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วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบ TICE Model ในการลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร วิธีการ: ด าเนินการตามกิจกรรม “TICE Model”

ประกอบด้วย การวางแผนการส ารวจพฤติกรรมการจ าหน่ายยาในร้านช า 35 ร้าน ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร และด าเนินกิจกรรมในการลดปัญหาการ

จ าหน่ายยาผิดกฎหมาย ได้แก่ การอบรมความรู้เรื่องยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การสร้างสื่อรู้ทันยา การ

ประเมินติดตามชี้แนะแบบพ่ีเลี้ยง และการเสริมพลังให้ร้านช า ผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับยาและพฤติกรรม

การจ าหน่ายยาของผู้ประกอบการร้านช าก่อนและหลังด าเนินการ ผลการศึกษา: ความรู้ของผู้ประกอบการ

ร้านช าเพ่ิมจากก่อนการด าเนินการวิจัยจาก 10.17 (คะแนนเต็ม 15) เป็น 13.74 ในช่วงหลังการด าเนินการ

วิจัยร้านช าที่จ าหน่ายยาผิดกฎหมายลดจาก 27 ร้าน (ร้อยละ 77.14) เป็น 12 ร้าน (ร้อยละ 34.29) หรือลดลง

ร้อยละ 38.85  สรุป: การพัฒนารูปแบบ TICE Model ในการลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย หลังการ

ใช้แนวทางดังกล่าว ผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและร้ านช ามีการ

จ าหน่ายยาผิดกฎหมายลดลง  
ค าส าคัญ: การจ าหน่ายยา การคุ้มครองผู้บริโภค TICE Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



The development of the TICE model to reduce the problem of illegal drug distribution 

in Sri Than sub-district health promoting hospital, Pa Tio district, Yasothon province 

Decha Nimphila 

Abstract 

Objective: To develop a TICE Model to reduce the problem of illegal drug distribution in Sri 

Than Sub-district Health Promoting Hospital, Pa Tio District, Yasothon Province. Methods: 

Implementation of “TICE Model” activities consisting of Planning a survey of drug distribution 

behavior in 35 grocery stores in the area under responsibility of Sri Than Sub-district Health 

Promoting Hospital, Pa Tio District, Yasothon Province nd carry out activities to reduce the 

problem of illegal drug distribution, including education on medications and related laws, 

the media on drug literacy, assessment and feedback as a mentor and empowering the 

grocery stores. The researchers assessed the knowledge on drugs and drug distribution 

behavior of the grocery store owners before and after the intervention. Results: Grocery 

operator knowledge increased from before the research from 10.17 (score out of 15) to 

13.74. After the research, illicit drug stores decreased from 27 (77.14%) to 12 (34.29%) or 

decreased by 38.85%. Conclusion: The development of TICE model to reduce the problem 

of illegal drug distribution. After using this approach Grocery operators have a statistically 

significant increase in average knowledge and a decrease in illicit drug sales in grocery stores. 
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บทน า 

ปัญหาเรื่องระบบยาถือว่าเป็นเรื่องส าคัญและยังคงเป็นปัญหาใหญ่ โดยเฉพาะประเด็นการใช้ยาที่ไม่

สมเหตุสมผลของประชาชน ดังนั้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงจ าเป็นอย่างเร่งด่วนของประเทศที่ต้อง

ด าเนินการ เนื่องจากส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยในด้านประสิทธิผล คุ้มค่าปลอดภัย และสามารถลดการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาเชื้อดื้อยา โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของ “การใช้ยาอย่างสม

เหตุผล”คือ“ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วย

ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด”(WHOP,2002)  การใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกและระดับประเทศ เนื่องจากส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียดื้อยา

เพ่ิมขึ้น ท าให้การรักษาโรคติดเชื้อยากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงขึ้น( Sumpradit, 

Chongtrakul, Anuwong et al.,2012) ประเทศไทยพบว่ามีคนติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ 90,000 คน 

(ข้อมูล พ.ศ. ๒๕๕๓) ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 ล้านวัน คนไทยเสียชีวิต

จากโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะประมาณ 30,000 คน มูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาโรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

ประมาณ 6,000 ล้านบาท และความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมประมาณ 40,000 ล้านบาท (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล

, 2556) อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพ้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมมากขึ้น สาเหตุของการใช้ยาไม่เหมาะสมเกิดจาก

พฤติกรรมการซื้อยาปฏิชีวนะกินเองเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย การใช้ยาเกินจ าเป็นอันเนื่องมาจากทัศนคติใน

การใช้ยาของประชาชน และยังพบว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชนคือมีแหล่งกระจายที่ไม่

เหมาะสมในชุมชน ได้แก่ ร้านช าในชุมชน จากการศึกษาความชุกและลักษณะของร้านช าที่จ าหน่ายยา

ปฏิชีวนะ  ในเขตอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ของอารีรัตน์ คุณยศยิ่ง พบว่าร้านช าในอ าเภอวังเหนือ ร้อยละ 

21.9 จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ(อารีรัตน์ คุณยศยิ่ง, 2558) และจากการศึกษาความชุกของการจ าหน่ายยาอย่างผิด

กฎหมายในร้านช าที่อยู่ในอ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ของศิริพร จิตรประสิทธิศิริ พบว่าร้านช าจ า

วน 188 ร้าน (ร้อยละ 94.94) มีการขายยาที่ผิดกฎหมาย(ศิริพร จิตรประสิทธิศิริ, 2562)   

 จากการส ารวจการกระจายยาที่ไม่เหมาะสมในเขตอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ยาปฏิชีวนะที่พบใน

ร้านช ามากที่สุด คือ tc mycin พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 67.6 ของร้านที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ รองลงมา คือ 

gano spec 500  พบ 12 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 35.3, tetracyclin (แคปซูลสีดา-แดง)พบ 9 ร้าน คิดแป็นร้อย

ละ 26.5, penicillin 500,000 IU พบ 4 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 11.8, amoxicillin 5 mg พบ 3 ร้าน คิดเป็น

ร้อยละ 8.8 และ ketoconazole พบ 1 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 2.9(อารีรัตน์ คุณยศยิ่ง, 2558)  จากการส ารวจ

การกระจายยาที่ไม่เหมาะสมของจังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ 2553(6) พบว่าในพ้ืนที่ 17 ชุมชน ใน 9 อ าเภอ     

พบร้านช าที่จ าหน่ายยา 285 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.05 พบยา tetracycline ร้อยละ 65.38, penicillin V 



ร้อยละ 51.16 และ cotrimoxazole ร้อยละ 28.00 ตามล าดับ ซึ่งร้านช าให้เหตุผลในการน าเอายาอันตราย

มาจ าหน่ายเนื่องจากคนในชุมชนเรียกหาจึงต้องจัดหายาดังกล่าวตามที่คนในชุมชนต้องการ(แผนงานสร้าง

กลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา, 2553) นอกจากนี้สาเหตุของการกระจายที่ไม่เหมาะสมมีสาเหตุมาจาก

ผู้ประกอบการขาดความรู้เกี่ยวกับยาที่ห้ามจ าหน่ายและข้อบังคับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ปวีณา เริ่มรักษ์, 2560)  

 จากการสุ่มตรวจเฝ้าระวังประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2565 พบว่าร้านช าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีฐาน มีร้านช าจ านวน 39 ร้าน พบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ที่จ าหน่ายยา

ปฏิชีวนะ และจ าหน่ายยาที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ยาไม่มีเลขทะเบียน ยาที่ไม่มีข้อความฉลากภาษาไทย รวมทั้งส

เตียรอยด์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษ นอกจากนี้ยังพบผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารสเตียรอยด์ เช่น ยา

แผนโบราณ ยาสมุนไพร ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยาน้ า ยาต้ม  ยาหม้อ กษัย

เส้น ประดง เป็นต้น จากการศึกษาของ กาญจนา เสียงใสและคณะ(กาญจนา เสียงใส และคณะ, 2564) พบว่า

แนวทางท่ีช่วยลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช า ได้แก่รูปแบบ “TICE Model” ซึ่งประกอบด้วย 

T: Training,  I: Information, C: Coaching และ E: Empowerment  ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันและลด

ปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช าเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจการพัฒนารูปแบบ TICE Model เพ่ือลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎมายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร    

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบ TICE Model ในการลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร     

วิธีการวิจัย 

 การพัฒนา TICE Model เพ่ือลดปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎมายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart  โดยใช้วงจร PAOR ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 

(Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) และน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น

ข้อจ ากัดต่อการปฏิบัติการหมดไป 

1.กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผู้ประกอบการร้านช าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรฐาน 

อ าเภอป่าติ้ว ที่เปิดร้านขายของช าและจ าหน่ายยาให้แก่ประชาชนในชุมชน จ านวน 35 ร้าน  



 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบการร้านช าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน 

อ าเภอป่าติ้ว ที่เปิดร้านขายของช าและจ าหน่ายยาให้แก่ประชาชนในชุมชนร้อยละ 100 

2. เครื่องมือในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้และพฤติกรรมการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช า                   

ของกาญจนา เสียงใส และคณะ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบความสอดคล้อง IOC 

(Index of item objective congruence) เรียบร้อยแล้ว เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดยแบบสัมภาษณ์จะเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ประกอบการร้านช าในการจ าหน่ายยา

ในชุมชนเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธ ร โดย

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อได้แก่ ประเภทของ

ร้านช า เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาเปิดร้าน แหล่งที่มาของยาที่น ามาขายในร้านช า และ

แรงจูงใจของการจ าหน่ายยาในชุมชน ส่วนที่ 2 แบบบันทึกพฤติกรรมการจ าหน่ายยา จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ การ

จ าหน่ายยาในร้านช า การมียากลุ่มยาปฏิชีวนะ กลุ่มยาแก้ปวดชนิดแผง กลุ่มยาลูกกลอน กลุ่มยาแผนโบราณ 

และกลุ่มยาอันตราย ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ

แบบ 2 ตัวเลือก (ใช่-ไม่ใช่) 

3. ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการวิจัย (Plan) ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยในส่วนที่เกี่ยวข้อง

โดยตรง และผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงจากพ้ืนที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีฐาน เนื่องจากเป็นเขตพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่และจากการสุ่มตรวจร้านช าพบว่า

ร้านค้ายังมีการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายมากกว่าร้อยละ 80 และเพ่ือเป็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ชุมชนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งผู้ประกอบการร้านช าให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม  

การเลือกทีมวิจัย ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัยด้านวิชาการ ได้แก่ เภสัชกรที่รับผิดชอบงานการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ศรีฐาน จ านวน 1 คน และผู้ช่วยนักวิจัยด้าน ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.)  จ านวน 40 คน โดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยด้านวิชาการ จะท าการประชุมและการอบรม

ให้ความรู้แก่ทีมวิจัยกลุ่มที่ 2 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการและเครื่องมือเก็บข้อมูล รวมทั้ง

ทดสอบให้เก็บข้อมูลจากร้านช าที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูลจริง โดยใช้เวลาในการอบรม 1 วัน  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและทีมวิจัย ร่วมกันปฏิบัติการตาม

แนวทาง “TICE Model” ดังนี้  

1. อบรมความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (training) อบรมให้ความรู้เรื่องยาและข้อบังคับ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ประกอบการร้านช า  เนื้อหาในการอบรมจะเน้นความรู้เกี่ยวกับยา อันตราย 



ผลกระทบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ประกอบการตระหนักถึงอันตราย ตลอดจนความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้บริโภคจากการจ าหน่ายยาโดยขาดความรู้ /รู้เท่าไม่ถึงการณ์ อันจะต้องน ามาซึ่งความรับผิดชอบต่อ

ความเสียหายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการร้านช าสามารถใช้ดุลยพินิจ ตัดสินใจเลือกที่จะงด

จ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมายด้วยตนเอง และเลือกจ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน โดยผู้วิจัยจะด าเนินการ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการอบรม  

2. สร้างสื่อรู้ทันยา (information) ผู้วิจัยผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับตัวอย่างยาที่ขายได้และไม่ได้

ในร้านช า จ านวน 35 ร้าน  

3. ประเมินและติดตามชี้แนะแบบพ่ีเลี้ยง (coaching) ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยตรวจประเมินพฤติกรรม

การจ าหน่ายยาในร้านช า โดยผู้วิจัยจะด าเนินการประเมินก่อนและหลังจากการให้ความรู้เกี่ยวกับยาและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการอบรมประมาณ 1 เดือน  

4. เยี่ยมเสริมพลังอ านาจ (empowerment) ยกย่องเชิดชูด้วยป้าย “ร้านค้า ร้านช า สีขาวไม่จ าหน่าย

ยาอันตรายและยาผิดกฎหมาย” จัดท าป้ายให้ร้านช าที่ไม่มีการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายหลังการประเมินหลัง

การอบรมฯ 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต(Observation) ผู้วิจัยสังเกตจากผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

จ าหน่ายยาในร้านช า ก่อนและหลังด าเนินการ แล้วน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการด าเนินงานก่อนปฏิบัติ ระหว่าง

ปฏิบัติ และหลังปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ และน าผลมาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือด าเนินการต่อในวงจร PAOR รอบ

ต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้และพฤติกรรม

จ าหน่ายยาผิดกฎหมายของผู้ประกอบการร้านช าก่อนและหลังการด าเนินการ ใช้สถิติ paired t-test และ

เปรียบเทียบสัดส่วนพฤติกรรมการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายด้วยร้อยละ 

5. การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร โดยได้รับอนุมัติจริยธรรมล าดับที่ 6616/2566 เลขที่ HE 6616 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัย พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการ

เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ น าเสนอในภาพรวมหากมีข้อ

สงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จริยธรรมถือเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยค านึงถึงมากที่สุด 

เนื่องจากผู้วิจัยจะต้องเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและกระท ากิจกรรมต่าง ๆ กับผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัย

จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย 

 



ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของร้านช า: ร้านช าส่วนใหญ่เป็นร้านค้าเอกชน จ านวน 33 ร้าน (ร้อยละ 94.29)      

ผู้ประกอบการส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.86 อายุระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.43ร้าน

ช าส่วนมากเปิดมานานเกิน 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.71 และแหล่งที่มาของยาที่น ามาจ าหน่ายในร้านช า พบว่า

รับมาจากร้านขายส่ง คิดเป็นร้อยละ  51.43 และแรงจูงใจของการจ าหน่ายยาในชุมชนพบว่าเป็นความต้องการ

ของชุมชน คิดเป็นร้อยละ 68.57 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการร้านช าในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านศรีฐาน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=35) ร้อยละ 
ประเภทของร้านช า 
ร้านค้าเอกชน 33 94.29 
ร้านค้าชุมชน 2 5.71 
เพศ  
ชาย 13 37.14 
หญิง 22 62.86 
อายุ  
≤20 ปี 2 5.71 
21- 40 ปี    9 25.71 
41 - 60 ปี 18 51.43 
≥ 60ป ี 6 17.14 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 12 34.29 
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 14.29 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 22.86 
อนุปริญญา/ปวส. 1 2.86 
ปริญญาตรี 8 22.86 
≥ปริญญาโท 1 2.86 
ระยะเวลาเปิดร้าน 
1-3 ปี    5 14.29 
4-6 ปี   14 40.00 
≥ 6 ปี 16 45.71 
แหล่งที่มาของยาที่น ามาขายในร้านช า   
ร้านขายยา   15 42.86 



ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=35) ร้อยละ 
ร้านขายของส่ง   18 51.43 
อ่ืนๆ 2 5.17 
แรงจูงใจของการจ าหน่ายยาในชุมชน  
ก าไรดี 11 31.43 
ความต้องการของคนในชุมชน 24 68.57 
การมีบริการส่งถึงร้าน 0 0 

 

การปฏิบัติตามแผน (Action) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและทีมวิจัย ร่วมกันปฏิบัติการตามแนวทาง “TICE 

Model” ได้แก่  

1. อบรมความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เก่ียวข้อง(training) ให้แก่ผู้ประกอบการร้านช า จ านวน 35 

คน โดยจัดอบรมที่ รพ.สต. บ้านศรีฐาน อ.ป่าติ้ว จ.ยโสธร เนื้อหาในการอบรมเน้นเรื่องความรู้เกี่ยวกับยา 

อันตราย ผลกระทบ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ผู้ประกอบการตระหนักถึงอันตราย ตลอดจนความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้นกับผู้บริโภคจากการจ าหน่ายยาโดยขาดความรู้/รู้เท่าไม่ถึงการณ์  อันจะต้องน ามาซึ่งความ

รับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ประกอบการร้านช าสามารถใช้ ดุลยพินิจ ตัดสินใจ

เลือกที่จะงดจ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมายด้วยตนเอง และเลือกจ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน การอบรมใช้

เวลาในการอบรมครึ่งวัน ดังภาพประกอบที่ 2 และผู้วิจัยท าการประเมินความรู้ของผู้เข้าอบรมทั้งก่อนและหลัง

การอบรมแก่ผู้ประกอบการร้านช า 

   
ภาพประกอบที่ 2 อบรมความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง(training) 

2. การสร้างสื่อรู้ทันยา (information) ผู้วิจัยได้ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ซึ่งเป็นภาพยาสามัญประจ า

บ้านและยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช าและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้แก่ร้านช า จ านวน 35 ร้าน เพ่ือติดไว้หน้า

ร้านช าให้ประชาชนที่มาซื้อได้ดูและเจ้าของร้านช าจะได้เห็นว่ายาชนิดใดขายได้หรือขายไม่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ดังภาพประกอบที่ 3 



 
ภาพประกอบที่ 3 การสร้างสื่อรู้ทันยา (information) 

3. การประเมินและติดตามชี้แนะแบบพ่ีเลี้ยง (coaching) กิจกรรมนี้เป็นการประเมินร้านช า    ทั้ง 35 

ร้าน โดยผู้วิจัยร่วมกับทีมผู้ช่วยวิจัยและให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. โดยลงประเมินแบบไม่ได้นัด

หมายให้ผู้ประกอบการร้านช ารู้ตัวล่วงหน้า ประเมินโดยการสอบถามเจ้าของร้านหรือพนักงานขายในกรณี

เจ้าของร้านไม่อยู่และส ารวจยาในร้าน การเก็บข้อมูลเริ่มจากการแนะน าตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ในการ

ส ารวจข้อมูลแก่เจ้าของร้านหรือพนักงานขาย เมื่อเจ้าของร้านหรือผู้พนักงานขายอนุญาต จึงเริ่มเก็บข้อมูลโดย

การสนทนาและสอบถามอย่างเป็นกันเอง เพ่ือลดความกดดัน ความกังวล และความกลัวที่อาจเกิดกับเจ้าของ

ร้านหรือพนักขาย จากนั้นจึงสอบถามและส ารวจตามหัวข้อในแบบเก็บข้อมูลท าการประเมินพฤติกรรมการ

จ าหน่ายของผู้ประกอบการร้านช า โดยตรวจประเมินและเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาแก่ร้านช าอย่างเป็น

กัลยาณมิตร ดังภาพประกอบที่ 4 

  
ภาพประกอบที่ 4 การประเมินและติดตามชี้แนะแบบพี่เลี้ยง (coaching) 



4. การเยี่ยมเสริมพลังอ านาจ (empowerment) ยกย่องเชิดชูด้วยป้าย “ร้านค้า ร้านช า สีขาวไม่

จ าหน่ายยาอันตรายและยาผิดกฎหมาย” โดยได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ดังภาพประกอบที่ 5 

 
ภาพประกอบที่ 4 ภาพป้าย “ร้านค้า ร้านช า สีขาวไม่จ าหน่ายยาอันตรายและยาผิดกฎหมาย”   

การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยสังเกตจากผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมการจ าหน่ายยาใน

ร้านช า ก่อนและหลังด าเนินการ แล้วน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน พบว่าผลการประเมินในช่วงก่อนด าเนิน

กิจกรรม ร้านช ามีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.17±2.14 จากคะแนนเต็ม 15 หลังด าเนินการพบว่า ความรู้เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็น 13.74±0.98 ดังแสดงในตารางที่ 2  

     ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ประกอบการร้านช าก่อน-หลังด าเนินงาน (n=35) 

เปรียบเทียบคะแนน mean S.D. 95% C.I p-value 

ก่อนด าเนินการ 10.17 2.14   

   2.84 ถึง 4.29 p<0.001 

หลังด าเนินการ 13.74 0.98   

จากผลการประเมินพฤติกรรมก่อน-หลังด าเนินการพบว่า ก่อนด าเนินการมีร้านช าที่จ าหน่ายยาผิด

กฎหมาย 27 ร้าน (ร้อยละ 77.14) และหลังด าเนินการพบว่ามีร้านที่จ าหน่ายยาผิดกฎหมาย 12 ร้าน (ร้อยละ 

34.29) หรือลดลงร้อยละ 42.85 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช าก่อน-หลังด าเนินงาน(n=35) 

พฤติกรรมการจ าหน่ายยา จ านวนร้าน (n=35) ร้อยละ 

พฤติกรรมจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย (ก่อนด าเนนิการ) 27 77.14 

พฤติกรรมจ าหน่ายยาผิดกฎหมาย (หลังด าเนินการ) 12 34.29 



การสะท้อนผลปฏิบัติการ (Reflection) ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการด าเนิน งานก่อนปฏิบัติ ระหว่างปฏิบัติ 

และหลังปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ พบว่าก่อนการปฏิบัติตามแนวทาง “TICE Model” ผู้ประกอบการร้านช า

ขาดความรู้เกี่ยวกับยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และไม่เคยผ่านการอบรมแบบนี้มาก่อน ในระหว่างด าเนินการ

พบว่า ผู้ประกอบการร้านช ามีความตื่นตัวและสนใจเข้าร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรม โดยร้านช าเข้าร่วมกิจกรรม

ตามแผนทั้ง 35 ร้าน ส่วนในช่วงหลังด าเนินการพบว่าผู้ประกอบการร้านช าให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน

ตามกิจกรรมต่าง ๆ และพบว่าผู้ประกอบการร้านช ามีความรู้เพ่ิมมากข้ึนและจ าหน่ายยาผิดกฎหมายลดลง 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอเพ่ือการน าไปใช้ 

การแก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช าต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้เกิด

ความยั่งยืนและต้องมีการด าเนินงานที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

2. ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 

ปัญหาการจ าหน่ายยาผิดกฎหมายในร้านช าต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 

โดยต้องมีการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนได้แก่ รพ. ,รพสต.,อบต.,โรงเรียน,อสม.,ผู้น าชุมชน, 

ผู้ประกอบการและประชาชนในชุมชน จึงควรมีการทดลองใช้ “TICE model” ในระดับที่พ้ืนที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

และควรมีการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
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