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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค า  อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบการร้านช าที่จ าหน่ายยา จ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี
เลือกแบบจับคู่อย่างมีระบบ กลุ่มละ 18 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการเฝ้าระวังและสุ่ม
ตรวจร้านตามปกติ ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2567 ถึง กันยายน 2567 รวม 4 เดือน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า , สื่อ/อุปกรณ์การอบรม, 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย, แบบสอบถามความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และแบบทดสอบการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Independent t – test และสถิติ Repeated Measure ANOVA ด้วยเทคนิค 
LSD  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช ามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองยังคงมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ท้ังด้านความรู้ (p < 0.001) ความคาดหวัง (p < 0.001) และการตัดสินใจ
เลือกซื้อยา (p < 0.001) โดยด้านการตัดสินใจยังมากกว่าระยะหลังการทดลองทันทีอีกด้วย (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความรู้, การจ าหน่ายยา, ผู้ประกอบการร้านช า 
 

Abstract 
 This research was a quasi-experimental study employing a two-group design with pre-test, post-test, 
and one-month follow-up measurements. The study aimed to examine the effectiveness of a knowledge 
promotion program on safe drug distribution for grocery store operators in the Ban Hua Na Kham Subdistrict 
Health Promoting Hospital area, Yang Talat District, Kalasin Province. The sample consisted of 36 grocery 
store operators who sold drugs, randomly paired and equally divided into experimental and control groups 
(18 participants each). The experimental group received the intervention program, while the control group 
underwent routine monitoring and store inspections. The study was conducted over four months from June 
to September 2024. Research instruments included a knowledge promotion program, training materials, 
personal data questionnaires, a safe drug distribution knowledge test, an expectations questionnaire, and a 
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decision-making assessment for drug procurement. Data analysis employed descriptive statistics, 
Independent t-tests, and Repeated Measure ANOVA with LSD technique at a .05 significance level.  
 Results revealed that the experimental group demonstrated significantly higher scores than the 
control group in knowledge of safe drug distribution, distribution expectations, and decision-making for drug 
procurement (all p < 0.001). At one-month follow-up, the experimental group maintained significantly 
improved scores in all aspects compared to baseline (p < 0.001), with decision-making scores showing further 
improvement from immediate post-intervention levels (p < 0.001).  
Keywords: Knowledge Promotion Program, Drug Distribution, Grocery Store Operators 

 
บทน า 
 ปัญหาการใช้ยาไม่ปลอดภัยเป็นปัญหา
ส าคัญคือ การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกให้ค าจ ากัดความของ "การใช้ยาอย่าง
สม เห ตุผล  (Rational Drug Use: RDU)” ไว้ ว่ า 
"ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้
ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วย
ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อ
ชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด1 และมีการศึกษาที่ผ่าน
มาพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอัตราที่สูงอาจ
ถึงครึ่งหนึ่งของการใช้ยาทั้งหมด โดยเฉพาะใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา2 ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ใช้ยา
โดยตรง เช่น ประสิทธิผลของการรักษาลดลง, การ
เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา, การเกิดแนวคิดว่า
เมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยา, ความต้องการใช้ยา
เพ่ิมมากขึ้นโดยไม่จ าเป็น เป็นต้น และยังส่งผล
กระทบในระยะยาวเกี่ยวกับปัญหาเชื้อโรคดื้อยาที่
เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ ท า
ให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
หรือมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น นอกจากนี้ครอบครัว
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น รวมถึง
ระดับประเทศที่ต้องจัดสรรงบประมาณด้านการ
รักษาเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดย
ภาพรวม3  
 การจ าหน่ายยาในร้านช ามีอยู่ทั่วไปและอยู่คู่
กับสังคมไทยมาช้านาน เนื่องจากร้านช ามีที่ตั้งอยู่
ในชุมชน ผู้ซื้อมีความสะดวก ราคาไม่แพงมาก และ
ไม่ต้องเสียเวลาคอยนาน ท าให้ประชาชนนิยมซื้อ
ยาจากร้านช ามาใช้เบื้องต้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยกัน
อย่ างแพร่หลาย โดยเฉพาะในสั งคมชนบท 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พิจารณาและก าหนดให้
ยาสามัญประจ าบ้านเป็นยาที่เหมาะสมส าหรับการ
รักษาอาการเจ็บป่วยที่ไม่ได้มีความรุนแรงหรือเป็น
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้
ประชาชนทั่วไปสามารถหาซื้อตามร้านขายยาทั่วไป
มาใช้ ได้ เองโดยไม่ต้องมี ใบสั่ งแพทย์  แต่จาก
การศึกษาในหลายพ้ืนที่พบว่าร้านช ามีการจ าหน่าย
ยาอ่ืนนอกเหนือจากยาสามัญประจ าบ้านเช่น ยา
อันตราย , ยาควบคุมพิเศษ , ยาชุดที่มีส่วนผสม
ของสเตียรอยด์, ยาปฏิชีวนะ, ยาแผนโบราณที่มี
สารสเตอรอยด์เจือปน , ยาแผนโบราณหรือยา
สมุนไพรแปรรูป และยาหมดอายุ เป็นต้น4,5 ซึ่งยา
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุท าให้ประชาชนเสี่ยงใช้ยาที่
ไม่เหมาะสม และอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพต่อ
ประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้แก่ การ
ดื้อยา, การแพยา และท าให้ประชาชนเสียเงินโดย
เปล่ าประโยชน์  รวมถึง เป็นการกระท าที่ ผิ ด
กฎหมายอีกด้วย6 จากการศึกษาของ อัญชลีน ณ 
พัทลุง พบว่า ระดับการศึกษา การมีบริการหลัง
การขาย การคืนยาที่หมดอายุได้ ความต้องการของ
เจ้าของร้าน ความต้องการของคนในชุมชนหรือมี
การร้องขอให้น ามาจ าหน่าย การได้รับค าแนะน า
จากร้านขายยา การโฆษณาจากสื่อ การมีบริการส่ง
ยาถึงร้าน การมีโปรโมชั่นสินค้าอ่ืนแถม ระยะทาง
ระหว่างร้านช ากับร้านขายยา และผู้ซื้อสามารถ
หยิบยาที่ต้องการได้เอง มีความสัมพันธ์กับการน า
ยาที่ไม่เหมาะสมเข้ามาจ าหน่ายในร้านช าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)7 
  การควบคุ มการจ าหน่ า ยยาอย่ า ง
ปลอดภัยในร้านช า นอกจากการตรวจสอบเฝ้า
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ระวัง การตรวจจับ หรือบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ต่อเนื่องแล้ว การส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ควบคู่ ไปกับมาตรการ อ่ืนๆ เ พ่ือสนับสนุนให้
ผู้ประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาที่ถูกต้อง ได้แก่ กฎหมาย และประกาศ
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร จ า หน่ า ย ย า ใน ร้ า นช า , 
องค์ประกอบและการพิจารณาฉลากยา, การเลือก
ซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า, การจัดเก็บยาในร้าน
ช าอย่างเหมาะสม และการให้ค าแนะน าการใช้ยา
อย่ า ง สม เหตุ ส มผลแก่ ลู ก ค้ า  เ พ่ื อน า ไป ใ ช้
ประกอบการตัดสินใจจ าหน่าย ยาที่มีความ
ปลอดภัยและคุ้มค่าแก่คนในชุมชน จะท าให้
ผู้ประกอบการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นพ
มาศ จันทร์ลออ พบว่า ผู้ประกอบการที่มีความรู้
มากจะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง 8 และ
การศึกษาของ ธนพงศ์ ภูผาลี ได้เสนอแนะให้การ
จั ดก า รปัญหา ร้ า นช า จ าหน่ า ยย า อันต ราย 
โ ร งพยาบาลต้ อ ง ให้ ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จแก่
ผู้ประกอบการร้านช า เพ่ือให้ตระหนักถึงโทษภัย
ของการใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ และยาอันตราย 
ความผิดตามกฎหมาย โดยเน้นความร่วมมือ ของ
ร้านช ามากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย9 ซึ่งจะท าให้
ผู้ประกอบการร้านช าได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่ไม่
เอาเปรียบสังคม ไม่ท าผิดกฎหมาย ไม่จ าหน่ายยา 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่รู้จักมา
จ าหน่ายให้กับคนในชุมชน  
   จากข้อมูลการส ารวจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค าในปี พ.ศ. 2566 
มีร้านช าจ านวนทั้งหมด 80 ร้าน พบร้านที่มีการ
จ าหน่ายยาจ านวน 70 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 87.50 
ซึ่งร้านช าเหล่านี้มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 
ได้แก่ ยาอันตราย ยาแผนโบราณ ยาไม่มีทะเบียน 
ยาชุด และยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ ยั งพบยา
หมดอายุและยาเสื่อมสภาพจากการจัดเก็บยาไม่
ถูกต้อง ท าให้ประชาชนมีความเสี่ยงใช้ยาไม่

สมเหตุสมผล และอาจได้รับอันตรายจากการใช้ยา
ที่ไม่ปลอดภัย ที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการเฝ้าระวัง 
รณรงค์ให้ผู้ประกอบการลดการจ าหน่ายยาที่ไม่
ปลอดภัยผ่านหลากหลายช่องทาง และสุ่มตรวจ
ร้านช า ร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง ท าให้พบว่าผู้ประกอบการร้านช ายัง
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาที่เพียงพอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค ายัง
ไม่มีโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  จากสภาพปัญหา รายงานการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า ต าบลหัวนา
ค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น เพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัยในร้านช า 
โดยท าการวิจัยและเปรียบเทียบความรู้ในการ
จ า ห น่ า ย ย า อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
ผู้ประกอบการร้านช าที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาใช้ส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าตาม
บริบทของพ้ืนที่ 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายระหว่างผู้ประกอบการร้านช ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายของผู้ประกอบการร้านช ากลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และ
หลังติดตาม 1 เดือน 
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ระวัง การตรวจจับ หรือบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ต่อเนื่องแล้ว การส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ควบคู่ ไปกับมาตรการ อ่ืนๆ เ พ่ือสนับสนุนให้
ผู้ประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาที่ถูกต้อง ได้แก่ กฎหมาย และประกาศ
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร จ า หน่ า ย ย า ใน ร้ านช า , 
องค์ประกอบและการพิจารณาฉลากยา, การเลือก
ซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า, การจัดเก็บยาในร้าน
ช าอย่างเหมาะสม และการให้ค าแนะน าการใช้ยา
อย่ า ง สม เหตุ ส มผลแก่ ลู ก ค้ า  เ พ่ื อน า ไป ใ ช้
ประกอบการตัดสินใจจ าหน่าย ยาที่มีความ
ปลอดภัยและคุ้มค่าแก่คนในชุมชน จะท าให้
ผู้ประกอบการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่ปลอดภัยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นพ
มาศ จันทร์ลออ พบว่า ผู้ประกอบการที่มีความรู้
มากจะลดโอกาสการขายยาอันตรายลง 8 และ
การศึกษาของ ธนพงศ์ ภูผาลี ได้เสนอแนะให้การ
จั ดก า รปัญหา ร้ า นช า จ าหน่ า ยย า อันต ราย 
โ ร งพยาบาลต้ อ ง ให้ ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จแก่
ผู้ประกอบการร้านช า เพ่ือให้ตระหนักถึงโทษภัย
ของการใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ และยาอันตราย 
ความผิดตามกฎหมาย โดยเน้นความร่วมมือ ของ
ร้านช ามากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย9 ซึ่งจะท าให้
ผู้ประกอบการร้านช าได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ที่ไม่
เอาเปรียบสังคม ไม่ท าผิดกฎหมาย ไม่จ าหน่ายยา 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่รู้จักมา
จ าหน่ายให้กับคนในชุมชน  
   จากข้อมูลการส ารวจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค าในปี พ.ศ. 2566 
มีร้านช าจ านวนทั้งหมด 80 ร้าน พบร้านที่มีการ
จ าหน่ายยาจ านวน 70 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 87.50 
ซึ่งร้านช าเหล่านี้มีการจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย 
ได้แก่ ยาอันตราย ยาแผนโบราณ ยาไม่มีทะเบียน 
ยาชุด และยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ ยั งพบยา
หมดอายุและยาเสื่อมสภาพจากการจัดเก็บยาไม่
ถูกต้อง ท าให้ประชาชนมีความเสี่ยงใช้ยาไม่

สมเหตุสมผล และอาจได้รับอันตรายจากการใช้ยา
ที่ไม่ปลอดภัย ที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการเฝ้าระวัง 
รณรงค์ให้ผู้ประกอบการลดการจ าหน่ายยาที่ไม่
ปลอดภัยผ่านหลากหลายช่องทาง และสุ่มตรวจ
ร้านช า ร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง ท าให้พบว่าผู้ประกอบการร้านช ายัง
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาที่เพียงพอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนาค ายัง
ไม่มีโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  จากสภาพปัญหา รายงานการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า ต าบลหัวนา
ค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ข้ึน เพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหาการจ าหน่ายยาไม่ปลอดภัยในร้านช า 
โดยท าการวิจัยและเปรียบเทียบความรู้ในการ
จ า ห น่ า ย ย า อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
ผู้ประกอบการร้านช าที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาใช้ส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าตาม
บริบทของพ้ืนที่ 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายระหว่างผู้ประกอบการร้านช ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายของผู้ประกอบการร้านช ากลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และ
หลังติดตาม 1 เดือน 
 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย 
ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย 
และการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายของ
ผู้ประกอบการที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
การจ าหน่ายยาอย่ างปลอดภัยมากกว่ ากลุ่ ม
ผู้ประกอบการที่มีการเฝ้าระวังและสุ่มตรวจร้าน
ตามปกติ 
 2. ความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย 
ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย 
และการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายของ
ผู้ประกอบการที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
การจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยหลังการทดลองทันที 
และหลังติดตาม 1 เดือนมากกว่าก่อนการทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Two group Pre-
Post test Design) และติดตามหลังการทดลอง 1
เดือน 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากร คือ ผู้ประกอบการร้านช าที่
จ าหน่ายยาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหัวนาค า  อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 39 ราย 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านช า
ที่จ าหน่ายยาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหัวนาค า  อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 36 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 18 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 18 ราย 
  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตร
ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)10 
โดยก าหนดสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 35.49 ราย จึงปรับเป็น 36 ราย 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการจับคู่
อย่างมีระบบ (Systematic Matching Sampling) 
โดยเลือกตามบัญชีรายชื่อของผู้ประกอบการร้าน
ช า โดยค านวณช่วงของการสุ่มจากสูตร N/n และ
ติดต่อสอบถามความสมัครใจในการเข้า ร่วม
ฝึกอบรม หากผู้ที่ถูกสุ่มปฏิเสธการเข้าร่วม จะท า
การสุ่มเพ่ิมจนได้จ านวนตามที่ก าหนด  ส าหรับ
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ต้อง
เป็นเจ้าของร้านช าหรือผู้ดูแลหลัก มีอายุ 18-65 ปี
ขึ้นไป สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่  ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการได้ตลอดระยะเวลาด าเนินการทดลอง ไม่
ท าแบบทดสอบหรือแบบสอบถามทั้งหมด และปิด
หรือยกเลิกกิจการระหว่างการศึกษา นอกจากนี้ยัง
มีเกณฑ์การถอนตัว (Discontinuation criteria) 
คือ การขอถอนตัวจากโปรแกรมระหว่างการศึกษา 
และการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตระหว่าง
การศึกษา 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช าได้จัด
ให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและประกาศท่ีเกี่ยวข้อง
กับการจ าหน่ายยาในร้านช า, การท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับองค์ประกอบและการพิจารณาฉลากยา , 
แนวทางการเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า , 
วิธีการจัดเก็บยาในร้านช าอย่างเหมาะสม และการ
ให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลแก่ลูกค้า 
ทั้ งนี้  โปรแกรมได้จัด เตรียมสื่ อและอุปกรณ์
ประกอบการเรียนรู้ที่หลากหลาย ประกอบด้วย 
สไลด์น าเสนอในรูปแบบพาวเวอร์พอยต์, วีดิทัศน์ที่
แสดงให้เห็นถึงการจ าหน่ายยาปลอมหรือยาผิด
มาตรฐาน, โปสเตอร์แสดงรายการยาที่อนุญาตและ
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ห้ามจ าหน่ายในร้านช า รวมถึงภาพตัวอย่างของ
ร้านช าที่มีการจัดเก็บยาทั้งในรูปแบบที่ดีและไม่ดี  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ประกอบการ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล
เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ความพอเพียงของ
รายได้, ระยะเวลาในการจ าหน่ายยา และการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องยา โดยแบบสอบถามมี
ลักษณะค าถามท้ังแบบปลายปิดและปลายเปิด,  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการ
ร้านช าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เ รี ย น รู้ ข อ ง บ ลู ม  ( Bloom’s Taxonomy of 
Learning)11 จ านวน 25 ข้อ โดยมีลักษณะเป็น
แบบปรนัยชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่
ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยในร้านช าที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม 
(Vroom)12 จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกซื้อ
ยามาจ าหน่ายในร้านช าของผู้ประกอบการ จ านวน 
20 ข้อ โดยมีรายการยาให้ผู้ประกอบการร้านช า
ตัดสินใจว่าสามารถน ามาจ าหน่ายในร้านช าของ
ตนเองได้ หรือไม่ได้ 3.3 การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า ผู้วิจัย
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เพ่ือตรวจสอบ
แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมฯ โดย
ก าหนดเกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 0.50 
ขึ้นไป 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละส่วนและ
แต่ละข้อผู้วิจัยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสม โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 0.50 ขึ้นไป 
 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า และ
แบบทดสอบการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่าย
ของผู้ประกอบการร้านช าผู้วิจัยทดสอบหาค่าความ
เที่ยงด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงมากกว่า 
0.80 และอ านาจจ าแนกรายข้อระหว่าง 0.20-0.80  
 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัยในร้านช า ผู้วิจัยทดสอบหาความ
เที่ ยงด้ วยการหาค่าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงรายข้อและท้ังชุดมากกว่า 0.70  
 การด าเนินการวิจัย  
 1. ผู้ วิ จั ยส่ งหนั งสื อขออนุญาตด า เนิ น
กิจกรรมการวิจัยไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
ยางตลาด เพ่ือขออนุมัติด าเนินการวิจัยและเก็บ
ข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยนัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย รวมถึงขอความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในเอกสารยินยอม 
 3 .  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบทดสอบและประเมินความรู้ในการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือก
ซื้อยามาจ าหน่าย เพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเริ่ม
การทดลอง 
 4. กลุ่มทดลองได้รับการอบรมตามโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
เฝ้าระวังและสุ่มตรวจร้านตามปกติ 
 5 .  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบทดสอบและประเมินความรู้ในการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือก
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ห้ามจ าหน่ายในร้านช า รวมถึงภาพตัวอย่างของ
ร้านช าที่มีการจัดเก็บยาทั้งในรูปแบบที่ดีและไม่ดี  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ประกอบการ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูล
เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ความพอเพียงของ
รายได้, ระยะเวลาในการจ าหน่ายยา และการได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องยา โดยแบบสอบถามมี
ลักษณะค าถามท้ังแบบปลายปิดและปลายเปิด,  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการ
ร้านช าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เ รี ย น รู้ ข อ ง บ ลู ม  ( Bloom’s Taxonomy of 
Learning)11 จ านวน 25 ข้อ โดยมีลักษณะเป็น
แบบปรนัยชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่
ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยในร้านช าที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม 
(Vroom)12 จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกซื้อ
ยามาจ าหน่ายในร้านช าของผู้ประกอบการ จ านวน 
20 ข้อ โดยมีรายการยาให้ผู้ประกอบการร้านช า
ตัดสินใจว่าสามารถน ามาจ าหน่ายในร้านช าของ
ตนเองได้ หรือไม่ได้ 3.3 การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า ผู้วิจัย
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เพ่ือตรวจสอบ
แผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้ว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมฯ โดย
ก าหนดเกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 0.50 
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 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละส่วนและ
แต่ละข้อผู้วิจัยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสม โดยก าหนด
เกณฑ์ค่าความสอดคล้องต้องมากกว่า 0.50 ขึ้นไป 
 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยส าหรับผู้ประกอบการร้านช า และ
แบบทดสอบการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่าย
ของผู้ประกอบการร้านช าผู้วิจัยทดสอบหาค่าความ
เที่ยงด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงมากกว่า 
0.80 และอ านาจจ าแนกรายข้อระหว่าง 0.20-0.80  
 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัยในร้านช า ผู้วิจัยทดสอบหาความ
เที่ ยงด้ วยการหาค่าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงรายข้อและท้ังชุดมากกว่า 0.70  
 การด าเนินการวิจัย  
 1. ผู้ วิ จั ยส่ งหนั งสื อขออนุญาตด า เนิ น
กิจกรรมการวิจัยไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
ยางตลาด เพ่ือขออนุมัติด าเนินการวิจัยและเก็บ
ข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยนัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย รวมถึงขอความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในเอกสารยินยอม 
 3 .  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบทดสอบและประเมินความรู้ในการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือก
ซื้อยามาจ าหน่าย เพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเริ่ม
การทดลอง 
 4. กลุ่มทดลองได้รับการอบรมตามโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 3 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
เฝ้าระวังและสุ่มตรวจร้านตามปกติ 
 5 .  ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบทดสอบและประเมินความรู้ในการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และการตัดสินใจเลือก

 

ซื้อยามาจ าหน่าย เพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ทันทอีีกครั้ง  
 6. ผู้วิจัยติดตามทดสอบและประเมินความรู้
ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย ความคาดหวังต่อ
การจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย และการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่าย ของกลุ่มทดลองอีกครั้ง
ภายหลังการทดลอง 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงพรรณนา ด้วย
สถิ ติ  Independent t – test และ  Repeated 
Measure ANOVA ด้วยเทคนิค LSD โดยก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสาร
รับรองเลขที่ KLS.REC 69/2567 ลงวันที่ 28 เดือน 
มีนาคม พ.ศ.2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูล
ทั่วไปไม่แตกต่างกันทั้งในเรื่องเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ เพียงพอต่อภาระค่าใช้ จ่าย 
ระยะเวลาจ าหน่ายยา และการเคยได้รับข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยา  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่าย
ยาอย่างปลอดภัยเท่ากับ 17.50 คะแนน (S.D. = 
1.91) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยเท่ากับ 
17.50 คะแนน (S.D. = 2.64) ซึ่งความรู้เกี่ยวกับ
การจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยทั้ งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยเท่ากับกลุ่มควบคุม 
(95%  CI = -1.56  to 1 .56 , P-value = 1 .00 ) 
ส าหรับหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยเท่ากับ 24.67 คะแนน (S.D. = 0.59) 
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยเท่ากับ 18.11 คะแนน 
(S.D. = 2.98) ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยมากกว่ากลุ่มควบคุม 6.55 คะแนน (95% 
CI = 5.04-8.06, P-value < 0.001)   
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวัง
ต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยความคาดหวั งต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยเท่ากับ 3.11 คะแนน 
(S.D. = 0.38) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย
เท่ ากับ  3.17 คะแนน (S.D. = 0.32) ซึ่ งความ
คาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
การจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
0.06 คะแนน (95% CI =  -0.30 to 0.17, P-value 
= 0.57) ส าหรับหลั งการทดลอง พบว่า  กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยความคาดหวั งต่อการ
จ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยเท่ากับ 4.34 คะแนน 
(S.D. = 0.28) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัย
เท่ ากับ  3.30 คะแนน (S.D. = 0.46) ซึ่ งความ
คาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ต่อการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุม 1.04 คะแนน (95% CI = 0.78-1.30, P-
value < 0.001)  
 4. การเปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าของผู้ประกอบการ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 15.61 
คะแนน (S.D. = 2.52) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า
เท่ ากั บ  15.44 คะแนน  (S.D. = 2.68) ซึ่ ง ก า ร
ตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือก
ซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช ามากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.16 คะแนน (95% CI = -1.59 to 1.93, P-value 
= 0.84) ส าหรับหลังการทดลอง พบว่า  กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 17.44 คะแนน (S.D. = 
0.51) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 16.11 
คะแนน (S.D. = 1.13) ซึ่งการตัดสินใจเลือกซื้อยา
มาจ าหน่ายในร้านช าทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซ้ือยามาจ าหน่ายใน
ร้านช ามากกว่ากลุ่มควบคุม 1.33 คะแนน (95% 
CI = 0.73-1.92, P-value < 0.001) 
 5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยของกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีทดสอบ LSD 
พบว่า ภายหลังการทดลองทันทีกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 
7.167 ; p-value < 0.001 ; 95% CI = 6.198-
8.135) นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ใน
ระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อนการ
ท ด ล อ ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Mean 
Difference = 6.722; p-value < 0.001; 95% CI 
= 5.328-8.116) โดยไม่แตกต่างจากระยะหลังการ

ทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean 
Difference = 0.444; p-value = 0.470; 95% CI 
= -0.823-1.712)  
 6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยโดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลองทันทีมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความคาดหวังมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 1.233; 
p-value < 0.001; 95% CI = 1.046-1.421) 
นอกจากนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังใน
ระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อนการ
ท ด ล อ ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Mean 
Difference = 1.278; p-value < 0.001; 95% CI 
= 1.046-1.509) แต่ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง
ทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference 
= 0.044; p-value = 0.689; 95% CI = -0.186-
0.275)  
 7. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายในร้านช าโดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลองทันที มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้ านช า
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Difference = 1.833; p-value = 0.004; 
95% CI = 0.661-3.006) นอกจากนี้ ค่ าคะแนน
เฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกซ้ือยามาจ าหน่ายใน
ร้านช าในระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean 
Difference = 4.000; p-value < 0.001; 95% CI 
= 2.701-5.299) และมากกว่าหลังการทดลองทันที
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 
2.167; p-value < 0.001; 95% CI = 1.815-
2.518)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
ก า ร จ า ห น่ า ย ย า อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ส า ห รั บ
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ควบคุม 1.04 คะแนน (95% CI = 0.78-1.30, P-
value < 0.001)  
 4. การเปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าของผู้ประกอบการ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 15.61 
คะแนน (S.D. = 2.52) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช า
เท่ ากั บ  15.44 คะแนน  (S.D. = 2.68) ซึ่ ง ก า ร
ตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือก
ซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช ามากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.16 คะแนน (95% CI = -1.59 to 1.93, P-value 
= 0.84) ส าหรับหลั งการทดลอง พบว่า  กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 17.44 คะแนน (S.D. = 
0.51) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช าเท่ากับ 16.11 
คะแนน (S.D. = 1.13) ซึ่งการตัดสินใจเลือกซื้อยา
มาจ าหน่ายในร้านช าทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเลือกซ้ือยามาจ าหน่ายใน
ร้านช ามากกว่ากลุ่มควบคุม 1.33 คะแนน (95% 
CI = 0.73-1.92, P-value < 0.001) 
 5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยของกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีทดสอบ LSD 
พบว่า ภายหลังการทดลองทันทีกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 
7.167 ; p-value < 0.001 ; 95% CI = 6.198-
8.135) นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ใน
ระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อนการ
ท ด ล อ ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Mean 
Difference = 6.722; p-value < 0.001; 95% CI 
= 5.328-8.116) โดยไม่แตกต่างจากระยะหลังการ

ทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean 
Difference = 0.444; p-value = 0.470; 95% CI 
= -0.823-1.712)  
 6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัยโดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลองทันทีมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความคาดหวังมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 1.233; 
p-value < 0.001; 95% CI = 1.046-1.421) 
นอกจากนี้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังใน
ระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อนการ
ท ด ล อ ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Mean 
Difference = 1.278; p-value < 0.001; 95% CI 
= 1.046-1.509) แต่ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง
ทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference 
= 0.044; p-value = 0.689; 95% CI = -0.186-
0.275)  
 7. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกซื้อยามา
จ าหน่ายในร้านช าโดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลองทันที มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การตัดสินใจเลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้ านช า
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Difference = 1.833; p-value = 0.004; 
95% CI = 0.661-3.006) นอกจากนี้ ค่ าคะแนน
เฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกซ้ือยามาจ าหน่ายใน
ร้านช าในระยะติดตามผล 1 เดือนยังมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean 
Difference = 4.000; p-value < 0.001; 95% CI 
= 2.701-5.299) และมากกว่าหลังการทดลองทันที
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 
2.167; p-value < 0.001; 95% CI = 1.815-
2.518)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
ก า ร จ า ห น่ า ย ย า อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ส า ห รั บ

 

ผู้ประกอบการร้านช าในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวนาค า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อการจ าหน่ายยาอย่าง
ปลอดภัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และค่าคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจ
เลือกซื้อยามาจ าหน่ายในร้านช ามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 
เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรมได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีที่ส าคัญ ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 
(Bloom’s Taxonomy of Learning)11 ท ฤษ ฎี
ความคาดหวังของวรูม (Vroom)12 และแนวคิดการ
ตัดสินใจซื้อของศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ13 มา
เป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรมฯ โดยมี
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ได้แก่ 
กฎหมายและประกาศที่เกี่ยวข้อง การพิจารณา
ฉลากยา การเลือกซื้อยา การจัดเก็บยา และการให้
ค าแนะน าการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี้
ยังมีการใช้สื่อและอุปกรณ์การสอนที่หลากหลาย 
ได้แก่ สไลด์น าเสนอ วีดิทัศน์  โปสเตอร์  และ
ภาพประกอบ เพ่ือให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น รวมทั้งเน้นกิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ผู้ เข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
กาญจนา เสียงใส , ลีลาวดี ศรีสอน และนริศรา 
พรมบุตร ที่พบว่า การอบรมความรู้เรื่องยาและ
กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง การสร้างสื่อรู้ทันยา การ
ประเมินติดตามชี้แนะแบบพ่ีเล้ียง และการเสริม
พลังให้ร้านช าส่งผลให้ความรู้ของผู้ประกอบการ
ร้านช าเพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้มาตรการที่พัฒนาขึ้น
14 และการศึกษาของนพมาศ จันทร์ละออ ที่พบว่า 
ผู้ประกอบการร้านช าทีม่ีความรู้เกี่ยวกับการขายยา
ในร้านช าเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลท าให้ลดการขายยา
อันตรายลงร้อยละ 86.2 เมื่อเทียบกับร้านช าที่มี
ความรู้น้อยกว่า โดยมี  ROC Curve = 0.8415 
นอกจากนี้การศึกษาของจักรี แก้วค าบง และคณะ 

พบว่า การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัยในชุมชนให้กับร้านช าขนาดใหญ่ที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายโดยเน้นเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
การตรวจสอบทะเบียนยา การไม่จ าหน่ายยา
อันตราย และการไม่โฆษณายาที่ผิดกฎหมาย 
รวมถึงบทลงโทษและค่าปรับส าหรับการขายยา
อันตรายและยาห้ามจ าหน่ายโดยมีเจ้าหน้าที่ต ารวจ
มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ซึ่งผลการประเมินหลัง
การอบรมพบว่าร้านช าผ่านการทดสอบความรู้
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.85 เป็นร้อยละ 93.9416 
เมื่อติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลอง
ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ทั้งด้านความรู้ (p < 
0.001; 95% CI = 5.328-8.116) ความคาดหวัง 
(p < 0.001; 95% CI = 1.046-1.509) และการ
ตัดสินใจเลือกซื้อยา (p < 0.001 ; 95% CI = 
2.701-5.299) โดยด้านการตัดสินใจยังมากกว่า
ระยะหลังการทดลองทันทีอีกด้วย (p < 0.001; 
95% CI = 1.815-2.518) ผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมฯมีประสิทธิผลในการพัฒนา
ผู้ประกอบการร้านช าทั้งด้านความรู้ ความคาดหวัง 
และการตัดสินใจเลือกซื้อยา อย่างไรก็ตามเพ่ือ
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมฯ จึ งควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาวและในพ้ืนที่ที่มี
บริบทแตกต่างกัน รวมถึงควรมีการประเมินผล
กระทบต่ อความปลอดภั ย ในการ ใช้ ย าของ
ประชาชนในชุมชนด้วย เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้นต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้: 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าขั้นตอน
หรือกิจกรรมในโปรแกรมฯ ไปใช้ในการส่งเสริม
ความรู้, ความคาดหวัง และการตัดสินใจเลือกซื้อ
ยาของผู้ประกอบการร้านช า ทั้งนี้ควรมีการปรับ
รูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ 
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 2. ผู้บริหารระดับอ าเภอหรือจังหวัดสามารถ
น าไปพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมส าหรับ พัฒนา
ศักยภาพผู้ประกอบการร้านช าในการจ าหน่ายยา
อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการขยายผลโปรแกรมให้
ครอบคลุมพ้ืนที ่
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป: 
 1. การพัฒนาโปรแกรมควรเพ่ิมระยะเวลา
การติดตามผลให้ยาวนานขึ้นเป็น 3-6 เดือน เพ่ือ

ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
พร้อมทั้ งพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื่องผ่านช่องทางที่หลากหลาย  
 2. การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมุ่ ง เน้น
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในพ้ืนที่ที่มี
บริบทแตกต่างกัน รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จของโปรแกรม เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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