนราชการท่ีเก่ียวของเพื่อการสงเสรมิ ปรับปรุง พัฒนาใชยา

อยางสมเหตุผล 
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7.1 ขอจํากัดในการวิจัย 

 การศกึษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดในเร่ืองการวัดพฤตกิรรมการใชยาชุดน้ันเปนการวัดดวยแบบสอบถาม 

แตไมไดวัดดวยพฤติกรรมจริงทําใหไมอาจแนใจไดวาผลการวัดจะมีความถูกตองหรือไม นอกจากนี้การ

วิจัยในครั้งนี้ ดําเนินการอาจไมไดเปนไปตามแผนที่กําหนดไว มีการขยายเวลา เนื่องจากการเก็บ

ขอมูล จากการประชุมกลุมยอยและการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ผูประกอบการ และประชาชน 

ตองอาศัยเวลาและความพรอมในการใหขอมูล โดยบางคร้ังพบปญหาอุปสรรคในเร่ืองสภาพอากาศที่ไม

เอื้ออํานวย และขอจํากัดในเร่ืองสัญญาณเครือขายจึงตองมีการปรับเปล่ียนเวลาในการดําเนนิการ 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 ควรพัฒนา ปรับปรุง รูปแบบใหมีความความเหมาะสมตอการนําไปใชประโยชน โดยเพิ่ม

มาตรการตดิตาม การกํากบั การเฝาระวังรานชํา และนําเทคโนโลยใีหม ๆ มาประยุกตใช ในการสงเสริม

การเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือใหประชาชน ผูประกอบการ มคีวามรูและมีพฤติกรรมการใชยาอยางปลอดภัย

มากยิ่งขึ้น เชน Dashboard, ระบบ AI พรอมทั้งจัดทําแผน วธิกีารหรือ ชองทางการนํารูปแบบไปใชประโยชน

กรณีที่มีขอจํากัดในเร่ืองสัญญาณเครือขาย และควรพัฒนา ปรับปรุงแบบประเมินการวัดพฤติกรรม

การใชยาชุดใหมคีวามละเอยีด มีคุณภาพและมาตรฐานมากยิ่งข้ึน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

การวิจยันี้มุงพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาการซ้ือยาชุดจากรานชํา

ในตําบลเจะบิลัง โดยประยุกตใชหลักการ PDCA ควบคูกับกิจกรรม "3 บ." ผลการดําเนินงานพบวา 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและมีประสิทธภิาพในการลดการซ้ือยาชุด สงเสริมการมีสวนรวม

ของประชาชนในกระบวนการรับรู วิเคราะห วางแผน และพัฒนาทางเลอืกในการแกไขปญหา สงผลให

ประชาชนมคีวามรู ทักษะ และพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมท้ังสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ

และตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางสะดวกยิ่งข้ึน นอกจากนี้รานชํามีแนวโนมในการจําหนาย

เฉพาะยาสามัญประจําบานท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น ไมพบการจําหนายยาอันตรายหรือยาสมุนไพรที่ไมมี

ทะเบยีน และมกีารพฒันาตนแบบ "รานชาํปลอดยาชุด" ในชุมชน  

ขอคนพบดังกลาวเสนอแนะใหมีการประยุกตใชรูปแบบในพื้นท่ีอื่นท่ีประสบปญหาคลายคลึงกัน 

พรอมทั้งควรสนับสนุนส่ือความรู เพ่ิมมาตรการติดตามและกํากับรานชํา และใชเทคโนโลยีดิจิทัล

เพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานการใชยาอยางปลอดภัยในระยะยาวอยางย่ังยืน 
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