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กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณุโลก 
 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลและถอดบทเรยีนเพื่อศกึษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนิน
โครงการสง่เสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชนของจงัหวดัพษิณุโลกปีงบประมาณ 2560 วิธีการวิจยั: การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยั
แบบผสมทีม่ ี3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  1) การประเมนิผลการด าเนินงานซึง่เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลูโดยแบบส ารวจ
ยาในครวัเรอืนและแบบบนัทกึการตรวจรา้นคา้ปลกี  2) การคดัเลอืกพืน้ทีเ่พื่อถอดบทเรยีนโดยใชแ้บบประเมนิ และ 3) การถอด
บทเรยีนเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ ผลการวิจยั: ในขัน้ตอนการประเมนิผลการด าเนินงาน การส ารวจยาในครวัเรอืนพบว่า ต าบล
นาบวั อ าเภอนครไทยมคีรวัเรอืนที่พบยาปฏชิวีนะเหลอืใช้น้อยที่สุด คดิเป็นร้อยละ 7.4 และพบยาหรอืผลติภณัฑ์ปนเป้ือนส
เตยีรอยดน้์อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 12 ผลการส ารวจยาและผลติภณัฑส์ุขภาพในรา้นคา้ปลกีพบว่า ต าบลนี้มจี านวนรา้นคา้ปลกีที่
พบยาปฏชิวีนะน้อยที่สุดคดิเป็นร้อยละ 57.1 และไม่พบยาหรอืผลติภณัฑ์ปนเป้ือนสเตียรอยด์ ผู้วจิยัจงึเลอืกต าบลนี้เพื่อถอด
บทเรียน ผลการศึกษาพบว่า ต าบลนี้ประสบความส าเร็จในการด าเนินโครงการฯ โดยมีปัจจยัแห่งความส าเร็จ คือ ทุกภาคี
เครอืข่ายยอมรบัว่า การท างานใหส้ าเรจ็นัน้จะต้องใชค้วามมสี่วนร่วมของหุน้ส่วน และคนเพยีงคนเดยีวหรอืกลุ่มบุคคลเดยีวไม่
สามารถท างานได ้ มกีารร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค ์ วธิกีารด าเนินงาน และผลลพัธท์ีต่้องการก่อนลงมอืปฏบิตัิใน
พืน้ทีจ่รงิ ผูบ้รหิารระดบัสงูของต าบลมคีวามมุ่งมัน่ในการแกไ้ขปัญหายาไม่ปลอดภยัในชุมชนร่วมกนั มคีวามไวว้างใจซึง่กนัและ
กนัของแต่ละภาคเีครอืข่าย มกีารจดัท าโครงการที่ชดัเจน ซึ่งกจิกรมต่าง ๆ เป็นกจิกรรมที่ไม่มคีวามยุ่งยากซบัซ้อนและภาคี
เครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการประเมินผล สรุป: การประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการฯ พบว่า ต าบลนาบวัมีผลการ
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Abstract 

Objective:  To evaluate and conclude the lessons learnt to on success factors, problems, and barriers in 
implementing the Community Drug Safety Campaign in Phitsanulok during the fiscal year 2017.  Methods:  This study 
was a mixed method study with 3 phases including 1)  evaluation of the outcomes of the campaign in a quantitative 
study using survey form for drugs in household and records of grocery inspection, 2) selection of the district for concluding 
the lessons learnt by using evaluation form, and 3) conclusion of the lesson learnt with a qualitative study. Results: In 
the outcome evaluation of the campaign, household survey of drugs revealed that Na Bua sub- district in Nakhon Thai 
District had the least proportion of households with antibiotics left- over ( 7. 4% )  and had the lowest rate of drugs or 
products contaminated with steroids ( 12. 0% ) .  The survey of drugs and health products in retail stores found that this 
sub- district has the least proportion of retailers with antibiotics ( 57. 1% )  and found no steroid- contaminated drugs or 
health products.  The researcher therefore chose this sub- district for concluding the lessons learnt.  The study showed 
that this district had been successful in implementing the project with the following success factors; every network 
partner’ s acknowledgement that success required the partnership, and one person or one group of people could not 
accomplish the goal, participatory decision making on common goal, objectives, method of operation and desired 
outcomes before implementation of the project, commitment from the part of high level administrators of the sub-district 
on the collective resolution of drug safety problem in community, mutual trust among each network partner, unambiguous 
plans in project with simple and uncomplicated activities, and involvement of network partners in project evaluation. 
Conclusion:  Evaluation of the implementation of the project found that Na Bua sub- district had the best outcomes. 
Lessons learnt from this sub-district reflect success factors in project implementation. 
Keywords: retail store, public health pharmacy, antibiotics, steroids, consumer protection 
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บทน า 
 การใชย้าอย่างไม่สมเหตุสมผลเป็นปัญหาส าคญัที่
ระบบสาธารณสุขส่วนใหญ่ทัว่โลกก าลังเผชิญอยู่  (1)  
องค์การอนามยัโลกประมาณการว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ยาทัง้หมดถูกจ่ายหรือขายอย่างไม่เหมาะสม นอกจากนี้
ผูป่้วยราวรอ้ยละ 50 ไม่สามารถทานยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง (2) 
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลนัน้รุนแรงขึ้น ในประเทศที่
ก าลังพัฒนาซึ่งมีระบบสุขภาพที่อ่อนแอและกลไกการ
ตรวจสอบการใช้ยามกัยงัไม่ได้รบัการพฒันาหรือไม่มี (3) 
การใช้ยาไม่สมเหตุผลส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ปัญหาเชือ้ดือ้ยา การสญูเสยีทรพัยากรและเงนิ โดยทีร่อ้ยละ 
25-70 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมในประเทศก าลงั
พฒันาถูกใชเ้ป็นค่าใชจ้่ายดา้นยา (4)  
  ส าหรบัประเทศไทย การใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุผลเกิดขึ้นทัง้ในสถานพยาบาลและชุมชน นับเป็น
ปัญหาระดับชาติมานาน ตัวอย่างเช่น ประชาชนใช้ยา
ปฏชิวีนะรกัษาโรคหวดัซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสัอย่างแพร่หลาย 
ประมาณรอ้ยละ 40-60 ในต่างจงัหวดัและรอ้ยละ 70-80 ใน
กรุงเทพมหานคร (5) การบรโิภคยาของคนไทยในปี 2553 
มีมูลค่าสูงถึง 144,570 ล้าน บาท คิดเป็นร้อยละ 35 ของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (6) ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วมี
สดัสว่นเพยีงรอ้ยละ 10-20 เท่านัน้ (7)   

การซื้อยากินเองเป็นการรกัษาอาการเจ็บป่วยที่
พบบ่อยของประชาชน (7) ช่องทางการซือ้ยาส่วนใหญ่ คอื 
รา้นคา้ปลกี โดยผูซ้ือ้พจิารณาจากสรรพคุณทีผู่ข้ายโฆษณา 
ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยหรอืครอบครวัจ านวนมากซือ้ยามา
ใช้เองโดยไม่ผ่านการดูแลจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (8) การศึกษาเรื่องแหล่งต้นทางและเส้นทาง
การกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จงัหวดัระบุว่า 
ผู้ใช้ยาส่วนใหญ่ในเขตชนบทยงัมีพฤติกรรมซื้อยารกัษา
ตนเองโดยพิจารณาจากสรรพคุณที่ผู้ขายโฆษณา ขณะที่
ช่องทางการซือ้ยาส่วนใหญ่คอืรา้นขายของช าในชุมชน (9) 
ท าให้เสี่ยงต่ออันตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุสมผล ท าให้ไม่ได้ผลในการรักษาและเสี่ยงต่อ
อนัตรายจากความรุนแรงของโรค การดื้อยาก็เป็นปัญหา
ส าคัญที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม 
ผลกระทบทีส่ าคญัอกีประการหนึ่ง คอื การทีป่ระชาชนเสยี
เงนิโดยเปล่าประโยชน์ (10) 

ร้านค้าปลีกในจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 47.9  
จ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่สว่นใหญ่ซือ้ยามาจากรา้นขาย

ยาแผนปัจจุบนั โดยยาซึ่งไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้านและ
ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ ที่พบมากที่สุด คอื ยาเมด็ paracetamol 
(ขนาดบรรจุมากกว่า 10 เมด็) ยาปฏชิวีนะทีพ่บมากสุด คอื 
ยาเมด็ tetracycline ยาทีม่กีารผสมสารสเตยีรอยดท์ีพ่บสว่น
ใหญ่เป็นยาทาภายนอก ยาชุดส่วนใหญ่ทีพ่บมสีรรพคุณแก้
ปวดเมื่อย (11) สถานการณ์ดงักล่าวอาจน าไปสู่ความไม่
ปลอดภยัจากการใชย้าและปัญหาเชือ้ดือ้ยา 

ช่วงระหว่างปี 2525 –2540 เป็นช่วงเวลาของการ
เรียนรู้และแก้ไขปัญหาการใช้ไม่ เหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการลดปัญหายาชุด 
นโยบายดังกล่าวปรากฏอยู่ในนโยบายของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาในปี 2526 ทีใ่หม้กีารกวดขนัให้
ยาชุดหมดไป (12) 

ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนมมีา
อย่างต่อเนื่องยาวนาน แต่ปัญหาดงักล่าวก็ยงัไม่หมดไป  
เนื่องจากเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน มีปัจจัยที่เข้ามา
เกีย่วขอ้งหลายส่วน ทัง้จากตวัผูใ้ชย้าเอง ผูส้ ัง่ใชย้า ผูผ้ลติ
ยา กระจายยา และการควบคุมตามกฎหมาย ดงันัน้การ
ด าเนินการจงึต้องใช้มาตรการที่หลากหลาย ซึ่งต้องอาศยั
ความร่วมมอืของหลายภาคชัน้ทัง้สว่นกลางและสว่นภมูภิาค 
จากสภาพความซับซ้อนของปัญหาดังกล่าว ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจงึไดก้ าหนดเป้าหมาย ตวัชีว้ดั 
และแนวทางการด าเนินงาน เพื่อขบัเคลื่อนกจิกรรมส่งเสรมิ
การใช้ยาปลอดภัยในชุมชนให้มีความชดัเจน สอดคล้อง 
และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทัว่ประเทศ 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก ในฐานะผู้
ควบคุม ก ากบั และดูแลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านยา จงึได้จดัท าโครงการส่งเสรมิการใช้ยาปลอดภยัใน
ชุมชน ปีงบประมาณ 2560 (โครงการฯ) ขึน้ โดยเน้นในสอง
เรื่องหลกัคอื การไม่ใชย้าปฏชิวีนะโดยไม่จ าเป็นและการไม่
ใชย้าสเตยีรอยดโ์ดยไม่มใีบสัง่แพทย ์ทัง้นี้โดยความร่วมมอื
ของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้น าชุมชน และคนในชุมชน 
เพื่อใหชุ้มชนพฒันากลไกในการจดัการตนเองในระยะยาว 

ดังนัน้ ผู้วิจ ัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พิษณุโลก จึงสนใจประเมินผลและศึกษาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคของโครงการฯ เพื่อใช้เป็น
ขอ้มูลในการวางแผนและสนับสนุนการด าเนินการส่งเสรมิ
การใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ของจงัหวดัพิษณุโลกและใน
จงัหวดัอื่นใหบ้รรลุตามเป้าหมาย และเกดิประโยชน์สงูสดุ 
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วิธีการวิจยั 
 งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ของจังหวัดพิษณุโลกและตัวอย่างใน
การศกึษาแสดงความยนิยอมในการใหข้อ้มูลโดยลงชื่อเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรบนแบบสอบถามทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู การวจิยันี้
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง โดยมรีะเบยีบวธิี
วจิยัดงันี้ 
 รปูแบบการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบผสมประกอบ 
ด้วย 1) การประเมนิผลการด าเนินงานตามโครงการฯ ซึ่ง
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 2) การคัดเลือกพื้นเพื่อถอด
บทเรยีนแห่งความส าเรจ็ในการด าเนินงานตามโครงการฯ 
และ 3) การถอดบทเรยีนแห่งความส าเรจ็ในการด าเนินงาน
ตามโครงการฯ ซึง่เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ 
 ประชากรและตวัอย่าง  

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน  
จงัหวดัพษิณุโลก (โครงการฯ) ด าเนินการในทัง้ 9 อ าเภอ
ของจงัหวดัพษิณุโลก ในแต่ละอ าเภอ ผูว้จิยัเลอืกต าบลมา 1 
ต าบลโดยใชว้ธิเีลอืกอย่างแบบเจาะจงจากชุมชนน าร่องการ
ส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัทีส่มคัรใจรวม 9 ต าบล ไดแ้ก่ 1) 
ต.ท่าทอง อ.เมอืง 2) ต. นาบวั อ.นครไทย 3) ต.บา้นมุง อ.
เนินมะปราง 4) ต.วัดตายม อ.บางกระทุ่ม 5) ต.ชุมแสง
สงคราม อ.บางระก า 6) ต.วงฆ้อง อ.พรหมพิราม 7) ต.
ท้อแท้ อ.วดัโบสถ์ 8) ต.ป่าแดง อ.ชาติตระการ และ 9) ต.
แก่งโสภา อ.วงัทอง ทัง้นี้ตามแนวทางการด าเนินโครงการฯ 
ของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ประชากร ได้แก่ 3,314 ครวัเรอืนและร้านค้าปลีก 
274 ร้านแห่งในพื้นที่ที่เขา้ร่วมโครงการฯ ตวัอย่างในระดบั
ครวัเรอืนถูกเลอืกจากทุกหมู่บา้นในต าบล โดยมจี านวนเป็น
สดัส่วนตามจ านวนประชากรในหมู่บา้น ครวัเรอืนถูกเลอืก
ดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มบา้นเลขทีจ่ากฐานขอ้มูล 18 
แฟ้มของสถานพยาบาลในต าบลทีเ่ลอืก ส่วนรา้นคา้ปลกีทัง้ 
274 รา้นในพืน้ทีไ่ดร้บัการส ารวจ 

การค านวณขนาดตัวอย่างครัวเรือนเป็นกรณีที่
ทราบจ านวนประชากรทีแ่น่นอน โดยใชว้ธิกีารของ Krejcie 
และ Morgan (13) ทัง้นี้ก าหนดระดบัค่าความเชื่อมัน่รอ้ยละ  
95 และระดบัค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 สดัส่วนของ
ครวัเรอืนที่พบปัญหาที่ศกึษาก าหนดไว้ทีร่้อยละ 30 ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 3,314 ครวัเรอืน จ านวนตวัอย่างที่
ตอ้งเกบ็ในแต่ละต าบล คอื 314-393 ครวัเรอืน 

 เครือ่งมือในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบส ารวจ แบบบนัทึก แบบ
ประเมิน แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการ
สนทนากลุ่มที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้นมาจากการระดมความเห็น
ของนักวชิาการและเภสชักรผูป้ฏบิตังิานในพืน้ที ่งานวจิยัที่
เกี่ยวข้อง และแบบส ารวจยาในครัวเรือนปี 2560 ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เครื่องมอืผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญและทดสอบ
ความเทีย่งในการศกึษาน าร่อง หลงัจากการทดลองใชไ้ดม้ี
การปรบัปรุงเพื่อให้ใช้งานได้ในพื้นที่จรงิ นอกจากนัน้การ
เก็บข้อมูลยงัใช้วธิกีารอื่น ๆ ได้แก่ การสงัเกตและการให้
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง รวมถึงการตรวจสอบ
การปนเป้ือนสเตียรอยด์ของผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ
เบือ้งตน้ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลในระหว่างเดอืนมกราคม-ตุลาคม 
2561 ในขัน้ตอนการประเมนิผลโครงการฯ เกบ็ขอ้มลูโดยใช้
แบบส ารวจยาในครวัเรอืน และแบบบนัทกึการตรวจรา้นคา้
ปลีก นอกจากนัน้การเก็บข้อมูลยงัใช้วิธีการอื่น ๆ ได้แก่ 
การสงัเกตและการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
รวมถงึการตรวจสอบการปนเป้ือนสเตยีรอยดข์องผลติภณัฑ์
ดว้ยชุดทดสอบเบือ้งตน้ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

ในขัน้ตอนการคัดเลือกพื้นที่เพื่อถอดบทเรียน 
ผูว้จิยัจดัประชุมระดมสมองเครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
สุขภาพระดบัจงัหวดัเพื่อก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกพื้นที่ 
จากนัน้ใหค้ะแนนการประเมนิเพื่อคดัเลอืกพืน้ทีใ่นการถอด
เรยีนตามเกณฑท์ีก่ าหนด  
 ในขัน้ตอนการถอดบทเรียนจากต าบลที่ประสบ
ความส าเรจ็ในการด าเนินงานตามโครงการฯ ท าโดยผูว้จิยั
สมัภาษณ์เชงิลกึในผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจ านวน 20 คน ได้แก่ 
เภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เภสชักร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบวั (รพ.สต.นาบวั) 
เจา้หน้าทีร่พ.สต. นาบวั นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนา
บวั เจ้าของร้านช า อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชน
กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเป้าหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์มุ่ง
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปเกีย่วกบัปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ปัญหา และ
อุปสรรคของโครงการฯ ผูว้จิยัยงัจดัการสนทนากลุ่ม 2 ครัง้ 
แต่ละครัง้มีผู้ร่วมสนทนา 12 คน ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
ประกอบด้วย เภสชักรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 1 คน 
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เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 1 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 10 คน การสนทนากลุ่มมเีพื่อให้
เขา้ใจถงึปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ ปัญหา และอุปสรรคของการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูจากการประเมนิผลโครงการใช้
สถติเิชงิพรรณนา การค านวณคะแนนผลการด าเนินงานของ
ต าบลเพื่อคดัเลอืกพืน้ที่ส าหรบัการถอดบทเรยีนใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา สว่นการถอดบทเรยีนใชว้ธิวีเิคราะหเ์น้ือหา  
 

ผลการวิจยั 
การประเมินผลโครงการฯ 
 การส ารวจยาและผลติภณัฑ์สุขภาพในครวัเรอืน: 
การส ารวจพบว่า ต.นาบวั อ.นครไทย มคีรวัเรอืนที่พบยา
ปฏชิวีนะเหลอืใชน้้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 7.4 รองลงมาคอื 
ต.ป่าแดง อ.ชาติตระการ ร้อยละ 7.5 และ ต.วดัตายม อ.
บางกระทุ่ม ร้อยละ 7.7 ตามล าดบั และมีครวัเรือนพบยา
หรอืผลติภณัฑป์นเป้ือนสเตยีรอยดน้์อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 
12.0 รองลงมาคือ ต.ป่าแดง อ.ชาติตระการ ร้อยละ 12.2 
และ ต.ชุมแสงสงคราม อ.บางระก า รอ้ยละ 12.4 ตามล าดบั 
 การส ารวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า
ปลกี: การส ารวจพบว่า ต.นาบวั อ.นครไทย มจี านวนรา้นคา้
ปลกีพบยาปฏชิวีนะน้อยทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 57.1 รองลงมา
คอื ต.ทอ้แท ้อ.วดัโบสถ ์รอ้ยละ 57.9 และ ต.ป่าแดง อ.ชาติ
ตระการ ร้อยละ 60 ตามล าดบั การส ารวจใน ต.นาบวั อ.
นครไทย ไม่พบยาหรือผลิตภัณฑ์ปนเป้ือนสเตียรอยด์ 
รองลงมาต่อมาคอื ต.แก่งโสภา อ.วงัทอง มจี านวนร้านคา้
ปลกีทีพ่บยาหรอืผลติภณัฑป์นเป้ือนสเตยีรอยดร์อ้ยละ 3.4 
และ ต.วงฆอ้ง  อ.พรหมพริาม รอ้ยละ 3.6 ตามล าดบั  
 
การคดัเลือกพืน้ท่ีเพื่อถอดบทเรียน 

จากการประชุมระดมสมอง เครือข่ายคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพระดบัจงัหวดัซึง่ประกอบดว้ยสมาชกิ 26 
คน (รูปที่ 1) ได้ก าหนดหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกพื้นทีต่้นแบบ
ใน 5 ด้าน คอื 1) บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานเภสชักรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ เภสชักร ทมีสหวชิาชพี เป็นผูม้คีวามรู ้
ความสามารถ และมศีกัยภาพ และให้ความร่วมมอืในการ
ด าเนินงาน 2) มกีารก าหนดโครงสรา้งการด าเนินงานคุม้ครอง
ผู้บรโิภคด้านสุขภาพอย่างชดัเจน 3) มกีารด าเนินกจิกรรม

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 4) 
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่และชุมชนมศีกัยภาพ มคีวาม
เข้มแข็งและให้ความร่วมมือ และ 5) ผลการด าเนินงาน
ส่งเสริมยาปลอดภัยในชุมชนส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 
เครือข่ายฯ ได้พิจารณาให้คะแนนพื้นที่ทัง้ 9 แห่ง ตาม
หลกัเกณฑข์า้งตน้ พืน้ทีท่ีไ่ดร้บัการคดัเลอืก คอื ต.นาบวั อ.
นครไทย ซึ่งมีผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและ
ประสบความส าเรจ็มากทีส่ดุ  

 

 

 
รูปท่ี 1. ประชุมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
จงัหวดัพษิณุโลก 
 
การถอดบทเรียน 

การถอดบทเรยีนใน ต.นาบวั อ.นครไทย สามารถ
สรุปความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ ดงันี้ 
 ความส าเรจ็ 

 การประชุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญและการจัด
สนทนากลุ่ม (รูปที่ 2) ท าให้สามารถสรุปความส าเรจ็ของ
โครงการฯ ในพื้นที่ได้ ดงันี้ 1) สามารถค้นพบผู้ป่วยและผู้
ไดร้บัผลขา้งเคยีงจากการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม น าไปสูก่ารให้
ความรู้ ค าแนะน าในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
รักษาอย่างถูกต้อง 2) ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ มทีกัษะในการเลอืกซื้อ เลอืกใช้ยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ปลอดภัย และสามารถหาข้อมูลหรือปรึกษา
เจา้หน้าทีส่าธารณสขุก่อนเลอืกยาและผลติภณัฑส์ขุภาพมา 
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รปูท่ี 2. การสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรยีนบทเรยีน 

ใชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง และสามารถระบุ คน้หายาและผลติภณัฑ์
สขุภาพอนัตรายทีม่วีางจ าหน่ายหรอืมกีารน ามาใชใ้นชุมชน 
ท าให้ประชาชนเกิดความตระหนักและไม่น าผลิตภัณฑ์
ดงักล่าวมาใชอ้กีต่อไป 3) การคน้พบยาไม่ปลอดภยัในพืน้ที่
น ามาซึ่งการจัดการแหล่งผลิต/จ าหน่ายทัง้ภายในและ
ภายนอกพื้นที่ 4) ชุมชนตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมทีน่ ามาซึ่งอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหลายอย่าง เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคไต การติดเชื้อ กระดูกผุ 
เป็นต้น และน ามาสู่การจัดการปัญหาโดยชุมชนเอง 5) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นทีม่ทีกัษะในการคดักรองกลุ่ม
เสี่ยงใช้สเตียรอยด์ไม่เหมาะสม ตลอดจนการตรวจสอบ
ฉลากและตรวจผลติภณัฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
6) เกิดระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยจากการใช้ส
เตียรอยด์เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษาและวางแผนการรกัษา
เป็นการเฉพาะราย 7) อาสาสมคัรสาธารณสขุและเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ทราบและเขา้ใจระบบการส่งต่อขอ้มูล
ปัญหายาและผลติภณัฑส์ุขภาพตามระบบรบัเรื่องรอ้งเรยีน
ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 8) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่สามารถตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพอันตรายในหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ ( single 
window) ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และเป็นเครอืขา่ย
ในการส่งผลติภณัฑต์้องสงสยัเพื่อตรวจวเิคราะหย์นืยนัผล
และเผยแพร่ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทราบทางหน้าต่าง
เตอืนภยัสขุภาพ 9) เภสชักรโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
นครไทยได้ฝึกทกัษะการเยี่ยมบา้นเพื่อประเมนิผลกระทบ
จากการใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพอนัตรายอื่น ๆ ร่วมกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นที่ 
เพื่อให้มีความพร้อมในการออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในโอกาสอื่น ๆ และ 10) ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัพษิณุโลกไดข้อ้คน้พบจากการด าเนินโครงการฯ ใน
ปีงบประมาณ 2560 เพื่อน ามาปรบัปรุงวธิกีารและขยายการ
ด าเนินงานในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ในโอกาสต่อไป 

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 
ปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชนเป็นปัญหาที่

ซบัซ้อนและฝังรากลกึมาอย่างยาวนาน ตลอดจนมผีู้เกี่ยว
มากมายทัง้ภาครฐัและเอกชน (ผู้ผลติยา ร้านขายยา รถเร่ 
รา้นคา้ปลกี ผูใ้ชย้า พนกังานเจา้หน้าที ่ฯลฯ) ความซบัซอ้น
ของปัญหาท าใหไ้ม่อาจแกปั้ญหานี้ไดด้ว้ยองค์กรใดองค์กร
หนึ่งหรือกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่ทุกภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องต้องประสานความร่วมมือกันและท างานแบบ
หุ้นส่วนในแก้ไขปัญหา การถอดบทเรียนการด าเนิน
โครงการฯ ในครัง้นี้พบปัจจยัแห่งความส าเรจ็ดงันี้ 

1) ทุกภาคีเครือข่ายยอมรับว่า  การท างานให้
ส าเร็จนัน้จะต้องใช้ความมีส่วนร่วมของหุ้นส่วน และคน
เพียงคนเดียวหรือกลุ่มบุคคลเดียวไม่สามารถท างานให้
ส า เร็จ ได้  โครงการรถพยาบาลชุมชนเป็นตัวอย่าง
ความส าเรจ็ของการท างานเชงิหุน้สว่นร่วมกนั ซึง่ปัจจยัแห่ง
ความส าเรจ็คอื การทีร่ถพยาบาลนี้เป็นของทุกคน ชาวบา้น
ลงขนักนัซื้อด้วยเงินคนละร้อยหรือข้าวสารคนละถัง เป็น
การลงขนัดว้ยความสมคัรใจ  

“รถนัน้เป็นสมบตัขิองส่วนรวม.....ทุกคนในต ำบล
นัน้กเ็ตม็ใจซื้อ” (ชาวบา้นต าบลนาบวั) 

“เริม่ตัง้แต่ระดมควำมคิด...แล้วก็ระดมกำรรับ
บรจิำค...แลว้กต็ดิตัง้อุปกรณ์ทัง้หมดเบด็เสรจ็ไม่ถงึยีส่บิวนั” 
(ผูบ้รหิาร อบต.นาบวั) 

“มนักเ็หมอืนกบัเรำเป็นเจำ้ของ...เวลำเจบ็ป่วยเคำ้
กม็ำรบั กเ็หมอืนกบัเรำเป็นเจำ้ของ” (ชาวบา้นต าบลนาบวั)  

 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการท างานร่วมกันอย่าง

ใกล้ชดิระหว่างองคก์ารบรหิารส่วนต าบลนาบวั รพ.สต นา
บวั และประชาชนโดยองค์การบรหิารส่วนต าบลนาบวัเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอความ
ตอ้งการ หรอืใหป้ระชาชนจดัท าโครงการเพื่อของบประมาณ
อุดหนุนได ้

“ในส่วนขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำบัวนัน้
ยนิดใีหก้ำรสนับสนุนกำรท ำงำนของสำธำรณสุข โดยในปีนี้
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เรำไดส้นับสนุนงบประมำณในกำรจดัซื้อ เครือ่งวดัควำมดนั 
ปรอดวัดไข้ และชุดท ำแผลให้กับทุกหมู่บ้ำนหมู่บ้ำนละ 
10,000 บำท ตำมทีไ่ด้รอ้งขอเขำ้มำ ..มอีะไรช่วยได้ กย็นิดี
สนับสนุนเต็มที.่..ล ำพงั อบต.อย่ำงเดียวก็ดูแลประชำชน
ทัว่ถึงไม่ได้ . .ก็ได้หมอนีแ่หล่ะช่วยเหลือกันอีกแรง . .” 
(ผูบ้รหิาร อบต.นาบวั) 

 
ในส่วนของการท างานร่วมกนัระหว่าง รพ.สต. กบั

หน่วยงานอื่น ๆ ในต าบล พบว่า ผู้อ านวยการ รพ.สต. นา
บวั มคีวามสามารถในการท างานร่วมกบัคนในชุมชน และ
ไดร้บัความไวเ้น้ือเชื่อใจจากคนในชุมชน รวมถงึไดร้บัความ
ไว้วางในการท างาน และเป็นที่ยอมรับจากนายอ าเภอ 
นายกองค์การบรหิารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บา้น และครู 
ท าใหส้ามารถดงึงบประมาณส่วนทอ้งถิน่มาใชใ้นการพฒันา
งานสาธารณสขุได ้
 “….พีเ่เหววเหรอ แกเอำอยู่ ...นำยอ ำเภอ นำยก 
อบต ก ำนนั ผูใ้หญ่บำ้น แกเอำอยู่หมด แกพดูอะไร ใครเคำ้ก็
เชือ่ แกอยู่มำนำนตัง้แต่จบมำท ำงำน ชำวบ้ำนกร็กัแก ขอ
ควำมร่วมมอือะไรกใ็หห้มด ..” (เภสชักรโรงพยาบาลชุมชน) 
 

จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่า ภาคเีครอืข่ายของต าบล
นาบวัเขา้ใจและยอมรบัว่าจ าเป็นต้องมหีุน้ส่วนจงึจะท างาน
ไดส้ าเรจ็ ดงันัน้ในพืน้ทีต่ าบลนาบวัจงึมกีารด าเนินงานโดย
ใช้กระบวนการเครือข่ายอย่างต่อเนื่ องและสามารถ
ด าเนินการจดัการปัญหาในชุมชนไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม  

2) วธิกีารท างานของภาคเีครอืขา่ยแบบมสีว่นร่วม 
โดยมกีารพูดคุยปัญหาในเวทกีารประชุมวชิาการประจ าปี
และพฒันาสู่แผนแม่บทต าบลนาบวั เครอืข่ายมกีารร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน และ
ผลลพัธท์ีต่้องการก่อนลงมอืปฏบิตัใินพืน้ทีจ่รงิ ซึง่ท าใหแ้ต่
ละภาคีเข้าใจบทบาทและหน้าที่ของตนเอง ท าให้การ
ด าเนินงานต่าง ๆ เป็นไปตามแผน และผลลพัธก์ าหนดไว ้ 
 ในกรณีของโครงการส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัใน
ชุมชน มกีารก าหนดวตัถุประสงค์โครงการทีช่ดัเจน คอื 1) 
เพื่อพฒันา ระบบ กลไก และรปูแบบการด าเนินงานส่งเสรมิ
การใช้ยาปลอดภยัระดบัครอบครวั ชุมชน 2) เพื่อส่งเสริม
พฤตกิรรมการใชย้าอย่างสมเหตุสมผลอย่างยัง่ยนื โดยการ
มีส่วนร่วมจากคนในครอบครัวและชุมชน และ 3) เพื่อ
แกปั้ญหาการน ายาไปใชใ้นทางทีไ่ม่เหมาะสม และลดความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายจากการใชย้า  

นอกจากนี้ยงัมตีวัชีว้ดัและเป้าหมายทีช่ดัเจนและ
อยู่ในวสิยัทีท่ าได้จรงิ ดงันี้ 1) ประชาชนกลุ่มเสีย่ง มคีวามรู้
พืน้ฐานเรื่องยาปฏชิวีนะและสเตยีรอยด ์มากกว่ารอ้ยละ 70 
2) ครวัเรอืนของประชาชนกลุ่มเสีย่งพบยาปฏชิวีนะเหลอืใช/้ 
ยากลุ่มเสี่ยงที่ปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ (ทดสอบด้วยชุด
ทดสอบเบื้องต้น) ไม่เกินร้อยละ 15 และ 3) ร้านค้าปลกีมี
การจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ/ยากลุ่มเสีย่งที่ปนเป้ือนสารสเตยี
รอยด ์(ทดสอบดว้ยชุดทดสอบเบือ้งตน้) ไม่เกนิรอ้ยละ 15 

3) ผู้บริหารระดับสูงของต าบล ได้แก่  นายก
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาบวั ก านัน ผู้ใหญ่บา้น รวมถงึ
ผูอ้ านวยการ รพ.สต. นาบวั ลว้นมคีวามมุ่งมัน่ในการแกไ้ข
ปัญหายาไม่ปลอดภยัในชุมชนร่วมกนั 
 “เรือ่งปัญหำรำ้นขำยของช ำขำยยำอนัตรำยเนีย่....
เหน็หมอแหววแกมำคุยว่ำอยำกจะของบประมำณไปท ำป้ำย
ใหร้ำ้นขำยของช ำทีไ่ม่ขำยยำอนัตรำย..ผมกโ็อเคนะ..ถำ้ท ำ
แลว้มนัแกปั้ญหำได.้.ผมสนบัสนุนเตม็ที”่ (ผูบ้รหิาร อบต.นา
บวั) 
 “อบต. ทีน่ีใ่ห้ควำมส ำคญั เค้ำมกีองทุนทีท่ ำเรือ่ง 
อำหำรปลอดภัยในชุมชน เกษตรปลอดสำร เรือ่งยำ ทำง
อบต.ตัง้ไวส้ ำหรบักจิกรรมพวกนี้ วนันัน้ทีอ่บรมเรือ่งยำ ตวั
นำยก อบต.กบัทมี ก ำนนั ผูใ้หญ่บำ้น เขำกเ็ขำ้ฟังเองนะ เคำ้
กใ็หค้วำมส ำคญัด”ี (ตวัแทน รพ.สต. นาบวั)  
 “เรือ่งยำปฏชิวีนะของเรำ 10 หมู่เนีย่ เรำจะท ำได ้9 
หมู่ ยกเว้นบ้ำนไร่เนือ่งจำกมนัมฐีำนของหมอเถือ่นเก่ำ ก็
เคยลงไปดู แต่อำจจะมพีวกยำแกป้วดแกไ้ข ้อนันี้เรำท ำได้” 
(ตวัแทน รพ.สต. นาบวั) 
 
 นอกจากนี้ไม่ว่าจะเป็นเจา้หน้าที ่รพ.สต เภสชักร
โรงพยาบาลชุมชน อสม. รวมถึงเจ้าของร้านช า ต่างกเ็หน็
ความส าคัญของปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน มีการ
ท างานเป็นทมี และท างานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 “ต ำบลนี้ดคี่ะพี ่ผูป่้วยไม่ค่อยดื้อ แนะน ำอะไร ส่วน
ใหญ่จะพยำยำมปฏบิตัติำม น้องออกชุมชนกบัพีท่ี ่รพ.สต. 
ไปแนะน ำเรือ่งกำรใช้ยำ เรือ่งยำเหลือใช้ คนไข้ก็น่ำรัก 
รบัปำกจะท ำตำมทีแ่นะน ำ เพือ่ใหต้วัเองดขีึ้น  โรคไม่ก ำเรบิ
หนัก แต่กบ็อกผูป่้วยว่ำ ทีแ่นะน ำนีเ่พรำะเรำเป็นห่วงนะคะ” 
(เภสชักรโรงพยาบาลชุมชน) 
 “รบัผดิชอบงำนดำ้นกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคของ รพ.
สต. ค่ะ ไดร้บัมอบหมำยงำนมำจำกหวัหน้ำ ตอนแรกกร็ู้สกึ
ว่ำงำนล ำบำก ท ำงำนยำกเพรำะสือ่ต่ำง ๆ เขำ้ถงึง่ำย ผูป่้วย
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ต้องกำรหำยเรว็ ๆ เลยชอบหยุดยำ ซื้อยำมำกนิเอง แต่หลงั 
ๆ จำกท ำงำนไป เริม่รูถ้งึสำเหตุทีท่ ำแบบนัน้ กแ็กปั้ญหำกบั
ผูป่้วยทลีะคน ๆ แนะน ำว่ำหมอเป็นห่วงอย่ำงไรบำ้ง เดีย๋วนี้
ผูป่้วยกไ็ม่ค่อยดื้อแลว้ค่ะ” (เจา้หน้าที ่รพ. สต.) 
 “ ไปเจอคนแก่ขำ้งบำ้น ลูกเขำเอำยำหมอ้มำตม้ให้
กนิ บอกว่ำญำตทิีต่่ำงจงัหวดักนิแลว้หำย เรำเป็น อสม. ไป
บอกเขำ เตอืนเขำ เขำกไ็ม่ฟัง ด่ำใหอ้กีว่ำยุ่งกบัแมเ่คำ้ นีเ่ลย
ต้องมำบอกหมอทีอ่นำมยั ว่ำบำ้นนี้เขำซื้อยำหมอ้มำต้มกนิ 
ใหห้มออนำมยัไปพดู เขำจะไดฟั้ง” (อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น) 
 “ เป็นร้ำนขำยของช ำของร้ำนประชำรัฐ เลยไม่
อยำกเอำยำมำขำย นีก่ม็ลีูกคำ้มำถำมหำ แต่เรำบอกว่ำไม่มี
ขำย มเีฉพำะยำพำรำกบัผงเกลอืแร่ อยำกได้ยำอะไรใหไ้ป
หำหมอทีอ่นำมยั ขีร่ถเครือ่งไป 5 นำทกีถ็งึ ยิง่เรำเป็น อสม. 
ดว้ย หมอทีอ่นำมยักอ็บรมรำ้นคำ้หลำยครัง้ว่ำ อย่ำเอำยำมำ
ขำย ผดิกฎหมำย เผือ่คนมำซื้อกนิ เกดิอะไรขึ้น หรอืตำยไป 
รำ้นคำ้ตอ้งรบัผดิชอบ เลยไม่เอำมำขำย” (เจา้ของรา้นช า) 
 “หนูมำเปิดรำ้นขำยของช ำทีห่มู่บำ้นเพรำะทอ้ง ไม่
อยำกท ำงำนโรงงำนทีก่รุงเทพแล้ว ก่อนหน้ำ แม่เป็นคนดู
รำ้น หนูมำดตู่อ มยีำบำงตวัขำยหลำยอย่ำงเลย กบ็อกแม่ว่ำ
จะเอำทิ้ง เพรำะว่ำ หมออนำมยับอกว่ำผดิกฎหมำย แถมหนู
ว่ำ ถ้ำคนมำซื้อกิน เกิดแพ้ยำ หรือเป็นอะไรไป เรำต้อง
รบัผดิชอบตำยเลย ตอนนี้ยำทีม่ ีมแีต่ยำสำมญัประจ ำบำ้น 
หนูคน้เอำในอนิเทอรเ์น็ตว่ำตวัไหนรำ้นช ำขำยได ้ทีม่ขีำยก็
พวกพำรำ ยำธำตุน ้ ำแดง ยำธำตุน ้ ำขำว ยำหอมแกล้ม และ
ผงเกลอืแร่” (เจา้ของรา้นช า) 
 
 4) การท างานที่ประสบความส าเร็จของภาคี
เครอืข่ายต าบลนาบวัเกดิจากความไว้วางใจซึ่งกนัและกนั
ของแต่ละภาค ีโดยกระบวนการท างานใชว้ฒันธรรมและวถิี
ชุมชนเป็นเครื่องมอื และท างานแบบระดมแรงกนัโดยใหม้ี
การช่วยเหลอืกนัในการด าเนินกจิกรรมหมุนเวยีนเปลีย่นกนั
ไปในกจิกรรมในแต่ละเรื่อง การรวมคน (การจดัประชุม) ใช้
รูปแบบพธิกีรรมแทนพธิกีาร (การท าบุญ การเลี้ยงผ)ี ใคร
ทราบก็มา ปากต่อปาก ใช้วฒันธรรมและสิง่แวดล้อมเป็น
เครื่องมือในการท ากิจกรรมการพฒันา แทนการมุ่งใช้เงนิ
หรอืงบประมาณจากหน่วยงาน ใช ้“ศกัดิศ์ร ี” เป็นตวักระตุน้
ใหเ้กดิความต่อเนื่องดว้ยการแขง่ขนัการท าความด ี

“สงัคมเครือญำติ ใคร ๆ ก็รู้จกักนั เรือ่งนี้อำจจะ
ไม่ใช่เรือ่งแปลกส ำหรบัชุมชนในชนบททีส่่วนใหญ่มคีวำม

เกีย่วดองกนัในลกัษณะเครอืญำต ิในอดตีทุกครอบครวัจะมี
ควำมสมัพันธ์กนัด้ำนแรงงำน มีกำรช่วยเหลือกนัท ำงำน 
เช่น ลงแขก และถ้ำใครอพยพไปอยู่ต่ำงถิน่ก็จะกลับมำ
ประกอบพธิกีรรมหรอืมำร่วมงำนของทอ้งถิน่ เช่น ปักธงวนั
สงกรำนต์ พธิบีวชพระ พธิไีหวบ้รรพบุรุษ ส่วนคนทีม่ำจำก
ถิน่อืน่กจ็ะเป็นเขย หรอืสะใภ”้ (ผูบ้รหิาร อบต. นาบวั) 

 
5) โครงการส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชนมี

การจดัท าโครงการที่ชดัเจนและได้รบัการอนุมตัิให้ด าเนิน
โครงการจากนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัพษิณุโลก ซึง่กจิ
กรมต่าง ๆ เป็นกจิกรรมที ่รพ.สต. นาบวัและภาคเีครอืขา่ย
มีศักยภาพในการด าเนินการได้โดยไม่มีความยุ่งยาก
ซบัซอ้น   

“เลือกท ำกิจกรรมต่อยอดจำกเรือ่งดี ๆ ทีเ่ป็น
ทุนเดมิ สำมำรถท ำแล้วส ำเรจ็ด้วยระยะเวลำสัน้ ๆ เพือ่ตกั
ตวงก ำลงัใจ ชยัชนะ ใหค้นท ำงำน แทนกำรเลอืกท ำกจิกรรม
ทีเ่ริม่ต้นจำก ปัญหำทีท่ ำยำก เห็นผลส ำเร็จช้ำ คนท ำจะ
ทอ้ถอย” (ตวัแทน รพ.สต.นาบวั) 

 
6) โครงการฯ มตีวัชีว้ดัและเป้าหมายทีก่ าหนดมา

จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่แม้ว่าตวัชีว้ดั
และเป้าหมายดังกล่าวจะครอบคลุมความส าเร็จในการ
ท างานตามวตัถุประสงค์และเป้าหมาย แต่ภาคีเครือข่าย
ไม่ไดม้สี่วนร่วมในการก าหนด แต่ในช่วงเริม่ต้นโครงการได้
มกีารชีแ้จงท าความเขา้ใจในเรื่องดงักล่าวอย่างชดัเจน และ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้การยอมรบัการประเมนิตาม
ตวัชีว้ดัดงักล่าวแลว้ 

ทัง้นี้ ภาคเีครอืขา่ยไดม้สีว่นร่วมในการประเมนิผล
โครงการฯ โดยร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลยา
ปฏิชีวนะ และผลิตภัณฑ์สุขภาพปนเป้ือนสเตียรอยด์ใน
ครวัเรอืนและรา้นคา้ปลกี รวมทัง้เป็นผูใ้หข้อ้มลูส าคญัและผู้
ร่ วมสนทนาก ลุ่มในการถอดบทเรียนเพื่ อวิ เคราะห์
ความส าเร็จ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงโครงการ ฯ  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 จังหวัดพิษณุโลกได้ด า เนินโครงการ ฯ ใน

ปีงบประมาณ 2560 มีพื้นที่เข้าร่วมโครงการ 9 แห่งใน 9 
อ าเภอของจงัหวดั อ าเภอละ 1 ต าบล จากผลการส ารวจยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในครวัเรือนพบว่า ต.นาบวั อ.นคร
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ไทย มคีรวัเรอืนทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอืใชน้้อยทีส่ดุ รวมถงึมี
ครวัเรอืนพบยาหรอืผลติภณัฑป์นเป้ือนสเตยีรอยดน้์อยทีสุ่ด 
ซึ่งถือว่ามีผลการด าเนินงานเป็นรูปธรรมและประสบ
ความส าเรจ็มากทีส่ดุ ต าบลนี้ไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ป็นพืน้ที่
ส าหรบัการถออดบทเรยีน  

การสมัภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มพบปัจจัย
แห่งความส าเรจ็ คอื 1) ภาคเีครอืข่ายทีด่ าเนินการร่วมกนั
เข้าใจและยอมรบัว่าจ าเป็นต้องมีหุ้นส่วน ตลอดจนมีการ
ท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่างองค์การบริหารส่วน
ต าบลนาบัว รพ.สต. นาบัว และประชาชน ทัง้มีการ
ด าเนินงานโดยใช้กระบวนการเครอืข่ายอย่างต่อเนื่องและ
สามารถด าเนินการจัดการปัญหาในชุมชนได้อย่างเป็น
รปูธรรม 2) มกีารพฒันาเป้าหมายและวตัถุประสงคท์ีช่ดัเจน
และอยู่ในวสิยัทีจ่ะด าเนินการไดจ้รงิ ภาคเีครอืขา่ยต าบลนา
บวัมีการพูดคุยเรื่องราวปัญหาในเวทีการประชุมวิชาการ
ประจ าปีและพัฒนาสู่แผนแม่บทต าบลนาบัว  3) ภาคี
เครือข่ายมีพันธะสัญญาและมีความเป็นเจ้าของในการ
ท างานร่วมกัน ผู้บริหารระดับสูงของต าบล ได้แก่ นายก
องค์การบรหิารส่วนต าบลนาบวั ก านัน ผู้ใหญ่บา้น รวมถงึ
ผู้อ านวยการรพ.สต. นาบวั ล้วนมคีวามมุ่งมัน่ในการแกไ้ข
ปัญหายาไม่ปลอดภยัในชุมชนร่วมกนั 4) การสรา้งและการ
รกัษาความไว้วางใจการท างานที่ประสบความส าเร็จของ
ภาคเีครอืขา่ยต าบลนาบวันัน้เกดิขึน้จากกระบวนการท างาน
ทีใ่ชว้ฒันธรรมและวถิชีุมชนเป็นเครื่องมอื และท างานแบบ
ระดมแรงกนัโดยมกีารช่วยเหลอืกนัในการด าเนินกจิกรรม
หมุนเวยีนเปลีย่นกนัไปในกจิกรรมในแต่ละเรื่อง 5) ขอ้ตกลง
การท างานทีช่ดัเจน ไม่ยุ่งยากซบัซอ้นเกนิไป และ 6) มกีาร
ติดตาม การประเมินผล และการเรียนรู้  ช่วยเสริมสร้าง
เขา้ใจและความไวว้างใจกนั 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จที่พบในการศึกษาครัง้นี้ม ี
ความสอดคล้องตามเงื่อนไขทฤษฎีของการเป็นหุ้นส่วน 
(partnership principles) (14) ที่ว่า การเป็นหุ้นส่วนอย่าง
ประสบความส าเร็จนัน้ขึ้นกับการที่ทุกฝ่ายที่ด าเนินการ
ร่วมกนัต้องเขา้ใจและยอมรบัว่าจ าเป็นต้องมหีุน้ส่วน เคยมี
ความส าเรจ็ในการท างานเชงิหุ้นส่วนร่วมกนั ทราบปัจจยั
แห่งความส าเร็จและปัจจยัที่เป็นอุปสรรค มีวิสยัทศัน์และ
หลกัการท างานที่ได้รับความเห็นชอบร่วมกันก าหนด
ผลลพัธแ์ละวตัถุประสงคท์ีช่ดัเจนและสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ 
ภาคทีุกฝ่ายจะต้องมพีนัธะสญัญาและมคีวามเป็นเจา้ของใน
การท างาน กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ขององค์กรภาคีรู้สีกเป็น

เจ้าของและกระตือรอืร้นในการปฏบิตัิงาน มกีารสร้างและ
การรกัษาความไว้วางใจทัง้ระดบัองค์กรและบุคคลท างาน 
ให้โอกาสทุกภาคีสร้างงผลงานและแบ่งปันประโยชน์จาก
การท างานร่วมกันอย่างยุติธรรม ข้อตกลงการท า งานที่
เรียบง่าย ชดัเจนและโปร่งใส และมีการการติดตาม การ
ประเมนิผล การเรยีนรู ้
ข้อเสนอแนะ 

ในการแก้ไขปัญหายาที่ไม่ปลอดภยัในชุมชน สิง่
ส าคัญคือการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กร
คุม้ครองผู้บรโิภคระดบัชุมชนใหส้ามารถพึง่ตนเองได้และมี
ความยัง่ยนื ซึง่สามารถท าใหเ้กดิขึน้ไดโ้ดยการสรา้งเงื่อนไข
ที่เหมาะสม ดังที่กล่าวในไว้แล้วในประเด็นปัจจัยแห่ง
ความส าเรจ็ของการด าเนินงานตามโครงการในการศกึษานี้  
นอกจากนี้ควรพฒันาบุคคลากรทุกระดบัทัง้ในระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบลให้มภีาวะผู้น าที่สามารถดงึความร่วมมอื
จากทุกภาคส่วนใหร้่วมท างานเพื่อแก้ไขปัญหา นอกจากนี้
ชุมชนจะต้องมีมาตรการทางสังคมที่ชุมชนมีส่วนร่วม
ก าหนดขึน้เพื่อส่งเสรมิยาปลอดภยัในชุมชนอย่างเขม้แขง็ 
จรงิจงั และต่อเนื่อง 
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