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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารูปแบบการแกปั้ญหายาชุดในชุมชนโดยสภาองคก์รชุมชนต าบลและศกึษาผลของรูปแบบ
ดงักล่าว วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม การวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะ คอื ระยะ 1 เป็นการสร้าง
ความสมัพนัธแ์บบหุน้สว่น ผูว้จิยัสมัภาษณ์เชงิลกึผูน้ าชุมชน คอื ประธานสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ และนายกองคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบล ผู้น าชุมชนคดัเลอืกแกนน าชุมชนเป็นทมีวจิยัอกี 6 คน ระยะ 2 เป็นการวเิคราะหปั์ญหาแบบมสี่วนร่วม การประชุม
สภาองคก์รชุมชนต าบลสรุปว่าปัญหาส าคญัทีต่อ้งด าเนินการก่อนคอืยาชุด หลงัจากนัน้มกีารจดัท าแผนปฏบิตักิารแกปั้ญหายาชดุ
ในชุมชน โดยเลอืกบา้นโนนรงัเป็นหมู่บา้นน าร่องก่อนขยายผลทุกหมู่บา้นในปีต่อไป ระยะ 3 เป็นการวางแผนปฏบิตักิารแบบมี
ส่วนร่วม เวทีประชาคมบ้านโนนรงัก าหนดกติกาชุมชน และแผนปฏิบตัิการแก้ไขปัญหายาชุดของบ้านโนนรงั ระยะนี้เป็น
การศกึษาแบบกึง่ทดลองกลุ่มเดยีวทีว่ดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง การศกึษาเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 107 คน การ
แทรกแซงด าเนินการโดยอบรมผู้น าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข หลงัจากนัน้ ผู้น าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ด าเนินการกระจายความรูแ้ก่ประชาชนทุกครวัเรอืน ประชาสมัพนัธผ์่านหอกระจายข่าว ใหค้วามรูผู้ป้ระกอบการรา้นช า เฝ้าระวงั
การจ าหน่ายยาในรา้นช า และตดิป้ายหา้มรถเร่ขายยาชุด ระยะ 4 เป็นการปฏบิตัแิละถอดประสบการณ์แบบมสี่วนร่วม การถอด
ประสบการณ์ด าเนินการหลังจากการปฏิบัติตามแผนโดยการจัดเวทีประชาคมและการประชุมสภาองค์กรชุมชนต าบล 
ผลการวิจยั: คะแนนความรู้และคะแนนทศันคติเรื่องยาชุดหลงัจากการด าเนินกจิกรรมการแก้ปัญหาฯ สูงขึน้จาก 7.53±0.32 
คะแนนเป็น 11.32±0.13  คะแนน (คะแนนเตม็ 14) และจาก 5.99±0.23 เป็น 8.12±0.11 คะแนน (คะแนนเตม็ 9) ตามล าดบั ซีง่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) หลงัการด าเนินการ ทุกคนไม่ใชย้าชุดในครัง้ต่อไปและไม่พบรา้นช าจ าหน่ายยาชุดจากเดมิทีพ่บ 3 
ใน 4 รา้นก่อนการด าเนินการ ปัจจยัความส าเรจ็คอื ผูน้ าชุมชน การมสี่วนร่วมของชุมชน และการพฒันาศกัยภาพชุมชน สรปุ: 
สภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่สามารถแกไ้ขปัญหายาชุดในชุมชนได ้โดยสามารถใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ
ทอ้งถิน่ 
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Abstract 
Objective: To develop a model for reducing the use of Ya-chud by the council of Tambon community 

organization and to study the effect of such model. Method: This study was a participatory action research. The research 
was divided into 4 phases. Phase 1 was the building of partnership. The researchers conducted an in-depth interview 
with the community leaders, namely the chairman of council of Tambon Ban Ku’s community organization, and president 
of the Sub-district Administrative Organization. The community leaders selected 6 active community members as a 
research team. Phase 2 was a participatory problem analysis. The sub-district community organization council concluded 
after a meeting that the problem with top priority was Ya-chud. Subsequently, an action plan was formulated to reduce 
the use of Ya-chud in the community with Ban Non Rang village being chosen as the pilot site before expanding the 
model to every village in the following years. Phase 3 was planning for participatory action study. Ban Non Rang 
Community meeting set local rules and action plan to reduce the use of Ya-chud in the community. This phase was 
quasi-experimental study with pre and post-test. The study purposively selected 107 subjects. The intervention was 
carried out by training community leaders and village health volunteers (VHVs). Subsequently, community leaders and 
VHVs educated all households, distributed related information through local channel for news announcement, educated 
the owners of grocery stores, monitor the distribution of drugs in the grocery stores, and posted the signs prohibiting 
mobile cars selling Ya-chud. Phase 4 stage was a participatory action research and conclusion of the lesson learned. 
After the implementation of the plan, conclusion of the lesson learned was conducted through community forums and 
meetings of the council of Tambon community organization. Results: Knowledge and attitude scores on Ya-chud after 
the implementation of the activities significantly increased from 7.53 ± 0.32 to 11.32 ± 0.13 points (full score of 14) and 
from 5.99 ± 0.23 to 8.12 ± 0.11 (full score of 9), respectively (P <0.001). Every subject did not use Ya-chud in the next 
episode of illness after intervention. No groceries distributed Ya-chud, whereas three of four groceries did so before the 
intervention. Key success factors included community leaders, community involvement, and empowerment of community. 
Conclusion: Council of Sub-District Community Organization at Ban Ku was able to resolve the problem of Ya-chud 
within the community with the budget from the local health insurance fund. 
Keywords: council of Tambon community organization, drug use problems in community, Ya-chud, groceries, 
community involvement 
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บทน า 
 ทัว่โลกมกีารใชย้าอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อย

ละ 50 ของการใชย้า ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อผลขา้งเคยีง
และอนัตรายจากยารวมถงึเกดิการสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ 
(1) ประเทศไทยมคี่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนื่อง
จาก 86,544 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 เป็น 180,585 ล้าน
บาทในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นผลจากการทีป่ระชาชนเข้าถงึ
ยาเพิม่ขึน้และการใชย้ามากเกนิความจ าเป็น การศกึษาการ
ใช้ยาในชุมชนพบพฤติกรรมการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมี
สาเหตุจากประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยา ขาดความตระหนักต่ออันตรายด้าน
สุขภาพ และผลกระทบอื่น ๆ (2) แหล่งกระจายยาที่ไม่
เหมาะสมในชุมชนมาจากร้านช ามากที่สุด ในร้านช ามียา
และผลิตภัณฑ์สุขรูปที่ไม่เหมาะสม ทัง้ยาอันตราย ยา
ควบคุมพิเศษ ยาชุด ยาแผนโบราณ  ผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร และพบการปลอมปนสเตียรอยด์ในยาชุดและ
ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรซึง่มหีลากหลายรูปแบบ เช่น ยาผง 
ยาเม็ด ยาลูกกลอน เป็นต้น แหล่งต้นทางการกระจายสู่
ชุมชนมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ร้านขายของส่ง ร้านช า
ขนาดใหญ่ ร้านขายยา ขย.1 ขย.2 รถเร่ ห้างสรรพสนิค้า
และอื่น ๆ (3–7) 

การสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนตอ้งใช้
ความร่วมมอืจากองค์กรต่าง ๆ รวมทัง้การมสี่วนร่วมของ
ชุมชน (7) ตวัอย่างของการแกปั้ญหาเรื่องยาในชุมชนมดีงันี้ 
การศกึษาการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกนัการจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะในร้านช าในหมู่บ้านของจงัหวดัมหาสารคาม 
โ ด ย multidisciplinary perspectives intervention with 
community involvement (MPI&CI) ใชก้ารสนทนากลุ่มเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาและออกแบบกิจกรรม MPI&CI ผู้ร่วมการ
สนทนาก ลุ่ม เ ป็นผู้น า /แกนน าชุมชน ได้แก่  ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าชุมชน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ซึง่กจิกรรม MPI&CI ประกอบดว้ย 1) การอบรมความรูแ้ละ
กจิกรรม MPI&CI แก่ผู้น า/แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ และ 2) การ
ตรวจแนะน าร้านช าโดยผู้เขา้อบรม (8) กระบวนการสร้าง
ศกัยภาพของชุมชนในการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์
สุขรูปที่ไม่เหมาะสมในอ าเภอโนนคูณ จงัหวดัศรสีะเกษ ปี 
2551-2559 มีการพัฒนาตัง้แต่ส ารวจสถานการณ์ปัญหา 

โดยแต่งตัง้คณะท างานจากส่วนต่าง ๆ  การพฒันาต าบล
ต้นแบบร้านช าปลอดยาอันตรายน าร่องด าเนินงานโดย
ทมีงานระดบัพื้นที่ การที่ประชาคมสร้างกติกาชุมชน การ
ขยายการด าเนินงานจากต าบลต้นแบบไปสู่การด าเนินงาน
ทัง้อ าเภอ การขยายงานและเครอืข่าย ชุมชนท าแผนแกไ้ข
ปัญหาโดยเครือข่าย การเรียนรู้และบูรณาการ พัฒนา
ศกัยภาพของสมาชกิเครอืข่ายผ่านกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
การน าประเดน็งานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุขเขา้สู่
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (district health system: DHS) 
และเชื่อมข้อมูลปัญหาจากชุมชนสู่ข้อเสนอในการแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบ การเป็นพื้นที่ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยน
เรยีนรู้ และเป็นศูนยเ์รยีนรู้ระดบัชุมชนเพื่อคุม้ครองตนเอง
และชุมชน (4) การพฒันาแนวทางการแกปั้ญหาการใชย้าส
เตียรอยด์ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยชุมชนแบบมีส่วนร่วมพื้นที่ 
ต าบลบ้านกู่  จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการ 
appreciation-influence-control (AIC) ไดแ้นวทางแกปั้ญหา
การใช้สเตียรอยด์ในผูสู้งอายุโดยชุมชนมสี่วนร่วม ดงันี้ 1) 
การสรา้งองคค์วามรูเ้ครอืขา่ยชุมชนในการเฝ้าระวงั 2) การ
ก าหนดวิสยัทศัน์ร่วม 3) การสร้างทีมเฝ้าระวงัชุมชน ซึ่ง
ประกอบดว้ย ผูส้งูอายุ ตวัแทน  อสม.  (อสม.) ผูน้ าชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู เจ้าของร้านช า และทมีวทิยากร
ชุมชน 20 คน (จาก 9 หมู่บา้น) 4) การเฝ้าระวงัรถเร่ขายยา
ในชุมชน 5) สรา้งพนัธะสญัญาในพืน้ทีต่ าบลบา้นกู่ และ 6) 
การตดิตามประเมนิผลโดยคณะกรรมการชุมชน (9)  

ต าบลบา้นกู่ อ าเภอยางสสีุราช จงัหวดัมหาสารคาม 
ประกอบไปด้วย 9 หมู่บ้าน มปีระชากรทัง้หมด 4,103 คน
เป็นชาย 2,023 คน หญงิ 2,078 คน มโีรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพประจ าต าบล (รพสต.) 1 แห่ง โรงเรยีน 4 แห่ง พืน้ที่
ต าบลบา้นกู่ห่างไกลจากตวัจงัหวดัมหาสารคาม จดัเป็นเขต
พื้นที่ทุ รกันดารและอยู่ ใกล้รอยต่อของหลายจังหวัด 
บ่อยครัง้ทีพ่บการลกัลอบเขา้มาจ าหน่ายยาชุดในชุมชนเมื่อ
เจ้าหน้าทีต่ดิตามกห็นีออกนอกเขตความรบัผดิชอบ ท าให้
ตามจบัได้ยาก ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าให้มีการนิยมใช้ยาชุด
เนื่ องจากหาซื้อได้ง่าย เห็นผลเร็ว ผู้น า/แกนน าชุมชน 
สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม. ของต าบล
บ้านกู่มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการมสีว่นร่วมของสภาองคก์รชุมชน
ต าบลทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัสิภาองคก์รชุมชน พ.ศ. 
2551 สภาองค์กรชุมชนถูกจัดตัง้เพื่อให้ชุมชนมีความ
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เข้มแขง็ สามารถจดัการตนเองได้อย่างยัง่ยืน เสนอแนะ
ปัญหาและแนวทางแกไ้ขและการพฒันาต่อองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อน าไปประกอบการพจิารณาในการจดัท า
แผนพฒันาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (10) สภาองค์กร
ชุมชนจึงเป็นองค์กรชุมชนที่มีบทบาทต่อการพัฒนา
คุณภาพชวีติ รวมถงึการใชย้าสมเหตุผล จากประสบการณ์
ของผู้วิจยัในการท างานร่วมกบัทีมหนุนเสริมสภาองค์กร
ชุมชนต าบล อ าเภอยางสสีุราช ซึง่เป็นเครอืข่ายการท างาน
กบัสภาฮกัแพง เบิง่แงง คนมหาสารคาม (เป็นองค์กรภาค
ประชาสงัคมของจงัหวดัมหาสารคาม)  พบว่า สภาองค์กร
ชุมชนต าบลบ้านกู่มีผลการด าเนินงานที่เข้มแขง็ผ่านการ
สอบทานสภาองค์กรชุมชนในระดับ A ซึ่งบ่งบอกว่า
คณะกรรมการมีความเข้าใจในการท างาน มีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง มีกิจกรรมการด าเนินงานหลายกิจกรรม
เชื่อมโยงกบัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่และภาคเีครอืขา่ย
อื่น ๆ ไดเ้ป็นอย่างด ี

ผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคของโรงพยาบาล
ยางสสีุราช จงัหวดัมหาสารคาม ในปี 2561  ไม่พบรายงาน
การจ าหน่ายยาชุดหรอืผลติภณัฑส์ขุภาพทีสุ่ม่เสีย่งอนัตราย
จากพื้นที่ในชุมชน แต่ยังพบรายงานอุบัติการณ์แพ้ยา
จ านวน 6 รายและผู้ป่วยได้รบัอนัตรายที่ร้ายแรง คือ เกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการบรโิภคยาชุดจ านวน 4 ราย
และผลิตภัณฑ์น ้าหมกัสมุนไพรที่โอ้อวดสรรพคุณในการ
รกัษาโรคจ านวน 2 ราย ดงันัน้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวในชุมชน ผู้วิจ ัยจึงร่วมมือกับสภา
องคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ในการพฒันารูปแบบกจิกรรมการ
แกปั้ญหาการใชย้าชุดและศกึษาผลของรูปแบบกจิกรรมใน
การแก้ปัญหาการใช้ยาชุดในชุมชนต าบลบ้านกู่ จังหวัด
มหาสารคาม  
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วน
ร่วมทีผ่่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขที่: 108/2563 
การวิจัยนี้ด าเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคมถึงเดือน
กันยายน 2563 ทีมวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ผู้วิจ ัย 
(เภสชักรโรงพยาบาลยางสสีรุาช)  ทมีหนุนเสรมิสภาองคก์ร
ชุมชนต าบล อ าเภอยางสสีุราช และผู้น า/แกนน าชุมชนใน
ต าบล การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะตามกระบวนการและ

เครื่องมอืของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม คอื 1. 
การสรา้งความสมัพนัธแ์บบหุน้ส่วน 2. การวเิคราะหปั์ญหา
แบบมีส่วนร่วม 3. การวางแผนปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วม 
และ 4. การปฏิบัติและถอดประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม 
(11)  

ระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 3 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
ส่วนระยะที่ 4 แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 การปฏบิตัติาม
แผนปฏบิตักิาร โดยเป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลองกลุ่มเดยีว
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง และส่วนที่ 2 เป็นการถอด
ประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ 
ดงัมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  

ระยะที ่1 การสรา้งความสมัพนัธแ์บบหุ้นส่วน  
ระยที ่1 ด าเนินการโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึผูน้ า

ชุมชน และการประชุมทมีวจิยั  การสมัภาษณ์เจาะลกึผูน้ า
ชุมชนด าเนินการโดยผูว้จิยั ผูน้ าชุมชนประกอบดว้ย นายก
องค์การบรหิารส่วนต าบล ก านัน และประธานสภาองค์กร
ชุมชนต าบล อย่างไรกต็าม สภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่
ได้เลอืกก านันเป็นประธานสภาองค์กรชุมชนต าบล ดงันัน้ 
ผูน้ าชุมชนจงึม ี2 ท่าน คอื นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล
และประธานสภาองคก์รชุมชนต าบล (ก านัน) เครื่องมอืทีใ่ช ้
คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างซึ่งเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกบัสถานการณ์ปัญหายาในชุมชน การจดัการปัญหา
ยาในชุมชนทีผ่่านมา การจดัการปัญหายาในชุมชนโดยสภา
องค์กรชุมชนต าบล และการคดัเลอืกแกนน าชุมชนเป็นทมี
วจิยั ผลลพัธ์ทีไ่ด ้คอื ผู้น าชุมชนมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ
ด าเนินโครงการและการคดัเลอืกแกนน าชุมชนเป็นทมีวจิยั 

เมื่อผู้น าชุมชนได้คดัเลือกทีมวิจยัแล้ว ผู้วิจยัได้
ประสานงานการจดัประชุมทีมวิจยัที่ห้องประชุมองค์การ
บรหิารส่วนต าบลบา้นกู่ ประกอบดว้ย ผูว้จิยั ทมีหนุนเสรมิ
สภาองค์กรชุมชนต าบล อ าเภอยางสีสุราช ผู้น า/แกนน า
ชุมชนในต าบล คอื ประธานสภาองคก์รชุมชนต าบล (ก านนั) 
นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล และแกนน าชุมชนในต าบล
ที่ผู้น าชุมชนในต าบลคดัเลอืกให้เป็นทมีวจิยัจ านวน 6 คน 
คอื เลขานุการสภาองคก์รชุมชนต าบล 1 คน ประธาน อสม.  
1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน และตัวแทนกลุ่มเลี้ยงหม่อนไหม
ต าบล 1 คน  เครื่องมือที่ใช้ คือ ค าถามเพื่อด าเนินการ
ประชุมทมีวจิยั ซึง่เป็นค าถามเกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหายา
ในชุมชน การจดัการปัญหายาในชุมชนทีผ่่านมา การจดัการ
ปัญหายาในชุมชนโดยสภาองค์กรชุมชนต าบล และการ
เตรียมประชุมสภาองค์กรชุมชนต าบล  ผลลัพธ์ที่ได้ คือ 
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ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมกบัทีมวิจยัในการ
ออกแบบการท าวจิยัเพื่อจดัการปัญหายาในชุมชน 

ระยะที ่2 การวิเคราะหปั์ญหาแบบมีส่วนรว่ม 
การวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการ

โดยทมีวจิยัจดัการประชุมสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ ที่
ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกู่  ผู้เข้าประชุม
จ านวน 25 คน ประกอบดว้ย 1) นายกองคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลบ้านกู่ 2) ประธานสภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่ 
(ก านนั) 3) แกนน าในต าบลบา้นกู่ จ านวน 6 คน  4) สมาชกิ
สภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่ จ านวน 15 คน และ 5) ทมี
หนุนเสรมิสภาองค์กรชุมชนต าบล จ านวน 2 คน ผู้วจิยัท า
หน้าที่เป็นผู้ด าเนินรายการและมีผู้บนัทึกการประชุม คือ 
เลขานุการสภาองค์กรชุมชนต าบล เครื่องมือที่ใช้ คือ 
ค าถามการประชุมสภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่ เป็นข้อ
ค าถามเกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหายาในชุมชน แนวทางการ
จดัการปัญหายาในชุมชนโดยสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ 
ผลลัพธ์ที่ได้คือ แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชนโดยสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ หมู่บา้นน าร่องใน
การแก้ปัญหายาชุดในชุมชน คอื บ้านโนนรงัก่อนจะขยาย
ไปหมู่บ้านอื่นในปีต่อไป เนื่องจากผู้น าหมู่บ้านสนใจและ
อาสาเป็นพืน้ทีน่ าร่อง 

ระยะที ่3 แผนปฏิบติัการแบบมีส่วนรว่ม 
ทมีวจิยัวางแผนปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมโดยการ

จดัเวทีประชาคมบ้านโนนรงั ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมบ้าน
โนนรงัประกอบดว้ย นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลบา้นกู่ 
ประธานสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ (ก านัน) ผูใ้หญ่บา้น 
ประธาน อสม.  ผูป้ระกอบการรา้นช า และชาวบา้นบา้นโนน
รงั รวมจ านวนทัง้หมด 75 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ ค าถาม
ส าหรับจัดเวทีประชาคมบ้านโนนรัง  ซึ่งเป็นข้อค าถาม
เกีย่วกบัสถานการณ์ปัญหายาในชุมชน แนวทางการจดัการ
ปัญหายาในชุมชนบ้านโนนรงั ผลลพัธ์ที่ได้คือแผนปฏบิตัิ
การในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนบ้านโนนรงัโดย
สภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่  

ระยะที ่4 การปฏิบัติและถอดประสบการณ์
แบบมีส่วนรว่ม 

การปฏิบตัิและถอดประสบการณ์แบบมสี่วนร่วม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 การปฏิบัติตาม
แผนปฏบิตักิารแกไ้ขปัญหายาชุดบา้นโนนรงั เป็นการศกึษา
แบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียวที่มีการวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง และส่วนที ่2 การถอดประสบการณ์แบบมสี่วนร่วม
ซึง่เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ  

ส่วนที ่1 การปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิาร: บา้นโนน
รังมีครัวเรือนทัง้หมดจ านวน 107 หลังคาเรือน ผู้วิจ ัย
คดัเลอืกครวัเรอืนแบบเฉพาะเจาะจง 1 คนต่อ 1 ครวัเรอืน 
โดยคดัเลอืกผูท้ี่ดูแลเรื่องการใชย้าในครวัเรอืนจ านวน 107 
คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสมัภาษณ์การใช้ยา (12) ซึ่ง
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 7 ขอ้ 2) 
ข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภาพและการใช้ยาชุดจ านวน 15 ข้อ 3) 
แบบประเมนิความรูเ้รื่องยาชุดจ านวน 14 ขอ้ และ 4) แบบ
ประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัยาชุดจ านวน 9 ขอ้ การเกบ็ขอ้มูล
ท าก่อนและหลงัการด าเนินกจิกรรมแลว้ 5 เดอืน 

สว่นที ่2 การถอดประสบการณ์แบบมสีว่นร่วม ท า
หลงัการด าเนินงานตามแผนปฏบิตัิการแก้ไขปัญหายาชุด
บ้านโนนรงั ทีมวิจยัจดัเวทีประชาคมบ้านโนนรงั และการ
ประชุมสภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่ เครื่องมือที่ใช้ คือ 
ค าถามการถอดประสบการณ์การแก้ปัญหายาชุดในชุมชน 
ซึง่เป็นค าถามเกีย่วกบัความส าเรจ็ของโครงการ ปัจจยัของ
ความส าเรจ็ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

การตรวจสอบเครือ่งมือวิจยั  
ความตรงตามเนื้ อหาของแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสรา้งและค าถามส าหรบัการประชุมทมีวจิยั/การประชุม
สภาองคก์รชุมชนต าบล/เวทปีระชาคมบา้นโนนรงั/การถอด
ประสบการณ์ ถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 
อาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เภสชั
กรส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม และทมีหนุน
เสรมิสภาองคก์รชุมชนต าบล ผูว้จิยัปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน  

แบบสมัภาษณ์ข้อมูลสุขภาพและการใช้ยาชุดใช้
แบบวดัของภาสนิี จตุัรสัและตระกลูไทย ม่วงอ่อน (12) แบบ
ประเมนิความรู้และแบบประเมนิทศันคติ มค่ีาสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.70 และ 0.75 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ ประกอบดว้ย การ

จดัระเบียบข้อมูล การให้รหสัข้อมูล การแสดงข้อมูล การ
สรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องของ
ผลการวิจยั (13) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนและ
หลงัการด าเนินการแก้ไขปัญหายาชุดในชุมชนใช้ค่าสถิติ 
paired t-test 
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ผลการวิจยั 
 ระยะท่ี 1 การสรา้งความสมัพนัธแ์บบหุ้นส่วน  

ผู้น าชุมชน คือ ประธานสภาองค์กรชุมชนต าบล 
(ก านัน) และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เห็นว่า การ
แก้ปัญหายาในชุมชนต าบลบ้านกู่ เ ป็นกิจกรรมที่เกิด
ประโยชน์มากต่อประชาชนในชุมชน ผลของการด าเนิน
โครงการที่ผ่านมาพบว่า ร้านช ามกีารจ าหน่ายยาอนัตราย 
ยาชุด และยาน ้าสมุนไพรลดลง จ านวนรถเร่ขายยาลดลง 
ประชาชนมีความรู้เรื่องยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ ดงัค ากล่าว 

“โครงการยาปลอดภัยในชุมชน สามารถลดการ
จ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า ไม่ว่าจะเป็นยาชุดแก้ไข ้ยา
ชุดแก้ปวด ยาหมอทหาร ยาน ้ าสมุนไพรลงได้ในช่วงทีท่ า
โครงการปีแรก ๆ  ในปี พ.ศ. 2558” (ผู้น าชุมชน 01, 9 
พฤษภาคม 2563)  

 
ปัญหาและอุปสรรคในการท าโครงการที่ผ่านมา 

คอื ความไม่ต่อเนื่องของโครงการ ผู้น าชุมชนและ อสม. มี
ภารกจิที่หลากหลาย ซึ่งหากไม่มกีารจดัโครงการหรอืการ
กระตุ้นเป็นประจ าทุกปี ท าใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งหนัไปท าภารกจิ
อื่นมากกว่า นอกจากนี้  อสม. ยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบัเรื่องยา ท าใหข้าดความน่าเชื่อถอืในการท าหน้าที่
กระจายความรูใ้หก้บัผูป้ระกอบการรา้นช าและประชาชน 

 “โครงการไม่มคีวามต่อเนือ่ง พอหมดโครงการมี
การลกัลอบขายใหม่เนือ่งจากความต้องการของประชาชน
ในหมู่บา้นยงัม”ี  (ผูน้ าชุมชน 02, 9 พฤษภาคม 2563) 

 
ผูน้ าชุมชนเหน็ดว้ยกบัการสนบัสนุนใหส้ภาองคก์ร

ชุมชนต าบลด าเนินการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับยาในชุมชน
ต าบลบ้านกู่  โดยต้องน า เสนอโครงการเพื่ ออ นุมัติ
งบประมาณสนับสนุน บูรณาการการท างานร่วมจากภาคี
เครอืขา่ยต่าง ๆ ในชุมชน รวมไปถงึประชาชนในชุมชนต้อง
มีรับรู้ ร่วมกันคิดวางแผน และร่วมมือปฏิบัติเพื่อให้งาน
เกดิขึน้อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพอย่างต่อเนื่องยัง่ยนื   

การประชุมทีมวิจัยสรุปปัญหาการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบว่า โครงการแกปั้ญหาไม่ต่อเนื่อง สาเหตุเกดิจาก
เจา้หน้าทีข่องรฐั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลและ รพสต. เป็นผูจ้ดัท า
โครงการ ประชาชนยงัคงมกีารใช้ยาชุดและเรยีกหาซื้อยา

ชุดจากร้านช า อสม. ขาดความรู้ที่ถูกต้องเรื่องยาชุด 
เนื่องจากมกีารจดัอบรมใหก้บัเฉพาะ อสม. เชี่ยวชาญดา้น
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ยงัไม่ครอบคลุมครบทุกคน ส่งผล
ให้ขาดความน่าเชื่อในการออกตรวจร้านช าและขาดความ
มัน่ใจในการส ารวจยาในครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบ 
 
ระยะท่ี 2 การวิเคราะหปั์ญหาแบบมีส่วนรว่ม 

การประชุมสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่เป็นการ
ระดมความคิดเห็นและวางแผนปฏิบัติการในการแก้ไข
ปัญหาการเกีย่วกบัยาในชุมชน พบว่า ปัญหาทีส่ภาองคก์ร
ชุมชนต าบลบา้นกู่ใหค้วามส าคญัและต้องการแก้ไขปัญหา
เป็นอนัดบัแรก คอื ปัญหาการใช้ยาชุดในชุมชน เนื่องจาก 
ยังพบเห็นการจ าหน่ายยาชุดในชุมชน มีรถจักรยาน
จ าหน่ายยาชุด และมผีู้ป่วยได้รบัอนัตรายจากยาชุดไปรบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาล  

หลงัจากการประชุมสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ 
ผูว้จิยัและทมีหนุนเสรมิสภาองคก์รชุมชนต าบล ไดว้เิคราะห์
ข้อมูลจากการประชุม และจัดท าต้นไม้ปัญหาและบันได
ผลลพัธ ์ดงัแสดงในรปูที ่1 และ 2 

 
ระยะท่ี 3 การวางแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนรว่ม  

ทมีวจิยัได้จดัประชาคมหมู่บ้านที่บ้านโนนรงัเพื่อ
วางแผนปฏิบัติการแก้ปัญหายาชุดในชุมชนบ้านโนนรัง 
ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมทัง้หมด 75 คน ประกอบด้วย 1) 
ผูว้จิยั 2) ประธานสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ (ก านัน) 3) 
นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลบา้นกู่ 4) ทมีหนุนเสรมิสภา
องค์กรชุมชนต าบล อ าเภอยางสีสุราช 5) แกนน าชุมชน
ต าบล/หมู่บ้าน 6 คน และ 6) ประชาชนบ้านโนนรัง เวที
ประชาคมไดก้ าหนดกตกิาชุมชนและแผนปฏบิตักิาร ดงันี้ 

กตกิาชุมชนในการแกไ้ขปัญหายาชุดของบา้นโนน
รัง: 1) ผู้น าชุมชนและ อสม. ประชาสัมพันธ์โครงการ
แก้ ปัญหาการใช้ยาชุดให้ประชาชนในชุมชนทราบ
รายละเอียดของโครงการ  2)  อสม. ให้ความรู้เรื่องยาชุด
พร้อมทัง้แจกป้ายยาสามัญประจ าบ้านที่จ าหน่ายได้ใน
ร้านค้า/ร้านช า และยาชุด ยาอันตรายที่ห้ามจ าหน่ายใน
ร้านค้า/ร้านช า 3) ผู้น าชุมชนและ อสม. ต้องเปิดเสียงตาม
สายให้ความรู้เรื่องยาชุดพร้อมกบัประกาศประชาสมัพนัธ์
ข่าวสารอย่างอื่นทุกครัง้  4) ร้านค้า/ร้านช าทุกร้านห้าม
จ าหน่ายยาชุดและยาอนัตรายทุกชนิด หากพบเหน็ อสม.  
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รปูท่ี 1. ตน้ไมปั้ญหาการใชย้าชดุในชุมชนต าบลบา้นกู่ อ าเภอยางสสีรุาช จงัหวดัมหาสารคาม 

 
สามารถเกบ็ยาออกจากร้านได้โดยไม่คดิมูลค่า 5) ห้ามรถ
เร่/คนเร่เขา้/คนขายตรงเขา้มาจ าหน่ายยาชุดในพื้นที่บ้าน
โนนรงั หากพบเหน็ใหแ้จง้ผูน้ าชมุชน และ อสม. เพื่อด าเนิน
ตรวจสอบและแจง้เจา้หน้าทีต่่อไป และ 6)  อสม. ตรวจเฝ้า
ระวงัรา้นคา้/รา้นช า และส ารวจการใชย้าชุดในครวัเรอืนทุก
เดอืน 

แผนปฏบิตัิการแก้ไขปัญหาการใชย้าชุดบา้นโนน
รงั แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบรมพฒันา
ศกัยภาพผูน้ าชุมชนและ อสม. ในหมู่บา้นทุกคน จ านวน 16 
คน ท าการทดสอบความรู้และทศันคติเรื่องยาชุดก่อนและ
หลงัการอบรมโดยทมีวทิยากร ประกอบด้วย ผู้วจิยัซึง่เป็น
เภสชักรโรงพยาบาลยางสสีรุาช เภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน 

 

 
รปูท่ี 2. บนัไดผลลพัธโ์ครงการแกไ้ขปัญหาการใชย้าชุดโดยสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ จงัหวดัมหาสารคาม 
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คุ้มครองผู้บรโิภคระดบัอ าเภอและเจ้าหน้าที่ รพสต. บ้าน
โนนรงั เพื่อใหผู้น้ าชุมชนและ อสม. สามารถด าเนินกจิกรรม
ตามแผนปฏบิตักิารแกไ้ขปัญหาการใชย้าชุดบา้นโนนรงั  

ขัน้ตอนที่ 2 ผู้น าชุมชนและ อสม. ที่ได้รบัอบรม 
ด าเนินกจิกรรมแกปั้ญหาการใชย้าชุดบา้นโนนรงั ดงัต่อไปนี้ 
1) เก็บข้อมูลก่อนการท ากิจกรรมการแก้ปัญหายาชุดใน
เดือนพฤษภาคม 2563 โดยเก็บข้อมูลทุกครัว เรือน 
ครัวเรือนละ 1 คน รวม 107 คน 2) กระจายความรู้แก่
ประชาชนทุกครวัเรอืน โดย อสม. ตามครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบ 
สื่อที่ใช้คอื โปสเตอร์ใหค้วามรู้เรื่องยาชุด 3) ให้ความรูโ้ดย
ประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวและสปอตยาชุด โดย
ผู้ใหญ่บ้านเปิดสปอตยาชุด และพูดประชาสมัพนัธ์ทางหอ
กระจายขา่วเป็นประจ าทุกวนั ในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2563 
ถงึเดอืนกนัยายน 2563 4) ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ระกอบการร้าน
ช าโดยใชโ้ปสเตอรย์าสามญัประจ าบา้นและยาอนัตรายหา้ม
จ าหน่าย โดย อสม. ตดิป้ายหา้มรถเร่ขายยาชุดหน้าทางเขา้
หมู่บา้น  เขา้ไปใหค้วามรูใ้นการใชย้า ตดิตามเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาในร้านช า และพฤติกรรมใชย้าในครวัเรอืนเป็น
ประจ าทุกเดอืน ตลอดจนเกบ็ขอ้มูลหลงัการท ากจิกรรมใน
เดอืนกนัยายน 2563 
 
ระยะท่ี 4 การปฏิบติัและถอดประสบการณ์แบบมีส่วน
รว่ม 

สรุปผลการด าเนินงานและถอดประสบการณ์จาก
เวทปีระชาคมบา้นโนนรงัและการประชุมสภาองคก์รชุมชน
ต าบลบ้านกู่ พบว่า ปัจจยัของความส าเรจ็ คอื ผู้น าชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชน และการพฒันาศกัยภาพชุมชน 
ดงันี้ 

ผู้น าชุมชน: ในการวจิยันี้ ผูน้ าชุมชนทัง้สองท่าน 
คือ ประธานสภาองค์กรชุมชนต าบล (ก านัน) และนายก
องคก์ารบรหิารสว่นต าบลร่วมเป็นทมีวจิยัดว้ย ทัง้สองท่านมี
ความเข้าใจปัญหาที่ชดัเจนขึ้นจากการร่วมเวทปีระชาคม
และการจดัเกบ็ขอ้มูลก่อนการจดัโครงการ และเหน็ผลลพัธ์
เชิงประจักษ์หลังจากจัดโครงการไปแล้ว ผู้น าชุมชนมี
ความคิดว่าต้องจัดกิจกรรมต่อเนื่องทุกปี รวมทัง้ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนการด าเนินงาน ร่วมลงมอื
ปฏิบตัิตัง้แต่เริ่มต้น และร่วมกิจกรรมตามโครงการในทุก
ขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้งอย่างสม ่าเสมอ พรอ้มทัง้ตดิตามผลลพัธ์
ของโครงการ จงึเป็นผลให้ทมีงานและประชาชนในชุมชน

ต าบลบา้นกู่เกดิก าลงัใจในการท ากจิกรรมเพื่อประโยชน์ของ
ชุมชน  

 “ตอนแรกกม็คีวามคดิว่า ปัญหายาชุดไม่น่าจะมี
เยอะในชุมชน คดิว่าม ีแต่ไม่คดิว่าเยอะ ... คดิว่าคงต้องจดั
กจิกรรมอย่างต่อเนือ่งทุกปี ... เงนิในชุมชนเรากม็ี”  (ผู้น า
ชุมชน 01, 15 กนัยายน 2563) 

 “ท่านนายก ท่านก านันมาพาท าทุกครัง้แบบนี้  
พวกผมก็มีแรงในการท าโครงการ คืออยากท าทุกอย่างที ่
เป็นประโยชน์กบัหมู่บ้านเฮาล่ะ แต่ถ้าเพิน่บ่ว่าจงัได๋ พวก
ผมกะไปบ่เป็นครบั” (สมาชกิ 07, 15 กนัยายน 2563) 

 
การมีส่วนร่วมของชุมชน: การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการวจิยันี้ เป็นการด าเนินงานตามแผนปฏบิตักิาร
แก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนบ้านโนนรงั ซึ่งสภาองค์กร
ชุมชนต าบลบ้านกู่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพต าบลบา้นกู่ และองคก์ารบรหิาร
ส่ วนต าบลบ้านกู่  สมาชิกสภาองค์กรชุ มชนต าบล
ประกอบด้วยบุคคลที่มคีวามส าคญัในระดบัต าบลที่มาจาก
กลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนของแต่ละหมูบ่า้น ตวัแทนกลุ่ม
สตร ีตวัแทนกลุ่มอาชพี ปราชญ์ชาวบา้น  อสม. เป็นต้น จงึ
เกดิการท างานในองคก์รของสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่
อย่างเป็นระบบและมแีผนงานโครงการเพื่อแกปั้ญหาการใช้
ยาในชุมชนของตนเองในระยะยาว และขยายโครงการครบ
ทุกหมู่บ้านในต าบลบ้านกู่ การด าเนินงานเกิดการค้นพบ
ปัญหาการใช้ยาชุดที่ยังคงมีอยู่ในชุมชน รวมทัง้แหล่ง
กระจายยาชุดในชุมชนซึ่งได้แก่ ร้านช า รถเร่ และคนขาย
ตรง น าไปสู่การแกไ้ขและจดัการกบัแหล่งกระจายยาส าคญั
ดงักล่าวในชุมชนโดยแนวคดิและวธิกีารของชุมชนเอง ท า
ใหชุ้มชนตระหนักถงึปัญหาและผลกระทบจากการใช้ยาชุด
ที่ไม่เหมาะสมที่น ามาซึ่งอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหลายอย่าง
และน าไปสู่การหาแนวทางในการจดัการปัญหาการใชย้าที่
ไม่เหมาะสมโดยชุมชนเอง  

การพฒันาศกัยภาพชุมชน: รูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาชุดในชุมชนใน งานวิจัยนี้  เ ป็นการ
ด าเนินการโดยผู้น า/แกนน าชุมชนในต าบลและหมู่บา้น จงึ
ได้มีการพฒันาศกัยภาพผู้น า/แกนน าชุมชนในต าบลและ
หมู่บา้นโดยการอบรมความรูเ้รื่องยาชุดก่อนการด าเนินการ
กจิกรรมแกปั้ญหาฯ หลงัการด าเนินงาน ผูน้ า/แกนน าชุมชน
มีความรู้และทกัษะการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาฯ จาก
การท างานร่วมกบั อสม. ทัง้นี้ อสม. ทุกคนไดร้บัการอบรม 
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จึงมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ท าให้มัน่ใจในการออก
ปฏบิตังิานแกไ้ขปัญหายาชุดในชุมชน ไดแ้ก่ การตรวจรา้น
ช า การเฝ้าระวงัรถเร่หรอืคนขายตรง ประชาชนต าบลบา้นกู่
มคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัยาชุด อนัตรายจากการใชย้า
ชุด มทีศันคตทิีด่ขี ึน้ และลดการบรโิภคยาชุด ผูป้ระกอบการ
ร้านช าในชุมชนมคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัอนัตรายของ
การยาชุด ยอมรบักตกิาชุมชนในการแกไ้ขปัญหายาชุด ไม่
น าเขา้มาจ าหน่ายในรา้นตวัเอง ทัง้ยงัเป็นจุดกระจายความรู้
ใหก้บัประชาชนในชุมชนอกีหนึ่งช่องทาง  

“แต่ก่อนผู้น าไม่กล้าแนะน าใหค้วามรูก้บัชาวบา้น 
เพราะไม่รู้  ให ้อสม.ด าเนินการร่วมกบัคุณหมอจากอนามยั 
จากโรงพยาบาล แต่ตอนนี้พอรูเ้รือ่ง แนะน าได ้ไปกบั อสม. 
กลา้บอกน าเขาว่าอย่าซื้อมากนิ มนัอนัตราย” (แกนน า 04, 
15 กนัยายน 2563) 

 
ผลการแก้ปัญหาการใช้ยาชุด 

ข้อมูลทัว่ไป 
ตวัแทนครวัเรอืนละ 1 คน จ านวน  107 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.01) มีอายุเฉลี่ย  60.17 ปี 
เป็นกลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 50.47 
สถานะสมรสแล้วร้อยละ 70.09  มีการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 67.29 มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครวัอยู่ในช่วง 20,001 – 30,000 บาท ต่อปี ร้อยละ 
31.78 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 84.11 และไม่มี
ญาติพี่น้องลูกหลานที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 
60.75 ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว ไ ด้ แ ก่  
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลอืดสูง 
โรคเก๊าท์ โรคไทรอยด์เป็นพษิ โรคพาร์กนิสนั โรคไตวาย
เรื้อรงั อาการเจ็บป่วยประจ าได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ 
อาการปวดเอว  อาการไข้หวดั อาการไอ เจ็บคอ อาการ
ปวดหวั วงิเวยีน อาการระบบทางเดนิอาหาร และใชว้ธิกีาร
รักษาที่แตกต่างกันไปได้แก่ การนวดแผนไทย ส าหรับ
อาการปวดกล้ามเนื้อ ตัวอย่างซื้อยาเพื่อรบัประทานเอง 
รกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอื รพสต.หรอืรกัษาทีค่ลนิิก ทางเลอืก
แรกที่เข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย แบ่งเป็น 5 
ทางเลอืก ดงันี้ 1) โรงพยาบาล 2)  รพสต.  เหตุผลที่เลอืก
สองช่องทางนี้ ได้แก่ มแีพทยแ์ละเจา้หน้าทีส่าธารณสุขอยู่
ประจ า มคีวามมัน่ใจในความปลอดภยั ไม่เสยีค่าบรกิาร และ
ตนเองมโีรคประจ าตวั เป็นต้น  3) คลนิิกเอกชน เหตุผลที่

เลอืก ได้แก่ มคีวามสะดวกรวดเรว็ ตวัอย่างเลอืกใช้เมื่อมี
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย มีแพทย์หรือพยาบาลอยู่ประจ า 
เป็นต้น 4) ซื้อยากินเองจากร้านช า เหตุผลที่เลือก ได้แก่ 
สะดวกรวดเร็วและอยู่ใกล้บ้าน ใช้เมื่อมีอาการเจ็บป่วย
เลก็น้อย เป็นต้น 5) ซือ้ยากนิเองจากรา้นยา เหตุผลทีเ่ลอืก 
ไดแ้ก่ มเีภสชักรอยู่ประจ าสามารถใหค้ าแนะน าการใชย้าได ้
มสีะดวกและรวดเรว็ ใชบ้รกิารเมื่อมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย 

การใช้ยาชุด  
ตวัอย่างส่วนใหญ่รูจ้กัยาชุดและอธบิายลกัษณะยา

ชุดว่าประกอบด้วยยาหลายเมด็จดัรวมอยู่ในซองเดียวกนั 
ประมาณ 3-4 เมด็ขึน้ไป มหีลายส ีมเีมด็กลม มแีคปซลู เป็น
ยาคนละชนิด กินครัง้เดียว ไม่มีฉลาก รกัษาโรคได้หลาย
ชนิด ไม่ใช่ยาจากโรงพยาบาล และจัดรวมเป็นชุด ซึ่ง
ประชาชนสามารถหาซื้อได้ตามร้านช า ร้านยา รถเร่  และ
ตวัแทนขายตรงภายในชุมชน  

ผูช้กัชวนใหใ้ชย้าชดุในชมุชน ไดแ้ก่ คนขาย เพื่อน
บ้าน ญาติ คนรู้จกั และคนในครอบครวั ค าชกัชวนที่ไดร้บั
คือ เห็นผลรักษาเร็ว ราคาถูก เป็นการรักษาเจ็บป่วย
เลก็น้อย น่าจะลองเพราะรกัษาตามแผนปัจจุบนัแลว้ไม่หาย 
ตัวอย่างบางคนรู้ว่ายาชุดอันตราย แต่เคยใช้แล้วเห็น
ผลการรกัษา หรอืใชแ้ลว้ไม่เกดิอนัตราย  
 แหล่งทีข่ายยาชุดส่วนใหญ่ คอื รา้นช า นอกจากน้ี 
คือ ร้านยา รถเร่ และมีจักรยานที่เข้ามาขายยาในพื้นที่ 
วธิกีารซือ้คอืการบอกลกัษณะอาการเจบ็ป่วยของผูซ้ือ้ให้แก่
ผูข้าย ผูข้ายจะขายยาชุดตามอาการ เช่น ยาชุดหมอทหาร
แกป้วด ยาชุดแกไ้ขห้วดัใหญ่ เป็นต้น ยาชุดทีพ่บในรา้นช า 
ได้แก่ ยาชุดแก้ไขห้วดัใหญ่ ยาชุดหมอทหาร ยาชุดแก้กนิ
ผดิ และยาชุดแก้ปวดเอว ตวัอย่างรอ้ยละ 17.76 เคยใชย้า
ชุด โดยใชค้รัง้ล่าสดุตัง้แต่ 1 เดอืนทีผ่่านมาจนถงึ 4 ปี ระยะ 
เวลาที่ใช้ตดิต่อกนั คอื 1-2 วนั ราคายาชุดที่พบมตีัง้แต่ 5-
20 บาท/ชุด ยาชุดที่รู้จ ัก ได้แก่ ยาชุดแก้ปวด ยาชุดแก้
อกัเสบ ยาชุดหมอทหาร ยาชุดประดง ใชร้กัษาอาการปวด
กล้ามเนื้อและปวดขอ้กระดูก ยาชุดแก้ผิดส าแดงใช้รกัษา
อาการกนิผดิ อาการผดิกระบูร อาการกนิของแสลง และยา
ชุดแกไ้ขห้วดัใหญ่ ใชร้กัษาไข ้ไขห้วดั ไอ เจบ็คอ เหตุผลที่
ตัดสินใจใช้ยาชุดได้แก่ เห็นผลการรักษาเร็ว ไม่อยาก
เสยีเวลาไปที่โรงพยาบาล ทดลองใช้รกัษาอาการเจบ็ป่วย
เลก็น้อยตามค าชกัชวนของเพื่อนบ้านและค าโฆษณาชวน
เชื่อจากคนขายยาชุด ส่วนผลการรกัษาโดยใชย้าชุดล่าสุด 
พบว่าหายขาดไม่มอีาการอกี หรอือาการดขีึน้แต่ไม่หายขาด 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของประชาชนในการด าเนินกจิกรรมการแกปั้ญหาการใชย้าชุดในชุมชนบา้นโนนรงั (N=107) 
คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 46 42.99 
หญงิ 61 57.01 

อาย ุ 40-49 ปี 24 22.43 
50-59 ปี 29 27.10 
60 ปีขึน้ไป 54 50.47 

สถานะภาพสมรส โสด 6 5.61 
สมรส 75 70.09 
หมา้ย หย่า แยก 26 24.30 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ ไม่ไดเ้รยีน 1 0.93 
ประถมศกึษา 72 67.29 
มธัยมศกึษา/เทยีบเท่า 24 22.43 
อนุปรญิญา 3 2.80 
ปรญิญาตร ี 5 4.67 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 2 1.87 

อาชพีหลกั เกษตรกรรม 90 84.11 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 4 3.74 
รบัจา้งแรงงาน 2 1.87 
รบัราชการ 6 5.61 
แม่บา้น/งานบา้น 5 4.67 

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัต่อปี น้อยกว่า 10,000 บาท 19 17.76 
10,000 - 20,000 บาท 30 28.04 
20,001 - 30,000 บาท 34 31.78 
30,001 - 50,000 บาท 13 12.15 
50,001 - 100,000 บาท 6 5.61 
มากกว่า 100,000 บาท 5 4.67 

การมญีาตทิีเ่ป็นบุคลากรทาง
การแพทย ์

ไม่ม ี 65 60.75 
 อสม.  60 37.38 
พยาบาล 2 1.87 

 
ก่อนการด าเนินกจิกรรมการแกปั้ญหาการใชย้าชุด

อตัราการใช้ยาชุดเท่ากบัร้อยละ 17.76 การตดัสนิใจใช้ยา
ชุดครัง้ต่อไปเท่ากบัร้อยละ 4.67 หลงัการด าเนินกจิกรรม 
ประชาชนทุกคนตดัสนิใจไม่ใชย้าชุดในครัง้ต่อไป บา้นโนน
รงัมีร้านช าทัง้หมด 4 แห่ง ก่อนการจดัโครงการพบมกีาร
จ าหน่ายยาชุดจ านวน 3 แห่ง หลงัจดัโครงการ ไม่พบยาชุด
ในรา้นช าทัง้ 4 แห่ง ดงัแสดงในตารางที ่2  

ความรูแ้ละทศันคติเรือ่งยาชุด  
หลงัการด าเนินกจิกรรมการแก้ปัญหาฯ ค าถามที่

ประชาชนส่วนใหญ่ตอบไม่ถูกตอ้งม ี4 ขอ้ คอื การกนิยาชุด
ท าใหไ้ดร้บัยาที่ไม่ครอบคลุมทุกอาการ การกนิยาชุดไม่ท า
ให้หายจากโรคที่เป็น การกินยาชุดท าให้เป็นแผลใน
กระเพาะอาหาร และการกนิยาชุดท าใหม้อีาการบวม โดยมี
ผูม้คีวามรูถู้กตอ้งรอ้ยละ 32.71, 32.71, 45.79 และ 48.60 
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ตารางท่ี 2. การใชย้าชุดของประชาชนและจ านวนรา้นช าทีพ่บยาชุดก่อนและหลงัการแกปั้ญหาในชุมชนบา้นโนนรงั 
 ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
จ านวนตวัอย่างทีใ่ชย้าชุด (n=107) 19 17.76 0 0 
จ านวนตวัอย่างทีจ่ะใชย้าชุดในครัง้ต่อไป (n=107) 5 4.67 0 0 
จ านวนรา้นช าทีพ่บยาชุด (n=4) 3 75 0 0 

 
ตามล าดบั  หลงัการด าเนินกจิกรรม อสม. ทุกคนสามารถ
ตอบค าถามวดัความรูไ้ด้ถูกต้องทุกขอ้ อย่างไรกต็าม ก่อน
การด าเนินกิจกรรมข้อค าถามที่ อสม. ส่วนใหญ่ตอบไม่
ถูกต้องม ี4 ขอ้ คอื ยาชุดบางชนิดมยีาหลายเมด็แต่เป็นตวั
ยาชนิดเดยีวกนั   ยาชุดประกอบดว้ยตวัยาหลายตวัจงึไดร้บั
ยารกัษาโรคอื่นที่ไม่ได้เป็นด้วย ยาชุดประกอบด้วยตวัยา

หลายชนิดจดัไว้ในซองเดียวเพื่อการกินในครัง้เดียว และ
การกนิยาชุดท าใหเ้กดิการดื้อยา โดยจ านวน อสม. ที่ตอบ
ถู กต้อง  คือ  ร้อยละ  18.75, 18.75, 43.75 และ  43.75 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่3   
 หลังการแก้ปัญหาฯ ประชาชนส่วนใหญ่ตอบ
ค าถามทศันคตเิรื่องยาชุดแต่ละขอ้ไดเ้หมาะสม  อสม. ทุก

 
ตารางท่ี 3. ประชาชนและ อสม. ทีต่อบค าถามความรูเ้รื่องยาชดุไดถู้กตอ้งในช่วงก่อนและหลงัการแกปั้ญหาการใชย้าชดุในชมุชน
บา้นโนนรงั  

ค าถาม ประชาชน (N=107)  P1  อสม. (N=16) P1 
ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ลกัษณะของยาชดุ           
1. ยาชุดประกอบดว้ยตวัยา
หลายชนิดจดัไวใ้นซองเดยีว
เพือ่การกนิในครัง้เดยีว (ถูก) 

61 57.01 105 98.13 <0.001 7 43.75 16 100 <0.001 

2. ยาชุดบางชนิดมยีาหลาย
เมด็แต่เป็นตวัยาชนิด
เดยีวกนั (ถูก) 

24 22.43 86 80.37 <0.001 3 18.75 16 100 <0.001 

ส่วนประกอบของตวัยา          
3. ยาชุดประกอบดว้ยตวัยา
หลายตวัจงึไดร้บัยารกัษา
โรคอืน่ทีไ่มไ่ดเ้ป็นดว้ย (ถูก) 

41 38.32 76 71.03 <0.001 3 18.75 16 100 <0.001 

4. ยาชุดประกอบดว้ยทีม่ ี
มาตรฐาน ไมเ่สือ่มคุณภาพ 
ไมห่มดอายุ (ผดิ) 

82 76.60 61 57.01 0.045 11 68.75 16 100 0.019 

ผลจากการกินยาชดุ          
5. การกนิยาชุดท าใหห้าย
จากโรคทีเ่ป็น (ผดิ) 

60 56.07 82 76.64 <0.001 9 56.25 16 100 0.004 

6. การกนิยาชุดท าใหเ้ป็น
แผลในกระเพาะอาหาร (ถูก) 

60 56.07 87 81.31 <0.001 10 62.5 16 100 0.009 

7. การกนิยาชุดท าใหม้ี
อาการบวม (ถูก) 

66 61.01 86 80.37 <0.001 12 75.00 16 100 0.041 

8. การกนิยาชุดท าใหเ้กดิ
การแพย้า (ถูก) 

61 57.01 84 78.50 <0.001 12 75.00 16 100 0.041 
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ตารางท่ี 3. ประชาชนและ อสม. ทีต่อบค าถามความรูเ้รื่องยาชดุไดถู้กตอ้งในช่วงก่อนและหลงัการแกปั้ญหาการใชย้าชดุในชมุชน
บา้นโนนรงั (ต่อ) 

ค าถาม ประชาชน (N=107)  P1  อสม. (N=16) P1 
ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

9. การกนิยาชุดไมท่ าใหเ้กดิ
การดือ้ยา (ผดิ) 

35 32.71 71 66.36 <0.001 7 43.75 16 100 <0.001 

10. การกนิยาชุดท าใหไ้ดร้บั
ยาเกนิความจ าเป็น (ถูก) 

49 45.79 78 72.90 <0.001 10 62.50 16 100 0.009 

11. การกนิยาชุดท าใหไ้ดร้บั
ยาทีค่รอบคลุมทุกอาการ (ผดิ) 

52 48.60 78 75.70 <0.001 13 81.25 16 100 0.083 

ด้านกฎหมาย           
12. รา้นขายของช า ขายยาชุด
ไดโ้ดยไมผ่ดิกฎหมาย (ผดิ) 

74 69.16 92 85.98 <0.001 12 75.00 16 100 0.041 

13. รถเร่ขายยา ขายยาชุด
ไดโ้ดยไมผ่ดิกฎหมาย (ผดิ) 

77 71.69 97 90.65 <0.001 11 68.75 16 100 0.019 

14. รา้นยา ขายยาชุดทีจ่ดัไว้
ไดโ้ดยไมผ่ดิกฎหมาย (ผดิ) 

64 59.81 96 89.72 <0.001 11 68.75 16 100 0.019 

1: paired t-test ส าหรบัสดัสว่น 
 

คนสามารถตอบค าถามทัศนคติเรื่องยาชุดแต่ละข้อได้
เหมาะสม อย่างไรกต็าม เป็นทีน่่าสงัเกตว่าก่อนการด าเนิน
กจิกรรม มขีอ้ค าถาม 1 ขอ้ที่ทัง้ประชาชนและ อสม. ตอบ
ค าถามไม่เหมาะสม คอื ยาชุดมรีาคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบนั 
โดยประชาชนรอ้ยละ 36.45 และ อสม. เพยีงรอ้ยละ 26.67 
ตอบค าถามไดเ้หมาะสม ดงัแสดงในตารางที ่4     

คะแนนความรู้และคะแนนทัศนคติเรื่องยาชุด
หลังจากการด าเนินกิจกรรมการแก้ปัญหาฯ สูงขึ้นจาก 
7.53±0.32 คะแนนเป็น 11.32±0.13  คะแนน (คะแนนเตม็ 
14) และจาก 5.99±0.23 เป็น 8.12±0.11 คะแนน (คะแนน
เตม็ 9) ตามล าดบั ซีง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  อสม. 
มีคะแนนความรู้และคะแนนทัศนคติสูงขึ้น  คือจาก 
8.19±0.65 เป็น 14.00±0.00 คะแนน (คะแนนเตม็ 14)  และ
จาก 6.44±0.42 เป็น 9.00±0.00 (คะแนนเตม็ 9)  ตามล าดบั 
ซึง่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  
 

การอภิปรายผล 
 กระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วมนี้
เ ป็นการสนับสนุนให้องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตัง้แต่เริม่ต้นจนจบกระบวนการ ซึ่งมผีู้เขา้ร่วม
และผูเ้กีย่วขอ้งหลายภาคส่วนเป็นเครอืขา่ยการท างานแบบ

ชุมชนมสี่วนร่วม ดงันัน้ จงึอภิปรายผลเป็น 4 ประเดน็ คอื 
เครือข่ายการท างาน การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการ
ด าเนินงาน และขอ้จ ากดัของการวจิยั  
 เครอืข่ายการท างานในการวจิยันี้เป็นสภาองคก์ร
ชุมชนต าบลทีป่ระสานงานกบัทอ้งถิน่และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเบญจมาศ บุดดาวงษ์ และคณะ 
(4) ศุภชยั แพงค าไหล และคณะ (9)  คือ มีเครือข่ายการ
ท างานในพื้นที่ มีการสร้างเสริมศักยภาพชุมชน โดย
เบญจมาศ บุดดาวงษ์ และคณะ (4) ใช้กระบวนการ INN  
ศุภชยั แพงค าไหล และคณะ (9) ใชก้ระบวนการ AIC ส่วน
การวจิยัครัง้นี้เป็นกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่น
ร่วม ซึง่เริม่ตน้จากการสรา้งความสมัพนัธแ์บบหุน้สว่น ทัง้นี้ 
ก่อนการท างานวจิยันี้ ผู้วจิยัมปีระสบการณ์ไปช่วยงานทมี
หนุนเสรมิการท างานสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่ และใน
งานวจิยันี้ทมีหนุนเสรมิการท างานฯ ไดช้่วยเป็นทมีวจิยัดว้ย 
ความสมัพนัธ์ที่ดีต่อกนัของทมีวจิยัซึ่งประกอบด้วยผู้วจิยั 
ทมีหนุนเสรมิการท างานฯ และชุมชนจงึเป็นต้นทุนเดมิก่อน
การวิจยั การวิจยัเริ่มด้วยการประสานและสมัภาษณ์ผู้น า
ชุมชน ซึง่มคีวามหมายมากกว่าการประสานงานขออนุญาต
เขา้พืน้ที ่คอืมคีวามหมายเป็นลูกหลานไปช่วยท างานสรา้ง
ประโยชน์กบัชุมชนดว้ย เป็นความสมัพนัธจ์ากอดตีถงึ 
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ตารางท่ี 4.  ประชาชนและ อสม. ทีต่อบค าถามทศันคตเิรื่องยาชุดไดเ้หมาะสมในช่วงก่อนและหลงัการแกปั้ญหาการใชย้าชุดใน
ชุมชนบา้นโนนรงั 

ขอ้ค าถาม 
ประชาชน (n=107) P1  อสม.  (n=16) P1 

ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ ก่อนจดัโครงการ หลงัจดัโครงการ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1.  ยาชุดสามารถรักษาโรคได้
หลายโรคในเวลาเดยีวกนั (ผดิ) 

68 63.55 100 93.46 <0.001 10 66.67 16 100 0.009 

2. ยาชุดมีราคาถูกกว่ายาแผน
ปัจจุบนั (ผดิ) 

39 36.45 86 80.37 <0.001 4 26.67 16 100 <0.001 

3. ยาชุดมผีลเสยีต่อร่างกาย (ถูก) 77 71.96 96 89.72 <0.001 13 86.67 16 100 0.164 
4. ยาแผนปัจจุบนัมคีวามปลอดภยั
มากกว่ายาชุด (ถูก) 

85 79.44 96 89.72 0.002 13 86.67 16 100 0.164 

5. ยาแผนปัจจุบนัมปีระสทิธิภาพ
การรกัษามากกว่ายาชุด (ถูก) 

68 63.55 96 89.72 <0.001 8 53.33 16 100 0.002 

6.  ย า ชุ ด มีห ล า ย เ ม็ด ในซอ ง
เดยีวกนัท าใหเ้พิม่ประสทิธภิาพใน
การรกัษา (ผดิ) 

65 60.75 100 93.46 <0.001 12 53.33 16 100 0.041 

7. หากมอีาการปวดเมือ่ยร่างกาย 
ไมค่วรใชย้าชุด (ถูก) 

72 67.29 100 93.46 <0.001 10 66.67 16 100 0.019 

8. อาการเจบ็ป่วยทุกอย่างสามารถ
ใชย้าชุดรกัษาได ้(ผดิ) 

82 76.64 99 92.52 <0.001 14 93.33 16 100 0.333 

9. ควรใชย้าชุดในการรกัษาอาการ
เจบ็ป่วยเลก็ ๆ น้อย ๆ (ผดิ) 

85 79.44 96 89.72 0.002 14 93.33 16 100 0.333 

 
ปัจจุบันที่ “ควร” รักษาไว้ต่อไป ซึ่งผู้วิจ ัยมีความเห็นว่า 
ความสมัพนัธ์ของเจ้าหน้าที่ รพสต. จ านวนมากกบัชุมชน
เป็นไปในลักษณะนี้  เรียกได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 
ความสัมพันธ์นี้อาจเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องกับการ
เลือกตัง้ก านันหรือนายกท้องถิ่นก็ได้ ขึ้นกบัการตัดสนิใจ
และการจดัการความสมัพนัธ์ของแต่ละคน ส าหรบัผู้วิจยั 
การจดัการแบบไม่เกี่ยวขอ้งกบักจิกรรมการเมอืง จะท าให้
สามารถท างานต่อไปกบัทมีงานเดมิเมื่อมกีารเปลีย่นแปลง
ผู้น าได้ ซึ่งลักษณะและรายละเอียดการท างานอาจจะ
เปลีย่นแปลงกไ็ด ้ทัง้นี้ขึน้กบัตวัผูน้ า  

การมสีว่นร่วมของชุมชนในการแกปั้ญหาการใชย้า
ในชุมชนโดยสภาองคก์รชุมชนต าบลบา้นกู่เป็นองคก์รหลกั
ในการด าเนินการ โดยใชก้ระบวนการของสภาองคก์รชุมชน
ต าบลเป็นแนวทางในการด าเนินการ คือ การประชุมสภา
องค์กรชุมชนต าบล และประชาคมหมู่บ้าน เกิดการมสี่วน
ร่วมของชุมชนในลักษณะต่าง ๆ คือ การร่วมรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมตดัสนิใจ ร่วมด าเนินการ 
ร่วมรบัผิดชอบ ร่วมรบัประโยชน์ ร่วมติดตามประเมินผล

และตรวจสอบ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเบญจมาศ บุดดา
วงษ์ และคณะ (4) ศุภชยั แพงค าไหล และคณะ(9) อกีทัง้ยงั
สอดคล้องกบัการด าเนินการด าเนินการใช้ยาปลอดภยัใน
ชุมชน อ าเภอทุ่งเขาหลวง จงัหวดัร้อยเอด็และการส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร (7) ที่ออกแบบกระบวนการท างานให้
ชุมชนมสีว่นร่วมในขัน้ตอนต่าง ๆ ของกระบวนการ  

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกิจกรรมหนึ่งใน 5 
กจิกรรมหลกัตามแนวทางการด าเนินงานพฒันาระบบการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ซึ่งมี
เป้าหมายให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน แต่
สถานการณ์ปัจจุบนั ยงัพบการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยาในชุมชน ผู้ป่วยที่ได้รบัอนัตรายจากการใช้ยาใน
ชุมชนเขา้รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วยโรคเรือ้รงัใชย้าและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีอยู่ในชุมชนร่วมกับยาที่ได้รับจาก
โรงพยาบาล (4, 7) โรงพยาบาลมกีารพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล (service plan : RDU) 
ในกรณีผู้ป่วยได้รบัอนัตรายจากการใช้ยาที่มใีนชุมชนมา
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รกัษาที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจะแจ้งขอ้มูลคนืสู่ชุมชน 
เพื่อเชื่อมโยงการท างาน service plan : RDU กับ RDU 
community ท าให้ชุมชนเหน็ปัญหา วิเคราะห์ และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (14) ทัง้นี้ ระดบัการมีส่วนร่วม
ระดบัที่ 5 หรือการเสริมอ านาจเป็นระดบัการมสี่วนร่วมที่
สูงสุดที่ให้ประชาชนหรือแกนน าชุมชนเป็นผู้ตดัสนิใจและ
ด าเนินการเป็นหลกั (7) ผูว้จิยัคดิว่าเป็นเป้าหมายทีย่งัไปไม่
ถงึและยงัห่างไกล การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมได้
ออกแบบการวิจัยไว้ คือ โจทย์การวิจัยเป็นของชุมชน 
นักวิจัยและนักพัฒนาเป็นผู้ร่วมวิจัย หรือเป็นผู้ด าเนิน
รายการ เช่น ในการประชุมสภาองคก์รชุมชนต าบล จงึเป็น
การออกแบบทีเ่อือ้ต่อการมสี่วนร่วมทีชุ่มชนเป็นผูต้ดัสนิใจ
และด าเนินการเป็นหลกั ตลอดจนเป็นการจดัการตนเองของ
ชุมชน ทัง้นี้ การท างานร่วมกันของทีมวิจัย คือ นักวิจัย 
นกัพฒันา และชุมชน เป็นเรื่องน่าสนใจว่าควรจะเป็นเช่นไร  

ผลการแกไ้ขปัญหาการใชย้าชุดในชุมชนบา้นโนน
รงัโดยชุมชนมสี่วนร่วม พบว่า ประชาชนทีเ่คยใชย้าชุดรอ้ย
ละ 17.6 ทุกคนเลกิใชย้าชุด รา้นช าทุกรา้นเลกิการจ าหน่าย
ยาชุด ประชาชนและ อสม. มคีะแนนความรูเ้รื่องยาชุดและ
คะแนนทศันคติเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของภาสนิี 
จตุรสัและตระกลูไทย ม่วงอ่อน (12) อสิรา จุมมาล ี(15) และ
ศักดิส์ ิทธิ ์ไกยสวนและคณะ(16) ที่พบว่า หลังจากจัด
กิจกรรม ประชาชนมีคะแนนความรู้และทัศนคติเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ พบว่า คะแนนความรูแ้ละทศันคตขิองประชาชน
บางขอ้ก่อนกจิกรรมสงูกว่าของ อสม.  ทัง้นี้อาจเกดิจาก อส
ม. ส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัยาหรอืงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค เนื่องจากมกีารจดัอบรมใหเ้ฉพาะ อสม. เชีย่วชาญ
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคเท่านัน้ อย่างไรก็ตาม  หลัง
กจิกรรมใหค้วามรู้ คะแนนความรูแ้ละทศันคตขิอง อสม. สงู
กว่าของประชาชนทุกขอ้ จงึไม่เป็นปัญหาต่อการด าเนินการ
กจิกรรมของ อสม.  

ข้อจ ากัดของการวิจยัคือ การวิจัยด าเนินการใน
พืน้ทีต่ าบลเดยีว ซึง่เป็นต าบลขนาดเลก็ สภาองคก์รชุมชน
ต าบลเลือกก านันเป็นประธาน เลขานุการเป็น อสม. การ
หนุนเสริมการท างานมีความชัดเจน คือ สถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (พอช.) มอบหมายให้องค์กรหนุนเสรมิการ
ท างานของสภาองค์กรชุมชนต าบลในจงัหวดัมหาสารคาม 
คือ สภาฮกัแพง เบิ่งแงง คนมหาสารคาม ซึ่งเป็นองค์กร
ภาคประชาสงัคมทีเ่กดิขึน้มาตัง้แต่ปี 2552 ทัง้นี้ บรบิทของ
สภาองค์กรชุมชนต าบลแต่ละแห่งมีความหลากหลาย

แตกต่างกนั การหนุนเสรมิการท างานมคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละจงัหวดัหรอืแต่ละพืน้ที ่ดงันัน้ การศกึษาในแต่ละพื้นที่
อาจจะไดผ้ลทีแ่ตกต่างกนับา้งตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ 
ข้อเสนอแนะ  

สภาองคก์รชุมชนต าบลควรไดร้บัการสนับสนุนให้
จดัการเรื่องการใชย้าในชุมชน เนื่องจากสภาองค์กรชุมชน
ประกอบดว้ย ผูน้ า/แกนน าชุมชน อาสาสมคัรต่าง ๆ รวมถงึ 
อสม.  กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน จงึเป็นพืน้ทีก่ลางส าหรบัทุกคน
ในชุมชนในการพูดคุย แลกเปลีย่นความคดิเหน็ในประเดน็
ต่าง ๆ ตลอดจนร่วมมอืแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ จงึเป็นองคก์ร
ที่จ ัดการเรื่องต่าง ๆ ได้ เช่น การประชุม การขอรับการ
สนับสนุนจากแหล่งทุน รวมถึงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถิน่ และเป็นการลดภาระของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข ซึง่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องปรับการท างานมาเป็นการ
สนบัสนุนทางวชิาการใหม้ากขึน้ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยให้ประชาชนหรือ
แกนน าชุมชนเป็นผู้ตดัสนิใจและด าเนินการเป็นหลกั เป็น
เป้าหมายสูงสุดส าหรับการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องตรงกันกับเป้าหมายของการจดัตัง้สภาองค์กร
ชุมชน คือ ท าให้ชุมชนท้องถิ่นมจีติสาธารณะ รู้เป้าหมาย 
เชื่อมัน่วถิพีลงัชุมชน มคีวามสามารถในการบรหิารจดัการ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และจัดความสัมพันธ์กับภาคี ใช้
ขอ้มูล แผนการจดัการความรู้และทุนชุมชน เพื่อแก้ปัญหา
และพัฒนาชุมชนในทุกด้านอย่างเป็นระบบ เพื่อการ
เปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้งและพฒันาอย่างยัง่ยนื ดงันัน้การ
สนับสนุนสภาองค์กรชุมชนใหด้ าเนินการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล จงึเป็นการหนุนเสรมิใหส้ภาองค์กรชุมชน
เตบิโตขึน้สูเ่ป้าหมายชุมชนทอ้งถิน่จดัการตนเอง 

ข้อที่ควรค านึงถึง คือ สภาองค์กรชุ มชนเป็น
องค์กรชาวบ้าน การรวมตัวและความร่วมมือเป็นเรื่องจติ
สาธารณะ ซึ่งแต่ละฝ่ายมภีาระส่วนตวัอยู่แล้ว แต่ละชุมชน
ท้องถิ่นมีความแตกต่างกนัในด้านความพร้อมและความ
เข้มแขง็ รูปแบบวิธีการหนุนเสริมการท างานจึงไม่มีสูตร
ส าเรจ็ ซึง่นบัเป็นเรื่องทา้ทายต่อการปฏบิตัแิละการวจิยัเพื่อ
ร่วมเดนิทางกบัชุมชนทอ้งถิน่ไปสู่จุดหมายทีชุ่มชนทอ้งถิ่น
สามารถจดัการตนเองเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
สรปุผล  

การพฒันากระบวนการแก้ปัญหาการใช้ยาชุดใน
ชุ ม ช น โ ด ย สภ า อ ง ค์ ก ร ชุ ม ช น ต า บ ล บ้ า น กู่  ต า ม
กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม แบ่งเป็น 4 
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ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างความสมัพันธ์แบบหุ้นส่วน 
ระยะที ่2 การวเิคราะหปั์ญหาแบบมสีว่นร่วมโดยการประชมุ
สภาองค์กรชุมชนต าบลบ้านกู่  ระยะที่ 3 การวางแผน
ปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม และระยะที ่4 การปฏบิตัแิละถอด
ประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม ผลการด าเนินการตามแผน
พบว่าประชาชนมคีวามรู้และทนัคติเรื่องยาชุดถูกต้องมาก
ขึน้ ทุกคนตดัสนิใจไม่ใชย้าชุดในการเจบ็ป่วยครัง้ต่อไปและ
ไม่พบร้านช าจ าหน่ายยาชุด ปัจจัยความส าเร็จ  คือผู้น า
ชุมชน การมสี่วนร่วมของชุมชน และการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชน  
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