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คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข (คบส.) จ านวน 45 คน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 26 คน แกนน า
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ระดบัโรงพยาบาล 1 คน และระดบัจงัหวดั 1 คน การวดัความรูก้่อน-หลงัการอบรมในผู้ประกอบการร้านช า 37 ร้าน ระยะที่ 3 
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จ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมายรอ้ยละ 75.68 โดยเป็นยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 64.86 ของรา้นช า) ยาชุด (รอ้ยละ 21.62 ของรา้นช า) และ
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Abstract 
Objective: To develop a community model with no antibiotics, Yachud and steroids containing drugs in Thung 

Luang Municipality, Khiri Mat District, Sukhothai Province. Methods: This action study was conducted in 2 cycles divided 
into 3 phases. Phases 1 involved the survey on problems in 13 villages to gain the information for planning. Phase 2 
involved activities consisting of planning and resolving the problems through community meeting, creating mutually 
agreed public policies, driving the policy through the Quality of Life Development Committee and integrating in the Health 
Statute, inspection of the problems by pharmacists and networks in the community, control of source of drug distribution, 
in-depth interviewing 45 leaders of the Consumer Protection Network in Public Health (CSC), including 26 village health  
volunteers (VHV), 13 community leaders, 2 representatives of local government organizations, and 2 representatives of 
sub-district health promoting  hospitals (SDHPH), one pharmacist at the hospital level and one at provincial level, 
measuring of knowledge of 37 grocery owners before and after training. Phase 3 was the evaluation of effort by villagers 
in all 13 villages writing their opinion in comment box, and reporting name of stores distributing inappropriate drugs. The 
evaluation took placed in every village and every month. Results: Survey in phase 1 identified 75. 68%  of the grocery 
stores distributing illegal drugs including antibiotics (64.86% of grocery stores), Yachud (21.62% of the grocery stores) 
and traditional drugs containing steroids (13.22% of the grocery stores).  In the second phase, the average knowledge 
score of the grocery owners before the training was 7. 32±1. 38.  After the training, the scores significantly increased to 
16.00± 1. 26 ( P <0. 001)  out of the full score of 20.  After the intervention, no shops in the community sold antibiotics, 
Yachud, steroids containing drugs. Surveillance by the CPF network and VHVs and notification of the incidents to the 
staff in SDHPHs on through the VHV meeting or the Sub-district Quality of Life Committee’s Line group in every month 
eradicated the problem. Conclusion: Participatory action through the Quality of Life Development Committee at village 
level to district level helps Thung Luang community become a model for community free of antibiotics, Yachud and 
steroids containing drugs.  
Keywords: grocery store, quality of life development committee, consumer protection, model community 
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บทน า 
 ตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ยาทีอ่นุญาตให้
จ าหน่ายได้ทัว่ไปมเีฉพาะยาสามญัประจ าบ้านเท่านัน้ (1) 
อย่างไรกต็าม ยงัพบว่าแหล่งยาทีส่ าคญัและเขา้ถงึไดง้่ายใน
ชุมชน คอื รา้นช า ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า ประชาชนมพีฤตกิรรม
การรักษาตนเองโดยไม่ผ่ านการดูแลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (2) พฤตกิรรมการซือ้ยากนิเองเป็นรูปแบบการ
รกัษาอาการเจบ็ป่วยทีพ่บไดบ้่อยในชุมชนรวมถงึการใชย้า
อย่างไม่สมเหตุผล จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 
พบว่ามกีารใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 50 จงึ
ส่งผลใหป้ระชาชนมคีวามเสีย่งต่ออาการไม่พงึประสงคแ์ละ
อนัตรายจากยา รวมถงึการสิน้เปลอืงงบประมาณ (3) 
 การจ าหน่ายยาปฏชิวีนะหรอืยาอนัตรายในรา้นช า 
สง่ผลใหป้ระชาชนมคีวามเสีย่งต่อการดือ้ยา ท าใหก้ารรกัษา
ไม่ไดผ้ล และกดิอนัตรายจากความรุนแรงของโรค ทัว่โลกมี
การเสยีชวีติจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และ
หากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 (หรือ 30ปี
ข้างหน้า) การเสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน 
ประเทศในทวปีเอเชยีจะมคีนเสยีชวีติมากทีส่ดุ คอื 4.7 ลา้น
คน คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 
พันล้านล้านบาท (100 trillion USD) ส าหรับประเทศไทย
การศึกษาเบื้องต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
ประมาณปีละ 38,000 คน คดิเป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
โดยรวมสงูถงึ 4.2 หมื่นลา้นบาท (4) 
 ในอ าเภอคีรีมาศ ได้มีการจัดการปัญหาการ
กระจายยาปฏชิวีนะและยาอนัตรายในชุมชนเป็นประจ าทุก
ปี ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินการโดยภาครฐัด้านเดยีว จงึยงั
ท าให้ปัญหาคงเหลอือยู่ ในปี พ.ศ.2560 ได้มนีโยบายการ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข 
จึงมุ่งเน้นให้พื้นที่ชุมชนต าบลทุ่งหลวงที่มีปัญหาการ
กระจายยาปฏิชีวนะ ยาชุด และยาผสมสารสเตียรอยด์ 
(antibiotics, yachud, streiods containing drugs: AYS) ใน
ชุมชน ใหม้รีูปแบบการแกปั้ญหาทีพ่ึง่ตนเองไดแ้ละต่อเนื่อง 
ผูว้จิยัจงึเชื่อมโยงขอ้มลูผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบดา้นสุขภาพจาก
การใชย้าในชุมชนและขอ้มลูการกระจายยาทีไ่ม่เหมาะสมใน
ชุมชน และร่วมมือกบัเครือข่ายสุขภาพในชุมชนต าบลทุ่ง
หลวงให้เกดิการมสี่วนร่วมเป็นภาคเีครอืข่ายทัง้ประชาชน 
ร้านค้า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับต าบล  ตามหลัก แนวคิด
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา (5) ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนเพื่อเคลื่อนในเชิงระบบ เชิงกติกาสังคม เชิง
กฎหมาย หรือเชิงโครงสร้าง ทัง้ภาครฐั ภาคชุมชน ภาค
สงัคม และภาควิชาการ ให้มีการขบัเคลื่อนในการแก้ไข
ปัญหาไปพร้อม ๆ กนั ผ่านกลไกคณะกรรมการคุณภาพ
ชวีติระดบัชุมชนจนถงึระดบัอ าเภอ  
 พื้นที่เทศบาลต าบลทุ่งหลวง ถูกเลือกเป็นพื้นที่
ต้นแบบในการจดัการปัญหาการใชย้าไม่เหมาะสมและการ
จดัการแหล่งกระจายยาในชุมชน เนื่องจากเป็นชุมชนที่มี
ขนาดใหญ่ของอ าเภอครีีมาศ มีประชากรประมาณ 7,500 
คน อีกทัง้เป็นพื้นที่ที่มีเครือข่ายเข้มแขง็ทัง้ 3 ด้าน ซึ่งมี
การเมืองการปกครองท้องถิ่นที่เข้มแข็ง มีบุคลากรทาง
สาธารณสขุทีม่คีวามรูค้วามสามารถและเป็นกุญแจส าคญัใน
การประสานงาน ตลอดจนให้ความรู้วชิาการแก่ประชาชน 
อสม. และรา้นคา้ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ผ่านเวทกีารประชุมประจ าเดอืนของชุมชน ต าบลทุ่งหลวงมี
ร้านช าทัง้หมด 37 ร้าน  จากการส ารวจพบว่ามีร้านที่
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะและยาอันตราย  28 ร้าน (ร้อยละ 
75.68) นอกจากนี้ยงัเป็นพืน้ที่ทีพ่บผู้ป่วยเสยีชวีติจากการ
ใช้ยา AYS ถึง 3 ราย ในปี 2561-2562 จึงมีความเสีย่งสูง
หากไม่เร่งจดัการปัญหาให้หมดไป หากการแก้ไขปัญหา
ประสบความส าเร็จ การด าเนินงานสามารถเป็นพื้นที่
ตน้แบบปลอดยา AYS ของพืน้ทีอ่ื่นต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 
 งานวิจยันี้ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมกา
จริยธรรมในมนุษย์ของจงัหวดัสุโขทยั การวิจยันี้เป็นการ
ศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ระหว่างตุลาคม 2562 ถงึ มกราคม 
2563 โดยมรีะเบยีบวจิยัดงันี้ 

ตวัอยา่ง 
ตั ว อ ย่ า ง  แ บ่ ง เ ป็ น  3 ก ลุ่ ม  ก ลุ่ ม ที่  1 คื อ 

ผูป้ระกอบการรา้นช าทัง้หมด จ านวน 37 คน กลุ่มที ่2 เป็น
แกนน าเครือข่ายในกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบการจดัการปัญหาในชุมชน ที่เลอืกมาแบบเจาะจง
จ านวน 45คน ประกอบดว้ย ตวัแทนแกนน าชุมชน หมู่ละ 1 
คนจ านวน 13 คน แกนน า อสม. หมู่ละ 2 คน จ านวน 26 
คน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลและคณะท างาน
จ านวน  2  คน ผู้อ านวยการ รพ.สต.และคณะท างาน 
จ านวน 2 คน เภสชักรผู้รบัผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
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โรงพยาบาลครีมีาศจ านวน 1 คน เภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 1 คน ทัง้นี้เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท าใหท้ราบสภาพปัญหา
และน าไปสรา้งรูปแบบหรอืนโยบายสาธารณะชุมชนในการ
จดัการปัญหา AYS ในพืน้ที ่

 ตัวอย่างกลุ่มที่ 3 เป็นประชาชนหรือ อสม. ใน
ชุมชนทัง้ 13 หมู่บา้น หมู่ละ 15-20 คนทีอ่าศยัอยู่ในหมู่บา้น
มากกว่า 5 ปี เคยได้รับความรู้ด้านยาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ การ
เลอืกตวัอย่างเป็นแบบเจาะจง ผูว้จิยัประเมนิความรูเ้กีย่วกบั
ยาและยาทีจ่ าหน่ายในรา้นช าได/้ไม่ไดใ้นตวัอย่างกลุ่มนี้ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้วางแผนเตรียมการ: ผู้วิจ ัย
ส ารวจและค้นหาปัญหาในพื้นทีจ่ากเอกสารการส ารวจรา้น
ช าของนักวิชาการสาธารณสุขใน รพสต. และผลการ
ด าเนินงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ซึ่งมกีาร
ส ารวจการจ าหน่ายยาทีไ่ม่ปลอดภยัในรา้นช าตามปกตปีิละ 
1 ครัง้ จากนัน้น ามาวเิคราะหร์่วมกบันกัวชิาการสาธารณสุข
ทีป่ฏบิตังิานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคใน รพ.สต. ทุ่งหลวง  

จากนัน้ การวจิยัส ารวจปัญหาการจ าหน่าย AYS 
ในรา้นช าทัง้หมด 37 รา้นโดยคณะท างานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้ จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย เภสชักรใน
โรงพยาบาลที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขใน รพ.สต. ทุ่ งหลวง 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสขุในกองสาธารณสขุเทศบาลต าบลทุ่งหลวง 1 คน 
ประธาน อสม 1 คน การส ารวจการจ าหน่ายยาเบือ้งต้นท า
โดยไม่บอกรา้นช าล่วงหน้าโดยใชแ้บบส ารวจทีป่รบัปรุงจาก
แบบส ารวจร้านช าของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ซึง่ส่วนที ่1 สอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลพืน้ฐานทัว่ไป (เพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการเปิดจ าหน่ายสินค้า 
ลกัษณะการจ าหน่ายสนิค้า และรายได้) ส่วนที่ 2 เป็นการ
ส ารวจการจ าหน่ายยาในรา้นช าและชนิดของยาทีม่จี าหน่าย
ในร้านช า  ประกอบด้วย  AYS เช่น  ยาแผนโบราณ 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาอนัตรายอื่น ๆ นอกเหนือจากยา
ปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด์ ยาสามญัประจ าบ้าน และยา
บรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ โดยแยก
ตามชื่อการค้าที่ส ารวจพบ รวมถึงการเสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุของยา เพื่อใหท้ราบถงึการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมใน
ชุมชนผลกระทบดา้นสขุภาพในชุมชน หลงัการส ารวจ คณะ
ท างานฯ สรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งกบัเจา้ของรา้นช า ต่อมา

น าขอ้มูลมาวเิคราะหแ์ละคนืขอ้มลูสถานการณ์ปัญหาใหก้บั
ชุมชน 

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ปฏิบติัการ   
ระยะร่วมกันวางแผนและหาวิธีแก้ปัญหา

ร่วมกนั: ผู้วจิยัและคณะท างานคุ้มครองผู้บรโิภคน าเสนอ
ปัญหาที่พบจากชุมชนและระดมความเห็นในการแก้ไข
ปัญหา จัดเวทีประชาคมในกลุ่มแกนน า 45 คน เพื่อให้
ผูเ้กีย่วขอ้งกบัการพฒันารปูแบบการจดัการปัญหาในชุมชน
มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกนั และวางแผนแก้ไขปัญหา 
ตลอดจนมกีารก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั กระบวนการมสี่วน
ร่วมของชุมชนประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี้  

1) ขัน้เตรยีมการของทมีผู้วจิยัประกอบด้วย การ
เตรยีมขอ้มูลของชุมชน การศกึษาชุมชน การส ารวจสภาพ
ปัญหา การก าหนดทมีด าเนินงาน การก าหนดวตัถุประสงค์
ในการท าประชาคม การก าหนดกลุ่มเป้าหมายและระยะ 
เวลาในการท าประชาคม 

2) ขัน้ด าเนินการ เป็นการด าเนินตามกจิกรรมและ
เลอืกวธิกีารที่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ร่วมกนัวางแผน 
โดยยึดหลกัการมสี่วนร่วม และหาข้อตกลงร่วมกนัในการ
แกไ้ขปัญหาในชุมชน  

3) ขัน้การประเมนิผลและตดิตามผล ทมีผูว้จิยัและ
ผูร้่วมประชาคมร่วมกนัสรุปผลการจดัเวทปีระชาคม บนัทกึ
ขอ้ตกลงทีไ่ด้จากการประชาคมเขา้แฟ้มขอ้มูลเพื่อบรรจุใน
ธรรมนูญสุขภาพ และตดิตามประเมนิผลเพื่อปรบัปรุงแกไ้ข
ส าหรับการจัดเวทีประชาคมครัง้ต่อไป การประเมินใช้
แบบสอบถามและแบบการสมัภาษณ์เชงิลกึที่ปรบัปรุงจาก
เบญจมาศ บุดดาวงศ์ และคณะปี พ.ศ. 2559 (8) เพื่อ
ก าหนดประเดน็ในการสมัภาษณ์กลุ่มแกนน าใหท้ราบสภาพ
ปัญหาและสรา้งรปูแบบหรอืนโยบายสาธารณะชุมชนในการ
จดัการปัญหา AYS ในพื้นที่โดยสอบถามประเด็นที่สนใจ
ดงันี้ การรบัรู้ของปัญหาการจ าหน่าย AYS ในชุมชน การ
แบ่งบทบาทเจ้าหน้าที่ในเครือข่าย ข้อตกลงหรือกติกา
ชุมชนหรอืขอ้บญัญตัชิุมชน ปัจจยัความส าเรจ็ ปัญหาและ
อุปสรรค กลยุทธใ์นการพฒันางาน และความยัง่ยนื 

ระยะแก้ไขปัญหา: 
รอบท่ี 1 เป็นการพฒันาความรูข้องผูป้ระกอบการ

รา้นช า ทัง้ 37 รา้น  
ขัน้ตอนแรก เป็นการทดสอบดว้ยแบบทดสอบวดั

ความรู้ก่อนได้รบัความรู้เกี่ยวกบัยาทีจ่ าหน่ายร้านช า โดย
ใชแ้บบทดสอบ 20 ขอ้ทีป่รบัปรุงจากเบญจมาศ บุดดาวงศ์ 
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(8)  ที่แสดงภาพตัวอย่างยาที่พบบ่อยในร้านช าและ
ชวีติประจ าวนั แลว้ใหผู้ป้ระกอบการรา้นช าตอบว่าเป็นยาที่
จ าหน่ายในร้านช าได้หรอืไม่ได้ ภาพตัวอย่างยาที่แสดงใน
แบบทดสอบความรู้ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDs ยาแก้ไข้หวดั ยาชุด ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ 
ยาสามญัประจ าบา้น และยาอนัตรายอื่น ๆ 

ขัน้ตอนที ่2 เป็นการใหค้วามรูด้า้ยยาประกอบดว้ย
การแสดงภาพตวัอย่างยาทีจ่ าหน่ายไดใ้นรา้นช า การสร้าง
จติส านึกในการรบัผดิชอบต่อชุมชน การวางแผนส ารวจรา้น
ช าของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค การท าข้อตกลงกับ
ผูป้ระกอบการรา้นช า การก าหนดยาทีต่อ้งจดัเกบ็และส่งคนื
เจา้หน้าทีท่นัทโีดยความสมคัรใจ ยาทีใ่หเ้วลาในการจดัการ
ตนเองได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด การแต่งตัง้แกนน า
เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค การออกร่วมส ารวจรา้นช า และ
การพฒันาศกัยภาพความรูข้องผูส้ ารวจก่อนตรวจรา้นช า 

ในการส ารวจรา้นช าครัง้ที ่1 ผูว้จิยัและทมีแกนน า
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้ วย เภสัชกร 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
สมาชกิ อปท. และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
ต าบล โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขใน รพ.สต. เป็นผู้
ประสานงานและเป็นกุญแจส าคัญในการประสานงานใน
แนวราบ ด้วยเป็นผู้ปฏบิตัิงานอยู่ในพื้นที่นานมากกว่า 20 
ปี จงึมคีวามสมัพนัธอ์นัดกีบัชุมชน จงึสามารถใหค้ าแนะน า 
และตกัเตอืนผูป้ระกอบการไดเ้ป็นอย่างด ีทมีงานไดแ้นะน า
ผูป้ระกอบการรา้นช า พรอ้มใหค้วามรูเ้รื่องยาทีจ่ าหน่ายใน
ร้านช าได้และที่จ าหน่ายไม่ได้ หากพบผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภยัทีป่ล่อยใหจ้ าหน่ายต่อไม่ไดห้รอืสงสยัว่าจะผสมสา
รสเตยีรอยด ์จะด าเนินจดัเกบ็มาทดสอบหาสารสเตยีรอยด์
หรอืท าลาย ส่วนยาอนัตรายที่พอยดืหยุ่นได้ จะให้เวลาใน
การแลกเปลี่ยนยาหรือส่งคืนยาหรือท าลายยาให้หมด
ภายใน 1-2 เดอืน พร้อมแจกเอกสารรายการยาทีจ่ าหน่าย
ในรา้นช าไดแ้ละทีจ่ าหน่ายไม่ไดใ้หก้บัรา้นช าทุกรา้น 

การส ารวจรา้นช าครัง้ที ่2 ห่างจากรอบ 1 จ านวน 
45 วนั หากตรวจพบรา้นช าทีย่งัมกีารจ าหน่ายยา AYS และ
ยาอนัตรายทีร่า้นช าจ าหน่ายไม่ไดอ้ยู่ จะขอใหส้่งมอบใหแ้ก่
เจ้าหน้าที่ โดยไม่คิดมูลค่า เพื่อท าลายต่อไป และให้
ค าแนะน าหรือแก้ไขปัญหาที่พบขณะปฏิบัติงานทุกครัง้ 
พร้อมกับให้ผู้ประกอบการร้านช าท าแบบทดสอบความรู้
เรื่องยาทีจ่ าหน่ายในรา้นช าอกีครัง้ ณ รา้นช าตนเองโดยใช้
ชดุทดสอบความรูชุ้ดเดมิ 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้สงัเกตการณ์และประเมินผล: 
ผูว้จิยัไดป้ระเมนิผลรูปแบบการจดัการปัญหา กลไกการเฝ้า
ระวัง กลไกการแจ้งเตือน และนโยบายหรือข้อบัญญัติที่
ชุมชนไดท้ ากตกิาร่วมกนัในดา้นการจดัการยา AYS โดยให้
ประชาชน หรอื อสม.ในทัง้ 13 หมู่บา้น หมู่ละ 15-20 คน ที่
เขา้ประชุมหมู่บา้นประจ าเดอืน เขยีนในกระดาษแจง้ชื่อรา้น
ช าที่ยงัจ าหน่าย AYS หรือพบการจ าหน่ายหรอืใช้ยาที่ไม่
ปลอดภยัในหมู่บา้นตนเอง ใส่ในกล่องทบึรบัความคดิเหน็ที่
เตรยีมไว้ (ตัง้ชื่อว่า กล่องวเิศษ) จากนัน้ผู้วจิยัและทมีงาน
จะด าเนินการตรวจสอบรายชื่อหรอืปัญหาที่ยงัพบอยู่ และ
ด าเนินแกไ้ขขัน้ต่อไปในหลายวงรอบจนปัญหาหมดไป 

ขัน้ตอนท่ี  4 ขัน้สะท้อนผล: ผู้ วิจ ัยประชุ ม
คณะท างานวจิยัซึ่งประกอบไปด้วยภาคเีครอืข่ายคุ้มครอง
ผู้บรโิภคในชุมชน เพื่อระดมสมองสรุปปัญหาและอุปสรรค
การด าเนินงาน ตลอดจนปัจจยัแห่งความส าเร็จเพื่อถอด
บทเรยีนจากการด าเนินงาน หลงัจากนัน้จดัเวทคีนืขอ้มูลแก่
ชุมชน โดยแสดงผลการด าเนินการให้ประชาชนในชุมชน
ทราบ มอบใบประกาศรบัรอง “รา้นช าปลอดภยั” เพื่อเชดิชู
เกียรติให้กบัผู้ประกอบการร้านช า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบลและระดับอ าเภอประกาศให้
เทศบาลทุ่งหลวงเป็นชุมชนต้นแบบปลอด AYS หรือเป็น
ชุมชนต้นแบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนในระดบั
อ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การน าเสนอผลการส ารวจขอ้มลู สภาพปัญหาการ

กระจาย AYS และยาอนัตรายทีพ่บในร้านช า กระบวนการ
จดัการปัญหา และผลการประเมนิผลใช้สถิติเชงิพรรณนา 
การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องยาที่จ าหน่ายใน
ร้านช าก่อนและหลังของผู้ประกอบการร้านช า ใช้สถิติ 
paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัที ่0.05 ขอ้มูลทีไ่ด้
จากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการท าประชาคม น ามาจดั
หมวดหมู่โดยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาเพื่อรวบรวมขอ้สรุป 

  
ผลการวิจยั 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบตัิ 
การใน 2 วงรอบ ผูว้จิยัน าเสนอผลการศกึษาตามล าดบัดงันี้ 
 
การส ารวจรา้นช า 

ร้านช าทัง้ 37 ร้าน เป็นร้านขายปลกีและเปิดร้าน
ขายของช ามากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 75.68) ผู้ประกอบการ
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ร้านช าในต าบลทุ่งหลวง อ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสุโขท ัส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.49) อายุส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 59.46) ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 78.38) มีรายได้เฉลี่ย
ประมาณ 10,000-20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 56.76) 
(ตารางที ่1) 

การส ารวจขอ้มูลรา้นช าทัง้ 37 รา้นใน 13 หมู่บา้น
ของเทศบาลต าบลทุ่งหลวงเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานและ
ทราบสถานการณ์ปัญหาส าหรบัทมีปฏบิตังิาน พบว่า ร้าน
ช าจ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมาย จ านวน 28 ร้าน (ร้อยละ 
75.68)   

 
ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป้ระกอบการรา้นช า 
(n=37)  
ลกัษณะทีศ่กึษา จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
     ชาย 5 13.51 
    หญงิ 32 86.49 
อายุ (ปี)   
     30-40 3 8.11 
     41-50 8 21.62 
     51-60 4 10.81 
    61 หรอืมากกว่า 22 59.46 
ระดบัการศกึษา   
    ไม่ไดร้บัการศกึษา 0 0 
    ประถมศกึษา 29 78.38 
    มธัยมศกึษา/ปวช 4 10.81 
    ปวส/อนุปรญิญาตร ี 4 10.81 
    ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 0 0 
ระยะเวลาทีเ่ปิดรา้น (ปี)   
    2-5  2 5.41 
    6-10 7 18.92 
   11 ปีหรอืมากกว่า 28 75.68 
ลกัษณะการขาย   
    ขายปลกี 37 100 
    ขายสง่ 0 0 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน (บาท)   
   10,000-20,000  21 56.76 
   20,001-30,000 16 43.24 
   30,001 บาทหรอืมากกว่า 0 0 

ร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 64.86 ยา
ปฏิชีวนะที่พบมากที่สุด คือ tetracycline (ร้อยละ 37.84) 
รองลงมาคือยา cotrimoxazole+sulfamethazole (ร้อยละ 
16.22) และยากลุ่ม penicillins (ร้อยละ 10.81) นอกจากนี้ 
ยังพบร้านช าจ าหน่ายยาชุดที่มีสเตียรอยด์เป็นส่วนผสม 
(ร้อยละ 21.62) ยาแผนโบราณที่ผสมสารสเตยีรอยด์ (ร้อย
ละ 13.22) นอกจากนี้ยงัพบยาอนัตรายอื่น ๆ เช่น ยากลุ่ม
รกัษาอาการหวดัสตูรผสมparacetamol+chlorpheniramine 
+phenylephrine (รอ้ยละ 64.86) ยากลุ่มโรคทางเดนิหายใจ 
(ร้อยละ 29.73) ยาหยุดถ่าย loperamide (ร้อยละ 29.73) 
ยากลุ่ม NSAIDs (ร้อยละ 18.92)  นอกจากนี้ยังพบยา
หมดอายุและยาเสือ่มสภาพ  จ านวน 5 รา้น (รอ้ยละ 13.51) 
(ตารางที ่2) 
 
ผลการจดัการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนรว่ม 

การจดัเวทีประชาคม 
 จากการวิเคราะห์เนื้อหาของการท าประชาคม

แบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มแกนน า
เครอืข่ายในกระบวนการขบัเคลื่อนการพฒันารูปแบบการ
จดัการปัญหาในชุมชน 45 คนเพื่อรบัทราบสภาพปัญหาและ
สร้างรูปแบบหรือนโยบายสาธารณะชุมชนในการจดัการ
ปัญหา AYS ในพื้นที่โดยสอบถามประเดน็ทีส่นใจ คอื การ
รบัรูข้องปัญหาการจ าหน่าย AYS ในชุมชน การแบ่งบทบาท
เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย  ข้อตกลงหรือกติกาชุมชนหรือ
ขอ้บญัญตัชิุมชน ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ปัญหาและอุปสรรค 
กลยุทธ์ในการพฒันางานและความยัง่ยืน ผลที่ได้สรุปได้
ดงันี้ 

การรับรู้ของปัญหาการจ าหน่าย AYS ใน
ชุมชน: คนในชุมชนต าบลทุ่งหลวงมองว่า การบริโภคยา
และรา้นช าจ าหน่าย AYS ไม่ใช่ปัญหาของชุมชน จนกระทัง่
มผีูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการใชย้าในชุมชน 3 รายโดยเกดิ
อาการแพ้ยาชนิดรุนแรง 1 ราย ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงัจาก
รบัประทานยาชุดและยาแผนโบราณทีผ่สมสารสเตยีรอยด ์1 
ราย ป่วยจากกระเพาะทะลุจากการรับประทานยากลุ่ม 
NSAIDs  1 ราย จงึมคีวามตื่นตวัและคดิว่าเป็นปัญหาของ
ชุมชนทีต่อ้งช่วยกนัแกไ้ขจากผูเ้กีย่วขอ้ง ดงัค าพดูทีว่่า 

“มกีารให้ความรู้แต่ภาคประชาชน หลายครัง้ แต่
ร้านช าไม่มใีครจดัการ ถ้าไม่มคีนน ามาขาย คนซื้อกห็าซื้อ
ไม่ได้ ปัญหาเดมิ ๆ กย็งัคงอยู่และอาจมคีนได้รบัอนัตราย
จากยามากขึ้น” (แกนน า อสม หมู่ 2) 
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     ตารางท่ี 2. ขอ้มลูยาทีพ่บในรา้นช า (n=37) 
ลกัษณะทีศ่กึษา จ านวน รอ้ยละ 
ผลการส ารวจการจ าหน่ายยา   
    ขาย 28 75.68 
    ไมข่าย 9 24.32 
ยาสามญัประจ าบา้นและยาบรรจุเสรจ็   
    ยาสามญัประจ าบา้น 18 48.65 
    ยาบรรจุเสรจ็ 9 24.32 
ยาปฏชิวีนะ   
   tetracycline 14 37.84 
   ยากลุ่ม penicillins 4 10.81 
   cotrimoxazole+sulfamethazole 6 16.22 
ยาอนัตรายอื่นนอกเหนือจากยาปฏชิวีนะและยาสเตยีรอยด ์   
    ยากลุ่ม NSAIDs เช่น ibuprofen, diclofenac, piroxicam 7 18.92 
    ยากลุ่มรกัษาโรคทางเดนิหายใจ เช่น ยาแกไ้อ ขยายหลอดลม 11 0 
    ยาหยุดถ่าย loperamide 29 29.73 
    ยารกัษาโรคไขห้วดัสตูรผสม 
    paracetamol+chlorpheniramine+phenylephrine 

24 64.86 

    ยาสเตยีรอยด ์(ทัง้รปูแบบ ยาเดีย่ว หรอืยาชุด)   
    ยาใชภ้ายนอก triamcinolone  2 5.41 
    ยาชุดทีม่สีเตยีรอยดเ์ป็นสว่นผสม (ยาทีจ่ดัเป็นชุด 2-7 เมด็) 8 21.62 
ผลติภณัฑท์ีม่ผีสมสารสเตยีรอยด ์เช่นยาแผนโบราณ   
    ยาน ้าแผนโบราณ 6 16.22 
ยาคุมก าเนิด 2 5.40 
ยาหมดอายุ/เสือ่มสภาพ 5 13.51 

 
การแบ่งบทบาทเจ้าหน้าท่ีในเครือข่าย: ชุมชน

ต าบลทุ่งหลวงเป็นเทศบาลทีม่ขีนาดใหญ่ทีส่ดุของอ าเภอครีี
มาศ จุดแขง็ คอืม ีอปท. ที่เขม้แขง็และ รพ.สต มบีุคลากร
สาธารณสุขทีม่คีวามรู้ความสามารถ ทีเ่ป็นกุญแจส าคญัใน
การประสานงานภาคีเครือข่ายในชุมชน ตลอดจนมีการ
แต่งตัง้และมบีทบาทหน้าที่ในชุมชนชดัเจนคอื 1) ม ีอสม. 
131 คน แยกเป็น อสม นักวทิยาศาสตรท์ีร่บัการอบรมจาก
กรมวิทยาศาสตร์เขต 2 จังหวัดพิษณุโลก กระจายทุก
หมู่บ้าน มหีน้าที่คอยตรวจสอบสารปนเป้ือนในยา อาหาร 
ผกั และผลไม ้อสม. สาขาคุ้มครองผูบ้รโิภคผ่านการอบรม
ความรู้  ทักษะด้านคุ้มครองผู้บริโภคจากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั มหีน้าทีค่อยเฝ้าระวงั ดูแล แจง้
เตือน หรอืให้ความรู้ประชาชนและร้านช าในหมู่บา้น อสม. 
เฝ้าระวงัประจ าศนูยร์บัแจง้เตอืนภยัในชุมชน คอยแจง้เตอืน

ภยัหรอืรบัแจง้เตอืนภยัในชุมชนผ่านกลุ่มไลน์ หรอืรบัแจง้ที่
ศูนย์โดยตรง 2) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบั
หมู่บา้น มหีน้าทีค่วบคุม ก ากบั และตดิตามใหม้กีารปฏบิตัิ
ตามขอ้ตกลงชุมชนหรอืเทศบญัญตัผิ่านเวทปีระชุมสมาชกิ
หมู่บ้านทีม่ทีุกเดอืน 3) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัต าบล 60 คน มหีน้าทีว่างแผนการพฒันาต าบลในทุก
ดา้น และมสี่วนร่วมการออกนโยบายสาธารณะ กตกิา หรอื
เทศบญัญตัทิีเ่ป็นขอ้ตกลงในชุมชนจนถงึการก ากบั ตดิตาม 
และประเมนิผล 4) กองสาธารณสุขเทศบาลต าบลทุ่งหลวง 
มีหน้าที่หนุนเสรมิในทุกด้านรวมถึงข้อกฎหมาย การออก
ใบอนุญาตประกอบกจิการ หากพบมกีารฝ่าฝืนกตกิาชุมชน
หรอืขอ้บญัญตัชิุมชนในธรรมนูญสุขภาพจะมผีลต่อการขอ
อนุญาตประกอบกจิการในพืน้ที่ 5) นักวชิาการสาธารณสุข 
รพ.สต.ทุ่งหลวง เป็นศูนย์กลางประสานงานกับภาคี
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เครอืข่ายในชุมชนและหน่วย งานภายนอกชุมชนทุ่งหลวง
ทัง้ในส่วนโรงพยาบาลและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชวีติระดบัอ าเภอเพื่อใหเ้กดิการขบัเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 

“ต าบลของเราจะมีการประชุมหรือพูดคุยกนัทุก
เดือนแบบสบาย ๆ เรียกว่า สภากาแฟ ใครมีหน้าทีอ่ะไร 
ตดิขดัปัญหาอะไรกจ็ะมาคุยกนัใน สภากาแฟนีแ่หละ ชุมชน
ต้องช่วยกนั ตามสโลแกน ชุมชนคิด ชนชนท า ภาคีหนุน
เสรมิ ”(ก านนั) 

 
ข้อตกลงหรือกติกาชุมชนหรือข้อบัญญัติ

ชุมชน: จากการระดมความคิดแลกเปลี่ยนผ่านเวที
ประชาคม ท าใหไ้ดข้อ้ตกลงการจดัการปัญหาการจ าหน่าย 
AYS และบรรจุในธรรมนูญสุขภาพต าบลทุ่งหลวง จ านวน 
10 ขอ้ ดงันี้ 

1. การพฒันาองค์ความรู้ด้านยาให้กบัประชาชน 
อสม. หรอืเครอืขา่ยอย่างต่อเนื่องและรายงานปัญหาทีพ่บใน
ทีป่ระชุมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัต าบล
ทุกครัง้ 

2. แกนน ามีการประชาสมัพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าวเรื่องยาที่จ าหน่ายในร้านช า และกระตุ้นเตือนโดยใช้
กติกาชุมชนที่บรรจุในธรรมนูญสุขภาพในการขบัเคลื่อน
ชุมชน ก าหนดบทลงโทษหรอืมาตรการทางสงัคมเอง 

3. เครือข่าย/อปท/รพ.สต./รพ จัดท าสื่อ บอร์ด 
ป้าย แผ่นโปสเตอร ์รายการยาทีจ่ าหน่ายในรา้นช า ขอบเขต
การจ าหน่ายยาและผลติภณัฑส์ขุภาพใหค้รอบคลุมทุกรา้น 

4. ประสานและสรรหาแหล่งซื้อยาสามัญประจ า
บา้นในอ าเภอหรอืในจงัหวดั 

5. จดัตัง้เครอืขา่ยย่อย/อสม.คุม้ครองผูบ้รโิภค/ อส
ม.วทิย ์/กลุ่มรา้นช า ตดิตามเฝ้าระวงั ประเมนิผลเป็นระยะ 
และออกตรวจแนะน าประชาสมัพนัธโ์ดยชุมชน 

6. เครือข่ายในพื้นที่ให้ความรู้ ค าแนะน า แจก
เอกสารยาที่จ าหน่ายได้และจ าหน่ายไม่ได้ บันทึกลงใน
แบบฟอร์มบนัทึกการตรวจร้านช าที่เป็นรูปแบบเดียวกนั 
หากพบผลติภณัฑท์ีไ่ม่ถูกตอ้ง ใหเ้วลาในการบรหิารจดัการ
แก่ผู้ประกอบการร้านช า  (ท าได้โดยส่งคืนแหล่งซื้อ 
แลกเปลี่ยน ท าลาย ส่งมอบใหเ้จา้หน้าที่) เช่นใหจ้ดัการใน
ระยะ 1-2 เดอืน เป็นตน้ 

7. หากพบรา้นช าทีย่งัฝ่าฝืน ใหแ้จง้การออกตรวจ
ซ ้าโดยทมีระดบัอ าเภอ เมื่อพบผลติภณัฑไ์ม่ถูกต้อง ขอให้
สง่มอบใหแ้ก่เจา้หน้าทีโ่ดยไม่คดิมลูค่า 

8. ผู้ประกอบการที่เป็นผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. หรอืผู้น ากลุ่มอื่น ๆ เป็นแบบอย่างทีด่ใีน
การจ าหน่ายสนิคา้ รวมถงึยาทีป่ลอดภยัในชุมชน 

9. จดัตัง้ศูนย์รบัเรื่องร้องเรยีนและตรวจสอบผลติ 
ภณัฑส์ขุภาพในชุมชนทุก รพ.สต. ประชาชนแจง้เรื่องได ้

10. มีกระบวนการตรวจสอบการจ าหน่ายยาใน
ชุมชนหรอืรา้นทีฝ่่าฝืนขอ้บญัญตัขิองชุมชน โดยประชาชน
สามารถเขยีนแจง้ชื่อรา้นช าทีย่งักระท าผดิลงในกล่องทบึรบั
คว ามคิด เห็นทุ ก เดือนหรือทุ กครั ้งที่ มีก า รประชุม
ประจ าเดือนของหมู่บ้าน เพื่อทดสอบระบบเฝ้าระวงัของ
ชุมชนโดยใช้กลไกชุมชนเพื่อความยัง่ยืน กติกาหรือ
ข้อบญัญัตินี้อาจมกีระบวนการปรบัปรุงให้เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องทนัสถานการปัจจุบนั 
 กระบวนการแก้ไขปัญหาจ าหน่าย AYS อย่างมี
ส่วนร่วมผ่านกระบวนการด าเนินการหลายขัน้ตอน โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัหมู่บ้านถึง
ระดบัอ าเภอ มเีภสชักรคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัอ าเภอเป็นผู้
เชื่อมประสานกบัระดบัชุมชน อ าเภอ และจงัหวดั สรุปได้
ตามรปูที ่1 

ปัจจัยความส าเร็จ: จากการสัมภาษณ์พบว่า 
ปัจจยัทีส่่งผลใหก้ารแกปั้ญหาการจ าหน่ายยาทีไ่ม่ปลอดภยั
ในร้านช าประสบความส าเร็จ คือ 1) ความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสขุทุกระดบั มผีูอ้ านวยการ รพ.สต. ทีเ่ป็น
บุ คคลส าคัญหลัก  และมี เภสัชกรโรงพยาบาลที่ ให้
ความส าคัญในการจดัการปัญหาอย่างเป็นระบบ 2) การ
สร้างเครอืข่ายต่าง ๆที่เกี่ยวขอ้งทัง้ในแนวราบและแนวดิง่ 
เพื่อให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 3) ประสบการณ์และ
ความรู้ในการท างานเป็นทมี และการแลกเปลี่ยน ซึ่งจะท า
ให้การด าเนินงานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 4) ภาคเีครอืข่าย
ทัง้ภาคประชาชน ผูป่้วย อสม. รา้นช า วดั โรงเรยีน อปท. มี
ความเข้มแข็งและมีเ ป้าหมายเดียวกันโดยค านึงถึง
ประโยชน์ส่วนรวมมากที่สุด 5) มีกลไกเฝ้าระวงัในชุมชน
อย่างเขม้แขง็และต่อเนื่องและมหีน้าทีบ่ทบาทชดัเจน 

ปัญหาอุปสรรค: หากไม่มีการเฝ้าระวงัติดตาม
ปัญหาการจ าหน่าย AYS ในร้านช าอย่างเขม้งวด ปัญหาก็
ยงัพบเหมอืนเดมิ การจดัการกบัแหล่งกระจายยาในชุมชน
อาจท าใหม้คีวามขดัแยง้กนัในชุมชน จงึตอ้งอาศยัมาตรการ
ทางสงัคมช่วยจัดการ ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาเพราะยงัตอ้งมปัีญหาอื่นทีต่อ้งอาศยัการมสีว่นร่วมใน
อนาคต ดงัค าพดูว่า
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รปูท่ี 1. รปูแบบการขบัเคลื่อนการจดัการยาปฏชิวีนะ ยาชุด ยาผสมสารสเตยีรอยด ์และยาอนัตรายต่อผูบ้รโิภคในชุนชนต าบลทุง่
หลวง 

“งานคุม้ครองผูบ้รโิภค เป็นงานทีไ่ม่มวีนัสิ้นสุด จะ
มีปัญหาใหม่ ๆ มาให้ท้าท้ายเสมอ ห้ามกระพริบตาเลย
ทเีดยีว (ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 2)” 

กลยุทธ์ในการพฒันางานและความยัง่ยืน: ขอ้
ค้นพบในการสมัภาษณ์ถึงสิง่ที่ส่งผลให้เทศบาลต าบลทุ่ง
หลวงสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและมคีวามยัง่ยนืหลายเรื่อง คอื ชุมชนมคีวาม
เขม้แขง็ ทุกคนมเีป้าหมายในการปกป้องชุมชนเช่นเดยีวกนั 
จงึใหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ีรวมถงึการมผีูน้ าชุมชน ภาคี
เครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภค คณะกรรมการต่าง ๆ ในชุมชน

ทีม่คีวามเขม้แขง็ในการดูแลสมาชกิในชุมชนเป็นอย่างด ีดงั
ค าพดู 

“ไม่ว่าจะเป็นปัญหาอะไร ดา้นปากทอ้ง ทีอ่ยู่อาศยั 
การเจบ็ป่วย จะถูกน าเขา้สู่การประชุมประจ าเดอืนหรอืสภา
กาแฟทัง้หมด เพือ่วางแผนหาแนวทางแกไ้ขและช่วยเหลอื 
มน้ีอยกช็่วยน้อยตามสภาพ (สารวตัรก านนั)” 

ผลการให้ความรูผู้ป้ระกอบการรา้นช า: ความรู้
ก่อนและหลงัการไดร้บัการอบรมใหเ้ขา้ใจเรื่องยาทีจ่ าหน่าย
ในร้านช าได้และที่จ าหน่ายไม่ได้ เท่ากบั 7.32±1.38 และ 
16.73±1.26 (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) ตามล าดบั ผูป้ระกอบ 
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การร้านช ามีความรู้มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001)  
 ผลการสังเกตการณ์และประเมินผล: การ
ตรวจสอบการจ าหน่ายยาในร้านช าโดยกลไกเฝ้าระวงัของ
ชุมชนแต่ละหมู่บา้น ดว้ยการเขยีนชื่อรา้นช าหย่อนลงกล่อง
ทึบรบัความคิดเห็นในเวทปีระชุมหมู่บ้านหรือการประชุม 
อสม มีผู้ เข้าร่ วมศึกษา 250 คนจากทัง้  13 หมู่ บ้าน
หมุนเวยีนไป โดยให้ระยะเวลาห่าง 1-2 เดอืน หากยงัพบ
ปัญหาการจ าหน่ายยาในรา้นช า ทมีงานจะด าเนินการแกไ้ข
ใน 2 วงรอบหรือมากกว่าจนปัญหาหมดไป พบว่าการ
ประเมินรอบที่ 1 มีร้านช าที่ยังจ าหน่ายยาที่ไม่ปลอดภัย
เหลือจ านวน 11 ร้าน ในการประเมนิรอบที่ 2 ยงัคงเหลอื
รา้นช าทีจ่ าหน่ายยาไม่ปลอดภยัจ านวน 4 รา้น การประเมนิ
รอบที ่3 พบว่า รา้นช าทัง้หมดไม่มยีาทีไ่ม่ปลอดภยัจ าหน่าย 
ในหมู่ 1 เป็นหมู่ที่ไม่มรี้านช า เนื่องจากอยู่ติดกบัหมู่ 2 ซึ่ง
เป็นหมู่บา้นขนาดใหญ่ ประชาชนจงึใชบ้รกิารรา้นช าร่วมกนั
และมีการประชุมในหมู่บ้านทุกเดือนเหมือนหมู่อื่น ๆ 
(ตารางที ่3) 

การสะท้อนผล: ผู้วิจ ัยและแกนน าเครือข่าย
คุม้ครองผูบ้รโิภคไดส้รุปปัจจยัแห่งความส าเรจ็จากการถอด
บทเรียนในการด าเนินงาน แล้วจดัเวทคีนืขอ้มูลชุมชนกบั

กลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาทัง้ 3 กลุ่มเพื่อให้ทุกภาคส่วนรบัรู้ถึง
บนัทกึขอ้ตกลงในการด าเนินการเฝ้าระวงัยาหรอืผลติภณัฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในรา้นช าและชุมชน  โดยต้องยนิยอม
ให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือ อสม. สาขาคุ้มครองผู้บริโภค 
ส ารวจร้านค้าและยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินคดี
ตามกฎหมายได้กรณีพบการจ าหน่ายยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั นอกจากนี้ เพื่อเป็นการเชดิชูเกยีรติ
ให้กบัผู้ประกอบการร้านช า คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอโดยนายอ าเภอเป็นผู้มอบใบประกาศ
รบัรอง “ร้านช าปลอดภยั” ให้กบัร้านช า พร้อมประกาศให้
ชุมชนต าบลทุ่งหลวงเป็นพืน้ทีต่น้แบบปลอดยาปฏชิวีนะ ยา
ชุด ยาผสมสารสเตยีรอยดห์รอืชุมชนตน้แบบการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนในระดบัอ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ก่อนการวจิยั ปัญหาการจ าหน่าย AYS ในเทศบาล
ต าบลทุ่งหลวงยงัเป็นปัญหาทีย่งัคงเหลอือยู่แมจ้ะมกีารออก
ตรวจรา้นช าจากพนกังานเจา้ทีทุ่กปี รา้นช าจ าหน่ายยาทีผ่ดิ
กฎหมายตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 รอ้ยละ 75.68 
โดยจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 64.86 ของร้านช า ยา
ปฏชิวีนะทีพ่บมากทีส่ดุคอืยา tetracyclin รองลงมาคอืยา  

 
          ตารางท่ี 3. การประเมนิผลชุมชนปลอดยาปฏชิวีนะ ยาชดุ และยาผสมสารสเตยีรอยดโ์ดยกลไกเฝ้าระวงัของชมุชน  

หมู่บา้น จ านวนรา้นช าใน
หมู่บา้น 

จ านวนรา้นช าทีย่งัจ าหน่ายยาปฏชิวีนะหรอืยาทีห่า้มขายในรา้นช า1 

ประเมนิครัง้ที ่1 ประเมนิครัง้ที ่2 ประเมนิครัง้ที ่3 
หมู่ที ่1 0 0 0 0 
หมู่ที ่2 6 2 1 0 
หมู่ที ่3 5 1 1 0 
หมู่ที ่4 5 2 0 0 
หมู่ที ่5 1 0 0 0 
หมู่ที ่6 3 1 0 0 
หมู่ที ่7 4 1 0 0 
หมู่ที ่8 0 0 0 0 
หมู่ที ่9 4 2 1 0 
หมู่ที ่10 3 1 0 0 
หมู่ที ่11 2 0 0 0 
หมู่ที ่12 3 1 1 0 
หมู่ที ่13 1 0 0 0 
รวม 37 11(29.73) 4(10.81) 0(0.0) 

1: การประเมนิผลรา้นช าในชมุชนเวน้ระยะห่าง 1-2 เดอืน และด าเนินการแกไ้ขหลายวงรอบจนปัญหาหมด 
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cotrimoxazole+sulfamethazole และยาก ลุ่ม  penicillins 
ตามล าดับ พบร้านช าจ าหน่ายยาชุดที่มีสเตียรอยด์เป็น
สว่นผสมรอ้ยละ 21.62 ยาแผนโบราณทีผ่สมสารสเตยีรอยด์
รอ้ยละ 13.22  นอกจากนี้ยงัพบยาอนัตรายอื่น ๆ  เช่น ยาใน
กลุ่มรกัษาอาการโรคหวดัสตูรผสม paracetamol+chlorphe 
niramine+phenylephrine รองลงมายากลุ่มโรคทางเดิน
หายใจ ยาหยุดถ่าย loperamide ยากลุ่ม NSAIDs นอกจาก 
นี้ พบยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ  รอ้ยละ 13.51 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาวจิยัของพะยอม เพชรบูรนิลและคณะ (6) ใน
อ าเภอหล่มสกั เขาค้อ และน ้าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ ที่
พบว่า รา้นช ารอ้ยละ 73.75 จ าหน่ายยาทีไ่ม่ปลอดภยั มกีาร
จ าหน่ายยาปฏชิวีนะรอ้ยละ 51.40 เป็นยา tetracycline มาก
ทีส่ดุ รองลงมาคอืยากลุ่ม penicillin การวจิยัของของภาณุ วิ
รยิาณุทยัและคณะ (7) ในเขตอ าเภองาว จงัหวดัล าปาง พบ
รา้นช ารอ้ยละ 37.00 จ าหน่ายยาปฏชิวีนะ กลุ่มยาปฏชิวีนะ
ทีม่จี าหน่ายมากทีส่ดุ คอื กลุ่ม tetracycline โดยเฉพาะยีห่อ้
ท-ีซี-มยัซิน รองลงมาคือกลุ่ม penicillins เช่นเดียวกบัข้อ
คน้พบในการศกึษานี้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 หลงัไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจเรื่องยาทีจ่ าหน่ายใน
ร้านช าพบว่า ผู้ประกอบการรา้นช ามคีวามรู้เพิม่ขึน้อย่างม ี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบังานวิจยั
ของปัทมาพร ปัทมาสราวุธและคณะในการพฒันาร้านช า
ต้นแบบในเขตต าบลทุ่งกระเต็น อ าเภอหนองกี่  จังหวัด
บุรีรัมย์  ที่พบว่ า  หลังการให้สิ่งทดลอง ความรู้ของ
ผู้ประกอบการร้านช าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั (12) 
 การท าประชาคมเป็นเทคนิคหนึ่งทีน่ ามาใชใ้นการ
แกปั้ญหาในชุมชน ก่อนการจดัเวทปีระชาคม ผูด้ าเนินการ
ต้องศกึษาชุมชนใหช้ดัเจนทุกแง่มุม ซึ่งน าไปสู่การก าหนด
ประเดน็เนื้อหา วธิกีาร และเทคนิคทีใ่ชใ้หถู้กตอ้งเหมาะสม
เพื่อท าให้ชุมชนได้เรียนรู้ รับรู้สถานการณ์ปัญหา และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับฟัง
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา น ามาซึ่งการก าหนด
แนวทางปฏบิตัิที่ทุกฝ่ายของชุมชนนัน้ ๆ ต้องปฏบิตัิตาม 
โดยมขีอ้ตกลงเรื่องกตกิาชุมชนหรอืขอ้บญัญตัชิุมชน บรรจุ
ในธรรมนูญสุขภาพชุมชนของเทศบาลทุ่งหลวงส าเรจ็ ซึ่ง
เป็นมาตรการทางสงัคม นอกจากนี้ ยงัเกิดแนวปฏิบตัิใน
การเฝ้าระวงัและควบคุมแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน พร้อมก าหนดด้วยว่า หากมีผู้ใดฝ่าฝืน
กติกาชุมชนหรือธรรมนูญชุมชน จะมีบทลงโทษหรือ
แนวทางจัดการต่ออย่างไร  ชุมชนได้วางระบบเฝ้าระวงั
ติดตามในชุมชน โดยให้ประชาชนทุกหมู่บ้านเขียนชื่อรา้น
ช าที่ยังพบผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยทัง้ยาและผลิตภัณฑ์
สขุภาพใสใ่นกล่องทบึรบัความคดิเหน็ หมุนเวยีนทุกหมูบ่า้น 
หากพบปัญหา ทมีงานจะด าเนินการแก้ไขในหลายวงรอบ
จนปัญหาหมดไป ซึ่งพบว่าชุมชนได้ใช้กลไกนี้ตรวจสอบ
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาในร้านช าได้อย่าง
ต่อเน่ืองผ่านเวทปีระชุมของหมู่บา้นทีจ่ดัขึน้ทุกเดอืน 
 ในการศึกษานี้ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดบั
อ าเภอครีมีาศและภาคเีครอืขา่ยระดบัพืน้ที ่ไดด้งึผูน้ าชุมชน 
ผูป้ระกอบการรา้นช า รา้นขายยา และคลนิิกรกัษาพยาบาล
ในพื้นที่เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัเพื่อใหร้่วมกนัมองปัญหาไปทศิทางเดยีวกนั (8,9) ที่
ส าคญัคอื การคนืขอ้มลูสถานการณ์ปัญหาใหก้บัชมุชนไดร้บั
ทราบเกีย่วกบัผลกระทบของยาและผลติภณัฑก์ลุ่มเสีย่งต่อ
คนในชุมชน แหล่งกระจายยา แหล่งต้นทางการกระจายยา 
ประเภทของยา การด าเนินงานยงัมกีารพฒันาองค์ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชน เช่น ยาในร้านช า/ครวัเรือน/
โรงเรยีน/วดั ใหแ้ก่ทมีแกนน าในชุมชนแต่ละภาคสว่น  
 นอกจากนี้ ยงัมกีระบวนการน านโยบายไปสู่การ
ปฏบิตัิ การสร้างแนวทางปฏบิตัิงานที่ครบวงจร การสร้าง
กติกาชุมชน/ธรรมนูญชุมชน/การใชม้าตรการทางสงัคมใน
การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ทัง้ยงัมกีาร
วางแผนออกเยีย่มบ้านเพื่อส ารวจการใชย้าของผู้ป่วยกลุ่ม
เสีย่งทีอ่าจเกดิผลกระทบจากการใชผ้ลติภณัฑ ์และการออก
ตรวจรา้นช า ผูน้ าชุมชน/รพ.สต.เป็นผูน้ าในการประสานงาน
ในแนวราบ การด าเนินงานยงัมแีนวทางการตรวจสอบข้อ
ร้องเรยีนด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพและมรีะบบติดตาม
ประเมนิผลโดยทมีแกนน า ทุก 1-2 เดอืน หรอือย่างน้อย 4 
ครัง้/ปี และร่วมกนัถอดบทเรยีนทีผ่่านมา  
 นอกจากนี้  ยังมีแนวทางหรือนโยบายจัดการ
ปัญหาด้านยาตัง้แต่ต้นน ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า เพื่อ
น าไปสู่การปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื การด าเนินงานทีด่คีวรจดัเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนที่ได้ และน าไปพัฒนา
กระบวนการมสี่วนร่วมใหม้คีวามเขม้แขง็และยัง่ยนื ดงันัน้
การขบังานคุม้ครองผูบ้รโิภคเพื่อพฒันาพืน้ทีต่้นแบบปลอด
ยาปฏชิวีนะ ยาชุด ยาผสมสารสเตยีรอยด ์สูชุ่มชนการใชย้า
อย่างสมเหตุผล จะส าเร็จและยัง่ยืนได้ ต้องพึ่งพาภาคี
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เครอืข่าย โดยใชก้ลไกการมสี่วนร่วม ทัง้จากคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัหมู่บ้าน ระดบัต าบล และระดบั
อ าเภอ เพื่อใหไ้ดข้อ้ตกลงหรอืมาตรการร่วมกนั จงึจะท าให้
งานส าเร็จและยัง่ยืน ผู้ท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภคต้อง
บูรณาการการพัฒนาศักยภาพชุมชน ตัง้แต่ระดับบุคคล 
ครอบครวั  ต าบล อ าเภอ และเครอืข่ายระดบัสงูทัง้แนวราบ
และแนวดิง่ 
ข้อเสนอแนะ 

การจดัการปัญหาการจ าหน่ายยาในชุมชน ต้อง
ได้รบัสนับสนุนจากเครือข่าย ทัง้ภาครฐั ภาคชุมชน ภาค
การเมืองความรู้ทางวิชาการ และมีทางเลือกให้กบัชุมชน 
ทัง้ยงัต้องมกีารขบัเคลื่อนไปพรอ้มกนั และน าไปสู่นโยบาย
สาธารณะในการจดัการปัญหาการจ าหน่ายยาทัง้ระดบั ต้น
น ้า กลางน ้า และปลายน ้า ภาครฐัหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
อาจตอ้งมคีู่มอืแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการด าเนินงานดา้นคุม้ครอง
ผู้บรโิภค และควรใหค้วามส าคญักบักระบวนการใหค้วามรู้
ลงลึกถึงระดบัปัจเจกบุคคล เช่น ข้อมูลเกี่ยวกบัการใช้ยา
และยาที่จ าหน่ายได้ในร้านช า ในส่วนภาครัฐ อาจปรับ
นโยบายพจิารณารายการยาทีอ่นุญาตใหร้า้นช าจ าหน่ายได ้
เพื่อให้ครอบคลุมโรคพื้นฐานมากขึน้ โดยอาจจดัหลกัสูตร
อบรมเฉพาะใหก้บัชุมชนที่มคีวามห่างไกลจรงิ ๆ เพื่อเป็น
ทางเลอืกใหก้บัประชาชนในพืน้ที่ห่างไกล ผลการศกึษาใน
ครัง้นี้สามารถเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาวิจยัระดบั
ต่อไปด้านการใชย้าอย่างสมเหตุผลน าไปสู่การป้องกนัเชือ้
ดื้อยาและเพื่อติดตามพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนต่อไป 
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