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บทคัดย่อ 

ปัญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตในร้านชำยังเป็นปัญหาสำคัญที่พบในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อสำรวจขนาดปัญหา สาเหตุ และพัฒนาแนวทางการจัดการปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนตำบล
บาละ จังหวัดยะลา ซึ่งใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่พฤษภาคม 2565 ถึง มกราคม 2567 ผลการสำรวจ
ชุมชนรอบที่ 1 พบร้านชำขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขายร้อยละ 78.57 สาเหตุหลักคือตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้า (ร้อยละ 86.96) สาเหตุรองคือขาดความรู้เรื่องกฎหมายยา (ร้อยละ 69.57) หลังจากภาคีเครือข่ายและผู้วิจัยวาง
แนวทางและให้การแทรกแซง  9 แนวทาง พบร้านชำท่ีขายยาท่ีกฎหมายไม่อนุญาตร้อยละ 77.42 ประเภทยาท่ีพบในร้านชำ
มากที่สุดเปลี่ยนจากยาอันตราย (ร้อยละ 75.00) เป็นยาสามัญประจำบ้าน (ร้อยละ 80.65) ร้านชำ 19 ร้าน (ร้อยละ 
61.29) มีจำนวนรายการยาในร้านชำลดลง จำนวนรายการยาทุกประเภทที่พบในร้านชำก่อนและหลังการแทรกแซงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.009) การเผยแพร่โปสเตอร์ข้อกฎหมายเกี่ยวกับยาแก่ผู้ประกอบการ
ร้านชำและร้านยา ส่งผลให้การสำรวจร้านชำรอบที่ 2 ไม่มีผู้ประกอบการร้านชำใดระบุว่าขายยาเนื่องจากขาดความรู้ และ
ร้อยละ 36.84 ระบุว่าลดปริมาณการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ ลง เนื่องจากเภสัชกรร้านยาแนะนำให้ขายเฉพาะยา
สามัญประจำบ้าน การเผยแพร่โปสเตอร์ข้อกฎหมายเกี่ยวกับยาแก่ผู้ประกอบการร้านชำและร้านยา เป็นแนวทางที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ และสามารถประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ืนในระดับจังหวัด  
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ABSTRACT  

Selling legally restricted medications in grocery stores is still a major problem found in Thailand. This 

study aimed to investigate the scale and causes of the problem, as well as to develop appropriate management 

strategies for the sale of legally restricted medications in grocery stores within the context of Bala Subdistrict, 

Yala Province. This study employed Participatory Action Research (PAR). The study was conducted from May 

2022 to January 2024. The initial community survey revealed that 78.57% of grocery stores sold legally 

restricted medications. The primary reason for selling these medications was to meet customer demand 

(86.96%), while the secondary reason was a lack of knowledge about drug laws (69.57%). After the community 

networks and researchers implemented nine intervention strategies, the proportion of stores selling 

unauthorized medications decreased slightly to 77.42%. The most common type of medication found in stores 

shifted from dangerous drugs (75.00%) to household medications (80.65%). Additionally, 19 stores (61.29%) 

reduced the number of medication items sold compared to the initial survey. The total number of medication 

items of all types found in stores before and after the intervention showed a statistically significant difference 

(p = 0.009). Distributing posters detailing drug laws to grocery store and pharmacy operators, resulted in no 

store operators citing a lack of knowledge as a reason for selling medications in the second survey. 

Furthermore, 36.84% reported reducing the sale of legally restricted medications after pharmacists advised 

them to sell only household medications. The strategy of distributing drug law posters to grocery store and 

pharmacy operators, proved suitable for the local context and can be adapted for use in other communities at 

the provincial level. 
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บทน า  
ร้านชำสามารถขายยาได้เฉพาะยาสามัญประจำ

บ้าน อย่างไรก็ตามปัญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาต
ของร้านชำยังคงเป็นปัญหาสำคัญที ่พบตั ้งแต่ปี 25391 
จนถึงปัจจุบัน2,3 ซึ่งเป็นการขายยาประเภทอื่นที่ไม่ใช่ยา
สามัญประจำบ้านตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 25104 การ
ขายยาเหล่านี้ทำให้เกิดปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผล2,5 การ
ใช ้ยาเกินความจำเป็นในชุมชน 5 และส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้บริโภค เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา3,5 แพ้ยาซ้ำ แพ้ยารุนแรง5,6 รักษาไม่ได้ผล3 เพิ่มความ
รุนแรงของโรค3 รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น5,6 และเกิด
เชื้อดื้อยา2,5 ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยเปล่า
ประโยชน์3,5  

การศึกษาตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบันพบสาเหตุ
ของการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขายในร้านชำ เช่น 
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า2,3,7-9 ขาดความรู้เรื่อง
ขอบเขตการขายยา2,3,8,9 ร้านยาหรือร้านชำแนะนำให้ขาย7,8 
ต้องการกำไร7,8 เป็นต้น นอกจากนี้พบแนวทางการจัดการ
ป ัญหาด ังกล ่าวหลายร ูปแบบ เช ่น การให ้ความร ู ้
ผู้ประกอบการร้านชำหรือคนในชุมชน3,6,9,10-12 การจัดการ
โดยใช้เครือข่ายชุมชน3,6,9,10-12 การเสริมพลังให้ร้านชำ9,12 
การบังคับใช้กฎหมาย11 และการใช้แพทย์ทางเลือก12 ซึ่ง
หลายการศึกษาพบว่าการใช้เครือข่ายชุมชนเป็นปัจจัย
สำเร็จในการจัดการปัญหาดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน9,12 

จังหวัดยะลาเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบปัญหาดังกล่าว 
จากการลงพื้นที่ประเมินการดำเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ .สต. ติดดาว) ปี 2562 
พบว่าร้านชำร้อยละ 60.00 มีการขายยาที ่กฎหมายไม่
อนุญาต13 ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้บริโภค 
และมีความสนใจที่จะศึกษาและจัดการปัญหาดังกล่าว โดย
เลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) เนื ่องจากปัญหาการขายยาใน
ร้านชำมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย การใช้ 
PAR เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมวิเคราะห์

และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และ
เกิดความร่วมมือที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน 14 
ดังเช่นการศึกษาของสิริลักษณ์ รื่นรวย ปี 2562 ที่พบว่า
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ทำให้ทุกภาคส่วนใน
ชุมชนเห็นความสำคัญ และสามารถลดปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ ผ่าน
แผนงานที่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่12 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจขนาดของ
ปัญหา ศึกษาสาเหตุของการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาต
ให้ขายในร้านชำ รวมถึงพัฒนาแนวทางการจัดการปัญหาฯ 
โดยภาคีเครือข่ายชุมชนร่วมกับผู ้ว ิจัยผ่านการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเลือกเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบาละ (รพ.สต. บาละ) 
อ.กาบัง จ.ยะลา เป็นพื้นที่นำร่อง เนื่องจากพื้นที่ที่มีความ
ปลอดภัยในการลงเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความเข้มแข็ง ซึ่งตำบลบาละ อยู่ห่าง
จากที ่ว ่าการอำเภอกาบังและอำเภอเมืองยะลา เป ็น
ระยะทาง 10 กิโลเมตร และ 47 กิโลเมตร ตามลำดับ ทิศ
ใต้ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ภูมิประเทศเป็นที่ราบเชิงเขา 
ประชากรร้อยละ 60.00 นับถือศาสนาอิสลาม มีอาชีพหลัก
คือการทำสวนยางพารา ไม่มีการเปิดร้านขายยาในพื้นที่ 
และในปี 2564 พบร้านชำที่ขายยาท่ีกฎหมายไม่อนุญาตสูง
ถึงร้อยละ 71.4315 รวมถึงมีการใช้ทฤษฎีด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
planned behavior: TPB)16 แ ล ะ ท ฤ ษ ฎ ี  PRECEDE-
PROCEED Model (PPM)17 มาพัฒนาข้อคำถามในแบบ
สัมภาษณ์ แนวทางที่พัฒนาจากโครงการนำร่องจะนำไป
ประยุกต์เป็นแนวทางในการจัดการปัญหาดังกล่าวใน
จังหวัดยะลาต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เอกสารรับรอง
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เลขที่ 02/2565 และ 01/2566 ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
เดือนพฤษภาคม 2565 – มกราคม 2567 มีรายละเอียด
ดังนี้ 
1. พื้นที่ในการด าเนินการวิจัย และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

ประชากรของการศึกษาคือ ร้านชำทุกแห่งในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บาละ จำนวน 28 ร้าน โดยมี
ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ 1. ตัวแทนองค์กรปกครอง 1 
คน, 2. ผู้นำชุมชน 1 คน, 3. ผู้นำศาสนา 1 คน, 4. ตัวแทน
จากโรงเรียน 1 คน, 5. ตัวแทนคนในชุมชน 2 คน, 6. 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 3 คน, 7. ตัวแทน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน และเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค
จาก รพ.กาบัง 1 คน ทำหน้าที ่เป็นผู ้มีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะแนวทางแก้ปัญหา รวมถึงมีเภสัชกรจากกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาเป็น
ผู้ช่วยวิจัย  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

1. แบบสัมภาษณ์ผู ้ประกอบการร้านชำเกี่ยวกับ
ขนาดและสาเหตุของการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาต ซึ่ง
พัฒนาโดยประยุกต์จากทฤษฎี TPB16 ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ขนาดของการขายยาในร้านชำ 
3) สาเหตุของการขายยาและแหล่งที่มาของยา 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างเพื่อสำรวจสาเหตุ
ของความต้องการซ้ือยาจากร้านชำของประชาชน ซ่ึงพัฒนา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี TPB ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) เจตคติต่อการซื้อยาจากร้านชำ (4 ข้อ) 2) บุคคลหรือสิ่ง
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อ (6 ข้อ) 3) การรับรู้ถึงปัจจัย
ส่งเสริมหรืออุปสรรคในการซ้ือยาจากร้านชำ (3 ข้อ) 

3. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างสำหรับสัมภาษณ์
ภาคีเครือข่ายชุมชน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้
ทฤษฎี PPM17 เพื่อศึกษาบริบทของผู้คนและชุมชนในด้าน
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อปัญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้
ขายในร้านชำ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) การประเมิน
สังคมโดยรวมของชุมชนเป้าหมาย (3 ข้อ) 2) การประเมิน

ด้านระบาดวิทยา (พฤติกรรม , สิ ่งแวดล้อมของชุมชน) 
(3 ข้อ) 3) การประเมินนิเวศวิทยาหรือการศึกษา (3 ข้อ) 
4) การประเมินด้านการบริหาร นโยบาย และการจัด
กิจกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (5 ข้อ) 

เครื่องมือการวิจัยดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน เป็นผู้มีประสบการณ์ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคมากกว่า 
10 ปี 3 ท่าน และอาจารย์จากสาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม
และการบริหารที่มีประสบการณ์ทำงานคุ้มครองผู้บริโภค
หรือการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส ่วนร ่วม 2 ท่าน 
พิจารณาในประเด็นความสอดคล้องและความครอบคลุม
ระหว่างเนื้อหาของเครื่องมือที่สร้างขึ้นกับวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา ซึ่งวัดจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
คำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งค่า IOC มีค่า 0.50 ขึ้น
ไป และมีการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. ขั้นตอนการวิจัย  

1) การส ารวจชุมชน (PAR 1)  
ผู้วิจัยสำรวจชุมชนโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 

3 กลุ ่ม ได้แก่ 1. ผู ้ประกอบการร้านชำทุกแห่งในพื้นที่
เป้าหมาย จำนวน 28 ร้าน ผ่านการสำรวจร้านชำครั้งที่ 1  
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านชำ การเก็บข้อมูล
ดำเน ินการโดยผ ู ้ว ิจ ัยร ่วมก ับผู ้ช ่วยว ิจ ัย เจ ้าหน ้าที ่
สาธารณสุข และ อสม. ซึ่งได้เข้ารับการอบรมชี้แจงขั้นตอน
และและวิธีการเก็บข้อมูลอย่างเหมาะสมก่อนลงพื้นที่จริง 
2) ต ัวแทนประชาชนในพื ้นที ่  เก ็บข้อมูลโดยใช ้แบบ
สัมภาษณ์เชิงโครงสร้างโครงสร้างเพื่อสำรวจสาเหตุของ
ความต้องการซื้อยาจากร้านชำของประชาชน คัดเลือกโดย
สุ่มสัมภาษณ์ผู้มารับบริการที่ รพ.สต. บาละ ครั้งละ 1 คน 
จนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (3 คน) 3. ตัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชน 
(13 คน ) ค ัดเล ือกโดยคำน ึงถ ึงความครอบคลุมและ
หลากหลาย เก็บข้อมูลตามสะดวกผ่านแบบสัมภาษณ์เชิง
โครงสร้างสำหรับสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายชุมชน 
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2) การวางแผนการด าเนินงานร่วมกับชุมชน 
(PAR 2, PAR 3) 

ผู้วิจัยวางแผนการดำเนินงานร่วมกับชุมชนผ่านการ
จัดประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนครั้งที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 3 
กลุ ่มหลัก ดังนี ้ 1) ผู ้นำในชุมชน ได้แก่ ตัวแทน อบต. 
ผู ้ใหญ่บ้าน และผู ้นำศาสนา 2) ตัวแทนชุมชน ได้แก่ 
ต ัวแทนครู ต ัวแทนประชาชนในช ุมชน อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน  (อสม. )  และต ั วแทน
ผู ้ประกอบการร้านชำ 3) เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บาละ เจ้าหน้าที่คุ้มครอง
ผู้บริโภค สสอ.กาบัง  และเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค รพ.กา
บัง ผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลสถานการณ์ ขนาดปัญหา สาเหตุ
และบริบทของคนและชุมชน ซึ่งได้จากการเก็บข้อมูลใน 
PAR1 เพื ่อให้ต ัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชนเล็งเห็นถึง
ความสำคัญของปัญหา  และทำการอภิปรายกลุ่ม (focus 
group discussion) ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อกำหนดแนว
ทางการแทรกแซงรอบที่ 1  

3) การให้การแทรกแซง ( Intervention) ใน
ชุมชน (PAR 4) 

ภาคีเครือข่ายชุมชนร่วมกับผู้วิจัยดำเนินการ 4 ส่วน 
ได้แก่ 1.) การให้การแทรกแซงตามแนวทางการแทรกแซง
รอบที่ 1, 2.) ผู้วิจัยจัดประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนครั้งที่ 2 
เพื่อประเมินผลการแทรกแซงในรอบที่ 1 และใช้เป็นข้อมูล
นำเข้าสำหรับการอภิปรายกลุ่มร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อ
พัฒนาแนวทางการแทรกแซงในรอบที่ 2, 3.) การให้การ
แทรกแซงรอบที ่ 2 และ 4.) การสำรวจร้านชำครั ้งที ่ 2  
เพื ่อประเมินผลหลังให้การแทรกแซงตลอดโครงการ
ทั ้งหมดผ่านการสำรวจร้านชำครั ้งท ี ่  2  โดยใช ้แบบ
สัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านชำ  

4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
(PAR 5) 

ผู้วิจัยจัดประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนครั้งที่ 3 โดยมี
การสะท้อนข้อมูลผลการดำเนินงานทั ้งหมดแก่ภาค ี
เคร ือข ่ายในช ุมชน และร ่วมแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้  ให ้

ข้อเสนอแนะ และพัฒนาแนวทางการแทรกแซงให้เกิด
ความยั่งยืนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) แสดงจำนวน ความถี่ และร้อยละ 
การเปรียบเทียบจำนวนรายการยาที่พบในร้านชำก่อนและ
หลังการแทรกแซง ดำเนินการโดยตรวจสอบลักษณะการ
แจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk test ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 เพื่อประเมินความเป็นปกติของข้อมูล 
หากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่า ข้อมูลไม่เป็นการแจก
แจงแบบปกติ จะดำเนินการเปรียบเทียบจำนวนรายการยา
ก่อนและหลังการแทรกแซงด้วย สถิติแบบไม่พาราเมตริก 
ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test เพื่อประเมินความ
แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว ในส่วน
ของข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการประชุม
และการสัมภาษณ์ผ่านการจดบันทึกภาคสนามประกอบกับ
การถอดเสียงจากบันทึกเสียง ซึ่งดำเนินการโดยได้รับความ
ยินยอมและแจ้งให้ผู ้เข้าร่วมทราบล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
บันทึกเสียง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และครบถ้วนที่สุด 
จากนั้นจึงนำข้อมูลทั้งหมดมาจัดกลุ่ม วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา
โดยใช้การวิเคราะห์ประเด็น (Thematic Analysis) เพื่อ
ทำความเข้าใจสาระสำคัญและบริบทของข้อมูลในเชิงลึก 
 
ผลการศึกษา 
1. การส ารวจชุมชน (PAR 1) เกี่ยวกับขนาดของปัญหา 
ความต้องการซื้อ และสาเหตุที่ผู้ประกอบการร้านชำมีการ
ขายยา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี TPB และศึกษาบริบท
ของคนและชุมชนในด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อปัญหาการขายยา
ที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขายในร้านชำ ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎี PPM  

1.1 ขนาดของปัญหา และสาเหตุการขายยาในร้านชำ   
การสำรวจร้านชำครั้งที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูลใน

ผ ู ้ประกอบการร ้านชำทั ้งหมด 28 คน ส ่วนใหญ่เป ็น
เจ้าของร้านชำ (ร้อยละ 85.72) การศึกษาสูงสุดระดับ
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มัธยมศึกษา (ร้อยละ 35.71) และให้ข้อมูลว่าร้อยละ 
95.65 ของลูกค้าเป็นผู้ใหญ่ (อายุ 21-59 ปี) โดยช่วงเวลา
ที่ยาขายดีที่สุดคือช่วง 11.00-12.59 น. (ร้อยละ 39.13) 

ร้านชำส่วนใหญ่มีที่ตั้งห่างจากโรงพยาบาล รพ .สต. หรือ
ร้านขายยา 1,001-5,000 เมตร (ร้อยละ 60.71) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านชำและร้านชำ (N=28) 

รายการ จ านวน (ร้าน) ร้อยละ 

1. เพศ   
- ชาย 4 14.28 
- หญิง 24 85.72 

1. 2. อายุ   
- 20-30 ปี 8 28.57 
- 31-40 ปี 5 17.86 
- 41-50 ปี 8 28.57 
- 51-60 ปี 3 10.71 
- มากกว่า 60 ปี 4 14.29 

2. 3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
- ต่ำกว่าประถมศึกษา 2 7.14 
- ประถมศึกษา 6 21.43 
- มัธยมศึกษา 10 35.71 
- อนุปริญญา 5 17.86 
- ปริญญาตรี 4 14.29 
- สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.57 

3. 4. บทบาทหน้าที่ในร้านช า   
- เจ้าของร้านชำ 24 85.72 
- สมาชิกในครอบครัวของเจ้าของร้านชำ 2 7.14 
- ลูกจ้าง 2 7.14 

4. 5. ระยะเวลาการท างานในร้านช า   
- น้อยกว่า 1 ปี  1 3.57 
- 1-2 ป ี 8 28.57 
- 3-5 ป ี 7 25.00 
- 6-10 ปี 5 17.86 
- 11-15 ปี 3 10.71 
- มากกว่า 15 ปี 4 14.29 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านชำและร้านชำ (N=28) (ต่อ) 

รายการ จ านวน (ร้าน) ร้อยละ 

6. ระยะเวลาด าเนินกิจการร้านช า   
- 1-5 ปี 10 35.71 
- 6-10 ปี 10 35.71 
- 11-20 ปี 7 25.00 
- 21-30 ปี 1 3.58 

7. ประเภทสินค้าที่ขายในร้านช า (ข้อมูลนับซ้ า)   
- อาหาร เคร่ืองดื่ม 28 100.00 
- เครื่องสำอาง 27 96.43 
- ยา 23 82.14 
- เครื่องเขียน อุปกรณ์การเรียน 14 50.00 
- เครื่องใช้ภายในบ้าน 11 39.29 
- หนังสือ สิ่งพิมพ์ 1 3.57 

8. ระยะเวลาเริ่มขายยาในร้านช าจนถึงปัจจุบัน* (N=23)         
- น้อยกว่า 1 ปี 4 17.39 
- 1-5 ปี 11 47.83 
- 6-10 ปี 4 17.39 
- 11-20 ปี 4 17.39 

9. ช่วงเวลาที่สินค้าประเภทยาขายดีที่สุด* (N=23)   
- เช้า (04.00-10.59 น.)  4 17.39 
- กลางวัน (11.00-12.59 น.) 9 39.13 
- บ่าย (13.00-15.59 น.) 2 8.70 
- เย็น (16.00-18.59 น.) 7 30.43 
- ค่ำ (19.00-22.59 น.) 1 4.35 

10. ช่วงวัยของลูกค้าที่ซื้อยาบ่อย* (N=23)   
- ผู้ใหญ่ (21-59 ปี) 22 95.65 
- ผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 1 4.35 

11. ระยะห่างจากร้านช าถึง รพ./รพ.สต./ร้านขายยา   
- 0-500 เมตร 5 17.86 
- 1,001-5,000 เมตร 17 60.71 
- มากกว่า 5,000 เมตร 6 21.43 

* หมายถึง คำนวณจากจำนวนร้านชำที่มีการขายยาทั้งหมด 23 ร้าน 
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การสำรวจร้านชำคร้ังแรกพบร้านชำในพื้นที่ทั้งหมด 
28 ร้าน มีร้านชำเพียง 5 ร้าน (ร้อยละ 17.86) ที่ไม่ขายยา 
ในขณะเดียวกันมีร้านชำที่ขายยาจำนวน 23 ร้าน (ร้อยละ 
82.14) ซึ ่งเป็นการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาต 22 ร้าน 
(ร้อยละ 78.57) สาเหตุส่วนใหญ่ที ่มีการขายยา ได้แก่ 
ต้องการตอบสนองลูกค้า และขาดความรู้ความเข้าใจ คิด
เป็นร้อยละ 86.96 และ 69.57 ตามลำดับ จำนวนรายการ
ยาท่ีพบในร้านชำส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 30 รายการ (ร้อยละ 
64.29) จัดเป็นยาอันตราย (ร้อยละ 75.00) แหล่งที่มาของ
ยาส่วนใหญ่มาจากร้านยา (ขย.1) และร้านชำค้าปลีก-ส่ง 
(ร้อยละ 53.57, ร้อยละ 21.43 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) 
จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านชำเพิ่มเติม พบร้านยา
ที่เป็นแหล่งจำหน่ายยาให้ร้านชำในชุมชนจำนวน 8 ร้าน 
โดยทั้งหมดเป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย .1) และมีที่

ต ั ้งอยู ่ในบริเวณเส้นทางหลักระหว่าง อ .กาบัง จนถึง 
อ.เมืองยะลา (ครอบคลุม 3 อำเภอ ได้แก่ อ.กาบัง อ.ยะหา 
และ อ.เมืองยะลา)  

จากร้านชำที่เข้าสำรวจในรอบแรกจำนวน 28 ร้าน 
มี 1 ร้านปิดกิจการในการสำรวจรอบที ่ 2 ดังนั ้นการ
เปรียบเทียบจำนวนรายการยาทุกประเภทที่พบในร้านชำ
ก่อนและหลังการแทรกแซง จึงเป็นการเปรียบเทียบข้อมูล
จากร้านชำเพียง 27 ร้าน และผลการทดสอบ Shapiro–Wilk 
(p < 0.005) แสดงว่าข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ 
จึงเลือกใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test ในการเปรียบเทียบ 
ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์พบว่าจำนวนรายการยาทุกประเภท
ท ี ่พบในร ้านชำก ่อนและหล ังการแทรกแซงมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่า Z = –2.622 
และค่า p = 0.009) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการสำรวจร้านชำก่อนและหลังการแทรกแซง 

ผลการส ารวจร้านช า จ านวนร้านช า, ร้าน (%) 
รอบ 1 
N = 28 

รอบ 2 
N = 31 

1. จ านวนรายการยาที่พบในร้านช า (นับรวมยาทุกประเภท)   
- 0 รายการ 5 (17.86) 4 (12.90) 
- 1 - 30 รายการ 18 (64.29) 22 (70.97) 
- 1 - 60 รายการ 2 (7.14) 3 (9.68) 
- มากกว่า 60 รายการ 3 (10.71) 2 (6.45) 

2. ประเภทยาตามกฎหมายที่พบในร้านช า (ข้อมูลนับซ้ า)   
- ยาสามัญประจำบ้าน 20 (71.43) 25 (80.65) 
- ยาบรรจุเสร็จฯ 19 (67.86) 21 (67.74) 
- ยาแผนโบราณ 15 (53.57) 11 (35.48) 
- ยาอันตราย 21 (75.00) 17 (54.84) 
- ยาไม่มีเลขทะเบียน 7 (25.00) 10 (32.26) 

3. พฤติกรรมการขายยาที่พบในร้านช า   
- ไม่ขายยา 5 (17.86) 4 (12.90) 
- ขายยาสามัญประจำบ้านเท่านั้น 1 (3.57) 3 (9.68) 
- ขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตในร้านชำ 22 (78.57) 24 (77.42) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการสำรวจร้านชำก่อนและหลังการแทรกแซง (ต่อ) 

ผลการส ารวจร้านช า จ านวนร้านช า, ร้าน (%) 
รอบ 1 
N = 28 

รอบ 2 
N = 31 

4. ยาที่ขายดีที่สุด 3 อันดับแรก    
- อันดับ 1 ยาเม็ดแก้ปวด ลดไข้ 18 (64.29) 20 (64.52) 
- อันดับ 2 ยาน้ำแก้ไอ 13 (46.43) 15 (48.39) 
- อันดับ 3 ยาบรรเทาหวัด 
                ยาธาตุน้ำขาว 

13 (46.43) - 
- 11 (35.48) 

5. แหล่งที่มาของยาในร้านช า   
- ร้านขายยา (ขย.1/2) 15 (53.57) 17 (62.96) 
- ร้านชำค้าส่ง-ปลีก 6 (21.43) 7 (25.93) 
- รถเร่ รถส่งยา 3 (10.71) 3 (11.11) 

6. ปริมาณการขายยาที่เปลี่ยนแปลง (นับรวมยาทุกประเภท)   
- รายการยาลดลง  19 (61.29) 
- รายการยาเท่าเดิม  4 (12.90) 
- รายการยาเพิ่มข้ึน  4 (12.90) 
- ร้านใหม่ - ไม่ขายยา  1 (3.23) 

- ยาสามัญประจำบ้าน, ยาไม่มีทะเบียน  1 (3.23) 
- ยาสามัญประจำบ้าน, ยาบรรจุเสร็จฯ, ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร (ยาแผนโบราณ) 
 1 (3.23) 

- ยาสามัญประจำบ้าน, ยาบรรจุเสร็จฯ, ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร (ยาแผนโบราณ), ยาอันตราย 

 1 (3.23) 

7. สาเหตุของการขายยาในร้านช า (ข้อมูลนับซ้ า)   
- ร้านชำตอบสนองลูกค้า 20 (86.96) 24 (88.89) 
- ร้านชำขาดความรู้ความเข้าใจ 16 (69.57) 0 (0.00) 
- ร้านชำมีประสบการณ์ที่ดีในการขายยา 12 (52.17) 3 (11.11) 
- ร้านชำต้องการกำไร/เพิ่มยอดขาย 5 (21.74) 7 (25.93) 
- ความสะดวกในการเข้าถึงยา  5 (21.74) 1 (3.70) 
- ร้านขายยาหรือแหล่งที่มีการขายยาแนะนำให้ขายยา 2 (8.70) 0 (0.00) 
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1.2 สาเหตุของความต้องการซื้อยาจากร้านชำของ
ประชาชน 

ตัวแทนประชาชนในชุมชนจำนวน 3 ราย มีความ
เข้าใจว่ายาจากร้านชำมีความน่าเชื่อถือต่ำกว่ายาจากแหล่ง
อื่น เช่น โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. แต่ยังคงเลือกซื้อจาก
ร้านชำเน่ืองจากความสะดวก ใกล้บ้าน และสามารถบรรเทา
อาการเบื้องต้นได้รวดเร็ว จึงไม่เสียเวลาทำงาน โดยเฉพาะ
ในช่วงกลางคืนที่แหล่งบริการสุขภาพอ่ืนปิดทำการ อย่างไร
ก็ตาม ประชาชนตระหนักถึงข้อเสีย เช่น รายการยาที่มี
จำกัด คนขายไม่มีความรู้ และความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากที่สุดคือ “เห็นกับตา
ว ่าใช ้แล ้วหาย” และคำแนะนำจากคนในครอบครัว 
ตัวอย่างคำพูดที่สะท้อนทัศนคติคือ “ซื้อยาจากร้านชำก็ดี 
เช่น กินแล้วสะดวก หายเร็วไปทำงานต่อได้ แต่บางคนกิน
แล้วแพ้ยา ต้องไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลทำให้เสียเวลา” 

1.3 การศึกษาบริบทของชุมชน  
จากการสัมภาษณ์ตัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชน 

ได้แก่ 1) ตัวแทน อบต. 1 คน 2) ผู้นำชุมชน 1 คน 3) ผู้นำ
ศาสนา (อิสลาม) 1 คน 4) ตัวแทนโรงเรียน 1 คน 5) คนใน
ชุมชน 2 คน 6) อสม. 3 คน 7) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก 
รพ.สต.บาละ 2 คน 8) เจ้าหน้าที่คุ ้มครองผู้บริโภคจาก 
สสอ.กาบัง 1 คน 9) เภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภค รพ.กาบัง 1 
คน สรุปข้อมูลได้ดังนี้ ชุมชนบาละเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม 
ส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิมที่อยู ่ร่วมกับชาวพุทธอย่างสันติ 
การเจ็บป่วยส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ชุมชนตั้งอยู่ในพื้นที่
ป่าเขาที่มีอากาศร้อนชื้นและฝนตกตลอดปี ประชาชนส่วน
ใหญ่มีอาชีพทำสวน ทำให้มักประสบปัญหาสุขภาพ เช่น 
ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ และโรคที ่มากับสิ ่งแวดล้อม เช่น 
ไข้หวัด มาลาเรีย และไข้เลือดออก โดยมีข้อจำกัดด้าน
ระบบสาธารณูปโภคในบางพื้นที่ เช่น ถนน ไฟฟ้า และ
สัญญาณโทรศัพท์ ความสัมพันธ์ในชุมชนมีลักษณะใกล้ชิด
แบบญาติพี่น้อง การดูแลสุขภาพเบื้องต้นมักเลือกใช้ รพ.สต. 
หรือร้านชำ เนื่องจากอยู่ใกล้บ้านและสะดวก ตัวอย่าง
คำพูดที่สะท้อนทัศนคติคือ “คนในพื้นที่ค่อนข้างพอใจกับ

ชีวิตในชุมชนในภาพรวม คุณภาพชีวิตยังถือว่าใช้ได้ แต่ยัง
มีบางพื้นที่ที่ระบบถนน ไฟฟ้า น้ำ สัญญาณโทรศัพท์ยังไม่
ครอบคลุม” และ “กรณีฉุกเฉินอาการเบื้องต้นมา รพ.สต.
บาละ ถ้าอาการหนักไปโรงพยาบาลกาบัง กรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินกลางคืน ติดต่อ อบต . จะมีรถไปส่งโรงพยาบาล
ตลอด 24 ชม.” 
2. การสะท้อนคิดและวางแผนร่วมกับชุมชน (PAR 2, 
PAR 3) 

จากการประชุมภาคีเครือข่ายครั้งที่ 1 มีผู้เข้าร่วม 
17 คน ได้แก่ ผู ้นำในชุมชน (กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้นำ
ศาสนา) อบต. ภาคีเครือข่ายชุมชน (โรงเรียน อสม. คนใน
ชุมชน) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ (รพ.สต.บาละ สสอ.
กาบัง รพ.กาบัง) ผู้ช่วยวิจัย และผู้วิจัย ผู้วิจัยสะท้อนผล
การสำรวจชุมชน (PAR1) เพื ่อสร้างความตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหา จากนั้นภาคีเครือข่ายชุมชนร่วมกับ
ผู้วิจัยวางแนวทางการแทรกแซงเพื่อจัดการปัญหาฯ ที ่
เหมาะสมกับชุมชน โดยที่ประชุมได้กำหนดแนวทางการ
แทรกแซงทั้งหมด 6 แนวทาง ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
5 แนวทาง และการจูงใจร้านชำ 1 แนวทาง (ตารางที่ 3) 
เนื่องจากภาคีเครือข่ายชุมชนให้ความเห็นว่าคนในชุมชน
รวมถึงผู้ประกอบการร้านชำยังขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเรื่องข้อกฎหมายเกี่ยวกับการซื้อขายยาในร้านชำ 
ส่งผลให้ขาดความตระหนักและประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาลักษณะนี้ ดังนั้นการแทรกแซงส่วนใหญ่จึงเป็นการ
ให้ความรู้ (5 จาก 6 แนวทาง) โดยเน้นเป้าหมายหลักไปที่
ผู้ประกอบการร้านชำซึ่งเป็นผู้ขาย และประชาชนที่เป็นผู้
ซื้อ รวมถึงผู้เกี่ยวข้อง เช่น อสม. นักเรียน และ อบต . ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่รับขึ้นทะเบียนและควบคุมกำกับร้านชำ 
โดยหนึ่งในแนวทางการให้ความรู้คือ การให้คำแนะนำและ
มอบโปสเตอร์เกี่ยวกับข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการขาย
ยาในร้านชำให้แก่ผู ้ประกอบการร้านชำ จำนวน 3 ชุด 
ได้แก่ 1) ยาสามัญประจำบ้านซึ่งเป็นทางเลือกทดแทนการ
ใช้ยาอันตราย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพื่อให้ผู้ประกอบการ
ร้านชำมีทางเลือกของยาที่จะนำมาขายทดแทนยาอันตราย
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ที่ไม่สามารถขายได้ในร้านชำ (รูปที่ 1) 2) รายการยาที่
สามารถซื้อขายได้ในร้านชำ (ยาสามัญประจำบ้าน) ข้อมูล
จากศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย .)18 

3) รายการยาซึ ่งไม ่สามารถซื ้อขายได้ในร้านชำ (ยา
อันตราย) ข้อมูลจากศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา
ระบบยา (กพย.)19      
3. การให้การแทรกแซงในชุมชน (PAR 4) 

3.1 การแทรกแซงในชุมชนรอบที่ 1 
ภาคีเครือข่ายชุมชนร่วมกับผู้วิจัยให้การแทรกแซง

ได้ครบทั้งหมด 6 แนวทาง และพบว่าการให้ความรู้ทำให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเรื ่องขอบเขตการซื้อ
หรือขายยาในร้านชำเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3) ส่วนผลของการ
ใช้ภาคีเครือข่ายชุมชนในการให้คำแนะนำระหว่างการ

เทศนาในวันศุกร์ของชาวมุสลิมพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความ
พึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมเพียง 2.85 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน และการประกวดร้านชำต้นแบบ
ยังคงดำเนินการต่อเนื่องในรอบที่ 2 

3.2 การจัดประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนคร้ังที่ 2 
หลังให้การแทรกแซงรอบที่ 1 ผู้วิจัยจัดประชุมภาคี

เครือข่ายครั้งที่ 2 ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากครั้งที่ 1 ประมาณ 5 
เดือน เพื่อสะท้อน ทบทวนผลการแทรกแซงที่ผ่านมา และ
วางแนวทางการแทรกแซงรอบที่ 2 ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ชุมชน มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 14 คน มีมติให้ระงับการ
แทรกแซงในรอบที่ 1 จำนวน 4 แนวทาง (แนวทางลำดับที่ 
1,2,3,5) เนื่องจากเป็นการให้ความรู้ในกลุ่มที่จำเพาะและ
ไม่สามารถทำได้อย่างสม่ำเสมอและยั่งยืน 

 

 

รูปที่ 1 ภาพโปสเตอร์ยาสามัญประจำบ้านทางเลือกทดแทนยาอันตราย  
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 การให้การแทรกแซงในรอบที่ 2 มีเพียง 4 แนวทาง 
ได้แก่ แนวทางที่ทำต่อเนื ่อง 2 แนวทาง ได้แก่ 1.) การ
ประกวดร้านชำ (แนวทางลำดับที่ 6) ซึ่งดำเนินการต่อเนื่อง
จากรอบที่ 1 และ 2.) การให้ความรู้ในการเลือกซื้อเลือกใช้
ยาให้แก่คนในชุมชน แต่เปลี่ยนช่องทางเป็นการดำเนินการ
ผ่านเสียงตามสายและไลน์กลุ่มเครือข่ายชุมชน (แนวทางที่ 
7) ซึ่งเป็นการดำเนินการทดแทนแนวทางลำดับที่ 1,2,3,5 
ที่มีมติให้ยกเลิกไป  

นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายชุมชนได้พัฒนาแนวทาง
เพิ่มเติม 2 แนวทาง เนื่องจากมีความเห็นว่าแนวทางใน
รอบที่ 1 นั้นมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายปลายน้ำ 
ได้แก่ คนในชุมชนและผู้ประกอบการร้านชำ ดังนั้นในรอบ
ที่ 2 จึงมีมติให้ใช้การเผยแพร่โปสเตอร์ชุดเดิมตามแนวทาง
ที่ 4 แต่มีการเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายเป็นฝั่งต้นน้ำซึ่งก็คือร้าน
ขายยา จึงเป็นท่ีมาของการแทรกแซงในแนวทางที่ 8 และ 9 
โดยแนวทางที่ 8 เป็นการให้คำแนะนำและมอบโปสเตอร์ฯ 
แก่เภสัชกรร้านยาจำนวน 8 ร้าน ซึ่งได้รับข้อมูลจากการ
สำรวจชุมชน (PAR 1) ว่ามีส่วนสำคัญในการจำหน่ายยา
ให้กับร้านชำ และแนวทางที่ 9 เป็นการประชุมประสาน
ความร่วมมือกับชมรมร้านขายยาจังหวัดยะลาเกี่ยวกับการ
ขายยาให้แก่ผู้ประกอบการร้านชำ (ตารางที่ 3) 

3.3 การแทรกแซงในชุมชนรอบที่ 2 
ผู้วิจัยให้การแทรกแซงในร้านยาจำนวน 8 ร้าน ซึ่ง

เป็นแหล่งต้นทางหลักที่จำหน่ายยาให้ร้านชำในชุมชน ผ่าน
การให้คำแนะนำเภสัชกรร้านยา และมอบโปสเตอร์ฯ (3 
ชุด) โดยวัดผลการแทรกแซงผ่านแบบสอบถามเกี่ยวก ับ
การเผยแพร่และให้คำแนะนำแก่ผู้ประกอบการร้านชำโดย
ใช้สื่อโปสเตอร์ ซึ่งแบบสอบถามฯ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
เป็นอาจารย์จากภาควิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 3 
ท่าน ผู ้ว ิจ ัยให้เภสัชกรร้านยาทำแบบสอบถามฯ ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ (Google Form) และผลการแทรกแซง
พบว่าเภสัชกรร้านยาทั้ง 8 ร้าน ระบุว่าการใช้โปสเตอร์ทำ

ให้แนะนำผู้ประกอบการร้านชำได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ีเภสัชกร 
3 จาก 8 ร้านระบุว่าได้ใช้โปสเตอร์มากกว่า 5 ครั้ง/เดือน 
และเภสัชกรจาก 6 ร้าน ระบุว่าจะให้คำแนะนำและไม่
จำหน่ายยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้านแก่ผู้ประกอบการ
ร้านชำ  

การให้ความรู ้ผ ่านเส ียงตามสายและไลน์กลุ ่ม
เครือข่ายชุมชน ซึ ่งวัดผลโดยแบบสอบถามที ่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์จากภาควิชาเภสัชศาสตร์สังคม
และการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จำนวน 3 ท่าน ผลการแทรกแซงพบว่าร้อยละ 48.39 ของ
กล ุ ่มเป ้าหมายระบ ุว ่าการได ้ร ับส ื ่อทำให้เพ ิ ่มความ
ระมัดระวังมากข้ึนเมื่อซื้อยาจากร้านชำ และร้อยละ 72.59 
ของกลุ ่มเป้าหมายระบุว่าการซื ้อยาจากร้านชำมีความ
ปลอดภัย หากซื้อเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน (ตารางที่ 3) 

3.4 ผลลัพธ์หลังให้การแทรกแซงตลอดโครงการ 
ผู้วิจัยลงสำรวจร้านชำครั้งที่ 2 ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ อสม. และผู้ช่วยวิจัย เพื่อวัดผลลัพธ์
หลังให้การแทรกแซงทั้งหมด ซึ่งเป็นระยะเวลาทั้งหมด 1 
ปี 8 เดือน หลังจากการสำรวจร้านชำครั ้งที ่  1 ผลการ
สำรวจครั้งที่ 2 พบร้านชำทั้งหมด 31 ร้าน เป็นร้านชำเดิม 
27 ร้าน (ปิดกิจการ 1 ร้าน) และร้านชำใหม่ 4 ร้าน พบ
ร้านชำท่ีขายยาท่ีกฎหมายไม่อนุญาตจำนวน 24 ร้าน (ร้อยละ 
77.42) ขายเฉพาะยาที่กฎหมายอนุญาต 3 ร้าน (ร้อยละ 
9.68) และไม่ขายยา 4 ร้าน (ร้อยละ 12.90) แม้ว่าสาเหตุ
หลักของการขายยาในร้านชำยังคงเป็นการตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า (คร้ังท่ี 1: ร้อยละ 86.96, คร้ังท่ี 2: ร้อยละ 
88.89) อย่างไรก็ตามสาเหตุลำดับรองลงมามีการเปลี่ยน
จากการขาดความรู้ (ร้อยละ 69.57) ในรอบที่ 1 เป็นการ
ต้องการกำไร (ร้อยละ 25.93) ส่วนประเภทยาตามกฎหมาย
ที่พบในร้านชำมากที่สุดมีการเปลี่ยนแปลงจากยาอันตราย 
(ร้อยละ 75.00) ในรอบท่ี 1 เป็นยาสามัญประจำบ้าน (ร้อยละ 
80.65) ในรอบที ่ 2 และพบว่าร้านชำส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
61.29) มีจำนวนรายการยาในร้านชำลดลง (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แนวทางและผลการแทรกแซง 

ล าดับ แนวทางการแทรกแซง ลักษณะและเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผลการแทรกแซง รอบ 1 รอบ 2 
1 การอบรมให้ความรู้เรื่องยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่นักเรียน อย.
น้อย โรงเรียนบ้านบาละ 

ให้ความรู้  
เพื่อลดความต้องการ
ซ้ือยา (demand) 

นักเรียน อย.น้อย โรงเรียน
บ้านบาละ จำนวน 50 คน 

1 วัน คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมฯ คือ 3.58 และ 4.86 
คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

/  

2 การอบรมเชิงปฏิบัติการลงเย่ียมร้าน
ชำ และใช้ชุดทดสอบตรวจผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเส่ียงแก่นักเรียน อย.น้อย 
โรงเรียนบ้านบาละ 

ให้ความรู้  
เพื่อลดความต้องการ
ซ้ือยา (demand) 

นักเรียน อย.น้อย โรงเรียน
บ้านบาละ จำนวน 50 คน 

1 วัน คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมฯ คือ 5.12 และ 7.88 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

/  

3 การอบรมให้ความรู้เรื่องยาแก่
ผู้ประกอบการร้านชำ  
อสม. และประชาชนท่ีสนใจ 

ให้ความรู้ เพื่อลดความ
ต้องการซ้ือ/ขายยา 
(demand/supply) 

- ผู้ประกอบการร้านชำ 17 คน 
- อสม. 21 คน 
- ประชาชนท่ีสนใจ 12 คน 
รวม 50 คน 

0.5 วัน คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรมฯ คือ 6.92 และ 8.78 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

/  

4 การจัดทำโปสเตอร์เกี่ยวกับข้อ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการขายยา
ในร้านชำโดยมอบให้แก่
ผู้ประกอบการร้านชำโดยตรง และ
มอบให้ อบต. สำหรับใช้แนะนำและ
ส่งต่อ โปสเตอร์แก่ร้านชำท่ีมาแจ้ง
เปิดใหม่ 

ให้ความรู้  
เพื่อลดความต้องการ
ขายยา (supply) 

- ผู้ประกอบการร้านชำ 28 คน 
- เจ้าหน้าท่ี อบต. 1 คน 
 

ช่วงสิงหาคม  – 
ตุลาคม 2565  
(3 เดือน) 

- ผู้ประกอบการร้านชำได้รับโปสเตอร์ร้อยละ 100  
- ผู้ประกอบการร้านชำทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับข้อ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการขายยาในร้านชำหลังได้โปสเตอร์ไป
แล้วประมาณ 2 เดือนและมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.79 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
- เจ้าหน้าท่ี อบต. ได้ให้คำแนะนำและมอบโปสเตอร์ฯ แก่ร้านชำ
เปิดใหม่จำนวน 3 ร้าน 

/  

5 การให้คำแนะนำเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ยาในชุมชนแก่ชาวมุสลิมในช่วงคุ
ตบะฮ์ (เทศนา) ก่อนละหมาดวัน
ศุกร์ ณ มัสยิดบาละ (จัด 5 ครั้ง) 

ใช้ภาคีเครือข่าย 
และให้ความรู้  
เพื่อลดความต้องการ
ซ้ือยา (demand) 

คนมุสลิมในชุมชนบาละที่มา
ละหมาดวันศุกร์ (ผู้เข้าร่วม
และประเมินความพึงพอใจ
ท้ังหมด 74 คน)  

ช่วงกรกฎาคม 
– พฤศจิกายน  
2565  

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม คือ 2.85 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

/  
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ตารางที่ 3 แนวทางและผลการแทรกแซง (ต่อ) 

ล าดับ แนวทางการแทรกแซง ลักษณะและเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ผลการแทรกแซง รอบ 1 รอบ 2 
6 กิจกรรมประกวดร้านชำต้นแบบใน

ชุมชน 
เสริมพลังร้านชำ  
เพื ่อลดความต้องการ
ขายยา (supply)  

ร้านชำทุกแห่งในเขต รพ.สต.
บาละ  

1 ปี 8 เดือน เกิดร้านชำต้นแบบในชุมชนจำนวน 3 ร้าน / / 

7 การให้ความรู ้ผ ่านเสียงตามสาย
และไลน์กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 

ใช้ภาคีเครือข่ายและให้
ความรู ้ เพื ่อลดความ
ต้องการซ้ือ/ขายยา  
(demand/supply) 

- ประชาชนในชุมชนบาละ 
- ผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียน
บ้านบาละ 

2 เดือน 1. ร้อยละ 48.39 (30 จาก 62 คน) ระบุว่าการได้รับส่ือทำให้เพิ่ม
ความระมัดระวังมากขึ้นเมื่อซ้ือยาจากร้านชำ 
2. ร้อยละ 72.59 (45 จาก 62 คน) ระบุว่าการซื้อยาจากร้านชำ
มีความปลอดภัยหากซ้ือเฉพาะยาสามัญประจำบ้าน 

 / 

8 การให้คำแนะนำและมอบโปสเตอร์
เกี่ยวกับข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การขายยาในร้านชำแก่เภสัชกร
ร้านยา 

ให ้ความร ู ้  เพ ื ่ อลด
ความต้องการขายยา 
(supply) 

ร้านยากลุ่มเป้าหมายจำนวน 8 
แห่ง 

5 เดือน เภสัชกรร้านยาจำนวน 3 คนระบุว ่าได้ใช ้โปสเตอร์แนะนำ
ผู้ประกอบการร้านชำมากกว่า 5 ครั้ง/เดือน และเภสัชกรร้านยา
จำนวน 6 คนระบุว่าแนวโน้มผู้ประกอบการร้านชำที่มาขอซื้อยา
อันตรายมีแนวโน้มลดลง และระบุว่าจะให้คำแนะนำและไม่ขาย
ยาที่ไม่ใช่ยาสามัญประจำบ้านให้ผู้ประกอบการร้านชำกรณีร้าน
ชำมาขอซื้อยา 

 / 

9 การประชุมประสานความร่วมมือ
กับชมรมร้านขายยาจังหวัดยะลา
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ข า ย ย า ใ ห ้ แ ก ่
ผู้ประกอบการร้านชำ 

ใช้ภาคีเครือข่ายและ
ให ้ความร ู ้  เพ ื ่ อลด
ความต้องการขายยา 
(supply) 

กรรมการชมรมผู้ประกอบการ
ร ้ านขายยาจ ั ง ห ว ั ด ย ะ ลา 
จำนวน 5 คน 

0.5 วัน 1. ตัวแทนชมรมร้านยา 3 คน ระบุว่ามีความรู้ความเข้าใจในการ
ขายยาให้ร้านชำเพิ่มขึ้นและจะขายยาขายเฉพาะยาสามัญประจำ
บ้านให้แก่ผู้ประกอบการร้านชำ  
2. ตัวแทนชมรมร้านยา 4 คนระบุว่าจะแจ้งแก่สมาชิกชมรมร้าน
ยาอื่น ๆ เกี่ยวกับการขายยาให้ร้านชำ 

 / 
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จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านชำเพิ่มเติม
พบว่ามีร้านชำที่เปลี่ยนจากขายยาอันตรายเป็นขายยา
สามัญประจำบ้านเท่านั้นจำนวน 2 ร้าน (ร้อยละ 6.45) 
และมีร้านชำที ่ย ังคงขายยาอันตรายอยู ่ แต่ลดจำนวน
รายการที่มีขายในร้านลงคิดเป็น 11 ร้าน (ร้อยละ 35.48) 
นอกจากนี้ร้อยละ 36.84 ของผู้ประกอบการร้านชำระบุว่า
สาเหตุที่ทำให้ขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ ลดลงนั้น มี
ที่มาจากการได้รับคำแนะนำจากร้านขายยาโดยระบุให้ขาย
เฉพาะยาสามัญประจำบ้าน 
4. ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และคืนข้อมูลสู่ชุมชนชุมชน 
(PAR 5) 

ผู้วิจัยสรุปและประมวลผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 
1 ถึงขั ้นตอนที ่ 3 แก่ภาคีเครือข่ายชุมชนผ่านการจัด
ประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนครั้งที่ 3 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
ทั้งหมด 14 คน ผู้วิจัยคืนข้อมูลสู่ชุมชนเกี่ยวกับผลการ
ดำเนินงานทั ้งหมด และร่วมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ผลการ
ดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะและ
แนวทางการดำเนินงานในอนาคตร่วมกับภาคีเครือข่าย
ชุมชน และมีการมอบป้ายร้านชำต้นแบบในชุมชนให้แก่
ผู ้ประกอบการร้านชำจำนวน 3 ร้าน ซึ ่งขายเฉพาะยา
สามัญประจำบ้าน  

ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความคิดเห็นว่าแนวทางการ
แทรกแซงทั ้งหมดเป็นประโยชน์และควรดำเนินการต่อใน
ชุมชน อย่างไรก็ตามแนวทางท่ีภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่เห็นว่า
เกิดประโยชน์มากที่สุดคือ โปสเตอร์เกี่ยวกับข้อกฎหมายที่
เกี ่ยวข้องกับการขายยาในร้านชำ (3 ชุด) เพราะนอกจาก
ผู้ประกอบการร้านชำจะสามารถใช้แนะนำลูกค้าท่ีมาขอซ้ือยา
แล้ว เภสัชกรร้านยาเองก็สามารถใช้ในการให้คำแนะนำแก่
ผู ้ประกอบการร้านชำที ่มาซื ้อยาไปจำหน่ายได้เช่นกัน 
นอกจากนี้มีการเสนอแนะแนวทางการแทรกแซงในอนาคต 
ได้แก่ 1) การจัดทำป้ายไวนิลเรื่องยาเพื่อประชาสัมพันธ์ใน
สถานท่ีชุมชน เช่น ท่ีทำการหมู่บ้าน รพ.สต. ตลาด เป็นต้น 2) 
การพัฒนาโปสเตอร์เป็นภาษาท้องถิ่น (ภาษามลายู) 3) การ
ส่งเสริมให้ร้านยาทุกแห่งในจังหวัดมีการให้คำแนะนำและขาย

เฉพาะยาสามัญประจำบ้านแก่ร้านชำ รวมถึงเสนอแนะให้นำ
แนวทางฯ ขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนใน จ.ยะลาต่อไป 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาการขายยาที ่กฎหมายไม่
อนุญาตให้ขายในร้านชำ รวมถึงมีการเก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามที่ประยุกต์ทฤษฎี TPB และ PPM เพื่อทำ
ความ เข ้ า ใ จถ ึ งบ ร ิ บทของผ ู ้ คนและช ุ มชน  เช ่ น 
สภาพแวดล้อม การประกอบอาชีพ วัฒนธรรมในชุมชน ที่
อาจมีผลต่อปัญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขาย
ในร้านชำ การที่ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่าย
ซึ่งเป็นตัวแทนจากหลายภาคส่วนในชุมชนนั้นนำไปสู่การ
กำหนดแนวทางในการแก้ปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่ ยังคงเป็น
การให้ความรู้ (8 จากทั้งหมด 9 แนวทาง) โดยแนวทาง
บางส่วนที่พัฒนาขึ้นจากการประชุมภาคีเครือข่ายครั้งที่ 1 
เป็นการอาศัยบทบาททางสังคมของผู้ส่งสาร เช่น เจ้าหน้าที่ 
อบต. ซึ่งเป็นผู้กำกับการขึ้นทะเบียนร้านชำในเขตพื้นที่ที ่
รับผิดชอบ อิหม่ามซึ่งเทศนาประจำสัปดาห์ (คุตบะฮ์) แก่
ชาวมุสลิมในชุมชน เป็นต้น รวมถึงการอบรมและพัฒนาส่ือ
เพ่ือให้ความรู้แก่คนในชุมชน เช่น ประชาชน นักเรียน อสม. 
ผู้ประกอบการร้านชำ เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลของการให้
ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในรอบท่ี 1 
ไม่สามารถทำให้ปัญหาดังกล่าวเบาบางลงได้ ผู้วิจัยพบว่า
ผู้รับสารหรือกลุ่มเป้าหมายเพียงบางกลุ่มเท่านั้นที่อาจเป็น
ปัจจัยสู่ความสำเร็จของการแก้ปัญหานี้ นำไปสู่การพัฒนา
แนวทางในรอบท่ี 2 โดยเน้นไปท่ีการให้ความรู้แก่ร้านขายยา 
(ขย.1) ซึ่งเป็นแหล่งที่มาหลักของยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ 
ในร้านชำ แม้เมื่อสิ้นสุดการศึกษาจำนวนร้านชำที่ขายยาที่
กฎหมายไม่อนุญาตฯ แทบจะไม่ลดลงเลย (จากร้อยละ 
78.57 เป็นร้อยละ 77.42) แต่ผู้วิจัยพบว่าจำนวนรายการ
ยาทุกประเภทที่พบในร้านชำก่อนและหลังการแทรกแซงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.009) 
ลักษณะการขายยาของผู้ประกอบการร้านชำมีทิศทางที่ดี
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ขึ้น เช่น มีร้านชำที่เปลี่ยนจากขายยาอันตรายเป็นขายยา
สามัญประจำบ้านเท่านั้นจำนวน 2 ร้าน (ร้อยละ 6.45) 
และมีร้านชำที่ยังคงขายยาอันตรายอยู่ แต่ลดจำนวนที่ขาย
ในร้านลงจำนวน 11 ร้าน (ร้อยละ 35.48) 

การขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ ยังเป็นปัญหา
ใหญ่ท่ีพบในประเทศไทยรวมถึงพื้นที่ รพ.สต.บาละ อ.กาบัง 
จ.ยะลา โดยจากผลการสำรวจร้านชำในพื้นที่ รพ.สต.บาละ 
ครั้งที่ 1 พบการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขายในร้าน
ชำจำนวน 22 จาก 28 ร้าน (ร้อยละ 78.57) อย่างไรก็
ตามหลังทำการแทรกแซงทั้ง 9 แนวทางในการศึกษานี ้ 
พบว่ามีการขายยาที ่กฎหมายไม่อนุญาตฯ ลดลงเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น (ร้อยละ 78.57 เป็นร้อยละ 77.42) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ยืนยันว่าปัญหาดังกล่าว
เป็นปัญหาที่เรื้อรังมาจนถึงปัจจุบัน เห็นได้จากการศึกษา
ของกาญจนพงษ์ ์ เพ็ญทองดี ปี 2555 พบว่าร้านชำใน 
อ.คำเขื ่อนแก้ว จ.ยโสธร ขายยาไม่เหมาะสมร้อยละ 
68.0010 ในขณะที่การศึกษาของอัญชลีน ณ พัทลุง ปี 
2567 ก็ยังพบปัญหาการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ 
โดยพบว่าร้านชำใน จ.ภูเก็ต ขายยาไม่เหมาะสมร้อยละ 
81.802 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบทิศทางที่ดีขึ้นดังนี้ ในรอบที่ 
1 พบว่าร้านชำร้อยละ 75.00 มียาอันตรายเป็นรายการที่
พบมากเป็นที่สุดในร้านชำ แต่ในการสำรวจครั้งที่ 2 กลับ
เปล่ียนเป็นยาสามัญประจำบ้าน (ร้อยละ 80.65) นอกจากนี้
ยังพบว่าร้านชำจำนวน 19 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 61.29 มี
จำนวนรายการยาที่จำหน่ายลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผล
การสำรวจครั้งแรก ประกอบด้วย ร้านชำจำนวน 14 ร้าน 
ซึ่งมีจำนวนรายการยาที่ลดลงระหว่าง 1–10 รายการ และ
อีก 5 ร้าน ลดลงระหว่าง 11–20 รายการ  

แนวทางหลักในการจัดการปัญหาควรเป็นการให้
ความรู้แก่ชุมชนในเรื่องข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จากการ
สำรวจร้านชำรอบที่ 1 พบว่าสาเหตุหลักของการขายยาใน
ร้านชำ ล้วนเกิดจากผู้ประกอบการร้านชำขาดความรู้ความ
เข้าใจในข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการขายยาในร้านชำ โดย
พบว่าร้อยละ 86.96 ของร้านชำทำเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของลูกค้า และจากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบการ
ร้านชำพบว่าร้อยละ 69.57 ขาดความรู้เกี่ยวกับรายการยา
ที่สามารถซื้อขายได้ในร้านชำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
อดีตของธฤตวัน พระพิจิตร และปริญญา สกุลพอง ปี 2567 
ที่พบว่าสาเหตุหลักของการขายยาในร้านชำ จ.กำแพงเพชร 
คือผู ้ประกอบการร้านชำไม่ทราบกฎหมายยา (ร้อยละ 
94.91) และตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน (ร้อยละ 
70.83)3 นอกจากผู้ประกอบการร้านชำแล้ว ตัวแทนภาคี
เครือข่ายได้ระบุในที่ประชุมภาคีเครือข่ายชุมชนครั้งที่ 1 
ว่าประชาชนในชุมชนเองก็ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง
กฎหมายยาเช่นกัน จึงเป็นที่มาของแนวทางฯ ที่พัฒนาขึ้น
ในรอบแรก ซึ่ง 5 จากทั้งหมด 6 แนวทางล้วนเป็นการให้
ความรู ้ผ่านการอบรม ให้คำแนะนำ และมอบโปสเตอร์
เก่ียวกับข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการจำหน่ายยาในร้านชำ  

ร้านขายยาเป็นที ่มาหลักของการกระจายยาที ่
กฎหมายไม่อนุญาตฯ ไปสู่การจำหน่ายยาในร้านชำ ผลการ
สำรวจร้านชำรอบที่ 1 พบว่าร้านขายยาเป็นแหล่งที่มา
หลัก (ร้อยละ 53.57) ของยาที่มีขายอยู่ในร้านชำของเขต 
รพ.สต.บาละ และจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบร้านยาที่มี
พฤติกรรมดังกล่าวจำนวน 8 ร้าน ซึ่งมีที่ตั้งอยู่ในบริเวณ
เส ้นทางหล ักระหว ่าง อ .กาบ ัง จนถึง อ .เม ืองยะลา 
ประกอบกับในที่ประชุมภาคีเครือข่ายฯ ครั้งที่ 2 มีมติให้
ขยายกลุ่มเป้าหมายในการให้ความรู้ไปยังบุคคลภายนอก
ชุมชน ดังนั้นหนึ่งในแนวทางของการแทรกแซงรอบที่ 2 จึง
เป็นการขยายกลุ ่มเป้าหมายของการให้ความรู ้ด้านข้อ
กฎหมายที่เก่ียวกับการขายยาในร้านชำไปยังร้านยาเหล่านี้ 
ซ ึ ่ งหล ังให ้การแทรกแซงพบว ่าร ้อยละ 36.84 ของ
ผู ้ประกอบการร้านชำระบุว ่าสาเหตุที ่ทำให้ขายยาที ่
กฎหมายไม่อนุญาตฯ ลดลงนั ้น มีที ่มาจากการได้ร ับ
คำแนะนำจากร้านขายยาโดยระบุให้ขายเฉพาะยาสามัญ
ประจำบ้าน 

การให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านชำและเภสัชกร
ร้านยามีความสำคัญต่อการแก้ปัญหาในระยะยาว ผู้วิจัย
พบว่าการเผยแพร่โปสเตอร์ฯ แก่ผู ้ประกอบการร้านชำ
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ควบคู่กับร้านยาเป้าหมาย ส่งผลให้การสำรวจร้านชำรอบท่ี 2 
ไม่มีผู้ประกอบการร้านชำร้านใดระบุว่าสาเหตุการขายยา
ในร้านชำนั้นเกิดจากการขาดความรู้ และร้อยละ 36.84 
ระบุว่าลดปริมาณการขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตฯ ลง 
เนื่องจากเภสัชกรร้านยาแนะนำให้ขายเฉพาะยาสามัญ
ประจำบ้าน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของของธฤตวัน 
พระพิจิตร และปริญญา สกุลพอง ปี 2567 ที่ระบุว่าการ
แก้ปัญหาผ่านการให้ความรู้แก่ผู ้ประกอบการร้านชำนั้น 
ส่งผลให้ผู้ประกอบการร้านชำมีความรู้เพิ่มขึ้นและขายยาที่
ไม่เหมาะสมในร้านชำลดลง (จากร้อยละ 97.69 เป็นร้อยละ 
37.50)3 นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่าการเผยแพร่โปสเตอร์ให้แก่
ร้านยาถือเป็นการช่วยเพิ่มความตระหนักแก่เภสัชกร โดย
เภสัชกรประจำร้านยาระบุว่ามีการใช้โปสเตอร์มากกว่าห้า
คร้ังต่อเดือน (3 จากทั้งหมด 8 ร้าน) และ 6 จากทั้งหมด 8 
ร้าน ระบุว่าจะให้คำแนะนำและไม่ขายยาที่ไม่ใช่ยาสามัญ
ประจำบ้านให้ผู้ประกอบการร้านชำ ดังน้ันการให้ความรู้ด้าน
ข้อกฎหมายที่เก่ียวกับการขายยาในร้านชำแก่ผู้ประกอบการ
ร้านชำควบคู่ร้านยาซ่ึงเป็นแหล่งกระจายยา จึงเป็นแนวทาง
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถเชื่อมโยงได้ว่ามีส่วน
ทำให้ผู ้ประกอบการร้านชำลดการขายยาที ่กฎหมายไม่
อนุญาตให้ขายในร้านชำลง รวมถึงเปลี่ยนแปลงลักษณะการ
ขายยาในร้านชำไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

รูปแบบของการขายยาในร้านชำมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังให้การแทรกแซง แม้ผลการสำรวจ
ร้านชำรอบที ่ 2 พบว่าปัญหาการขายยาที ่กฎหมายไม่
อนุญาตฯ ลดลงเพียงเล็กน้อย (จากร้อยละ 78.57 เหลือ
ร้อยละ 77.42) อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าการขายยาในร้าน
ชำมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกล่าวคือ 1.) ในการ
สำรวจครั้งแรกยาอันตรายเป็นยาที่พบมากที่สุดในร้านชำ 
21 ร้าน (ร้อยละ 75.00) แต่เมื่อสิ้นสุดการแทรกแซง พบว่า
มีการเปลี ่ยนเป็นยาสามัญประจำบ้านจำนวน 25 ร้าน 
(ร้อยละ 80.65) 2.) ร้านชำส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.29) มี
จำนวนรายการยาในร้านชำลดลง 3.) จำนวนรายการยาทุก
ประเภทที่พบในร้านชำก่อนและหลังให้การแทรกแซงมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 4.) พบร้านชำที่เปลี่ยน
จากการขายยาอันตรายเป็นการขายยาสามัญประจำบ้าน
เท่านั้นจำนวน 2 ร้าน (ร้อยละ 6.45) และ 5.) มีร้านชำที่
ยังคงขายยาอันตรายอยู่ แต่ลดจำนวนที่ขายในร้านลง 11 
ร้าน (ร้อยละ 35.48) 

แนวทางการแก้ปัญหาจากงานวิจัยครั้งนี้ถูกนำไป
ประยุกต์ใช้ในระดับจังหวัด ตั้งแต่ปี 2567 จนถึงปัจจุบัน 
โดยมีการให้ความรู้ด้านข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการขายยา
ในร้านชำผ่านการเผยแพร่โปสเตอร์ 3 ชุด ซึ่งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจำ รพ.สต. ทุกแห่งใน จ. ยะลา จะเป็นผู้
เผยแพร่โปสเตอร์ฯ แก่ผู ้ประกอบการร้านชำในพื้นที ่ท ี ่
รับผิดชอบ ในขณะที่เภสัชกรหรือเจ้าของร้านยาจะได้รับ
การเน้นย้ำในที่ประชุมวิชาการร้านขายยาประจำปี ซึ่งจัด
ขึ้นโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เพื่อขอความ
ร ่ วมม ือให ้ขายเฉพาะยาสาม ัญประจำบ ้ านให ้แก ่
ผ ู ้ประกอบการร้านชำ แนวทางเหล่านี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของเดชา นิ่มพิลา ปี 2566 ที่ระบุว่าการสร้างสื่อ
รู้ทันยาในรูปแบบภาพยาสามัญประจำบ้านและยาที่ห้าม
จำหน่ายในร้านชำและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นหนึ่งใน
แนวทางเพื่อลดการจำหน่ายยาผิดกฎหมายของร้านชำใน
เขต รพ.สต.ศรีฐาน อ.ป่าติ้ว จ.ยโสธร และมีส่วนทำให้
ผู้ประกอบการร้านชำขายยาไม่เหมาะสมในร้านชำลดลง
เหลือร้อยละ 34.29 (จากร้อยละ 77.14)9 

แม้งานวิจัยนี ้จะเน้นการแทรกแซงด้านการให้
ความรู้เป็นหลัก โดยมุ่งที่ประชาชน ผู้ซื้อ และผู้ใช้ยา (ฝั่ง
อุปสงค์) แต่ยังมีการดำเนินการในฝั่งอุปทานผ่านการขอ
ความร่วมมือจากร้านขายยา และบทบาทของ รพ.สต. ใน
การเผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมายแก่ร้านชำ นอกจากนี้ยังมี
การใช้กลไกจูงใจเชิงบวก เช่น การประกวดร้านชำต้นแบบ 
แทนการใช้มาตรการลงโทษ อย่างไรก็ตามในการสำรวจ
รอบที่ 2 ก็ยังพบว่ามีร้านชำ 4 ร้าน ที่มีจำนวนรายการยา
เพิ่มข้ึน โดยผู้ขายให้เหตุผลว่าเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้า ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าสาเหตุ
หลักของการขายยาในร้านชำยังคงเป็นการตอบสนองต่อ
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ความต้องการของประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่
เข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพได ้ยาก ประชาชนจำนวนมาก
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและต้องการรักษาอาการ
เบื้องต้นให้หายเร็วเพื่อกลับไปทำงาน จึงเลือกใช้ร้านชำที่
สะดวกและใกล้บ้าน แม้จะตระหนักถึงความเสี่ยง เช่น 
ความรู ้ของผู ้ขายหรือจำนวนรายการยาที ่จำกัด การ
ตัดสินใจซื ้อยังได ้ร ับอิทธ ิพลจากการรับรู ้เจตคติทาง
พฤติกรรม (เช่น เชื่อว่ายาที่ร้านชำ “กินแล้วหาย”) บรรทัด
ฐานทางสังคม (คำแนะนำจากครอบครัว) และการรับรู ้
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างจำกัด 
ท ั ้ งหมดน ี ้ สะท ้อนตามแนวค ิด  TPB ขณะท ี ่ กรอบ 
PRECEDE–PROCEED ชี ้ให้เห็นว่า พฤติกรรมดังกล่าวมี
รากจากปัจจัยนำเข้า เช่น ความสะดวกในการเข้าถึงร้านชำ 
ความใกล้ชิดระหว่างร้านชำกับคนในชุมชน และข้อจำกัด
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน การจัดการปัญหาจึงควรมองทั้งใน
เชิงพฤติกรรมและเชิงระบบ พร้อมออกแบบการแทรกแซง
ที่ตอบโจทย์วิถีชีวิตของประชาชนในบริบทพื้นที่จริง 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดอยู่บางประการ ได้แก่ 1) ผล
ประทบจากสถานการณ์โควิด-19 ทำให้มีระยะเวลาการ
แทรกแซงสะสมที่ค่อนข้างนาน (1 ปี 8 เดือน) อาจส่งผลให้
ผู้ประกอบการร้านชำขาดความตระหนักและบางแนวทาง
ขาดหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลในการแก้ปัญหา 2) การ
วิจัยนี ้ทำในเขตพื ้นที ่ท ี ่จำเพาะ การนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นอาจต้องคำนึงถึงบริบทเฉพาะของ
พื้นที่นั้นต่อไป  

อุปสรรคในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ 1) ปัญหาการ
ขายยาที่กฎหมายไม่อนุญาตให้ขายในร้านชำเป็นปัญหา
ใหญ่และพบได้ทุกภูมิภาคในประเทศไทย การแก้ไขปัญหา
จึงต้องอาศัยความตระหนักและความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน 2) แนวทางการแทรกแซงบางชนิดเป็นประโยชน์
แต่อาจไม่ยั่งยืน เนื่องจากเป็นความเห็นของภาคีเครือข่าย
ชุมชน ผู้วิจัยไม่ได้มีบทบาทหลักและไม่สามารถดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายชุมชนในการ

ผลักดัน 3) แนวทางการแก้ปัญหาฯ ที่ค้นพบเพียงทำให้
ปัญหาเบาบางลงเท่านั ้น จำเป็นต้องศึกษาเพิ ่มเต ิมใน
อนาคตเพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลของแนวทางฯ 4) การให้
การแทรกแซงในระดับบุคคล อาจต้องอาศัยการทำงานเชิง
นโยบายระดับประเทศอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ ่มเต ิมโดยให้การ
แทรกแซงในกลุ่มร้านยา ซึ่งเป็นแหล่งต้นทางหลักของยาใน
ร้านชำ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการแทรกแซงชนิดนี้ใน
การแก้ปัญหาสำหรับการลดการขายยาที ่กฎหมายไม่
อนุญาตให้ขายในร้านชำ นอกจากนี้การยืนยันผลของการ
แทรกแซงข้างต้นอาจเป็นแนวทางสู่การปรับปรุงมาตรฐาน
การให้บริการในร้านยาหรือการปรับแก้ข้อกฎหมายตาม 
พรบ. ยา ต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการศึกษานี้ 
แม้จะมีส่วนทำให้ปัญหาการขายยาท่ีกฎหมายไม่อนุญาตให้
ขายในร้านชำบรรเทาลงเพียงเล็กน้อย แต่ก็สร้างการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น และนำไปสู่แนวทางในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของของชุมชนตำบลบาละ 
จังหวัดยะลา ได้แก่ การให้คำแนะนำและมอบโปสเตอร์แก่
ผู ้ประกอบการร้านชำและเภสัชกรร้านยา เกี ่ยวกับข้อ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น รายการยาที่สามารถซื้อขายได้ใน
ร้านชำ ยาสามัญประจำบ้านซึ่งเป็นทางเลือกทดแทนการ
ใช้ยาอันตราย ซึ่งทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
ได้นำแนวทางเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในระดับจังหวัด เช่น 
การเผยแพร่โปสเตอร์ฯ แก่ผู้ประกอบการร้านชำในพื้นที่ที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ทุกแห่ง การขอความร่วมมือให้ร้าน
ขายยาขายเฉพาะยาสามัญประจำบ้านให้แก่ผู้ประกอบการ
ร้านชำ เป็นต้น 
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