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บทคัดยอ 

ชุมชนเมืองมหาสารคามยังคงมียาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด ยาลดการอักเสบกลุม NSAIDs อยูในพ้ืนท่ี ลวน

กอใหเกิดการใชยาท่ีไมสมเหตุผลของประชาชน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากลไกการทํางานเพ่ือสงเสริมการใช

ยาท่ีปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน เปนการศึกษาแบบ Participatory action research มีขั้นตอน 4 

ขั้นโดยยอ คือ วางแผนเพ่ือออกแบบกลไกฯ ปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานท่ีตกลงกันไว สังเกตผลและติดตาม

ประเมินผลของกลไกฯ และสะทอนผลการดําเนินงานดวยกลไกฯ กลุมตัวอยาง คือ รานชําอําเภอเมืองมหาสารคาม 816 

ราน กลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของ 211 คน และครัวเรือนบานผูปวยโรคเร้ือรัง 140 ครัวเรือน ระยะเวลาดําเนินการ ตุลาคม 

2560 – ธันวาคม 2561 ผลการศึกษาพบวาเกิดมาตรการการเฝาระวังการกระจายยาอันตรายในชุมชนโดยเนนท่ีจุดเสี่ยง 2 

จุด คือ รานชําและรถสงยา จากการใชกลไกฯ และมาตรการท่ีตกลงกัน ทําใหผลสํารวจสถานการณการกระจายยา

อันตรายในรานชํา พบวามียาอันตรายในรานชําลดลงจากรอยละ 98.04 เหลือเพียงรอยละ 19.49 (p=0.0001) ครัวเรือน

ของผูปวยโรคเร้ือรังมีผลิตภัณฑเสี่ยงปลอมปนสารสเตียรอยดลดลงจากรอยละ 15.00 เปน 5.71 (p=0.0001) การพัฒนา

ศักยภาพกลุมเปาหมายเก่ียวกับการใชยาอยางสมเหตุผลทําใหมีคะแนนความรูท่ีสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=

0.0001) การทํางานเ พ่ือสง เสริมการใชยาท่ีปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชนถูกเ รียกวา  

“MEDGEM2MHKA Model” ทําใหเกิดความสําเร็จการดําเนินงาน ความภาคภูมิใจของโครงการประเด็นสําคัญมิใชเพียง

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น หากแตเปนการแสดงออกถึงความมุงม่ันตอการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของชุมชน  
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ABSTRACT 

Several dangerous drugs (antibiotics, steroids, NSAIDs)  have been distributed in urban community 
health systems of Mahasarakham Province which causes people to use medication inappropriately. This study 
aimed to develop a collaborative model to promote rational use of medication in communities by public 
participation.  This study used a participatory action research approach; composed of four steps including: 

planning the collaborative model; implementation of the model; observation and monitor impacts of the 
model; and feedback and summarized effectiveness of the model.  The target sample was 816 grocery stores 
located in urban communities, 211 relevant stakeholders and 140 households of chronic disease patients. This 
study was conducted during October 2017 – December 2018. Two measures were commonly agreed to control 
dangerous drug distribution. The measures were focused in two risky sectors: grocery stores and drug delivery 
by vehicles.  After implementing the collaborative model, dangerous drug distribution was observed less 
frequently, from 98.04% to 19.39% (p=0.0001). Risky health products containing steroids found in households of 
chronic disease patients decreased from 15.00%  to 5.71% (p=0.0001) .  The potential development of the target 
groups on rational drug use resulted in a statistically significantly (p=0.0001)  higher knowledge score.  This 
collaborative model to promote drug safety was named “MEDGEM2MHKA Model” which led to the success of 
building a drug safety system in the community. This study showed not only successful results but also reflected 
earnestness from all participated stakeholders involved in community health care. 
 
Keywords:  drug safety in community, develop model participation, public participation, surveillance of 
dangerous drug distribution 
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บทนํา  

กา รใช ยาอยา ง ไม สมเหต ุผลเป นป ญหา ที ่มี

ความสําคัญในระดับประเทศ ทางกระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช

ยาอยางสมเหตุผล เปนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาที่ 15 เ มื่อกันยายน 2559 ใน

โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทย1 ซ่ึงยาไมไดอยูเพียงใน

สถานพยาบาลของรัฐเทาน้ัน ความปลอดภัยจากการใชยา

ในชุมชน มีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัย ไดแก ผูใชยา ผูสั่ง

ใชยา ผูผลิต การกระจายยา และการกํากับดูแลตาม

กฎหมายยา จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบวา

สาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากผูใชยาขาดความรูท่ีถูกตอง มีความ

เชื่อท่ีผิด ๆ และท่ีสําคัญมีแหลงจําหนายยาท่ีไมเหมาะสม

และผิดกฎหมายกระจายอยู ท่ัวไป ผลจากการสํารวจ

รานคาปลีกในระดับตําบลภายใตโครงการสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา ในป 2560 จํานวน 4,128 ราน (23 จังหวัด) และป 

2561 จํานวน 887 ราน (28 จังหวัด) พบรานคาปลีกท่ีขาย

ยาปฏิชีวนะ รอยละ 22.3 และ 28.4 รานคาปลีกท่ีขาย

ยาสเตียรอยด (ท้ังในรูปแบบยาเดี่ยว และยาชุด) รอยละ 

6.0 และ 8 .1  ร านคาปลีก ท่ีขายผลิตภัณฑ ท่ี มีการ

ปลอมปนสเตียรอยด (เชน ยาแผนโบราณ อาหารเสริม) 

รอยละ 3.3 และ 3.2 รานคาปลีกท่ีขายยาอันตรายอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจาก ยาปฏิชีวนะ และยาสเตียรอยด รอยละ 

16.2 และ 20.8 ตามลําดับ ท้ังท่ีตามกฎหมายยาแลว “ยา

อันตราย” และ “ยาควบคุมพิเศษ” ตองจําหนายในราน

ขายยาท่ีมีเภสัชกรประจําเทาน้ัน ในรานคาปลีกเหลาน้ีพบ

ผลิตภัณฑท่ีมีความเสี่ยงตอการไดรับสารสเตียรอยด เชน 

ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ ไดแก 

ยาผง ยาเม็ด ยาลูกกลอน ยานํ้า ยาตม ยาหมอ กษัยเสน 

ประดง รวมท้ังผลิตภัณฑเสริมอาหารดวย นอกจากรานคา

ปลีกแลว ในชุมชนยังพบผลิตภัณฑเหลาน้ีในแหลงกระจาย

ยาอ่ืน ๆ เชน รถสงยา ตลาดนัด/แผงลอย ตลาดท่ัวไป 

ตัวแทนบริษัท วัด เปนตน2   

จากการศึกษาของรัชตะ รัชตะนาวิน3 ไดศึกษา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชน พบวากลุมตัวอยางเคย

ใชยาชุด รอยละ 18 – 48 และเคยใชยาแผนโบราณและยา

สมุนไพร รอยละ 13 – 56 แหลงท่ีมาของผลิตภัณฑ

ดังกลาว เชน สถานีวิทยุ รานยา รานชํา คลินิกแพทย รถ

สงยา เพ่ือนบาน ขายตรง หรือคนรูจักผูปวย โดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุสวนใหญมักมีการใชยาสมุนไพรหรือแสวงหา

วิธีการรักษาอ่ืนรวมกับยาแผนปจจุบันท่ีแพทยสั่งใช ซ่ึงเปน

ผลิตภัณฑท่ีไมมีขอบงชี้ทางการแพทย รวมท้ังอาจมีการ

ปลอมปนยากลุมสเตียรอยดหรือตัวยาอ่ืน ๆ ลงไปใน

ผลิตภัณฑซ่ึงทําใหเกิดความเสี่ยงและผลกระทบตอสุขภาพ

หรือความผิดปกติตาง ๆ เชน กลุมอาการคุชชิง (เปนกลุม

อาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของรางกายเราท่ีเกิดจาก

มีฮอรโมน สเตียรอยด หรือ คอรติโซนมากเกินไป) ภาวะ

เมแทบอลิกซินโดรม (ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญ

อาหารของรางกายท่ีผิดปกติไป) ภาวะตอมหมวกไต

บกพรอง ทําใหเกิดอาการบวมนํ้า ความดันโลหิตสูง ทําให

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีเลือดออก ทําใหเกิดภาวะ

กระดูกพรุน และหักงาย ทําใหเกิดการซอมแซมเน้ือเยื่อ 

และบาดแผลหายชา ทําใหภาวะภูมิคุมกันโรคลดลง กด

การทํางานของตอมหมวกไต ทําใหตอมหมวกไตฝอ4 

จากการศึกษาความชุกของปญหาทางคลินิกท่ีคนใช

ไดรับสารสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทยพบวา 

ความชุกของ Adrenal crisis และ Adrenal insufficiency 

สูงถึง 4/1000 และ 9/1000 ตามลําดับ และอาการแสดงท่ี

พบมากท่ีสุด คือ Cushing’s syndrome (48/1000 คน) 

โดยผูปวยท่ีมีกลุมอาการดังกลาวจะมีระยะเวลาอยู

โรงพยาบาลนานขึ้น คิดเปนคาใชจายท่ีเพ่ิมขึ้นประมาณ 

4,455 บาทตอคน หรือ ผลกระทบตอประเทศประมาณ 

1,900 ลานบาทตอป ซ่ึงสะทอนปญหาผลกระทบทาง

เศรษฐศาสตรท่ีใชในการดูแลรักษาผูปวยท่ีใชยาไมสม

เหตุผล2 

ระยะเวลาท่ีผานมา (กอนป พ.ศ. 2560) พ้ืนท่ี

อําเภอเมืองมหาสารคามยังไมมีกลไกการทํางานเพ่ือ
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สงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัยในชุมชนมากอน เน่ืองจากมี

เภสัชกรไมเพียงพอท่ีจะมาดูแลรับผิดชอบงานดานคุมครอง

ผูบริโภค แตหลังจากเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ไดมีการ

จัดสรรใหมีเภสัชกรมารับผิดชอบงานดานน้ีจึงทําใหผูวิจัย

ไดริเร่ิมใหมีกิจกรรมน้ี การพัฒนางานยาปลอดภัยในชุมชน

น้ันมีความละเอียดออนและเปนงานท่ีทาทาย เพราะสงผล

ตอสิ่งท่ีเคยปฏิบัติของผูประกอบการรานชํา ทําใหสูญเสีย

รายไดจากยาท่ีเคยขายไดในรานชํา เม่ือนําขอกฎหมายการ

หามจําหนายยาอันตรายไปใชทําใหผูประกอบการรานชํามี

ความกลัว ตอตาน หรือไมใหความรวมมือ พ้ืนท่ีอําเภอ

เมืองมหาสารคามเปนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการกระจายยาท่ีไม

เหมาะสมในชุมชน ปญหามีความเชื่อมโยงกับหลายปจจัย 

ไดแก การเขาถึงบริการ (รานชํามียาหามจําหนาย รถสงยา

เขามาในพ้ืนท่ี และ ประชาชนไมอยากไปใชบริการใน

ระบบตามสิทธิท่ีมีเพราะชา ไมสะดวก เดินทางไกล) 

ผูประกอบการรานชํา (ขาดความตระหนักถึงอันตรายตอ

สุขภาพประชาชน เห็นกําไรจากการคา และ ขาดองค

ความรูรายการยาท่ีจําหนายไดในรานชํา) ผูบริโภค 

(ประชาชนเขาถึงยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษไดโดยไมผาน

ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย พฤติกรรมการบริโภคยาไม        

สมเหตุผล และตองการใหรานคานํายาอันตรายมาขายเพ่ือ

ความสะดวก) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน (บุคลากรนอย ภาระ

งานเยอะ ทําใหการเฝาระวังไมครอบคลุม ผูมีอํานาจตาม 

พ.ร.บ.ยาไมใชกฎหมายเด็ดขาดในการจัดการ ผูปฏิบัติงาน

คุมครองระดับตําบลยังไมทราบแนวทางการจัดการและขาด

ความเขาใจเร่ืองยาปลอดภัยในชุมชน ผูปฏิบัติงานไม

ตองการปะทะกับคนในพ้ืนท่ีเพราะตองทํางานชุมชนรวมกัน) 

ชุมชน ทองถิ่น (การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายทองถิ่น

ชุมชนยังไมชัดเจน ยังไมทราบ/ตระหนักปญหาดานยา

ปลอดภัยในชุมชน) จากบริบทเหลาน้ีทําใหผูวิจัยมุงหวังท่ีจะ

พัฒนากลไกการทํางานท่ีชวยสงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัย

ของชุมชนใหเปนไปในแนวทางสรางสรรค จึงใชกลไกการมี

สวนรวมในชุมชน เพ่ือใหชุมชนไดเขาใจถึงปญหา และคอย ๆ  

ปรับเปลี่ยนไปสูระบบยาปลอดภัยในชุมชน 

คณะทํางานคุมครองผูบริโภคของโรงพยาบาล

มหาสารคามจึงไดใชแนวคิดการทํางานเชิงรุกในการ

ขับเคลื่อนการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เชน การ

พัฒนาศักยภาพเครือขายเพ่ือใหเกิดความรูการใชยาอยาง

ปลอด ภั ย ส ม เหตุ ผล ท่ี ถู กต อ ง  ส ร า ง ข อตกลง กั บ

ผูประกอบการรวมกับประชาชนและภาคีเครือขาย ออก

ประชาสัมพันธเชิงรุก โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมจาก

เครือขายท่ีเก่ียวของ คือ มหาดไทย ตํารวจ เทศบาลเมือง

มหาสารคาม  สํ า นักงานสาธา รณสุข อํา เภอ เ มือง

มหาสารคาม ทองถิ่น ผู นําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน 

ผูประกอบการรานชํา อสม. ผูปวยโรคเร้ือรัง เพ่ือให

ประชาชนมีทักษะในการคุมครองตนเองและครอบครัวและ

ใหมีความรูดานการใชยาไดอยางปลอดภัย การศึกษาคร้ังน้ี

ตองการพัฒนากลไกการทํางานเพ่ือสงเสริมการใชยาท่ี

ปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน (ตอไป

ในบทความน้ีผูวิจัยจะเรียกโดยยอวากลไกฯ) เพ่ือใหเกิด

แนวทางการดําเนินงานดานน้ีและสงเสริมความปลอดภัย

ในการใชยาใหแกประชาชนตอไป 
 

วัตถุประสงค  

เพ่ือพัฒนากลไกการทํางานเพ่ือสงเสริมการใชยาท่ี

ปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน และ

ประเมินประสิทธิผลของกลไกในการลดการกระจายยา

อันตรายในชุมชน การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยง

ในชุมชน และความรูในการใชยาอยางสมเหตุผล 
 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory action research) เพ่ือพัฒนา

กลไกการทํางานเพ่ือสงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัยในชุมชน

โดยการมีสวนรวมของประชาชน ดําเนินการในชวงเดือน

ตุลาคม 2560 ถึงธันวาคม 2561 การศึกษาน้ีไดผานการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 60-01-044 COA No 

60/041 
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วิธีการศึกษาตามแนวทางของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการดําเนินการศึกษา 4 ขั้นตอน

และมีกิจกรรมยอย 11 กิจกรรม ผู วิจัยขออธิบายการ

ดําเนินงานตามกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม ดังน้ี (รูปท่ี 1) 

1. ขั้นตอนวางแผน (Plan)  

ผู วิ จัย ไดวางแผนการทํางานประกอบดวย 4 

กิจกรรม ไดแก (1) จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา

ใหผูท่ีเก่ียวของทราบ และดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

จํานวน 1 คร้ัง (Meeting; M) ผูท่ีเก่ียวของไดแก เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคเครือขายอําเภอเมือง 25 

คน โดยมีรองผูอํานวยการ เปนประธาน รวมท้ังสิ้น 26 คน 

(2) สํารวจยาในชุมชน (Explore; E) กอนเร่ิมดําเนินการ

เพ่ือทราบสถานการณการกระจายยาในชุมชน การเลือก

กลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง กลุม

ตัวอยาง คือ รานชําทุกรานจํานวน 816 ราน ในเขตอําเภอ

เมืองมหาสารคาม  และสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความ

เสี่ยงในบานผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวาน หรือ ความ

ดันโลหิตสูง หรือ โรคไขมันในเลือดสูง หรือ โรคไตเร้ือรัง 

เปนโรคอยางใดอยางหน่ึงหรือโรครวมกันก็ได โดยผูวิจัย

สํารวจโดยการเยี่ยมบาน กําหนดจํานวนผูปวยท่ีลงเยี่ยม

บานตําบลละ 10 ครัวเรือน รวมท้ังหมด 140 ครัวเรือน 

โดยใชแบบสํารวจ (3) วิเคราะหขอมูลและคืนขอมูล

สถานการณปญหาการกระจายยาอันตรายและผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมีความเสี่ยงตอชุมชนและเครือขายผูท่ีเก่ียวของ  

(Data; D) (4) ประชุมระดมสมองเครือขายผูท่ีเก่ียวของ 

ไดแก กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน 25 คน และตัวแทน

ประชาชนประกอบดวย อสม. ผูประกอบการรานชํา ผูนํา

ของแตละตําบล ทองถิ่นอําเภอเมือง ตัวแทนผูปวยโรค

เร้ือรัง ตําบลละ 5-7 คน 14 ตําบลรวมท้ังสิ้น 98 คน เพ่ือ

สรางขอตกลงและแนวปฏิบัติในการดําเนินงานสงเสริม

ระบบยาท่ีปลอดภัยในชุมชนและวิธีการกํากับติดตาม 

(Guidelines; G) แบงกลุมแตละตําบลเพ่ือระดมสมอง 

และออกมานําเสนอ โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตการณและสรุป 

จากน้ันขอมติเพ่ือยอมรับขอตกลงและแนวปฏิบัติท่ีเกิด

จากกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการยา

ปลอดภัยในชุมชน กิจกรรมท่ี 3 และ 4 น้ี จัดในงานประชุม

วันเดียวกัน การวางแผนดําเนินการในชวงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2560 – เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561   

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) ผูเก่ียวของปฏิบัติ

ตามแผนท่ีไดตกลงกันไว ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 

(5 )  กา รพัฒนาศั กยภาพ เค รือข า ย ให เ กิดความ รู  

(Education; E) การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบ

จําเพาะเจาะจง  กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครประจํา

หมูบาน (อสม.) 50 คน ผูประกอบการรานชํา 96 คน 

ผูปวยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน หรือ ความดันโลหิตสูง หรือ 

ไขมันในเลือดสูง หรือ ไตเร้ือรัง เปนโรคอยางใดอยางหน่ึง

หรือโรครวมกันก็ได) 40 คน และ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานคุมครองผูบริโภคเครือขายปฐมภูมิ ไดแก ผูท่ีทํางานท่ี

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลอําเภอเมืองมหาสารคาม 25 คน การพัฒนาศักยภาพ

ใหเกิดความรู คือ การจัดอบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวยการฟงเน้ือหาบรรยาย และการปฏิบัติ เชน 

ฝกปฏิบัติจากกรณีศึกษาเพ่ือพิจารณาเหตุการณสมควรใช

ยาปฏิชีวนะหรือไม ฝกอานเคร่ืองหมาย อย. เลขทะเบียน

ยา การดูวันผลิต วันหมดอายุ Lot. No การสืบคนเพ่ือ

ตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ ฝกปฏิบัติการรายการยาท่ี

สามารถขายได/ไมไดในรานชําดวยเทคนิคแสดงและตอบ 

(Show and tell) ฝกตรวจหาสารสเตียรอยดท่ีสงสัยใน

ผลิตภัณฑท่ีเสี่ยงตองสงสัยนอกจากน้ียังมีกิจกรรมเสริม

อ่ืน ๆ เชน  การเสวนายาปลอดภัยในชุมชนจากภาคีทุก

ภาคสวน (ตํารวจ สาธารณสุข ทองถิ่นเทศบาล มหาดไทย) 

การจําลองนิทรรศการรานชําปลอดภัย โดยกอนการพัฒนา

ศักยภาพไดมีการเก็บขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เชน 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประเมินความรูเร่ืองการใช

ยาปลอดภัยสมเหตุผล ดวยแบบทดสอบความรูเร่ืองการใช

ยาปลอดภัยสมเหตุผล (6) ลงนามการปฏิบัติตามขอตกลง
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อยางเปนรูปธรรม (MOU; M) (7) ออกประชาสัมพันธเชิง

รุกตามรานชําในพ้ืนท่ีและแจกสื่อความรูเร่ืองยาใหปด

ประกาศไวท่ีรานชํา (รูปท่ี 2) (Media; M) การปฏิบัติตาม

แผนดําเนินการในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 – เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561 

3. ขั้นตอนการสังเกต (Observe)  

ขั้นตอนการสังเกตน้ีเพ่ือตรวจสอบผลจากการ

ปฏิบัติตามกลไกฯ ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก (8) 

ประเมินความรูเร่ืองการใชยาอยางปลอดภัยสมเหตุผลใน

กลุมเปาหมายหลังจากการพัฒนาศักยภาพเครือขาย และ

ออกสํารวจรานชําซํ้ารานเดิม  (Monitoring; M) (9) ออก

เยี่ยมบานเพ่ือสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงใน

บานผูปวยโรคเร้ือรังรายเดิม (Home Visiting; H) กิจกรรม

ท่ี 8 และ 9 กลุมตัวอยางคือรายเดิมตามขั้นตอนการ

วางแผนและใชเค ร่ืองมือชนิดเดิมในการประเมินซํ้า 

ดําเนินการในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 – เดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 

4. ขั้นตอนการสะทอนผล (Reflection)  

การสะทอนผลการดําเนินงานน้ีเพ่ือใหเกิดการ

ทบทวนกระบวนการทํางานและแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน

ระหวางเครือขาย ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก (10) 

การประชุมเครือขายเพ่ือถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยน

เรียนรู เพ่ือสรุปบทเรียนจากการดําเนินงานพัฒนากลไกฯ 

และคนหาชุมชนตนแบบ (Knowledge management; 

K) ผูท่ีเก่ียวของกับระบบยาในชุมชนเขารวมประชุมจํานวน 

114 คน คือ นายอําเภอเมืองมหาสารคาม รองผูอํานวยการ 

รพ. ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคเครือขายอําเภอเมือง

มหาสารคาม 25 คน ผอ.รพ.สต. 17 แหง ในเขตอําเภอ

เมืองมหาสารคาม ตัวแทนผูประกอบการรานชํา 30 คน 

อสม. 40 คน มีการดําเนินการประชุมในกิจกรรมน้ี 1 คร้ัง 

(11) ออกเยี่ยมพ้ืนท่ีตนแบบเพ่ือใหการชื่นชมและเสริม

พลังใหเกิดการทํางานตอเน่ือง (Appreciative Inquiry; 

A) 2 คร้ัง คือ ไปพ้ืนท่ี ต.โคกกอ และ พ้ืนท่ี ต.หวยแอง   

ดําเนินการในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 – เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษามี 4 แบบ ไดแก (1) แบบ

สํารวจยาอันตรายในรานชําใชในกิจกรรมท่ี 2 (กอนพัฒนา) 

และ 8 (หลังพัฒนา) แบบสํารวจยาอันตรายในรานชํามี

วิธีการเก็บขอมูล คือ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครอง

ผูบริโภคจะเปนผูบันทึกรายละเอียดลงในแบบเก็บสํารวจ 
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รูปท่ี 2 สื่อท่ีใชในการประชาสัมพันธท่ีรานชํา 

 

โดยใชการสํารวจรอบ ๆ พ้ืนท่ีในราน การสังเกตยา

อันตรายในราน รวมกับการสัมภาษณผูประกอบการรานชํา

การเยี่ยมสํารวจจะไมมีการนัดหมายกับผูประกอบการราน

ชํา และการเยี่ยมสํารวจจะไมทําทุกรานในพ้ืนท่ีเดียวกันใน

เวลาเดียวกันเ พ่ือปองกันการส งตอขอมูลระหว าง

ผูประกอบการ (2) แบบสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความ

เสี่ยงท่ีบานผูปวยโรคเร้ือรังใชในกิจกรรมท่ี 2 (กอนพัฒนา) 

และ 9 (หลังพัฒนา) การเยี่ยมสํารวจท่ีบานผูปวยโรคเร้ือรัง

จะทําการนัดหมายลวงหนาผานไปยัง อสม.ท่ีจะรวมทีม

สํารวจ เพราะผูปวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีอายุมาก และ

เพ่ือใหเกียรติผูปวยและคงไวซ่ึงความสัมพันธอันดีระหวาง

เจาหนาท่ีกับผูปวย แบบสํารวจท่ี (1) และ (2) น้ีอางอิงจาก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา5 (3) แบบทดสอบ

ความรูเร่ืองการใชยาปลอดภัยสมเหตุผลใชในกิจกรรมท่ี 5 

(กอนพัฒนา) และ 8 (หลังพัฒนา) แบบทดสอบแบง

ออกเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และสวนท่ี 2 เปนแบบวัดความรูการใชยา

ปลอดภัยสมเหตุผล เปนแบบเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก มี

คําตอบท่ีถูกตอง 1 ขอ จํานวน 20 ขอ ออกแบบทดสอบ

การวัดความรูโดยผูวิจัยเอง โดยอางอิงสิ่งท่ีตองรูจากเกณฑ

แบบประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ป 

2559 หมวด 4 การจัดระบบบริการคลอบคลุมประเภท

และประชากรทุกวัย ขอ 4.3.3 งานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ ประเด็นองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ6 แบบ

วัดความรูการใชยาปลอดภัยสมเหตุผล ผูวิจัยสรางแบบ

ประเมินวัดความรูและผานการทดสอบความเท่ียงตรงของ

เน้ือหา โดยใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซ่ึงมีประสบการณการ

ทํางานคุมครองผูบริโภค มากกวา 5 ป ตรวจแนะนําใน

ป ระ เ ด็ น  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส มข อ ง คํ า ถ า มแ ต ล ะข อ 

ความสามารถในการใชไดจริง ความชัดเจนของคําถาม 

หลั งการปรับปรุงแบบประเมินตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยทดสอบแบบวัดในตัวอยาง 3 คน และ

ปรับแกอีกคร้ังกอนนํามาใชในการวิจัย การแปลผลเพ่ือ

จัดแบงระดับความรูทําไดโดย หากไดคะแนนตั้งแต 16 

คะแนนขึ้นไปถือวามีความรูระดับดีมาก ชวงระหวาง 14-

15 คะแนนถือวาดี, ชวงคะแนน 11-13 คะแนนถือวาพอใช  

คะแนนนอยกวา 11 ถือวาไมผาน แปลผลระดับคะแนน

ความ รู ท่ี ไ ด แบบอิง เกณฑของ  Bloom7 โดยผู วิ จั ย

กําหนดใหความรูระดับพอใชขึ้นไปเปนกลุมท่ีมีความรูดาน

ยาปลอดภัยสมเหตุผลในชุมชน (4) สื่อประชาสัมพันธดาน

ยาท่ีใชในการประชาสัมพันธเชิงรุกในกลุมประชาชนและ

ผูประกอบการรานชํา แสดงดังรูปท่ี 2 และแวนขยาย

เพ่ือใหอานสื่อไดชัดเจนขึ้น 
 

การเก็บขอมูล 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บขอมูลในหลาย

พ้ืนท่ี ผูวิจัยจึงมีเจาหนาท่ีในเครือขายจากพ้ืนท่ีตาง ๆ ชวย

เก็บขอมูล โดยผู วิจัยไดจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานใหแกผู รับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคท้ัง

เครือขายอําเภอเมืองมหาสารคามจํานวน 25 คน เพ่ือให

เขาใจวิธีการเก็บขอมูล ไดแก วิธีการสํารวจขอมูล การใช
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แบบสํารวจ การอธิบายวิธีการบันทึกขอมูล และแนะนํา

วิธีการอธิบายรายการยาท่ีสามารถขายไดและไมไดในราน

ชํา เพ่ือใหผูประกอบการเขาใจ การสํารวจการกระจายยา

อันตรายในรานชําน้ันไดใชสื่อประชาสัมพันธตามรูปท่ี 2 

ชวยตรวจทานรายการยาท่ีหามจําหนายหรือจําหนายไดใน

รานชํา หากมีความสงสัยการปลอมปนของสเตียรอยด

ผูชวยเก็บขอมูลสามารถสงมาท่ีผูวิจัยเพ่ือทดสอบดวยชุด

ทดสอบสารสเตียรอยดท่ีปลอมปนในยาแผนโบราณ 

(DMSc Steroid Test Kit) ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย   

การเก็บขอมูลการเยี่ยมสํารวจรานชํา, การคนหา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงท่ีบานผูปวยโรคเร้ือรัง ใช

เคร่ืองมือ ผูเก็บขอมูลและทีมออกเยี่ยม และกลุมตัวอยาง

เหมือนกันท้ังกอนและหลังพัฒนา และ การเก็บขอมูลการ

วัดความรูใชเคร่ืองมือ และกลุมตัวอยางเหมือนกันท้ังกอน

และหลังพัฒนากลไกฯ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณถูกวิเคราะหโดยใชโปรแกรม 

Excel และ Stata version 14.0 ดวยสถิติเชิงพรรณนา

เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง การวิเคราะห

เปรียบเทียบผลของกลไกฯ ระหวางกอนและหลังการ

ดําเนินงาน ไดแก (1) สถานการณการกระจายยาอันตราย

ในชุมชน เปรียบเทียบผลสํารวจยาอันตรายในรานชําราน

เดิม คือ จํานวนรานท่ีจําหนายยาถูกตองตามกฎหมาย 

จํานวนรานชําท่ีจําหนายยาหามจําหนายกอนและหลังการ

พัฒนากลไกฯ ใชสถิติ  McNemar’s chi-squared (2) 

สถานการณผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงท่ีบานผูปวย

โรคเร้ือรัง ผลสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงผูปวย

รายเดิมท่ีครัวเรือนเดิม เปรียบเทียบจํานวนครัวเรือนท่ีมียา

ปฏิชีวนะเหลือใชเก็บไว  เปรียบเทียบจํานวนครัวเรือนท่ี

พบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปลอมปนสารสเตียรอยดกอนและ

หลังการพัฒนากลไกฯ ใชสถิติ McNemar’s chi-squared 

(3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังพัฒนา

ศักยภาพเครือขายในกลุมตัวอยางรายเดิมใชสถิติ Paired 

t-test (4) การเปรียบเทียบจํานวนคนท่ีผาน/ไมผานการ

ทดสอบความรูกอนและหลังพัฒนาศักยภาพเครือขายใน

กลุมตัวอยางรายเดิมใชสถิติ McNemar’s chi-squared 

โดยกําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ทํางานในเครือขายวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

โดยผูวิจัยเพ่ือถอดบทเรียนการทํางาน 
 

ผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเร่ิมจากการจัดการประชุมเพ่ือทําความ

เขาใจปญหาดานการคุมครองผูบริโภค รวมกับการสะทอน

มุมมองของเจาหนาท่ี (นักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานคุมครองผูบริโภคในเครือขายอําเภอเมืองมหาสารคาม 

24 คน) ใหเห็นมุมมองของปญหายาปลอดภัยในชุมชนของ

แตละพ้ืนท่ี เม่ือเจาหนาท่ีภาครัฐท่ีมีบทบาทรับผิดชอบงาน

ไดสะทอนความคิดเห็น จากการประชุมชี้แจงพบวาปญหา

จากผูปฏิบัติงานในแตละตําบล ยังขาดความเขาใจเร่ือง

นโยบายยาปลอดภัยในชุมชน มีความกังวลความสัมพันธ

กับผูประกอบการ และกังวลหากตองมีการบังคับดวย

กฎหมาย ผูวิจัยไดชี้แจงถึงความสําคัญท่ีตองทํา สอดรับกับ

นโยบายของประเทศไทยท่ีกําหนดใหมีการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพ่ือการใชยาอยางสมเหตุผล และขยายการ

ดําเนินงานยาปลอดภัยในชุมชน (RDU community) ทํา

ใหเกิดมติในการดําเนินการเพ่ือพัฒนางานเนนกระบวนการ

สรางพลังเครือขายในการจัดการปญหายาปลอดภัยใน

ชุมชน ใชกระบวนการมีสวนรวมจากประชาชนและสังคม 

จากการประชุมชี้แจงทําใหเกิดมติการดําเนินงาน ไดแก 

การวางแผนการออกสํารวจเพ่ือศึกษาสถานการณการ

กระจายยาในรานชําและการคนหาผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมี

ความเสี่ยงท่ีบานผูปวยโรคเร้ือรัง และการหาพลังหนุน

เสริมชวยขับเคลื่อนงานจากหนวยงานภายนอกสาธารณสขุ 

ไดแก มหาดไทย ทองถิ่นอําเภอ ตํารวจ ผูนําในชุมชน 

สมาชิกท่ีเปนแกนนําในหมูบาน และ อสม. เจาหนาท่ีทุก

คนเห็นพองร วมกันในการติดตามความก าวหน า /

ความสําเร็จ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีองคกรกลางใน

การประสานงาน จากมุมมองเหลาน้ีทําใหผูวิจัยออกแบบ
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วิธีการศึกษาแบบ Participatory action research ให

ประชาชนและภาคีเครือขายผูท่ีมีสวนไดเสียกับระบบยาใน

พ้ืนท่ีอําเภอเมืองเขามามีสวนรวมท้ัง 4 ขั้นตอนของ

การศึกษา ประกอบดวยการวางแผน ขั้นตอนปฏิบัติตาม

แผนเพ่ือแกปญหา การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ 

และ การสะทอนผล 
 

มาตรการการเฝาระวังการกระจายยาอันตราย 

จากการคืนขอมูลสถานการณการกระจายยา

อันตรายในชุมชนในชวงการวางแผน คือ ผลสํารวจการ

กระจายยาอันตรายในรานชํากอนพัฒนากลไกฯ แสดงให

เห็นปญหาของพ้ืนท่ีมีรานชําท่ีจําหนายยาถูกตองในพ้ืนท่ี

อําเภอเมืองเพียงรอยละ 1.96 และรานชําท่ีจําหนายยา

หามจําหนายสูงถึงรอยละ 98.04 การคืนขอมูลเหลานี้ 

ทําใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมีความตระหนักถึงปญหายา

ปลอดภัยในชุมชน และนําไปสูกิจกรรมระดมสมองกลุม

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานและตัวแทนประชาชน ทําใหเกิด

เปนมาตรการการเฝาระวังการกระจายยาอันตราย เนนไป

ท่ีการจัดการปญหาการกระจายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด 

ยาลดการอักเสบกลุ ม NSAIDs และผลิตภัณฑ ท่ี เปน

อันตรายอ่ืน ๆ ในรานชํา และชุมชน โดยมาตรการมุงเนน

ไปท่ีจุดเสี่ยง 2 จุด คือ รานชํา และรถสงยา (รูปท่ี 3) ซ่ึง

หลังจากน้ันไดเกิดการลงนามกันอยางเปนรูปธรรม (MOU) 

ระหวางผูประกอบการ เจาหนาท่ี ประชาชนในชุมชน ภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของทุกตําบลในอําเภอเมือง โดยมีการลง

นามครบทุกรานชําและชุมชนคิดเปนรอยละ 100  
 

การกระจายยาอันตรายในชุมชน 

ผลสํารวจการกระจายยาอันตรายในรานชํากอน

พัฒนากลไกฯ แสดงใหเห็นปญหาของพ้ืนท่ี มีรานชํา ท่ี

จําหนายยาถูกตองในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองเพียงรอยละ 1.96 

และรานชําท่ีจําหนายยาหามจําหนายสูงถึงรอยละ 98.04  

รานชําสวนมากจะพบยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดรอยละ 83.33 

รองลงมา คือ ยาชุด (รอยละ 74.51) ยาสเตียรอยด (รอยละ 

22.55) และยาอันตรายอ่ืน ๆ (รอยละ 78.43) ตามลําดับ 

โดยยาชุดท่ีพบสวนมากมักเปนยาท่ีใชในกลุมอาการแกปวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 มาตรการเฝาระวังการกระจายยาอันตราย
 

แจงกลับมาท่ีเภสัชกร 

หัวหนางานคุมครองผูบริโภค/สสอ.เมือง 

คนในชุมชนพบรถสงยา ใหบันทึกภาพ/เสียง/ทะเบียนรถ 

แจงผูนําชุมชน/อสม.คุมครองผูบรโิภค/สายลับคุมครองผูบริโภคประจําหมูบาน 

แจงกลับมาท่ีเภสัชกร 

หัวหนางานคุมครองผูบริโภค/สสอ.เมือง 

สงเรื่องตอให สสจ.ดําเนนิการ 

เหตุการณขัดขืน 

ตํารวจ ขัดขืนไมใหความรวมมือ 

แจงรถใหออกจากหมูบาน 

เจาหนาท่ีผูรบัผิดชอบงานคุมครองผูบรโิภค  

รวมกับ อสม. และภาคเีครือขายระดับตําบล 

รายงานการเฝาระวังประจําไตรมาสสงเภสัชกรหัวหนางานคุมครอง

ผูบริโภค รพ.มหาสารคาม 

พบการจําหนาย/มีไวเพื่อจําหนาย 

 > 1 ครั้ง 

ตักเตือน และกลับไปตรวจซํ้า 

เภสัชกรออกตรวจประเมนิ ถาพบ

ความเสี่ยงสูงสงเรื่องตอให สสจ.

ดําเนินการ 

เหตุการณขัดขืน 

ตํารวจ เจอยา/ผลิตภัณฑท่ีไมสามารถจําหนายได 

ครั้งแรก/ปรมิาณไมมาก/ 

ไมรุนแรง 

การเฝาระวังรานชําในชุมชน การเฝาระวังรถสงยาขายยาท่ีเขามาในชมุชน 
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คลายกลามเน้ือ ยาชุดแกหวัด สําหรับยาสเตียรอยดท่ีพบ

เจอในรูปแบบยาเม็ดเดิมรูปแบบเดี่ยว และแบบแฝงกายมา

ในผลิตภัณฑท่ีถูกกฎหมายซ่ึงผูวิจัยไดนําผลิตภัณฑเหลาน้ัน

มาทดสอบเบื้องตนดวยชุดทดสอบสเตียรอยด หลังจากมี

การดําเนินงานตามกลไกฯ และมาตรการท่ีออกแบบไว 

ผูวิจัยและทีมไดสํารวจรานชําในพ้ืนท่ีจํานวน 816 ราน 

และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกอนและหลังการใชกลไกฯ 

ท่ีพัฒนาขึ้น พบวามีรานชําท่ีจําหนายยาถูกตองตาม

กฎหมายเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 1.96 

เปน 80.51 (p=0.0001) หลังดําเนินการพัฒนาระบบมีการ

จําหนายยาท่ีผิดกฎหมายลดลง เม่ือพิจารณายาท่ีหาม

จําหนายตามกลุมพบวารานชําท่ีมียาอันตรายจําหนายมี

สัดสวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก ๆ กลุมยา 

(ตารางท่ี 1) และการจําหนายยาปฏิชีวนะลดลงมากเหลือ

รอยละ 4.90 ถึงแมการศึกษาน้ีผูวิจัยจะพบวายังมีรานชําท่ี

จําหนายยาอันตรายหามจําหนายอยู แตผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นวาเปนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ขั้นตอนและ

กระบวนการดําเนินงานท่ีผูวิจัยออกแบบน้ันทําใหเกิดการ

พัฒนาและเปลี่ยนแปลงทําใหมีรานชําท่ีจําหนายยาถูก

ประเภทในพ้ืนท่ีสูงขึ้น สะทอนใหเห็นถึงระบบยาท่ี

ปลอดภัยในชุมชน 
 

ความรูเรื่องการใชยาอยางปลอดภัยสมเหตุผล  

กลไกฯ ท่ีพัฒนาขึ้นมีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพใหแก

กลุมเปาหมาย 4 กลุม ไดแก อสม. ผูประกอบการรานชํา 

ผูปวยโรคเร้ือรัง และเจาหนาท่ีผู รับผิดชอบงาน รวม

ท้ังหมด 211 คน ลักษณะท่ัวไปของตัวอยางกลุมเปาหมาย

พบวา เกือบคร่ึง (รอยละ 45.5) ท่ีเขารวมการพัฒนา

ศักยภาพ คือ กลุมผูประกอบการรานชํา ผูเขารวมสวนมาก

เปนเพศหญิง (รอยละ 68.72) มีอายุอยูระหวาง 41 – 50 

ป และสวนมากจบการศึกษาระดับประถมรอยละ 42.18 

(ตารางท่ี 2) จากการดําเนินงานพบวา ภายหลังการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายทุกกลุมมีคะแนนความรูเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น

จากกอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในกลุม

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีคะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพสูง

ท่ีสุด (18.36+0.33 คะแนน) และมีความรูในระดับ “ดี

มาก”รองลงมา คือ กลุม อสม. (14.50+0.31 คะแนน) มี

ความรูในระดับ “ดี” สวนกลุมผูประกอบการรานชําและ

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 12.86+0.33 

และ 12.97+0.52 คะแนน ตามลําดับ ท้ังกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังและผูประกอบการรานชํามีความรูหลังพัฒนา

ศักยภาพระดับ “พอใช” ถึงแมกลุมตัวอยางจะมีระดับ

ความรูท่ีแตกตางกัน แตระดับคะแนนท่ีผูวิจัยไดประเมิน

จากการศึกษาน้ีหลังการพัฒนาศักยภาพพบวาทุกกลุม

ตัวอย าง เปนผู มีความรูด านยาปลอดภัยสมเหตุผล 

(กําหนดให 11 คะแนนขึ้นไป ระดับ “พอใช” เปนผู มี

ความรูยาปลอดภัยสมเหตุผล) แสดงดังตารางท่ี 3 

การวัดผลความรูเร่ืองการใชยาปลอดภัยสมเหตุผล

น้ันกอนการพัฒนาศักยภาพพบวากลุมผูประกอบการราน

ชําทดสอบวัดความรูไมผานมากท่ีสุด (รอยละ 73.96) ซ่ึง

สัมพันธกับผลการสํารวจรานชําท่ีพบยาอันตรายหาม

จําหนายสูงในรานชํา กลุมตัวอยาง อสม. และผูปวยโรค

เร้ือรังน้ันเกือบคร่ึงท่ีไมผานการวัดความรูกอนการพัฒนา

ศักยภาพ ภายหลังพัฒนาศักยภาพใหทุกกลุมตัวอยางผาน

การทดสอบแตกตางจากกอนการพัฒนาศักยภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางท่ี 4) แตกลุมท่ียัง ไมผาน

สวนมากยังเปนกลุมผูประกอบการรานชํา (รอยละ 36.46) 
 

สถานการณผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความเส่ียง 

การเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือสํารวจผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมีความเสี่ยงจํานวน 140 ครัวเรือน พบวากอน

การใชกลไกฯ เกือบทุกครัวเรือนของผูปวยโรคเร้ือรังมียา

ปฏิชีวนะเหลือใชอยูในบานสูงถึงรอยละ 81.43 และมีการ

ตรวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงท่ีสงสัยดวยชุด

ทดสอบสเตียรอยดเบื้องตน (DMSc Steroid Test Kit) 

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบผลิตภัณฑท่ีปลอมปน 

สเตียรอยดสูงถึงรอยละ 15.00 แตหลังใชกลไกฯ พบวา

เหตุการณดังกลาวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดัง

ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 1 การกระจายยาอันตรายในชุมชนเปรียบเทียบระหวางกอนและหลงัการใชกลไกฯ 

 จํานวนราน (รอยละ) 

กอนสรางกลไกฯ 

(n=816)  

หลังสรางกลไกฯ  

(n=816) 

p-valuea 

รานชําที่จําหนายยาถูกตองตามกฎหมาย 16 (1.96) 657 (80.51) 0.0001 

รานชําที่จําหนายยาหามจําหนาย 800 (98.04) 159 (19.49) 0.0001 

 ยา Antibiotics  680 (83.33) 40 (4.90) 0.0001 

 ยาชุด 608 (74.51) 60 (7.35) 0.0001 

 ยาสเตียรอยด 184 (22.55) 10 (1.23) 0.0001 

 ยาอันตรายอ่ืน ๆ 640 (78.43) 80 (9.80) 0.0001 
a McNemar's chi-squared test 

 
ตารางที่ 2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมพัฒนาศักยภาพ 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคนผูเขารวมพัฒนาศักยภาพ (รอยละ) รวม 

(n = 211) อสม. 

(n=50) 

ผูประกอบการ

รานชํา  

(n=96) 

ผูปวยโรคเร้ือรัง 

(n = 40) 

เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงาน 

(n = 25) 

เพศ 

ชาย 6 (12.00) 39 (40.63) 11 (27.50) 10 (40.00) 66 (31.28) 

หญิง 44 (88.00) 57 (59.83) 29 (72.50) 15 (60.00) 145 (68.72) 

อายุ (ป) 

20 - 30   0 (0.00) 3 (3..13) 0 (0.00) 5 (20.00) 8 (3.79) 

31 - 40  4 (8.00) 12 (12.50) 0 (0.00) 6 (24.00) 22 (10.43) 

41 - 50 38 (76.00) 42 (43.75) 6 (15.00) 10 (40.00) 96 (45.50) 

51 - 60 8 (16.00) 24 (25.00) 18 (45.00) 4 (16.00) 54 (25.59) 

> 60  0 (0.00) 15 (15.63) 16 (40.00) 0 (0.00) 31 (14.69) 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียน 3 (6.00) 10 (10.42) 0 (0.00) 0 (0.00) 13 (6.16) 

ประถมศึกษา 15 (30.00) 49 (51.04) 25 (62.50) 0 (0.00) 89 (42.18) 

มัธยมศึกษา 22 (44.00) 19 (19.79) 8 (20.00) 0 (0.00) 49 (23.22) 

อนุปริญญา 4 (8.00) 11 (11.46) 5 (12.50) 0 (0.00) 20 (9.48) 

ปริญญาตรี 5 (10.00) 7 (7.29) 2 (5.00) 16 (64.00) 30 (14.22) 

สูงกวาปริญญาตร ี 1 (2.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 9 (36.00) 10 (4.74) 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการวัดความรูยาปลอดภัยสมเหตุผล กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพเครือขาย 

ผูเขารวมพัฒนาศักยภาพ คะแนน (คาเฉล่ีย + SD) 

กอนการพัฒนาศักยภาพ

เครือขาย 

หลังไดรับการพัฒนาศักยภาพ

เครือขาย 

p-valueb 

อาสาสมัคสาธารณสุข (อสม.) 11.04±0.450 (พอใช) 14.50±0.314 (ดี) 0.0001 

ผูประกอบการรานชํา 9.12±0.293 (ไมผาน) 12.86±0.334 (พอใช) 0.0001 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 10.28±0.532 (ไมผาน) 12.97±0.520 (พอใช) 0.0001 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน 14.40±0.858 (ดี) 18.36±0.325 (ดีมาก) 0.0004 

b Paired t-test 

 
ตารางที่ 4 ผูท่ีผาน/ไมผานการทดสอบการวัดความรูดานยาปลอดภัยสมเหตุผล 

ผูเขารวมทดสอบวัดความรู กอนไดรับการพัฒนาศักยภาพ  หลังไดรับการพัฒนาศักยภาพ p-valuec 

จํานวนคนไมผาน 

(รอยละ) 

จํานวนคนผาน 

(รอยละ) 

จํานวนคนไมผาน 

(รอยละ) 

จํานวนคนผาน 

(รอยละ) 

 

อาสาสมัคสาธารณสุข (อสม.) 24 (48.00) 26 (52.00) 6 (12.00) 44 (88.00) 0.0001 

ผูประกอบการรานชํา 71 (73.96) 25 (26.04) 35 (36.46) 61 (63.54) 0.0001 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 17 (42.50) 23 (57.50) 9 (22.50) 31 (77.50) 0.0078 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน 8 (32.00) 17 (68.00) 0 (0.00) 25 (100.00) 0.0078 
c McNemar's chi-squared test 

 
ตารางที ่5 สถานการณผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงเปรียบเทียบกอนและหลังการใชกลไกฯ 

ครัวเรือนที่สํารวจ จํานวนครัวเรือนที่พบ (รอยละ) 

กอนใชกลไกฯ  หลังใชกลไกฯ p-valued 

จํานวนครัวเรือนที่มียาปฏิชีวนะเหลือใชเก็บไว 121 (81.43) 53 (37.86) 0.0001 

จํานวนครัวเรือนที่พบผลิตภัณฑสุขภาพที่

ปลอมปนสารสเตียรอยด 

21 (15.00) 8 (5.71) 0.0002 

d McNemar's chi-squared test 

 
บทเรียนจากการดําเนินงาน 

จากการประชุมสรุปผลเพ่ือถอดบทเรียน มีผู ท่ี

เก่ียวของกับระบบยาในชุมชนเขารวมประชุมจํานวน 114 

คน คือ นายอําเภอเมืองมหาสารคาม รองผูอํานวยการ รพ. 

ผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคเครือขายอําเภอเมือง

มหาสารคาม 25 คน ผอ.รพ.สต. 17 แหงในเขตอําเภอ

เมืองมหาสารคาม ตัวแทนผูประกอบการรานชํา 30 คน 

อสม. 40 คน เสียงสะทอนจากผูปฏิบัติงาน คนในชุมชน 
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ผูประกอบการเ พ่ือทราบปญหาอุปสรรค และกาวสู

ความสําเร็จ พบวาความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนา

กลไกเพ่ือสงเสริมการใชยาปลอดภัยสมเหตุผลคร้ังน้ีมี 2 

มิติ ไดแก มิติเชิงพ้ืนท่ี คือ การสรางใหเกิดพ้ืนท่ีนํารองใน

ระดับตําบล จะชวยเปนการกระตุนใหพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ อยากทํา

ตาม (ต.โคกกอ และ ต.หวยแอง ประเมินจากการนําเสนอ

ผลการดําเ นินงานของตําบล และการขยายผลการ

ดําเนินงานในปงบประมาณถัดไปพิจารณาจากการมี

แผนงานขอสนับสนุนงบจากกองทุนทองถิน่เพ่ือลงลึกระดบั

พ้ืนท่ีตอยอด) มิติการทํางานแบบเครือขาย คือ เกิดมี

คณะกรรมการระดับตําบลในการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี

รวมกัน (พิจารณาจากการแตงตั้งคณะทํางาน แตละพ้ืนท่ี

จะมีคณะกรรมการท่ีใชชื่อแตกตางกันแลวแตบริบท เชน 

“สายลับคุมครองผูบริโภคตําบล” “คณะกรรมการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคตําบล” “คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล” แลวสอดแทรกประเด็น

ยาปลอดภัยในชุมชนลงไปในประเด็นการขับเคลื่อนการ

พัฒนา สิ่งเหลาน้ีทําใหมีภาคีเครือขายมาทํางานรวมกัน ทํา

ใหการจัดการปญหาเปนแบบเชิงบูรณาการมากขึ้น 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

กอนพ ัฒนากลไกฯ ได ออกสํารวจเ พื ่อศ ึกษา

สถานการณการกระจายยาอันตรายในรานชํา การลง

สํารวจนั้นไมไดม ีเพียงเจาหนาที ่ผู รับผิดชอบของรัฐ

เทานั้นแตผู วิจัยทํางานรวมกับ อสม. ผู นําชุมชน และ

สมาชิกที่เปนแกนนําในหมูบาน เพื่อใหเกิดความตื่นตัว

ของผูประกอบการและลดแรงกดดันการปะทะระหวาง

เจาหนาท่ีภาครัฐและผูประกอบการ ผลการสํารวจกอน

พัฒนากลไกฯ 816 ราน ครอบคลุม 14 ตําบล 185 หมูบาน 

30 ชุมชน ของอําเภอเมืองมหาสารคาม พบความชุกการ

จําหนายยาหามจําหนาย (ยาปฏิชีวนะ, ยาสเตียรอยด, ยา

ชุด, ยาอันตราย) สูงถึงรอยละ 98.04 ซ่ึงพบสูงมากเม่ือ

เทียบกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ดงัเชน งานวิจัยของนฤมล สุรินทร8 

พบความชุกของรานชําท่ีจําหนายยาปฏิชีวนะในอําเภอ

เมืองปาน จังหวัดลําปาง รอยละ 22.1 ของวราภรณ สังข

ทอง9 ไดสํารวจความชุกของรานชําท่ีจําหนายยาปฏิชีวนะ

ในเขตอําเภอแมสรวย จังหวัดเชียงรายพบวารานชํารอยละ 

51.8 จําหนายยาปฏิชีวนะ และการสํารวจสถานการณยา

แ ล ะ ผ ล ิต ภ ัณ ฑ เ ส ร ิม อ า ห า ร ใ น เ ข ต ส ุข ภ า พ ที ่ 3 

(นครสวรรค กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และ ชัยนาท) 

สิริลักษณ ร่ืนรวย10 พบรานชําจําหนายยาท่ีหามจําหนาย 

รอยละ 67.77 แสดงใหเห็นถึงปญหาความปลอดภัยดาน

ยาในชุมชนของอําเภอเมืองมหาสารคามเปนเร่ืองท่ีควร

ดําเนินการแกไข เม่ือไดขอมูลความชุกการกระจายยา

อันตรายในรานชําจากการสํารวจ นํามาคืนขอมูลเพ่ือให

เกิดความตระหนักตอผูท่ีเก่ียวของ เม่ือคืนขอมูลแลว ผูวิจัย

ไดใหผูท่ีเก่ียวของแบงกลุมรายตําบลไดระดมสมอง เพ่ือให

เกิดการมีสวนรวมของประชาชนกับเจาหนาท่ีในการสราง

ขอตกลงและแนวปฏิบัติใหเกิดการกํากับ ติดตาม แกไข

ปญหายาปลอดภัยในชุมชน จากแนวทาง (Guidelines) ท่ี

ไดรวมกันสรางกับเจาหนาท่ีภาครัฐ มิใชเจาหนาท่ีรัฐนํา

นโยบายลงสูการปฏิบัติตอชุมชนแบบฉับพลันอาจทําใหเกิด

ความไมรวมมือและไมพบความสําเร็จในการจัดการปญหา

ดานยา ซ่ึงถือเปนหลักการสําคัญในการดําเนินการดูแล

สุขภาพชุมชนรวมท้ังการดูแลดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

คือ การดําเนินการท่ียั่งยืนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ซ่ึงจะ

เกิดขึ้นไดเม่ือสิ่งท่ีดําเนินการเปนสิ่งท่ีชุมชนตองการ และ

ชุมชนเปนกลไกหลักสําคัญในการดําเนินการ จึงเปนปจจัย

สําคัญในการกําหนดความยั่งยืน11 เม่ือพัฒนากลไกฯ แลว 

มีการออกสํารวจการกระจายยาอันตรายในรานชําซํ้าราน

เดิม พบวามีรานชําท่ีจําหนายยาถูกตองตามกฎหมาย

เพ่ิมขึ้นอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัย ท่ีทําให เ กิด

ความสําเร็จมีหลายปจจัย ไดแก มีการสรางขอตกลง 

(MOU) อยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ

รับรูและถือปฏิบัติตามแนวทางท่ีสรางขึ้นรวมกันจากท้ัง

ประชาชนและเจาหนาท่ีรัฐ ซ่ึงจะสงผลใหผูประกอบการ

รานชําตระหนักถึงการจําหนายยาอันตรายและปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการจําหนายได อสม.ชวยเฝาระวัง ผูนําชุมชน

และภาคีเครือขายรับทราบ และชวยกันสงเสริมใหเกิด
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ความปลอดภัยกับชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยพัฒนา

รานชําโครงการประชารัฐ ของปทมาพร ปทมาสราวุธ12 

และอัญชลี ชมพู13 ท่ีพบวาการกําหนดมาตรการทาง

กฎหมายเปนบทลงโทษและการทํา MOU รวมกันทําให

ผูประกอบการรานชํามีความตระหนักมากขึ้น นอกจากน้ี

การปฏิบัติตามแผนเพ่ือแกไขปญหายาปลอดภัยในชุมชนท่ี

ทําใหผูประกอบการรานชํารวมมือมากขึ้น คือ การออก

ประชาสัมพันธเชิงรุก เคาะประตูรานรวมกับ อสม. และ

ผูนําชุมชนในการแจกสื่อ รณรงคและนําโปสเตอรเหลาน้ี

ติดท่ีหนารานชํา เพราะทําใหประชาชนท่ีจะมาซ้ือของท่ี

รานชํา ได รับทราบยาอันตราย ท่ีห าม จําหน ายส วน

ผูประกอบการเองก็ทราบรายการยาหามจําหนายโดยเทียบ

กับโปสเตอรท่ีนําไปแจกให 

การกํากับติดตามเพ่ือประเมินผลหลังการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายโดยการออกสํารวจรานชําซํ้ารานเดิม

และเปรียบเทียบกอนและหลังพบวามีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ รานชําท่ีจําหนายยาหามจําหนายลดลงรอยละ 

80 (กอนดําเนินการสูงถึงรอยละ 98 หลังดําเนินการพัฒนา

ระบบยาเหลือรอยละ 19.49) สอดคลองกับงานวิจัย

ของปทมาพร ปทมาสราวุธ12 หลังดําเนินโครงการมีการ

จําหนายยาท่ีผิดกฎหมายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และการจําหนายยาปฏิชีวนะลดลงมากเหลือรอยละ 15.6  

ถึงแมการศึกษาน้ีผูวิจัยจะพบวายังมีรานชําท่ีจําหนายยา

อันตรายหามจําหนายอยู แตผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา

เปนไปในทิศทาง ท่ีดีขึ้ น  ขั้ นตอนและกระบวนการ

ดําเนินงานท่ีผูวิจัยออกแบบน้ันทําใหเกิดการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงทําใหมีรานชําท่ีจําหนายยาถูกประเภทใน

พ้ืนท่ีสูงขึ้นถึงรอยละ 80 

การออกเยี่ยมบานผูปวยโรคเร้ือรังเพ่ือคนหาปญหา

การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงในชุมชน ผูวิจัยไดมี

การนัดหมายกอนลวงหนา โดย อสม.เขตรับผิดชอบ

ครัวเรือนน้ัน ๆ จะเขาไปแจงผูปวย เพ่ือใหเกิดสัมพันธภาพ

ท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย และยินยอมในการเปดเผย 

ขอมูลยาท่ีใชอ่ืน ๆ นอกเหนือจากยาท่ีไดรับจากในระบบ

บริการสุขภาพท่ีผู ปวยเขา รับการ รักษาตัว เ ม่ือพบ

ผลิตภัณฑตองสงสัยวาอาจมีการปลอมปนสเตียรอยดจึง

ทดสอบดวยชุดทดสอบสเตียรอยด ผลการศึกษาน้ีพบวา

กอนพัฒนากลไกฯ พบจํานวนครัวเรือนท่ีมียาปฏิชีวนะ

เหลือใชรอยละ 81.43 สูงกวารายงานสรุปผลการ

ดําเนินงานของโครงการสงเสริมการใชยาปลอดภัยใน

ชุมชนของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาป พ.ศ. 

2561-2562 ท่ีพบเพียงรอยละ10.78 แตมีจํานวนครัวเรือน

ท่ีพบผลิตภัณฑท่ีปลอมปนสเตียรอยดใกลเคียงกัน คือ 

รอยละ 11.1014 

การวัดผลความรูเร่ืองการใชยาอยางสมเหตุผลน้ัน

กอนการพัฒนาศักยภาพพบวากลุมผูประกอบการรานชํา

ทดสอบวัดความรูไมผานมากท่ีสุด (รอยละ 73.96) แตเม่ือ

ไดรับการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการรานชํา มีจํานวนผู

ท่ีผานการทดสอบเพ่ิมขึ้น (รอยละ63.54) และคะแนน

เฉลี่ยหลังการพัฒนาศักยภาพ อยูในเกณฑมีความรู “ระดับ

พอใช” สอดคลองกับงานวิจัยของปทมาพร ปทมาสราวุธ12 

ท่ีพบวาผูประกอบการรานชํามีความรูเพ่ิมมากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติหลังจากอบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการ 

สําหรับการศึกษาน้ีผูวิ จัยคาดวาสาเหตุท่ีทําใหทุกกลุม

ตัวอยาง มีความรู ท่ีดีขึ้นและผานการทดสอบเพราะ 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือขายผูวิจัยเลือกใชหลาย

วิธีการในการพัฒนา ไดแก การเสวนายาปลอดภัยในชุมชน

จากภาคีเครือขายหลายภาคสวนเพราะจะสงผลดีตอการ

พัฒนาระบบยา ไดแก มหาดไทย เทศบาลเมือง สสอ.เมือง

มหาสารคาม รพ.มหาสารคาม และ ตํารวจจากสถานี

ตํารวจภูธรเมืองมหาสารคาม กิจกรรมน้ีทําใหเกิดแรง

กระเพ่ือม การตื่นตัวของประชาชนถึงความสําคัญตอระบบ

ยา การอบรมความรูดานยาปลอดภัยสมเหตุผลในชุมชนทํา

ในรูปแบบเชิงปฏิบัติการทําใหผูเขารับการพัฒนาศักยภาพ

ไดฝกปฏิบัตินอกจากการฟงบรรยาย การจัดนิทรรศการ

รานชําปลอดภัย เพ่ือใหผูประกอบการรานชํา อสม. ผูปวย

โรคเร้ือรัง ประชาชน เจาหนาท่ีและภาคีเครือขาย ท่ี
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เก่ียวของไดรวมเรียนรูยาของจริงท่ีจัดจําลองใหเห็นเพ่ือ

เพ่ิมความเขาใจ  

ปจ จั ยแห ง ความสํ า เ ร็จการศึ กษา น้ีมาจาก

กระบวนการท่ี ใช ในการดํ าเ นินการ 4 ขั้นตอน 11 

กระบวนการ โดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมในทุก

ขั้นตอน จึงเกิดรูปแบบท่ีดี ผูวิจัยตั้งชื่อรูปแบบท่ีทําใหเกิด

ความสําเร็จในการพัฒนาน้ีเพ่ือใหงายตอการจํา คือ 

“MEDGEM2MHKA” (เมด – เจม – ทู – เอ็ม – เอ็ช – เค 

–เอ) ซ่ึงผูวิจัยเลือกท่ีจะจัดเรียงตัวยอของรูปแบบใหงายตอ

การออกเสียงและการจําไดของผูท่ีเก่ียวของหรือศึกษา

งานวิจัยน้ี อีกท้ังคําวา MHKA คือ ตัวยอของมหาสารคาม  

ปจจัยท่ีนํามาสูความสําเร็จสอดคลองกับงานวิจัย

ของเทพศักดิ์ อังคณาวิศัลย15 ท่ีพบปจจัยความสําเร็จของ

การจัดการปญหายาไมปลอดภัยในชุมชน คือ 1. การท่ีทุก

ฝายในชุมชนมีเปารวมกันอยางแทจริง 2. ทุกฝายตองเห็น

พองกันรวมกันวาจะติดตามความกาวหนาหรือความสําเร็จ

ของโครงการอยางไร 3. กิจกรรมของทุกฝายในชุมชนท่ี

รวมมือมีความแตกตางตามความชํานาญแตตองเสริมพลัง

กัน 4. การประชุมตอเน่ืองและแลกเปลี่ยนเรียนรู 5. การมี

องคกรแกนกลางท่ีทําหนาท่ีประสานงาน โดยผูปฏิบัติงาน

ในพ้ืนท่ีตองมีปฏิสัมพันธอันดีกับชุมชน  

สิ่งสําคัญของการศึกษาน้ี คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เพ่ือรับฟงการสะทอนปญหา ผูวิจัยใหแตละพ้ืนท่ีตําบลได

นําเสนอและแลกเปลี่ยนรวมกันท้ังอําเภอ เพ่ือใหเกิดการ

พัฒนาใหดียิ่งขึ้นทําใหเห็นผลสําเร็จการดําเนินงานในหลาย

มิติ ไดแก มิติเชิงพ้ืนท่ี คือ การไดพ้ืนท่ีนํารองตนแบบ มิติ

การทํางานแบบเครือขาย คือ เกิดการทํางานรวมกัน

ระหวางผูเก่ียวของ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหผูวิจัย

คนพบพ้ืนท่ีตนแบบของอําเภอเมือง ไดแก พ้ืนท่ีตําบลโคก

กอ และตําบลหวยแอง จึงออกเยี่ยมเสริมพลัง เพราะเปน

โอกาสใหผูนําเครือขายไดพัฒนาความรู ความเปนผูนํา 

และทักษะการสื่อสาร ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

และชุมชน กระตุ นให เ กิดการพัฒนาอย างตอ เ น่ือง 

นอกจากน้ีการสรางพลังเครือขายทําใหเกิดความสําเร็จใน

การจัดการปญหาการคุมครองผูบริโภคในชุมชน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ พงศักดิ์ นาตะ16 พบวาในการเขาไปมีสวน

รวมของเภสัชกรในการพัฒนาเครือขายคุมครองผูบริโภค

ในชุมชน เภสัชกรไมไดมุงการนําประเด็นปญหาดานการ

คุมครองผูบ ริโภคเขาไปเ พ่ือให เครือขายดําเ นินการ

แกปญหาในทันที แตเปนการเขาไปเรียนรูและพัฒนา

ความสัมพันธจนเกิดความไวเ น้ือเชื่อใจแลวจึงพัฒนา

กระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือแกปญหาไปดวยกัน 

จุดเดนของการศึกษาน้ี คือ เปนการดําเนินการ

พัฒนายาปลอดภัยในชุมชนคร้ังแรก แตการพัฒนาเกิดการ

ตื่นตัวจากผูท่ีเก่ียวของเพราะการดึงภาคีเครือขายของ

ประชาชนท่ีมีสวนเก่ียวของกับระบบยาเขารวมในการ

พัฒนา และเปนการศึกษาท่ีมีการผสมผสานวิธีเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ทําใหไดขอมูลท่ีครบถวนและมีความหมาย 

การศึกษาน้ีมีขอจํากัด คือ การสํารวจการกระจาย

ยาอันตรายหากผูประกอบการรานชําไดนํายาอันตรายออก

จากบริเวณท่ีเยี่ยมสํารวจอาจทําใหการศึกษาน้ีไมพบยา

อันตรายในการสํารวจคร้ังน้ัน ๆ อยางไรก็ตามทางผูวิจัยได

พยายามลดโอกาสน้ีดวยการออกเยี่ยมสํารวจไมแจง

ลวงหนา และไมสํารวจทุกรานท่ีอยูในพ้ืนท่ีเดียวกันในเวลา

เดียวกันเพ่ือลดการสงตอขอมูลระหวางผูประกอบการดวย

กันเอง การศึกษาน้ีภายใตบริบทอําเภอเมืองมหาสารคาม 

การจะนําไปใชขยายผลยัง พ้ืนท่ี อ่ืน ๆ ควรดูบริบท 

วัฒนธรรม ตนทุนเดิมเชิงสังคมประกอบการนํารูปแบบน้ี

ไปใช  เพ่ือความยั่งยืนตอระบบยาปลอดภัยในชุมชน 

นอกจากกระบวนการทางกฎหมายแลว ผูวิจัยเสนอแนะวา

ตองมีมาตรการทางสังคมเขาหนุนเสริม เชน การนํา

ขอตกลงและแนวทางปฏิบัติระบบยาปลอดภัยสมเหตุผลน้ี

บรรจุเขาสูธรรมนูญสุขภาพตําบล ซ่ึงจะเปนอีกเคร่ืองมือ

หน่ึงท่ีจะทําใหการทํางานระดับพ้ืนท่ีเกิดการบูรณาการ 

ท้ังน้ีธรรมนูญสุขภาพนับเปนเคร่ืองมือหน่ึง ตาม พ.ร.บ.

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 255017 โดยมุงเนนใหผูท่ีเก่ียวของ

กับชุมชนน้ัน ๆ ลุกขึ้นมารวมกันสํารวจปญหาตามบริบท

ของตน และรวมกันสรางขอตกลงในการแกปญหาหรือ
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สรางแนวทางอยูรวมกันอยางสันติ ดังน้ันในแตละพ้ืนท่ีจึงมี

จุดเนนและขอตกลงความรวมมือท่ีแตกตางหลากหลาย

ตามสถานการณของตนเอง นอกจากน้ีการอบรมใหความรู

แกผูประกอบการรานชําและเครือขายท่ีเก่ียวของเปนสิ่ง

สําคัญ เพ่ือเปนการกระตุนท้ังความรูและจิตสํานึก ควรมี

การทดสอบความรูอยางตอเน่ือง การตรวจเฝาระวังรานชํา

ควรทําทุก 3 เดือน เพ่ือไมใหหางและกระชั้นชิดเกินไป 

เพ่ือลดความกดดันระหวางเจาหนาท่ีและผูประกอบการ

รานชํา และไมเพ่ิมภาระงานตอเจาหนาท่ีจนเกินไป  
 

สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนากลไกการทํางานเพื่อสงเสริมการใชยา

ท่ีปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของประชาชนชวย

ทําใหความชุกของการกระจายยาอันตรายในชุมชนลดลง 

การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงในครัวเรือนผูปวย

โรคเร้ือรังลดลง และทําใหความรูการใชยาปลอดภัย      

สมเหตุผลของกลุมเปาหมายดีขึ้น ความสําเร็จของการ

ดําเนินงานเกิดขึ้นใน 2 มิติ คือ มิติพ้ืนท่ี คือ เกิดพ้ืนท่ีนํา

รองตนแบบ มิติการทํางานแบบเครือขาย คือ มีภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของมาทํางานรวมกัน ความภาคภูมิใจของ

การศึกษาน้ีประเด็นสําคัญมิใชเพียงผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้น 

หากแตเปนการแสดงออกถึงความมุงม่ันตอการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในการเขามามีสวนในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน ความเขมแข็ง งบประมาณดําเนินการและการ

เชื่อมโยงการทํางานคุมครองผูบริโภคตั้งแตระดับตําบล 

อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใหเกิดระบบ

ประสานท่ีดีจะทําใหเกิดการจัดการปญหายาปลอดภัยใน

ชุมชนไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
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