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Development of G-RDU Program to Promote Rational Drug Use in Grocery Stores in Roi Et 

Province 
(Received: June 29, 2026; Revised: June 29, 2026;  Accepted: June 30, 2026) 

 
มานิตย์ ทวีหันต์1 พัฐเดช มกรารัตต2์ พิทยาภรณ์ ซิมเมอร์มันน3์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ระบบในการเฝ้า
ระวังยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าช า 2) พัฒนาโปรแกรม G-RDU เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า และ 3) ประเมิน
ผลลัพธ์ของโปรแกรมในพื้นที่น าร่อง ด าเนินการระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 ถึง 25 ธันวาคม 2567 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ร้านค้าช า 100 ร้าน ใน 5 อ าเภอน าร่อง จังหวัดร้อยเอ็ด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบเดิมมีปัญหาส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การขาดฐานข้อมูลกลาง การใช้กระดาษที่มีค่าใช้จ่ายสูง การประมวลผล
ซ้ าซ้อน และการขาดการสื่อสารระหว่างระดับ โปรแกรม G-RDU ที่พัฒนาขึ้น (URL: https://www.grdu.fda.moph.go.th) ประกอบด้วย
ฟังก์ชันหลัก 6 ด้าน ผลการประเมินคุณภาพต้นแบบจากผู้เชี่ยวชาญมีคะแนนเฉลี่ย 4.32 ± 0.41 (ระดับมากที่สุด) และจากบุคลากร 3.92 
± 0.95 (ระดับมาก) การน าไปใช้สามารถประเมินร้านค้าช าครบทั้ง 100 ร้าน (ร้อยละ 100) จ าแนกเป็นร้านช าสีเขียวร้อยละ 55 สีแดงร้อย
ละ 28 สีเหลืองร้อยละ 17 และผ่านเกณฑ์ G-RDU และ G-SHP ในสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 34 ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการเฉลี่ย 85.8 จาก 115 คะแนน (ร้อยละ 74.6) ระดับมาก ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเฉลี่ย 4.56 ± 0.32 โดยร้อยละ 89.60 อยู่
ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: โปรแกรม G-RDU, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, ร้านค้าช า, การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ, จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ABSTRACT 
 This action research aimed to 1) examine the situation and user requirements for drug and health product 
surveillance in grocery stores; 2) develop the G-RDU program to promote rational drug use in grocery stores; and 3) 
evaluate the program's outcomes in pilot areas. The study was conducted between 26 December 2023 and 25 December 
2024 in three phases. Sample size were 100 grocery stores across 5 pilot districts of Roi Et Province. Data were analyzed 
using descriptive statistics and content analysis.  
 The results revealed four major problems in the existing system: lack of centralized database, high paper-based 
costs, redundant data processing, and inadequate cross-level communication. The developed G-RDU program 
(https://www.grdu.fda.moph.go.th) consisted of six main functions. The prototype evaluation yielded mean scores of 4.32 
± 0.41 (highest level) from experts and 3.92 ± 0.95 (high level) from personnel. Implementation covered all 100 grocery 
stores (100%), classified as green-level 55%, red-level 28%, and yellow-level 17%, with 34% meeting both G-RDU and G-
SHP criteria. Owners' health product literacy averaged 85.8 out of 115 (74.6%, high level), and user satisfaction scored 4.56 
± 0.32, with 89.60% at the highest level.  
Keywords: G-RDU Program, Rational Drug Use, Grocery Stores, Health Consumer Protection, Roi Et Province 
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บทน า 
 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Rational 
drug use) ถูกก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
แผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาท่ี 
15 ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2560 เป็นต้นมา โดย
ก าหนดให้ยึดกุญแจส าคัญ 6 ประการในการพัฒนางาน 
คือ P-L-E-A-S-E ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy 
and Therapeutics Committee Strengthening, P) 
การจัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริมและข้อมู ลยาสู่
ประชาชน (Essential RDU Tools, E) การจัดท าหรือ
จัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Awareness for RDU Principles among 
Health Personnel and Patients, A) การสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ
ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Special Population 
Care, S) และการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยแก่
ประชาชนกลุ่ มพิ เศษ (Ethics in Prescription, E)1 
จนกระทั่งในปี พ.ศ.2563 ได้มีการพัฒนานโยบายการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 
Community) ขึ้น เนื่องจากนโยบายข้างต้นครอบคลุม
การปฏิบัติงานเฉพาะในระดับโรงพยาบาล โดยไม่
สอดคล้องต่อการแก้ปัญหาไปจนถึงระดับชุมชน ระดับ
ครอบครัวและระดับบุคคล จึงท าให้มีการพัฒนา
กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในระดับชุมชน 5 กิจกรรม ได้แก่ การจัดระบบ
ข้ อมู ลการเฝ้ าระวั งความปลอดภั ยด้ านยาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  (Proactive Hospital Based 
Surveillance) เพื่อส่งข้อมูลให้กับชุมชนน าไปแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ เกิดการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา
เ ชิ ง รุ ก ใ น ชุ ม ช น  (Active Community Based 
Surveillance) ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนในชุมชน (Community Participation) ส่งเสริม
และสนับสนุนให้ชุมชนมีความรอบรู้ด้านการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล (RDU Literacy) และการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Good Private Sector) 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา มีความรอบรู้
ในการใช้ยา และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น

เมื่อเจ็บทั้ งที่ ไม่ ใช้ยาหรือใช้ยาเมื่อจ าเป็น โดย
กระบวนการร่วมมือการท างานของพื้นที่ในการก าหนด
นโยบาย มาตรการ การปฏิบัติ การติดตามประเมินผล 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน2 
 จากการส ารวจสถานการณ์การรกระจายยาใน
ร้านช าของประเทศไทย ปี พ.ศ.2562-2566 พบว่า 
ยังคงมีการจ าหน่ายยาอันตรายที่ห้ามจ าหน่ายใน
ร้านค้าช าที่สูง คิดเป็นร้อยละ 74.1- 82.43,4 โดย
ประเทศไทยมีมูลค่าการบริโภคยาของคนไทยสูงถึง 1.4 
แสนบาทในปี พ.ศ.2555 ในจ านวนนี้เป็นการที่ผู้ป่วยมี
ยาเกินความจ าเป็นถึง 2,370 ล้านบาท และเป็นการใช้
ยายังมีข้อสงสัยต่อประสิทธิภาพอีก 4,000 ล้านบาท 
ค่าใช้จ่ายด้านยาเติบโตใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ คือ ร้อยละ 7-8 ต่อปี แต่สูงกว่าอัตราการ
เติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (จีดีพี) ซึ่ง
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 5-6 ต่อปี ที่ส าคัญพบการใช้ยา
อย่ างไม่ สมเหตุ ผลในทุ กระดั บ ตั้ งแต่ ระดั บ
สถานพยาบาลจนถึงชุมชน5 ประชาชนในชนบท
สามารถเข้าถึงยาได้หลายแหล่งทั้งที่ถูกต้องเป็น
ทางการและที่ผิดกฎหมาย ปัญหาการกระจายยาและ
การใช้ยาในชุมชนที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการระบาด
ของ สเตียรอยด์ในยาชุดยาแผนโบราณ อาหารเสริม 
ขายให้ประชาชนซื้อกินเองจากรถเร่ร้านช า ร้านยาจน
ติดสเตียรอยด์โดยไม่รู้เป็นปัญหาต่อเนื่อง มานาน 
รายงานวิจัยส่วนมากพบว่า แหล่งยาที่ส าคัญที่สุดใน
การรักษาตนเองของประชาชน คือ ร้านช าซึ่ ง
หมายความว่าผู้ป่วยหรือครอบครัวซื้อยามาใช้เองโดย
ไม่ผ่านการดูแลจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข6 
จากการศึกษาเรื่องแหล่งต้นทางและเส้นทางการ
กระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัดในปี 
พ.ศ.2559 สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหา
การกระจายยาไม่เหมาะสมเชิงระบบระบุว่า  ผู้ใช้ยา
ส่วนใหญ่ในเขตชนบทมีพฤติกรรมซื้อยารักษาตนเอง
โดยพิจารณาจากสรรพคุณที่ผู้ขายโฆษณา ขณะที่
ช่องทางการซื้อยาส่วนใหญ่ คือ ร้านขายของช าใน
ชุมชน7 โดยการซื้อยากินเองเป็นรูปแบบในการรักษา
อาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในชาวชนบท โดยเฉพาะการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อก่อให้เกิดอันตรายจาก
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การใช้ยาโดยไม่จ าเป็น เป็นการใช้ยาที่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายโดยไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ และน าไปสู่ปัญหา
เชื้อดื้อยาซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกับ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั้ง 20 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้มี
การด าเนินงาน ด้านการจัดปัญหายาในชุมชน  ไม่ว่าจะ
เป็นประเด็น ยาชุดในร้านช า ยาอันตรายในร้านช า  
และผลิตภัณฑ์เฝ้าระวังต้องสงสัยไม่ปลอดภัย ในชุมชน  
ออกเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด สร้างระบบขับเคลื่อน
ผ่านกลไก พชอ. มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
เป็นต้นมา แต่ปัญหาอุปสรรค์ที่พบคือ ไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลเป็นฐานข้อมูล ข้อมูลที่ส ารวจปีก่อนมี
การสูญหาย มีการใช้กระดาษในการท าแบบประเมินซึ่ง
เป็นค่าใช้จ่ายที่สูง ขาดง่ายและสูญหายได้ง่าย การรวม
ข้อมูลที่ยากเพราะต้องบันทึกรายงานซ้ าอีกครั้งเพื่อท า
การวิเคราะห์ผ่านคอมพิวเตอร์ และขาดสื่อสารกัน
ระหว่าง ระดับชุมชน ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ท าให้
จังหวัดร้อยเอ็ดมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในร้านช าไม่
ต่อเนื่อง แม้มีการตรวจเฝ้าระวังอยู่ประจ าทุกปีแต่ไม่
สามารถจัดท าฐานข้อมูลระดับจังหวัดได้  
    ในปี พ.ศ. 2565 ศูนย์วิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) มูลนิธิวิทยาลัยการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (มวคบ.) ร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้ริเริ่มพัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) โดย
มอบหมายให้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และ
โรงพยาบาลพนมไพร เป็นผู้พัฒนาโปรแกรม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังแหล่ง
กระจายยาในชุมชน ท าให้ทราบสถานการณ์ภาพรวม
การกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ และ
น าไปสู่การจัดการความเสี่ยงเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคทั้ง
ในระดับพื้นที่ จังหวัด และประเทศ อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาโปรแกรม G-RDU ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่
ครอบคลุมตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ 

การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมตามหลักการ
วิศวกรรมซอฟต์แวร์  การประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐาน และการประเมินผลลัพธ์ในบริบทการใช้งาน
จริง การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่ อพัฒนา
โปรแกรม G-RDU ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
พร้อมประเมินผลลัพธ์ในพื้นที่น าร่อง อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการขยายผลในระดับประเทศ และเป็น
ต้นแบบส าหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในร้านค้าช า 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรม G-RDU ส าหรับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า  
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม G-RDU ที่
พัฒนาขึ้นและการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
พื้นที่น าร่อง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ระยะหลัก ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการของระบบ ระยะท่ี 2 
การพัฒนา (Development Phase) เพ่ือออกแบบและ
สร้างโปรแกรม และระยะท่ี 3 การประเมินผล 
(Evaluation Phase) เพื่อประเมินคุณภาพและผลลัพธ์
ของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวคิดการประเมิน
คุณภาพระบบสารสนเทศตามหลัก Nielsen's Heuristic 
Usability และแนวคิดการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาในชุมชนของศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ซึ่งจ าแนกร้านค้าช าเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่  ร้านช าทั่วไป (General Grocery store: GG) 
ร้านช าคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) 
และร้านช าคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ปลอดภัย (Grocery store-Safety Health Products: 
G-SHP) โดยด าเนินการระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 
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การใช้ยาโดยไม่จ าเป็น เป็นการใช้ยาที่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายโดยไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ และน าไปสู่ปัญหา
เชื้อดื้อยาซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกับ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั้ง 20 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้มี
การด าเนินงาน ด้านการจัดปัญหายาในชุมชน  ไม่ว่าจะ
เป็นประเด็น ยาชุดในร้านช า ยาอันตรายในร้านช า  
และผลิตภัณฑ์เฝ้าระวังต้องสงสัยไม่ปลอดภัย ในชุมชน  
ออกเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด สร้างระบบขับเคลื่อน
ผ่านกลไก พชอ. มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
เป็นต้นมา แต่ปัญหาอุปสรรค์ที่พบคือ ไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลเป็นฐานข้อมูล ข้อมูลที่ส ารวจปีก่อนมี
การสูญหาย มีการใช้กระดาษในการท าแบบประเมินซึ่ง
เป็นค่าใช้จ่ายที่สูง ขาดง่ายและสูญหายได้ง่าย การรวม
ข้อมูลที่ยากเพราะต้องบันทึกรายงานซ้ าอีกครั้งเพื่อท า
การวิเคราะห์ผ่านคอมพิวเตอร์ และขาดสื่อสารกัน
ระหว่าง ระดับชุมชน ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ท าให้
จังหวัดร้อยเอ็ดมีการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในร้านช าไม่
ต่อเนื่อง แม้มีการตรวจเฝ้าระวังอยู่ประจ าทุกปีแต่ไม่
สามารถจัดท าฐานข้อมูลระดับจังหวัดได้  
    ในปี พ.ศ. 2565 ศูนย์วิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) มูลนิธิวิทยาลัยการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ (มวคบ.) ร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ได้ริเริ่มพัฒนาโปรแกรมระบบเฝ้าระวังยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (G-RDU & G-SHP) โดย
มอบหมายให้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และ
โรงพยาบาลพนมไพร เป็นผู้พัฒนาโปรแกรม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังแหล่ง
กระจายยาในชุมชน ท าให้ทราบสถานการณ์ภาพรวม
การกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ และ
น าไปสู่การจัดการความเสี่ยงเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคทั้ง
ในระดับพื้นที่ จังหวัด และประเทศ อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาโปรแกรม G-RDU ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่
ครอบคลุมตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ 

การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมตามหลักการ
วิศวกรรมซอฟต์แวร์  การประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐาน และการประเมินผลลัพธ์ในบริบทการใช้งาน
จริง การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่ อพัฒนา
โปรแกรม G-RDU ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
พร้อมประเมินผลลัพธ์ในพื้นที่น าร่อง อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการขยายผลในระดับประเทศ และเป็น
ต้นแบบส าหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในร้านค้าช า 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรม G-RDU ส าหรับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า  
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม G-RDU ที่
พัฒนาขึ้นและการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
พื้นที่น าร่อง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ระยะหลัก ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการของระบบ ระยะที่ 2 
การพัฒนา (Development Phase) เพื่อออกแบบและ
สร้างโปรแกรม และระยะที่  3 การประเมินผล 
(Evaluation Phase) เพื่อประเมินคุณภาพและผลลัพธ์
ของโปรแกรม โดยบูรณาการกับแนวคิดการประเมิน
คุณภาพระบบสารสนเทศตามหลัก Nielsen's Heuristic 
Usability และแนวคิดการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาในชุมชนของศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ซึ่งจ าแนกร้านค้าช าเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่  ร้านช าทั่วไป (General Grocery store: GG) 
ร้านช าคุณภาพประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) 
และร้านช าคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ปลอดภัย (Grocery store-Safety Health Products: 
G-SHP) โดยด าเนินการระหว่างวันที่ 26 ธันวาคม 2566 

ถึง 25 ธันวาคม 2567 ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ดังต่อไปนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบในการเฝ้าระวังยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในร้านค้าช า ด้วยการใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการประชุมกลุ่ม เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ออกแบบโปรแกรม G-RDU โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะนี้ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ บุคลากรผู้ใช้ระบบ 
จ านวน 25 คน ประกอบด้วยเภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ 5 อ าเภอน าร่อง โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ 1) รับผิดชอบตรวจร้านค้าช ามากกว่า 2 
ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์คัด
ออก คือ 1) ลาศึกษาต่อ 2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน
ระหว่างด าเนินงานวิจัย และกลุ่มที่ 2 คือ ร้านค้าช าใน
พื้นที่อ าเภอน าร่อง 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
อ าเภอศรีสมเด็จ อ าเภอพนมไพร อ าเภอเมยวดี และ
อ าเภอหนองพอก อ าเภอละ 20 ร้าน รวมจ านวน
ร้านค้าช าทั้งหมดเท่ากับ 100 ร้าน โดยท าการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 คือ 1) แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับบุคลากร ซึ่ งครอบคลุม
ประเด็นปัญหาอุปสรรคของระบบเดิม ความต้องการ
ของระบบใหม่และข้อเสนอแนะ 2) แบบบันทึกการ
ตรวจร้านค้าช า ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ข้อมูล
ท่ัวไป การจ าหน่ายยา การจ าหน่ายอาหาร การ
จ าหน่ายเครื่องส าอาง การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความรอบรู้ของ
ผู้ประกอบการ โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา เพื่อสรุปประเด็นความต้องการของ
ระบบ 
 ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรม G-RDU ส าหรับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า เป็นการ
น าข้อมูลจากระยะยที่  1 มาออกแบบและพัฒนา
โปรแกรม G-RDU ในรูปแบบของ Web Application 
โดยใช้สถาปัตยกรรมแบบ Client-Server พัฒนาด้วย

ภาษา PHP ส าหรับ Back-end ฐานข้อมูล MySQL 
และ HTML5/CSS3/JavaScript ส าหรับ Front-end 
โดยก าหนดให้สามารถเข้าถึ งได้ผ่านอุปกรณ์ที่
หลากหลายทั้งคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน (Responsive Design) URL ของระบบ คือ 
https://www.grdu.fda.moph.go.th โดยโปรแกรม
ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นนี้  จะได้รับการทดสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ประกอบด้วยผู้ดูแลโปรแกรมระดับ
อ าเภอ 1 คน ระดับจังหวัด 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3 
คน และบุคลากร จ านวน 25 คน โดยระยะที่ 2 ใช้
เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แบบประเมิน Nielsen's 
Heuristic Usability จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ การมองเห็น
สถานะของระบบ ความสอดคล้องกับความเป็นจริง 
การควบคุมและอิสระในการใช้งาน ความสอดคล้อง
และมาตรฐาน การป้องกันข้อผิดพลาด การรับรู้ได้
ทันที ความยืดหยุ่น การออกแบบที่เรียบง่าย การแจ้ง
เตือนข้อผิดพลาด และความช่วยเหลือและเอกสาร
ประกอบ โดยผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรจะให้คะแนน
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน เกณฑ์แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.80) น้อย (1.81-2.60) 
ปานกลาง (2.61-3.40) มาก (3.41-4.20) และมากที่สุด 
(4.21-5.00) จากนั้นท าการปรับปรุงโปรแกรมตาม
ข้อเสนอแนะก่อนที่จะน าไปทดลองใช้จริง 2) คู่มือการ
ใช้โปรแกรม G-RDU ประกอบด้วย 8 ส่วน ครอบคลุม
การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในชุมชน ข้อมูล
พื้นฐาน 5 หมวด แบบบันทึกการตรวจร้านช า และ
วิธีการใช้งานโปรแกรม พร้อมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
แก่บุคลากรผู้ใช้งานในพื้นที่น าร่อง 5 อ าเภอ การ
วิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา เพื่อสรุปประเด็นต่อการพัฒนา
โปรแกรมต่อไป  
 ระยะที่ 3 ประเมินคุณภาพและผลลัพธ์ของ
โปรแกรม G-RDU ที่พัฒนาขึ้นในการน าไปใช้ในพื้นที่
น าร่อง 5 แห่ง ได้แก่ อ าเภอทุ่งเขาหลวง อ าเภอศรี
สมเด็จ อ าเภอพนมไพร อ าเภอเมยวดี และอ าเภอหนอง
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พอก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
คือ 1) ร้านค้าช าในพื้นที่ 5 อ าเภอน าร่อง จ านวน 100 
ร้าน และ 2) บุคลากรผู้ใช้งานโปรแกรม จ านวน 25 คน 
โดยเครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ ได้แก่ 1) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 5 ระดับ 
ครอบคลุมด้านความสะดวกในการใช้งาน การ
ประหยัดเวลา ความถูกต้องของข้อมูล และความ
เหมาะสมโดยรวม 2) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้ใช้งาน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อดีและประโยชน์เปรียบเทียบ
กับระบบเดิม ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การพัฒนา และ 3) รายงานผลการใช้งานจากระบบ G-
RDU ในด้านความครอบคลุมของข้อมูล สัดส่วนร้านช า
ที่ผ่านเกณฑ์ G-RDU/G-SHP และคะแนนความรอบรู้
ของผู้ประกอบการ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ด าเนินงานประเมินร้านค้าช าผ่านโปรแกรม G-RDU 
ที่พัฒนขึ้น โดยเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการออกด าเนินการประเมิน
ร้านค้าช าในพื้นที่ โดยผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบและส่งแบบประเมินไปยังบุคลากรผู้ใช้งาน ท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
และประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 5-มากที่สุด 4-
มาก 3-ปานกลาง 2-น้อย และ 1-น้อยที่สุด 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุข จั งหวั ดร้อยเอ็ด เลขที่  
COE1942566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย  
 สรุปผลการศึกษาออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้า
ช า จากการประชุมกลุ่มกับบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 25 คน พบปัญหาส าคัญของ
ระบบการท างานเดิม 4 ประเด็น ดังนี้  1) ด้าน

ฐานข้อมูล พบว่า ไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง ข้อมูลที่
ส ารวจในแต่ละปีสูญหาย ไม่สามารถติดตามข้อมูล
ย้อนหลังได้ 2) ด้านค่าใช้จ่าย พบว่า การใช้กระดาษใน
การท าแบบประเมินมีค่าใช้จ่ายสูง ขาดง่าย และสูญ
หายได้ง่าย 3) ด้านการประมวลผล พบว่า ต้องบันทึก
ข้อมูลซ้ าเพื่อวิเคราะห์ผ่านคอมพิวเตอร์ ท าให้ใช้เวลา
มากและเกิดความผิดพลาดได้ และ 4) ด้านการสื่อสาร 
พบว่า ขาดระบบสื่อสารข้อมูลระหว่างระดับชุมชน 
อ าเภอ และจังหวัด ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง
และไม่สามารถจัดท าฐานข้อมูลระดับจังหวัดได ้โดยผล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 25 คน พบว่า มี
ประเด็นที่ส าคัญที่มีความต้องการ ได้แก่ 1) บุคลากรมี
ความต้องการระบบใหม่ที่มีฐานข้อมูลดิจิทัลกลาง 
กรอกข้อมูลครั้งเดียวสามารถวิเคราะห์และรายงานได้
ทันที เชื่อมโยงข้อมูลทุกระดับ และเข้าถึงได้ผ่านระบบ 
Mobile Device/Computer Device/Tablet Device 
2) บุคลากรมีความต้องการลดภาระงานเอกสาร ที่ต้อง
มีการคีย์ ข้อมูลจากระบบเอกสารไปยังโปรแกรม 
Excel/word ต้องมีการประมวลสรุปผลข้อมูลเอง ซึ่ง
เป็นกระบวนการท างานที่มีความซ้ าซ้อน 3) บุคลากร
ต้องการมีข้อมูลแสดงผลหรือการประมวลผลทีแ่สดงผล
ทางด้านเชิงภูมิศาสตร์ โดยสามารถเห็นข้อมูลผลการ
ส ารวจอัตโนมัติส าหรับร้านค้าช าที่มีความเสี่ยง เพื่อ
วางแผนในการลงพื้นท่ี และ 4) บุคลากรต้องการระบบ
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย และ 5) 
บุคลากรมีความต้องการในการติดตามประวัติร้านค้า
ช าที่เคยตรวจ เพื่อที่จะเห็นข้อมูลการตรวจที่ต่อเนื่อง  
 2. ผลการพัฒนาโปรแกรม G-RDU ส าหรับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า โดย
คณะท างานได้ท าการพัฒนาโปรแกรม G-RDU ซึ่งเป็น 
Web Application ที่สามารถเข้าถึงได้ผ่านอุปกรณ์ที่
หลากหลายทั้งคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน (Responsive Design) โดย URL ของระบบ 
คือ https://www.grdu.fda.moph.go.th โปรแกรม G-
RDU มีฟังก์ชันหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบการเข้าใช้
ง า น  ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ บ บ จั ด ก า ร ผู้ ใ ช้ ง า น  ( User 
Management) รองรับการลงทะเบียนผู้ใช้ 4 บทบาท 
ได้แก่ ผู้ดูแลระบบ อย. โรงพยาบาล/สสจ. อสม. และ



1329
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

พอก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
คือ 1) ร้านค้าช าในพื้นที่ 5 อ าเภอน าร่อง จ านวน 100 
ร้าน และ 2) บุคลากรผู้ใช้งานโปรแกรม จ านวน 25 คน 
โดยเครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ ได้แก่ 1) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 5 ระดับ 
ครอบคลุมด้านความสะดวกในการใช้งาน การ
ประหยัดเวลา ความถูกต้องของข้อมูล และความ
เหมาะสมโดยรวม 2) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้ใช้งาน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อดีและประโยชน์เปรียบเทียบ
กับระบบเดิม ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
การพัฒนา และ 3) รายงานผลการใช้งานจากระบบ G-
RDU ในด้านความครอบคลุมของข้อมูล สัดส่วนร้านช า
ที่ผ่านเกณฑ์ G-RDU/G-SHP และคะแนนความรอบรู้
ของผู้ประกอบการ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ด าเนินงานประเมินร้านค้าช าผ่านโปรแกรม G-RDU 
ที่พัฒนขึ้น โดยเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการออกด าเนินการประเมิน
ร้านค้าช าในพื้นที่ โดยผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบและส่งแบบประเมินไปยังบุคลากรผู้ใช้งาน ท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
และประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการ แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 5-มากที่สุด 4-
มาก 3-ปานกลาง 2-น้อย และ 1-น้อยที่สุด 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุข จั งหวั ดร้อยเอ็ด เลขที่  
COE1942566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2566 
 
ผลการวิจัย  
 สรุปผลการศึกษาออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้า
ช า จากการประชุมกลุ่มกับบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 25 คน พบปัญหาส าคัญของ
ระบบการท างานเดิม 4 ประเด็น ดังนี้  1) ด้าน

ฐานข้อมูล พบว่า ไม่มีระบบฐานข้อมูลกลาง ข้อมูลที่
ส ารวจในแต่ละปีสูญหาย ไม่สามารถติดตามข้อมูล
ย้อนหลังได้ 2) ด้านค่าใช้จ่าย พบว่า การใช้กระดาษใน
การท าแบบประเมินมีค่าใช้จ่ายสูง ขาดง่าย และสูญ
หายได้ง่าย 3) ด้านการประมวลผล พบว่า ต้องบันทึก
ข้อมูลซ้ าเพื่อวิเคราะห์ผ่านคอมพิวเตอร์ ท าให้ใช้เวลา
มากและเกิดความผิดพลาดได้ และ 4) ด้านการสื่อสาร 
พบว่า ขาดระบบสื่อสารข้อมูลระหว่างระดับชุมชน 
อ าเภอ และจังหวัด ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง
และไม่สามารถจัดท าฐานข้อมูลระดับจังหวัดได ้โดยผล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 25 คน พบว่า มี
ประเด็นที่ส าคัญที่มีความต้องการ ได้แก่ 1) บุคลากรมี
ความต้องการระบบใหม่ที่มีฐานข้อมูลดิจิทัลกลาง 
กรอกข้อมูลครั้งเดียวสามารถวิเคราะห์และรายงานได้
ทันที เชื่อมโยงข้อมูลทุกระดับ และเข้าถึงได้ผ่านระบบ 
Mobile Device/Computer Device/Tablet Device 
2) บุคลากรมีความต้องการลดภาระงานเอกสาร ที่ต้อง
มีการคีย์ข้อมูลจากระบบเอกสารไปยังโปรแกรม 
Excel/word ต้องมีการประมวลสรุปผลข้อมูลเอง ซึ่ง
เป็นกระบวนการท างานที่มีความซ้ าซ้อน 3) บุคลากร
ต้องการมีข้อมูลแสดงผลหรือการประมวลผลทีแ่สดงผล
ทางด้านเชิงภูมิศาสตร์ โดยสามารถเห็นข้อมูลผลการ
ส ารวจอัตโนมัติส าหรับร้านค้าช าที่มีความเสี่ยง เพื่อ
วางแผนในการลงพื้นท่ี และ 4) บุคลากรต้องการระบบ
เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย และ 5) 
บุคลากรมีความต้องการในการติดตามประวัติร้านค้า
ช าที่เคยตรวจ เพื่อที่จะเห็นข้อมูลการตรวจที่ต่อเนื่อง  
 2. ผลการพัฒนาโปรแกรม G-RDU ส าหรับการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านค้าช า โดย
คณะท างานได้ท าการพัฒนาโปรแกรม G-RDU ซึ่งเป็น 
Web Application ที่สามารถเข้าถึงได้ผ่านอุปกรณ์ที่
หลากหลายทั้งคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพท์
สมาร์ทโฟน (Responsive Design) โดย URL ของระบบ 
คือ https://www.grdu.fda.moph.go.th โปรแกรม G-
RDU มีฟังก์ชันหลัก 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระบบการเข้าใช้
ง า น  ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ บ บ จั ด ก า ร ผู้ ใ ช้ ง า น  ( User 
Management) รองรับการลงทะเบียนผู้ใช้ 4 บทบาท 
ได้แก่ ผู้ดูแลระบบ อย. โรงพยาบาล/สสจ. อสม. และ

องค์กรของผู้บริโภค พร้อมระบบยืนยันตัวตนและการ
รักษาความลับของข้อมูลตามมาตรฐาน พ.ร.บ.คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  2) ระบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของร้านช า (ชื่อร้าน ที่อยู่ ชื่อ-สกุลเจ้าของร้าน 
เบอร์โทรศัพท์ พิกัดต าแหน่งที่ตั้งของร้านค้าช า และ
ภาพถ่ายร้านค้าช า) ซึ่งระบบนี้เป็นขั้นตอนของการ
ลงทะเบียนสถานประกอบการ เพื่อสร้างฐานข้อมูล
พ้ืนฐานของร้านค้าช าในแต่ละพื้นที่  3) ระบบบันทึก
รายการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยที่พบในร้านค้า
ช าพร้อมแนบรูปภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
เป็นระบบที่ออกแบบมาจากการใช้เอกสารในการ
ประเมินตรวจร้านค้าช า ซึ่งครอบคลุม 7 ด้าน ได้แก่ 
ข้อมูลท่ัวไป การจ าหน่ายยา การจ าหน่ายอาหาร การ
จ าหน่ายเครื่องส าอาง การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ และความรอบรู้ของ
ผู้ประกอบการ 4) ระบบติดตามประวัติการตรวจร้าน
และแสดงสถานการณ์แบบ Real-time เป็นระบบ
ประมวลผลอัตโนมัติเพื่อจัดผลการประเมินร้านค้าช า
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ร้านช าทั่วไป (General 
Grocery store: GG) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สีเขียว 
(ร้านที่จ าหน่ายยาปลอดภัย จ าหน่ายเฉพาะยาสามัญ
ประจ าบ้านตามกฎหมายก าหนด และจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ อาหาร เครื่องส าอาง 
สมุนไพรถูกต้องตามกฎหมาย) สี เหลือง (ร้านที่
จ าหน่ายยาปลอดภัย จ าหน่ายเฉพาะยาสามัญประจ า
บ้าน แต่ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ไม่เป็นไปตามที่
กฎหมายก าหนด) และสีแดง (ร้านที่จ าหน่ายยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดของ
กฎหมาย)  และรายงานผลร้ านช าคุณภาพ ที่
ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ ร้านช าคุณภาพ
ประเภทการใช้ยาสมเหตุผล (G-RDU) เป็นร้านช า
คุณภาพที่ได้รับการตรวจประเมินสถานที่ จ าหน่ายยา
ตามกฎหมาย มีการวัดความรอบรู้ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าช า และร้านช าคุณภาพประเภทผลิตภัณฑ์
สุ ขภาพปลอดภั ย (Grocery store-Safety Health 
Products: G-SHP) เป็นร้านช าคุณภาพที่ประเมินทุก
ด้านทั้งยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกับการประเมินความรอบรู้ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าช า 5) ระบบรายงานสรุปข้อมูลระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัด เป็นระบบในการรายงานข้อมูลเชิง
ประจักษ์จากผลการตรวจประเมินร้านค้าช า เพ่ือให้
พื้นที่ในทุกระบบสามารถออกรายงานน าเสนอต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อไปในภาพรวม เพื่อเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของการด าเนินงานในพื้นที่ โดยจะแสดงผล
บน Dashboard แสดงข้อมูลภาพรวมเชิงสถิติแบบ 
Real-time  6) ระบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของผู้ประกอบการ เป็นระบบที่ท าการ
ประเมินความรอบรู้ของผู้ประกอบการที่ครอบคลุม 6 
ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ การโต้ตอบ
ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การบอกต่อ จ านวน 23 ข้อ มีคะแนนเต็ม 115 คะแนน 
และเป้าหมาย คือ ผ่านมากกว่า 90 คะแนน โดยสรุป
ภาพรวมของการออกแบบโปรแกรม G-RDU ดังแสดง
ในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 โปรแกรม G-RDU กับฟังก์ชนัการท างานหลัก 6 ดา้น  

 
 โดยสรุปผลการประเมินต้นแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5 คน ด้วยแบบประเมิน Nielsen's Heuristic Usability 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.32 ± 0.41 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และในบุคลากร พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยรวม 
3.92±0.95 อยู่ ในระดับมาก ซึ่ งผู้ เชี่ยวชาญและ
บุคลากรได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุง 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
เพิ่มความชัดเจนของปุ่มการท างานและป้ายก ากับ (2) 
ปรับภาษาค าถามให้เข้าใจง่ายขึ้น และ (3) เพิ่มระบบ
แสดงรูปภาพผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในการระบุชนิดยา  
 3. ผลการประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม G-RDU 
ที่พัฒนาขึ้นในการน าไปใช้ในพื้นที่น าร่อง 5 อ าเภอ 

โดยพื้นที่สามารถลงทะเบียนและประเมินร้านค้าช าได้
ครบท้ัง 100 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
โดยจ าแนกร้านค้าช า เป็นร้านช าทั่วไป สีเขียว (GG-
เขียว) ที่มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 55 รองลงมา คือ 
ร้านช าทั่วไป สีแดง (GG-แดง) ร้อยละ 28 และร้านช า
ทั่วไป สีเหลือง (GG-เหลือง) ร้อยละ 17 ตามล าดับ โดย
เมื่อประเมินร้านช าคุณภาพ พบว่า มีร้านช าที่ผ่าน
เกณฑ์ G-RDU จ านวนร้อยละ 34 และผ่านเกณฑ์ G-
SHP ร้อยละ 34  ดังแสดงในรูปภาพที่ 2

 

 
ภาพที ่2 แสดงการประเมนิรา้นค้าช า 100 รา้นในพื้นที่น ารอ่ง 5 อ าเภอ 
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ภาพที ่1 โปรแกรม G-RDU กับฟังก์ชนัการท างานหลัก 6 ดา้น  

 
 โดยสรุปผลการประเมินต้นแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5 คน ด้วยแบบประเมิน Nielsen's Heuristic Usability 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.32 ± 0.41 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และในบุคลากร พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยรวม 
3.92±0.95 อยู่ ในระดับมาก ซึ่ งผู้ เชี่ยวชาญและ
บุคลากรได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุง 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
เพิ่มความชัดเจนของปุ่มการท างานและป้ายก ากับ (2) 
ปรับภาษาค าถามให้เข้าใจง่ายขึ้น และ (3) เพิ่มระบบ
แสดงรูปภาพผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในการระบุชนิดยา  
 3. ผลการประเมินผลลัพธข์องโปรแกรม G-RDU 
ที่พัฒนาขึ้นในการน าไปใช้ในพื้นที่น าร่อง 5 อ าเภอ 

โดยพื้นที่สามารถลงทะเบียนและประเมินร้านค้าช าได้
ครบทั้ง 100 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
โดยจ าแนกร้านค้าช า เป็นร้านช าทั่วไป สีเขียว (GG-
เขียว) ที่มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 55 รองลงมา คือ 
ร้านช าทั่วไป สีแดง (GG-แดง) ร้อยละ 28 และร้านช า
ทั่วไป สีเหลือง (GG-เหลือง) ร้อยละ 17 ตามล าดับ โดย
เมื่อประเมินร้านช าคุณภาพ พบว่า มีร้านช าที่ผ่าน
เกณฑ์ G-RDU จ านวนร้อยละ 34 และผ่านเกณฑ์ G-
SHP ร้อยละ 34  ดังแสดงในรูปภาพที่ 2

 

 
ภาพที ่2 แสดงการประเมนิรา้นค้าช า 100 รา้นในพื้นที่น ารอ่ง 5 อ าเภอ 

 

 เมื่อจ าแนกการประเมินร้านค้าช าในพื้นที่น า
ร่อง 5 อ าเภอตามสีร้านช าและอัตราการผ่านเกณฑ์ G-
RDU รายอ าเภอ พบว่า อ าเภอพนมไพร ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินร้านช าทั่วไป สีเขียว (GG-เขียว) มากที่สุด คือ 
ร้อยละ 75 รองลงมา คือ อ าเภอทุ่งเขาหลวง ร้อยละ 
65, อ าเภอศรีสมเด็จ ร้อยละ 60, อ าเภอหนองพอก 
ร้อยละ 50 และอ าเภอเมยวดี ร้อยละ 20 ตามล าดับ 

โดยอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพ G-RDU และ G-
SHP มากที่สุด ได้แก่ อ าเภอพนมไพร ร้อยละ 75 
รองลงมา คือ อ าเภอศรีสมเด็จ ร้อยละ 45, อ าเภอทุ่ง
เขาหลวงและอ าเภอเมยวดี ร้อยละ 20 และอ าเภอ
หนองพอก ร้อยละ 10 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปภาพที่ 
3 

 

 
ภาพที่ 3 การประเมนิรา้นค้าช าจ าแนกตามสีร้านค้า

ช าและอัตราการผ่านเกณฑ์ G-RDU รายอ าเภอ 
ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้ประกอบการร้านช า 100 ราย พบคะแนนความรอบรู้
โดยรวม เท่ากับ ร้อยละ 74.6 (คะแนน 85.8 จาก 115 
คะแนน)  ซึ่งอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 773. รองลงมา คือ 
ด้านการบอกต่อ ร้อยละ 77, ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 76.5, ด้านการตัดสินใจ ร้อยละ 
75.5, ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ร้อยละ 73 
และด้านความเข้าใจ ร้อยละ 70.7 ตามล าดับ ดังแสดง
ในรูปภาพที่ 4
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ภาพที่ 4 แสดงผลการประเมนิคะแนนความรอบรูข้องผู้ประกอบการร้านค้าช า 

 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 5 ด้าน ของ
บุคลากรผู้ใช้งานโปรแกรม จ านวน 25 คน พบว่า 
ผู้ใช้งานร้อยละ 89.60 มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวม 4.56±0.32 โดย
ด้านท่ีมีระดับความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ลดเวลาและ
ภาระงานเอกสาร เท่ากับ 4.72±0.46 รองลงมา ได้แก่ 

ความสะดวกในการใช้งาน เท่ากับ 4.64±0.49, ความ
เหมาะสมในการสนับสนุนการท างาน เท่ากับ 4.52± 
0.51, ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล เทากับ 
4.48 ± 0.51 และความพึงพอใจในภาพรวม เท่ากับ 
4.44 ± 0.51 ตามล าดับ ดังแสดงในภาพท่ี 5 

 

 
ภาพที่ 5 ผลการประเมนิระดบัความพึงพอใจของผู้ใชง้านโปรแกรม G-RDU 
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ภาพที่ 4 แสดงผลการประเมนิคะแนนความรอบรูข้องผู้ประกอบการร้านค้าช า 

 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 5 ด้าน ของ
บุคลากรผู้ใช้งานโปรแกรม จ านวน 25 คน พบว่า 
ผู้ใช้งานร้อยละ 89.60 มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวม 4.56±0.32 โดย
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ลดเวลาและ
ภาระงานเอกสาร เท่ากับ 4.72±0.46 รองลงมา ได้แก่ 

ความสะดวกในการใช้งาน เท่ากับ 4.64±0.49, ความ
เหมาะสมในการสนับสนุนการท างาน เท่ากับ 4.52± 
0.51, ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล เทากับ 
4.48 ± 0.51 และความพึงพอใจในภาพรวม เท่ากับ 
4.44 ± 0.51 ตามล าดับ ดังแสดงในภาพท่ี 5 

 

 
ภาพที่ 5 ผลการประเมนิระดบัความพึงพอใจของผู้ใชง้านโปรแกรม G-RDU 

 

 สรุปผลการวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหาจากความคิดเห็นของผู้ใช้งาน 25 คน ซึ่งสามารถสรุปประเด็นแนวทางที่ได้รับและ
แนวทางในการพัฒนาต่อไป ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 6 

ประเด็นค าถาม แนวทางที่ได้รับ 
ข้อดีและประโยชน์ -โปรแกรม G-RDU ช่วยลดปัญหาข้อมูลสูญหาย ลดค่าใช้จ่ายด้านกระดาษ ลดภาระงานด้าน

เอกสาร กรอกข้อมูลครั้งเดียวสามารถดูสรุปผลได้ทันที และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระดับได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
-สามารถท างานได้สะดวกผ่านสมาร์ทโฟน/แท็ปแลต/คอมพิวเตอร์ได้อย่างง่ายในระหว่างการลง
ตรวจประเมินในพื้นที่  
-สามารถเห็นภาพรวมของสถานการณ์ในพื้นที่และข้อมูลถูกเก็บและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ 
สามารถสืบค้นย้อนหลังได้  

ปัญหาอุปสรรคในการใช้โปรแกรม -ปัญหาด้านสัญญาณอินเทอร์เน็ตในพื้นที่ห่างไกล 
 -ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ประกอบการร้านช าบางส่วนยังไม่คุ้นเคยกับการให้สัมภาษณ์ผ่านสมาร์ทโฟน 
และการอัปโหลดภาพถ่ายผลิตภัณฑ์บางครั้งท าได้ช้า 
-การลืมรหัสผ่าน จะต้องรอผู้ดูแลระบบแก้ไข และการตอบสนองของระบบล่าช้าในบางครั้ง  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป -พัฒนาเป็น Mobile Application แบบ Offline เพื่อให้ใช้งานในพื้นที่ไม่มีสัญญาณได้ และควร
พัฒนาให้ อสม. เข้าถึงและใช้งานได้ 
- การเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลทะเบียนยาของ อย. ที่อัปเดตแบบ Real-time  
-การเพิ่มฟังก์ชันการอ่าน QR Code/Barcode ของผลิตภัณฑ์  
-การเพิ่มระบบส่งออกรายงานในรูปแบบ PDF 
-เพิ่มโมดูลส่งเสริมความรู้ผู้ประกอบการ 
-ขยายการใช้งานให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในระดับจังหวัด 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาโปรแกรม G-RDU โดย
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 3 
ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่  1 สถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ใช้ระบบ ผลการศึกษาพบว่าระบบการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายยาในร้านค้าช าที่ด าเนินงานอยู่
เดิมมีปัญหาเชิงระบบ 4 ด้าน ได้แก่ การขาดฐานข้อมูล
กลาง การใช้กระดาษที่มีค่าใช้จ่ายสูง การประมวลผล
ซ้ าซ้อน และการขาดการสื่อสารระหว่างระดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจินดาพร อุปถัมภ์และคณะ
9 ในจังหวัดศรีสะเกษ และสุนิษา ถิ่นแก้ว และคณะ3 ใน
จังหวัดพังงา ที่พบว่าการด าเนินงานเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายยาในร้านช าตามนโยบาย RDU Community 
ในระดับพื้นที่ส่วนใหญ่ยังคงใช้แบบบันทึกในรูปแบบ
กระดาษ มีการกระจัดกระจายของข้อมูล และขาด
ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระดับชุมชน อ าเภอ 
และจังหวัด ท าให้การติดตามและการประเมินผลใน
ระยะยาวเป็นไปได้ยาก ผลการศึกษาน้ียังสะท้อนภาพ
ปัญหาในระดับชาติที่ปัทมาพร ปัทมาสราวุธและ 

 รุ่งทิวา หมื่นปา10 ได้รายงานไว้ในการพัฒนา
ร้านช าต้นแบบในจังหวัดบุรีรัมย์  ซึ่ งระบุว่าการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในร้านช าขาดการบูรณา
การเชิงระบบ ท าให้ยากต่อการขยายผลและสร้างความ
ยั่งยืน ในด้านความต้องการของบุคลากรที่สะท้อนผ่าน
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเฉพาะความต้องการระบบ
ฐานข้อมูลดิจิทัลกลางที่กรอกครั้ งเดียวสามารถ
วิเคราะห์และเชื่อมโยงทุกระดับได้ การลดภาระงาน
เอกสาร และการแสดงผลเชิงภูมิศาสตร์ สอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ระบุไว้ในแนวทางการด าเนินงาน RDU 
Community ของกระทรวงสาธารณสุข2 และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษา 
ของกฤษณะ สุกาวงค์ และคณะ11 ท่ีพัฒนาโปรแกรม
เฝ้าระวังโรค ZR506 Dashboard ในเขตสุขภาพที่ 8 
ซึ่งพบว่าผู้ใช้งานมีความต้องการระบบที่แสดงผลแบบ 
Real-time และสามารถสนับสนุนการตัดสินใจในระดบั
พื้นที่ ผลการศึกษาในระยะที่ 1 จึงยืนยันความส าคัญ
ของกระบวนการศึกษาความต้องการของผู้ใช้ (User 
Requirement Analysis) ก่อนการออกแบบระบบ ซึ่ง
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เป็นหลักการส าคัญของการวิจัยและพัฒนาตามกรอบ
ของ Borg และ Gall8 
 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม G-RDU และ
การประเมินคุณภาพต้นแบบโปรแกรม G-RDU ที่
พั ฒนาขึ้ น ในรู ปแบบ Web Application แบบ 
Responsive Design ประกอบด้วยฟังก์ชันหลัก 6 ด้าน 
ที่ครอบคลุมกระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าช าอย่างเป็นระบบ การ
จ าแนกร้านช าเป็น 3 ระดับสี (เขียว/เหลือง/แดง) และ
การรับรองร้านช าคุณภาพ G-RDU/G-SHP สอดคล้อง
กับแนวทางการตรวจประเมินร้านช าคุณภาพที่พัฒนา
โดยคณะท างานสาขาการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาเชิงรุกในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข2 และเป็น
การต่อยอดจากแนวคิดร้านช าต้นแบบที่ปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธและรุ่งทิวา หมื่นปา10 ได้พัฒนาขึ้นใน
รูปแบบไม่ใช้สารสนเทศ ผลการประเมินคุณภาพ
ต้นแบบโปรแกรมตามแนวทาง Nielsen's Heuristic 
Usability12 โดยผู้เชี่ยวชาญที่คะแนนเฉลี่ย 4.32 ± 0.41 
(ระดับมากที่สุด) และบุคลากรที่คะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 
0.95 (ระดับมาก) อยู่ในช่วงคะแนนใกล้เคียงกับ
การศึกษาการพัฒนา Web Application ของเฉลิม
เกียรติ ดีสม และคณะ13 ที่ได้คะแนนคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 5.00) และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.22-
4.29) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Farzandipour M et al14 ที่ พบว่ าการประเมิ น 
Heuristic Usability โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถระบุปัญหา
ด้านการใช้งานในระบบสารสนเทศสุขภาพได้อย่าง
ละเอียดและเป็นระบบ ทั้งนี้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญที่
สูงกว่าบุคลากรในการศึกษาครั้งนี้ อาจสะท้อนถึง
มุมมองที่แตกต่างกันระหว่างการประเมินเชิงเทคนิค
และการประเมินจากประสบการณ์การใช้งานจริง โดย
การประเมินจากผู้ใช้งานจริงสามารถระบุปัญหาเชิง
ปฏิบัติได้ละเอียดกว่าการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อเสนอแนะปรับปรุง 3 ด้าน (ความชัดเจนของปุ่ม 
การปรับภาษาค าถาม และการแสดงรูปภาพผลิตภัณฑ์) 
ที่ได้จากการศึกษาจึงเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนา
โปรแกรมต่อไป 

ประเด็นที่ 3 ผลลัพธ์ของโปรแกรม G-RDU ในพื้นที่น า
ร่อง ผลการประเมินร้านค้าช า 100 ร้าน พบว่ามีร้าน
ช าที่จ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดของกฎหมาย (สีแดง) สูงถึงร้อยละ 28 ซึ่งต่ า
กว่าการศึกษาของอัปสร บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา4 
ที่ได้รายงานข้อมูลการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในจังหวัดพิษณุโลกไม่เป็นไปตามกฎหมาย ร้อย
ละ 74.1-82.4 เมื่อท าการเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของจินดาพร อุปถัมภ์และคณะ9 จังหวัดศรีสะเกษ ที่
พบว่า สัดส่วนร้านช าที่จ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย
ลดลงจากร้อยละ 13.3 เหลือร้อยละ 0 หลังการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกผ่านเครือข่ายชุมชน ซึ่งบ่งชี้
ว่าการมีระบบเฝ้าระวังท่ีเป็นรูปธรรมและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนสามารถลดสัดส่วนการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นโปรแกรม G-RDU 
จึงมีศักยภาพในการเป็นเครื่องมือสนับสนุนการลดการ
กระจายยาท่ีไม่ เหมาะสมในร้านช าได้หากมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของอัตราการผ่านเกณฑ์ระหว่างอ าเภอ โดยอ าเภอ
พนมไพรผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพถึงร้อยละ 75 
ขณะที่อ าเภอหนองพอกผ่านเพียงร้อยละ 10 สะท้อน
ความแตกต่างของบริบทพื้นที่และความเข้มแข็งของ
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ เบญจมาศ บุด
ดาวงศ์และคณะ6 ที่ระบุว่าการกระจายยาไม่เหมาะสม
ในร้านช ามีความแตกต่างตามบริบทพ้ืนท่ีและระบบ
การก ากับดูแลในแต่ละอ าเภอ ข้อมูลนี้ จึ งเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
ในระดับอ าเภออย่างเฉพาะเจาะจง ในด้านการวัดระดับ
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ 
พบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 100 ราย เท่ากับ 
ร้อยละ 74.6 (85.8 จาก 115 คะแนน) อยู่ในระดับมาก 
โดยใช้แบบประเมิน 6 ด้าน 23 ข้อ ซึ่งพัฒนาโดยนพ
มาศ จันละออและคณะ15 เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า (Health Products 
Literacy in Grocery Owners: HPLGO) ในจั งหวั ด
แม่ฮ่องสอน ล าปาง และอุดรธานี ที่พบว่าจุดตัด
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เป็นหลักการส าคัญของการวิจัยและพัฒนาตามกรอบ
ของ Borg และ Gall8 
 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาโปรแกรม G-RDU และ
การประเมินคุณภาพต้นแบบโปรแกรม G-RDU ที่
พั ฒนาขึ้ น ในรู ปแบบ Web Application แบบ 
Responsive Design ประกอบด้วยฟังก์ชันหลัก 6 ด้าน 
ที่ครอบคลุมกระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าช าอย่างเป็นระบบ การ
จ าแนกร้านช าเป็น 3 ระดับสี (เขียว/เหลือง/แดง) และ
การรับรองร้านช าคุณภาพ G-RDU/G-SHP สอดคล้อง
กับแนวทางการตรวจประเมินร้านช าคุณภาพที่พัฒนา
โดยคณะท างานสาขาการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาเชิงรุกในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข2 และเป็น
การต่อยอดจากแนวคิดร้านช าต้นแบบที่ปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธและรุ่งทิวา หมื่นปา10 ได้พัฒนาขึ้นใน
รูปแบบไม่ใช้สารสนเทศ ผลการประเมินคุณภาพ
ต้นแบบโปรแกรมตามแนวทาง Nielsen's Heuristic 
Usability12 โดยผู้เชี่ยวชาญที่คะแนนเฉลี่ย 4.32 ± 0.41 
(ระดับมากที่สุด) และบุคลากรที่คะแนนเฉลี่ย 3.92 ± 
0.95 (ระดับมาก) อยู่ในช่วงคะแนนใกล้เคียงกับ
การศึกษาการพัฒนา Web Application ของเฉลิม
เกียรติ ดีสม และคณะ13 ที่ได้คะแนนคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 5.00) และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.22-
4.29) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Farzandipour M et al14 ที่ พบว่ าการประเมิ น 
Heuristic Usability โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถระบุปัญหา
ด้านการใช้งานในระบบสารสนเทศสุขภาพได้อย่าง
ละเอียดและเป็นระบบ ทั้งนี้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญที่
สูงกว่าบุคลากรในการศึกษาครั้งนี้ อาจสะท้อนถึง
มุมมองที่แตกต่างกันระหว่างการประเมินเชิงเทคนิค
และการประเมินจากประสบการณ์การใช้งานจริง โดย
การประเมินจากผู้ใช้งานจริงสามารถระบุปัญหาเชิง
ปฏิบัติได้ละเอียดกว่าการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
ข้อเสนอแนะปรับปรุง 3 ด้าน (ความชัดเจนของปุ่ม 
การปรับภาษาค าถาม และการแสดงรูปภาพผลิตภัณฑ์) 
ที่ได้จากการศึกษาจึงเป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนา
โปรแกรมต่อไป 

ประเด็นที่ 3 ผลลัพธ์ของโปรแกรม G-RDU ในพื้นที่น า
ร่อง ผลการประเมินร้านค้าช า 100 ร้าน พบว่ามีร้าน
ช าที่จ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดของกฎหมาย (สีแดง) สูงถึงร้อยละ 28 ซึ่งต่ า
กว่าการศึกษาของอัปสร บุญยัง และรุ่งทิวา หมื่นปา4 
ที่ได้รายงานข้อมูลการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในจังหวัดพิษณุโลกไม่เป็นไปตามกฎหมาย ร้อย
ละ 74.1-82.4 เมื่อท าการเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของจินดาพร อุปถัมภ์และคณะ9 จังหวัดศรีสะเกษ ที่
พบว่า สัดส่วนร้านช าที่จ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย
ลดลงจากร้อยละ 13.3 เหลือร้อยละ 0 หลังการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกผ่านเครือข่ายชุมชน ซึ่งบ่งชี้
ว่าการมีระบบเฝ้าระวังที่เป็นรูปธรรมและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนสามารถลดสัดส่วนการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสมได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นโปรแกรม G-RDU 
จึงมีศักยภาพในการเป็นเครื่องมือสนับสนุนการลดการ
กระจายยาที่ ไม่ เหมาะสมในร้านช าได้หากมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของอัตราการผ่านเกณฑ์ระหว่างอ าเภอ โดยอ าเภอ
พนมไพรผ่านเกณฑ์ร้านช าคุณภาพถึงร้อยละ 75 
ขณะที่อ าเภอหนองพอกผ่านเพียงร้อยละ 10 สะท้อน
ความแตกต่างของบริบทพื้นที่และความเข้มแข็งของ
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ เบญจมาศ บุด
ดาวงศ์และคณะ6 ที่ระบุว่าการกระจายยาไม่เหมาะสม
ในร้านช ามีความแตกต่างตามบริบทพื้นที่และระบบ
การก ากับดูแลในแต่ละอ าเภอ ข้อมูลนี้ จึ งเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
ในระดับอ าเภออย่างเฉพาะเจาะจง ในด้านการวัดระดับ
ความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ประกอบการ 
พบว่า ผลการประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า 100 ราย เท่ากับ 
ร้อยละ 74.6 (85.8 จาก 115 คะแนน) อยู่ในระดับมาก 
โดยใช้แบบประเมิน 6 ด้าน 23 ข้อ ซึ่งพัฒนาโดยนพ
มาศ จันละออและคณะ15 เป็นข้อมูลที่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ประกอบการร้านช า (Health Products 
Literacy in Grocery Owners: HPLGO) ในจั งหวั ด
แม่ฮ่องสอน ล าปาง และอุดรธานี ที่พบว่าจุดตัด

คะแนนมากกว่า 90 คะแนน มีค่าความจ าเพาะสูงใน
การท านายร้านช าที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผล
การศึกษาในครั้งนี้ พบคะแนนความรอบรู้เฉลี่ย 85.8 
คะแนน ใกล้เคียงกับจุดตัดดังกล่าว ซึ่งสะท้อนว่า
ผู้ประกอบการในพื้นที่น าร่องของจังหวัดร้อยเอ็ดอยู่ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางต่อการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผน
เสริมความรอบรู้อย่างเฉพาะเจาะจง เมื่อวิเคราะห์ราย
ด้านของระดับความรอบรู้ พบว่า ด้านความเข้าใจมี
คะแนนต่ าสุด (ร้อยละ 70.7) ขณะที่ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลมีคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 77.3) ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ5 ที่ระบุว่า
ประชาชนในชนบทส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูลด้าน
ยาผ่านสื่อโฆษณาและค าบอกเล่าได้ง่าย แต่อาจขาด
ความเข้าใจในเนื้อหาเชิงลึก ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจซื้อ
ยาตามค าโฆษณาของผู้ขายโดยขาดการพิจารณาเชิง
วิเคราะห์ ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนความจ าเป็นของ
การพัฒนาโมดูลส่งเสริมความรู้แก่ผู้ประกอบการใน
โปรแกรม G-RDU ในระยะต่อไป ในด้านการวัดผล
ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานและการใช้ประโยชน์
ในเชิงระบบ พบว่า ระดับความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้งานที่เฉลี่ย 4.56 ± 0.32 โดยร้อยละ 89.60 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านการลดเวลาและภาระ
งานเอกสาร (4.72 ± 0.46) มีระดับสูงกว่าการศึกษา
ของเฉลิมเกียรติ ดีสม และคณะ13 ที่ได้คะแนนความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน 4.22-4.29 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤษณะ สุกาวงค์ และคณะ11 ที่พบว่า
การพัฒนาโปรแกรม Dashboard สามารถเพิ่มความพึง
พอใจของผู้ใช้งานและลดระยะเวลาในการจัดการข้อมูล
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหายัง
ยืนยันถึงประโยชน์เชิงระบบ ทั้งการลดข้อมูลสูญหาย 
ลดค่าใช้จ่ายด้านกระดาษ การประหยัดเวลา และการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระดับ ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อ
ความต้องการที่ระบุไว้ในระยะที่ 1 ได้อย่างชัดเจน แต่
อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่พบ ได้แก่ ปัญหาสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตในพื้นที่ ห่างไกล ความไม่คุ้นเคยของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ประกอบการ และการตอบสนองของ

ระบบท่ีล่าช้าในบางคร้ัง สะท้อนข้อจ ากัดของระบบ 
Web Application ในบริบทพื้ นที่ ชนบท ซึ่ งเป็ น
ประเด็นที่สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Farzandipour 
M et al14 ที่ระบุว่าหลักการ "ความช่วยเหลือและ
เอกสารประกอบ" และ "ความสอดคล้องกับความเป็น
จริง" มักเป็นจุดที่พบปัญหาการใช้งานในระบบ
สารสนเทศสุขภาพมากที่สุด ดังนั้นการพัฒนาในระยะ
ต่อไปในรูปแบบ Mobile Application แบบ Offline 
การเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลทะเบียนยาของ อย. และ
การเพิ่มฟังก์ชันการอ่าน QR Code/Barcode จึงเป็น
แนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว และ
เป็นการต่อยอดเพื่อขยายผลในระดับประเทศตามแนว
ทางการพฒันาระบบสารสนเทศคุ้มครองผู้บริโภคอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาการขยายผลการใช้โปรแกรม G-
RDU ไปยังทุกอ าเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด และประเมิน
ผลลัพธ์ระยะยาวในการลดการกระจายผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
 2. ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรม G-RDU ให้
รองรับการเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
ระดับชาต ิ
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของ
การใช้โปรแกรม G-RDU ในระยะยาว 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการ
พัฒนาโปรแกรม G-RDU จ านวน 100,000 บาท 
ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีน าร่องท้ัง 5 
อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง โรงพยาบาลศรี
สมเด็จ โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลเมยวดี และ
โรงพยาบาลหนองพอก และขอขอบคุณผู้ประกอบการ
ร้านค้าช าทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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