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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายในร้านช า(การเฝ้าระวงัฯ) ผ่านนโยบายส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) ต าบลเหล จงัหวดัพงังา วิธีการ: การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้ใชก้ระบวนการ 
ตามหลกัการของ RDU community ไดแ้ก่ การประเมนิชุมชน การประเมนิปัญหาในพืน้ที ่การคนืขอ้มูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลกระทบ
จากยาในชุมชนโดยเภสชักร การร่วมกนัวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ ตลอดจนร่วมวางแผนจดักิจกรรมซึ่งน าไปสู่การ
ออกแบบระบบเฝ้าระวงัฯ โดยเครอืข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสาธารณสุข (คบส.)  และการสรา้งขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างภาครฐั
และเอกชนโดยประกาศธรรมนูญสุขภาพ การศึกษาวัดความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการเกี่ยวกับ
พระราชบญัญตัิยา (พรบ. ยา) และการให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกบัการเลอืกซื้อและใช้ยาทีป่ลอดภยั การศกึษาแจกโปสเตอร์
แสดงชนิดยาทีข่ายไดแ้ละไม่ไดใ้นรา้นช าแก่รา้นช าทุกรา้น จ านวน 27 รา้น การศกึษาเกบ็ขอ้มลูจ านวนรา้นช าทีม่กีารจ าหน่ายยา
หา้มจ าหน่าย 3 ครัง้ห่างกนัทุก 45 วนั ในช่วง 1 สงิหาคม 2563 – 30  ธนัวาคม 2564 การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติ ิMixed effects 
model ผลการวิจยั: หลงัด าเนินกจิกรรมตามโครงการพบว่า รา้นช าจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายลดลงอย่างมนียัส าคัญทางสถติจิาก
จ านวน 20 รา้นในการตรวจครัง้ที ่1 เหลอื 6 รา้นในการตรวจประเมนิครัง้ที่ 3 (P<0.001) คะแนนความรูข้องผูป้ระกอบการและ
ประชาชนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิาก 9.59 ± 2.20 เป็น 11.67 ± 3.33 (P<0.001) (คะแนนเตม็ 16 คะแนน) และจาก 
19.02±3.36 เป็น 21.92±3.37 (P<0.001) (คะแนนเต็ม 28 คะแนน) ตามล าดับ  หลังจากการใช้ระบบเฝ้าระวงัฯ ไม่พบการ
จ าหน่ายยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทาน ยาสตูรผสม ยาชุด และยาหมดอายุ สรปุ: การพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ ผ่านนโยบาย RDU 
community ทัง้ 5 กจิกรรม ท าใหเ้กดิการแกปั้ญหาในเชงิระบบ โดยเป็นการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนภายใต้
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Abstract 
Objective: To develop a surveillance system for the distribution of prohibited drugs in grocery stores through 

the policy for promoting rational drug use in community (RDU community) at Lea Subdistrict, Phang-nga. Methods: This 
action research employed the RDU community processes including community assessment, assessment of problems in 
the area, pharmacists’ returning information on patients harmed by drug use within the community, community 
participation to analyze and assess the situation and plan the activities leading to the design of surveillance system by 
health consumer protection network, and establishment of agreement between the public and private health sectors by 
declaring health charter. The study measured knowledge before and after providing the information on Drug Act to 
grocery owners and information on drug purchasing and safe use of drug to public in the community. The study distributed 
to 27 grocery stores the posters showing drugs legally allowed or prohibited to distribute in grocery stores. The study 
collected the data on numbers of grocery stores distributing prohibited drugs for 3 times every 45 days apart during 
August 1, 2020 - December 30, 2021. Data analysis was conducted using mixed effects model. Results: After the 
implementation of activities in the project, the number of grocery stores distributing illegal drugs significantly decreased 
from 20 stores in the first wave of data collection to 6 stores in the third wave (P<0.001). Knowledge of grocery owners 
and the public significantly increased from 9.59 ± 2.20 to 11.67 ± 3.33 (P<0.001) (full score of 16) and 19.02±3.36 to 
21.92±3.37 (P<0.001) (full score of 28), respectively. After the implementation of the surveillance system, no distribution 
of oral antibiotics, combined drugs, Ya-chud, and expired drugs were found. Conclusion: The development of 
surveillance systems based on all 5 activities of the policy on RDU community helps solve the problems at the system 
level by linking information from the hospital and community under the participation of all sectors. The surveillance 
systems enable grocery owners and public to gain literacy of rational use of drugs which can bring Lea Sub-district to 
become community model which is free from illegal drugs in grocery stores. 
Keywords: surveillance system, prohibited drugs, grocery stores, policy on rational drug use community, action research  
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บทน า 
นโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

(RDU community) เริ่มด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 
นโยบายนี้เป็นนโยบายหลกัในการกา้วเขา้สู่การใชย้าอย่าง
สม เห ตุผลระดับประเทศ แนวทาง  RDU community 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลกั ซึ่งมีกรอบแนวคิด คือ การ
เชื่อมโยงการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกใน
โรงพยาบาล ซึ่ง เ ป็นการค้นหาปัญหาการใช้ยาจาก
ฐานขอ้มูลในโรงพยาบาล เชื่อมโยงกบัการเฝ้าระวงัภยัเชงิ
รุกในชุมชน โดยมเีภสชักรผูร้บัผดิชอบงานสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ (RDU coordinator) เป็น        
ผู้ประสานงานท าให้เกดิการขบัเคลื่อน การบูรณาการ การ
ตดิตาม และการคนืขอ้มูลสู่ชุมชน การด าเนินงานมุ่งพฒันา
ศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการ 
ตลอดจนสร้างความรอบรู้ของภาคเีครอืข่ายและประชาชน
ในพืน้ทีเ่พื่อสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล นโยบายนี้เป็น
การก ากบัการใชย้าตัง้แต่ระดบัชุมชน ระดบัครอบครวั  และ
ระดบับุคคล แม้ปัจจุบนัจะมรีะบบการเฝ้าระวงัแบบเชงิรบั 
เช่น การรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในชมุชน 
และแบบเชงิรุก  เช่น การตรวจเฝ้าระวงัรา้นช าประจ าปี (1) 
แต่ในปี พ.ศ. 2562  ยงัพบการจ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย
ตามกฎหมายในรา้นช าถงึรอ้ยละ 47.9 (2) 

จากการส ารวจสถานการณ์การกระจายยาใน
รา้นช าของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 และ 2561 พบว่า รา้น
ช าจ านวน 4,128 ร้านใน 23 จงัหวดั และ 887 ร้านใน 28 
จังหวัดมีการจ าหน่ายยาอันตราย เช่น ยาปฏิชีวนะ  ยา
ควบคุมพิเศษ รวมถึงยาที่อาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ 
เช่น ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร (1) สดัส่วนของรา้นช าทีม่ี
การจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย ยาแผนโบราณและยา
ชุด คอื ร้อยละ 55.6, 91.1, 82.2 และ 17.8 ตามล าดบั (3)  
ผูป่้วยทีม่อีาการแพย้า รอ้ยละ 40.3 ซือ้ยามารบัประทานเอง
จากร้านช า (4) อาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บไดบ้่อยในการใช้
ยาจากร้านช า ได้แก่  อาการผื่นลมพิษ อาการบวมทัง้ตวั 
บวมที่ เท้าหรือริมฝีปาก การเกิดผื่นชนิด  fixed drug 
eruption สาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ยา tetracycline, penicillin, aspirin, ibuprofen และ 
sulfonamides (5) การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมท าใหผู้้ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ประมาณ  3.24  ลา้นวนัต่อปี และ
สญูเสยีมูลค่าทางเศรษฐกจิในการรกัษาเชือ้ดือ้ยาประมาณ 
2,500 ถงึ 6,000 ลา้นบาทต่อปี (6) 

การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการกระจายยาในรา้นช า 
(การเฝ้าระวงัฯ) ในหลายพืน้ทีอ่าศยักลไกหลายรปูแบบ เช่น 
การท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการวางแผน การ
ประชุมเครือข่ายเพื่อก าหนดบทบาทหน้าที่  การร่วมกัน
ตรวจร้านช า โดยเครือข่ าย  การอบรมความรู้ ให้แก่
ผู้ประกอบการ (3,7,8) การพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย (7,8) 
การสร้างธรรมนูญสุขภาพ (3,7,9) การประเมินและถอด
บทเรียน (7-9) และการแจกสื่อป้ายยาห้ามขาย (3,8) 
ปัจจุบนัไดม้กีารเพิม่วธิกีารรายงานผ่านช่องทางการสื่อสาร 
เช่น กลุ่มไลน์ การหย่อนบัตรรายงานเมื่อพบเจอการ
จ าหน่ายยาในรา้นช า (7,9) พบว่าสดัสว่นรา้นช าซึง่จ าหน่าย
ยาที่ห้ามจ าหน่ายลดลงจาก 56.4 เหลือ ร้อยละ 15.6 ผล
จ ากการอบรมความรู้ เ กี่ ย วกับกฎหมายยา ให้ กับ
ผูป้ระกอบการ ท าใหผู้ป้ระกอบการมคีวามรู้เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญั (8) บางการศกึษาในชุมชนมกีารคนืขอ้มลูปัญหา
การใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู และความ
ดนัโลหติสงู เพื่อน าไปสูก่ารพฒันาระบบเฝ้าระวงัการใชย้าที่
ไม่สมเหตุผล (ระบบเฝ้าระวงัฯ) (7) แต่ยงัขาดการคนืขอ้มลู
ผลกระทบจากการใชย้าจากรา้นช าทีใ่ชห้ลกัของ 5 กจิกรรม
ตามนโยบาย RDU community โดยเฉพาะในส่วนกจิกรรม
การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นการใชย้าต่อประชาชน   

จากการส ารวจสถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้าน
ช าของพืน้ที ่(การตรวจเฝ้าระวงัฯ) ต าบลเหล อ าเภอกะปง 
จงัหวดัพงังา จ านวน 27 รา้นเมื่อเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 
พบว่า ในพื้นที่มีการจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายจ านวนมาก 
เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาอนัตรายที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ ยาแผน
โบราณ และยาชุด แมใ้นปัจจุบนัจะมกีารตรวจเฝ้าระวงัฯ ซึง่
ขบัเคลื่อนผ่านนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต. ติดดาว) ทุกปีโดย    
รพสต. และตรวจเฝ้าระวังทุก 4 เดือนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ หากพบการ
จ าหน่ายยาตอ้งหา้มจะใชว้ธิกีล่าวตกัเตอืนโดย อสม. และสง่
ขอ้มูลผลการตรวจร้านช าให้แก่ รพ.สต. ในเขตรบัผดิชอบ 
แต่พบว่าการตรวจเฝ้าระวังฯ ในพื้นที่ยังไม่มีแนวทางที่
ชดัเจนส าหรบัการรายงานกรณีพบการจ าหน่ายยาตอ้งหา้ม
ในรา้นช า ทัง้ยงัขาดความต่อเนื่องในการตดิตาม ไม่มกีตกิา
หรอืบทลงโทษทีช่ดัเจน นอกจากนี้ยงัขาดการประสานงาน
กับโรงพยาบาลแม่ข่ายท าให้ไม่มีการส่งต่อข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน เพื่อแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชน เป็นเหตุใหย้งัพบการจ าหน่ายยาในรา้นช าในพืน้ที่นี้  
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งานวิจัยนี้จึงต้องการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อ
แก้ปัญหาการจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายในร้านช า โดยใช้
กจิกรรมตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนให้
ครบทัง้ 5 กจิกรรมหลกั (1) ดว้ยการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ซึง่
เป็นกระบวนการระบุปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ และทบทวน
จุดบกพร่องของการตรวจเฝ้าระวงัฯ เดิม น าไปสู่การการ
ออกแบบระบบเฝ้าระวงัฯ ที่สอดคล้องกบับริบทของพื้นที่ 
โดยมีการประเมินและสะท้อนผลการปฏิบตัิงานในชุมชน 
(10) เพื่อแกปั้ญหาการจ าหน่ายยาในรา้นช า 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ระหว่างเดอืนกนัยายน 2563-ธนัวาคม 2565 โดยผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา การศกึษาประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ได้แก่ การประชุมวางแผน การปฏบิตัิการ การ
สงัเกตการณ์ และการสะทอ้นผล โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 
ขัน้ท่ี 1 การวางแผน  

การส ารวจสถานการณ์ปัญหาในพื้นที ่
การตรวจร้านช า การประเมินความรู้ของ

ผู้ประกอบการและประชาชน ครัง้ที ่1: การตรวจรา้นช า
ครัง้ที่ 1 ทัง้ 27 ร้านของต าบลเหล โดยเจ้าหน้าที่ซึ่งอยู่ใน
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.)  
ประกอบด้วยเภสชักร 1 คน ซึ่งเป็นผู้วิจยัเอง ผู้น าชุมชน 
หมู่ละ 1 คน ผูอ้ านวยการ รพสต. 1 คน และ อสม. หมู่บา้น
ละ 2 คน การตรวจรา้นช าแต่ละรอบใชเ้วลาประมาณ 3 วนั 
ผู้อ านวยการ รพสต. ในพื้นที่เป็นผู้แนะน าทีมเจ้าหน้าที่
ผู้ตรวจ ขออนุญาตตรวจยาที่วางจ าหน่ายและตามจุดที่
มองเห็นในร้านโดยไม่มีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้าถึง
ก าหนดการตรวจ ผู้วจิยับนัทกึผลในแบบบนัทึกการตรวจ
ร้านช าประกอบด้วย  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ประกอบการ 
ลักษณะกา ร จ า ห น่ าย  ป ร ะ วัติ ก า ร อบรม เกี่ ย วกับ
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 (พรบ. ยา) และรายการยาที่
ตรวจพบ ร่วมกบัประเมนิความรูป้ระกอบการเรื่อง พรบ.ยา 
ดว้ยค าถามจ านวน 16 ขอ้แบบ 4 ตวัเลอืกซึง่พฒันามาจาก
แบบวดัในการศึกษาของปัทมาพร ปัทมาสราวุธและคณะ   

ปี 2562 (3)  
แบบประเมินทัง้หมดได้รับการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์ใน

โรงพยาบาล 1 ท่าน เภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภค และเภสชักรผู้รบัผดิชอบโครงการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลจากกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 2 ท่าน เนื้อหาของแบบ
วดัความรู้ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกบัประเภทยาตาม
กฎหมายทีจ่ าหน่ายไดแ้ละไม่ไดใ้นรา้นช า (2 ขอ้) 2) ความรู้
เรื่องการอ่านฉลากยา (7 ขอ้)  ไดแ้ก่ ฉลากยาแผนปัจจุบนั 
ฉลากยาแผนโบราณ  ฉลากยาอันตราย ฉลากยาสามญั
ประจ าบ้าน ฉลากยาวนัหมดอายุ การแบ่งประเภทยาแผน
โบราณ และการแบ่งประเภทยาปฏชิวีนะ 3) ความรูเ้กีย่วกบั
ความปลอดภยัในการใชย้า (6 ขอ้) ไดแ้ก่ การใชย้าในผูป่้วย
ที่มีประวัติแพ้ยา การใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์ การใช้ยาใน
หญงิใหน้มบุตร การใชย้าในผูป่้วยโรคไต การใชย้าปฏชิวีนะ 
และการใช้ยาในผู้ป่วยเดก็ และ 4) ความรู้เรื่องการจดัเกบ็
ยาทีเ่หมาะสม (1 ขอ้)  

การประเมนิความรอบรูก้ารใชย้าของประชาชนท า
ในตัวอย่าง 42 คนจากทัง้หมด 6 หมู่บ้านในต าบลเหล 
หมู่บา้นละ 7 คน เกณฑค์ดัเขา้ คอื ต้องเป็นผูท้ีอ่าศยัอยู่ใน
พืน้ทีม่ากกว่า 10 ปี ขนาดตวัอย่างค านวนโดยใชโ้ปรแกรม 
Stata version 14 ก าหนดความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 อ านาจ
การทดสอบเท่ากบัรอ้ยละ 90 คะแนนความรูเ้รื่องการใชย้า
ปฏชิวีนะก่อนไดร้บัความรูเ้รื่องยาปฏชิวีนะโดยการบอกเล่า
ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อพื้นบ้านจากงานวิจยัของ สมศกัดิ ์
อาภาศรทีองสกุล และคณะ เท่ากบั 9.87±1.55 และคะแนน
หลงัอบรม เท่ากบั 11.65 ± 1.50 (11) การค านวณไดข้นาด
ตวัอย่างอย่างน้อย เท่ากบั 31 คน ผูว้จิยัเพิม่จ านวนตวัอยา่ง
เผื่อการสญูหายรอ้ยละ 30 ดงันัน้ จ านวนตวัอย่างในส่วนนี้
ทัง้หมดเท่ากับ 42 คน การประเมินความรอบรู้ก่อนการ
อบรมประชาชนท าโดยใชแ้บบทดสอบจ านวน 28 ขอ้ ซึง่ได้
พฒันาและตรวจสอบโดยคณะท างานพฒันาระบบการใชย้า
อย่างสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน ของกระทรวง
สาธารณสุข (1)  ค าถามเป็นแบบ 5 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย 
การใชย้าตามฉลากและซองยา (6 ขอ้) การรูท้นัสื่อโฆษณา 
(ข้อ 7) การเลือกซื้อและใช้ยา (5 ข้อ) และการเข้าใจ
ความหมายศพัท ์(10 ขอ้)  

การประชุมวางแผนครัง้ ที ่ 1: การประชุม
วางแผนเป็นการระดมสมองของเครอืข่ายคบส. จ านวน 8 
คนประกอบด้วย ก านัน 1 คน ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 
หวัหน้า อสม. 1 คน ตวัแทน อสม 3 คน ตวัแทนผูอ้ านวยการ 
รพสต. 1 คน และเภสชักร 1 คน โดยเป็นผู้รบัผดิชอบงาน
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คุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์ การ
คดัเลอืกผู้เขา้ร่วมการศึกษาใช้วธิกีารแบบจ าเพาะเจาะจง
จากผูท้ีใ่หค้วามสมคัรใจ  

เภสชักรซึ่งเป็นผู้วิจ ัยน าเสนอข้อมูลอุบัติการณ์
ปัญหาการใชย้าทีพ่บในโรงพยาบาลซึง่เกดิจากการใชย้าทีม่ี
อยู่ในชุมชน โดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัย 3 
กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น ภาวะไตวายเรือ้รงั และผื่นแพย้า ผูว้จิ ัยเกบ็
ขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงั 2 ปี ในระหว่าง 1 ตุลาคม 2561 – 30 
กันยายน 2563 จากเวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูล 
Hospital OS ของโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์  หากมีการ
สงสยัเกีย่วกบัการวนิิจฉยัจะใชว้ธิกีารยนืยนัโดยแพทย ์หาก
ข้อมูลแหล่งที่มาของยาที่ก่อปัญหาไม่ชัดเจน ผู้วิจ ัยใช้
วธิกีารโทรศพัทส์อบถามจากผูป่้วยและญาตเิพื่อใหม้ัน่ใจว่า 
แหล่งที่มาของยา คือ แหล่งภายในชุมชนจริง จากนัน้   
เภสชักรคนืขอ้มลูใหเ้ครอืขา่ย คบส.รบัทราบ และเปิดโอกาส
ใหแ้สดงความคดิเหน็  

การสมัภาษณ์กลุ่มในประเด็นต่างๆ ด าเนินการ
เพื่อน าไปสู่การวางแผนแก้ปัญหา ได้แก่ 1) การประเมิน
ความเขม้แขง็ของชุมชนโดยใชเ้ครื่องมอืแบบประเมนิ 9 มติ ิ
เกี่ยวกับการเสริมพลังชุมชน (12,13) โดยประเมินใน
ประเด็น ดังนี้  โครงสร้างองค์กร ผู้น าชุมชน การระดม
ทรพัยากร การเชื่อมโยงกบัองคก์รภายนอก ความสมัพนัธ์
กบัตัวแทนภายนอก การบริหารจดัการ การตัง้ค าถามใน
การระบุปัญหา การประเมินปัญหา และการมีส่วนร่วม  
เภสชักรเป็นผู้ระบุหวัขอ้ในการประเมนิ และเปิดโอกาสให้
เครอืข่าย คบส. ร่วมแสดงความคดิเหน็ผ่านประสบการณ์
และขอ้เทจ็จรงิทีพ่บเจอ การประเมนิสรุปโดยใชเ้กณฑ ์ดงันี้ 
0 คอื ยอมรบัไม่ได ้1 คอื ไม่น่าพอใจ 2 คอื ยงัไม่น่าพอใจ 3 
คอื น่าพอใจ และ4 คอื น่าพอใจมาก 2) ปัญหาการขายยา
ในร้านช าและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง 3) รูปแบบการตรวจเฝ้า
ระวงัฯ ปัจจุบนั ปัญหาและอุปสรรคของระบบเดิม และ4) 
การระบุความต้องการของชุมชนในการร่วมจดัการปัญหา
ขายยาหา้มจ าหน่ายในรา้นช าจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
วางแผนการด าเนินกจิกรรม เพื่อแก้ปัญหาการจ าหน่ายยา
ผดิกฎหมายในรา้นช าโดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น 
 
ขัน้ท่ี 2 การปฏิบติัการ 
            การพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ: การศกึษาในสว่นนี้
ใชก้ารประชุมเพื่อระดมความคดิเหน็ในกลุ่มเครอืขา่ย คบส.

ทัง้หมด 28  คน ได้แก่ ตัวแทนแกนน าชุมชนจ านวน 6 
หมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 คน รวม 6 คน อสม. หมู่ละ 2 คน รวม 
12 คน ผูอ้ านวยการ รพสต. และคณะท างานจ านวน 2 คน 
รวม 6 คน เภสชักรผู้รบัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภคของ
โรงพยาบาลกะปงชยัพฒัน์ซึ่งเป็นผู้วจิยัเอง จ านวน 1 คน 
ผู้รบัผดิชอบงานคุม้ครองผู้บรโิภคในส านักงานสาธารณสุข
ประจ าอ าเภอ (สสอ.) 1 คน ผู้ร ับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา (สสจ.) 
จ านวน 1 คน และนิติกรผู้ดูแลด้านกฎหมายประจ าต าบล
เหลจ านวน 1 คน  
 เภสชักรซึ่งเป็นผู้วจิยัน าเสนอกรณีศกึษาผู้ป่วยที่
ไดร้บัอนัตรายจากการใชย้าในชุมชนในลกัษณะการบอกเล่า
กรณีศึกษาผู้ป่วยในประเด็นผลกระทบและการดูแลรกัษา 
ซึง่เป็นขอ้มลูชุดเดยีวกนักบัการคนืขอ้มลูใหเ้ครอืขา่ย คบส.
ในการประชุมครัง้ที่ 1 เพื่อให้เครือข่าย คบส.ทัง้ 28 คน
รบัทราบปัญหาร่วมกนั จากนัน้เปิดโอกาสให้แสดงความ
คดิเหน็  เภสชักรเป็นผูก้ าหนดประเดน็ในการสมัภาษณ์ใน
กลุ่มเพิม่เติม ได้แก่ การพฒันาแนวทางระบบเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาในร้านช า การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
เครอืข่าย คบส. และแนวทางการก ากบัตดิตามและประสาน
อย่างต่อเนื่อง การสมัภาษณ์กลุ่มด าเนินการจนได้ข้อสรุป
ร่วมกนัเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาในร้านช า
ของต าบลเหล อ าเภอกะปง จงัหวดัพงังา   

การอบรมความรู้ผู้ประกอบการ: ผู้วจิยัจดัการ
อบรมความรู้ผู้ประกอบการร้านช าทุกแห่งของต าบลเหล 
ทัง้หมดจ านวน 27 ร้าน เภสชักรผู้วิจยัเป็นผู้ให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการเรื่องประเภทยาตามกฎหมายและยาที่ห้าม
จ าหน่ายในรา้นช าตาม พรบ. ยา พ.ศ. 2510 ตลอดจนเรื่อง
ยาสามญัประจ าบา้น ร่วมกบัแจกโปสเตอรย์าทีจ่ าหน่ายได้
และไม่ไดใ้นร้านช าเพื่อเป็นสื่อทีใ่ชร้ะหว่างอบรม หลงัเสรจ็
สิน้การอบรม ใหผู้ป้ระกอบการน าโปสเตอรไ์ปตดิในบรเิวณ
ทีม่องเหน็ง่ายในรา้นช าของตนเองเพื่อสรา้งความตระหนกั  

ในการอบรมใชส้ือ่วดิโีอแสดงถงึการผลกระทบของ
การจ าหน่ายยาในร้านช า การใช้ยาที่ปลอดภัยของผู้ป่วย 
ได้แก่ การใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์และให้นมบุตร การใช้ยา
กลุ่มยาต้านอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  การใช้ยา
ปฏิชีวนะ และความรู้เรื่องการอ่านฉลาก ได้แก่ การ
ตรวจสอบทะเบยีนยาแผนปัจจุบนั ทะเบยีนยาแผนโบราณ 
เลขทะเบยีนอาหาร เลขจดแจง้เครื่องส าอาง และการดฉูลาก
วันหมดอายุ การอบรมใช้เวลา  2 ชัว่โมง ในการวิจัย
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ผูป้ระกอบการท าแบบทดสอบความรูจ้ านวน 16 ขอ้หลงัการ
อบรมทนัท ีซึ่งเป็นการประเมนิครัง้ที่สอง โดยการประเมนิ
ครัง้แรกเกดิขึน้ในขัน้ที ่1 การวางแผน  

 การอบรมความรู้แก่ประชาชนในพื้นที :่ การ
สรา้งความรอบรูด้า้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลด าเนินการใน
ประชาชนกลุ่มเดิม 42 คนที่ผ่านการประเมินความรอบรู้
มาแล้วในขัน้ที่ 1 การวางแผนซึ่งเกิดขึ้นก่อนการอบรม
รวมทัง้สิน้ การอบรมความรู้โดยเภสชักรใช้เวลา 2 ชัว่โมง
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การจ าหน่ายยาห้าม
จ าหน่ายในรา้นช าและในพืน้ทีต่ าบลเหล ผลกระทบจากการ
ใชย้าไม่เหมาะสม เช่น การเกดิภาวะแทรกซอ้น การตดิเชือ้
ดื้อยา การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และการเสียชีวิต 
จากนัน้คนืขอ้มูลเกี่ยวกบัผลกระทบจากการใชย้าในชุมชน
ให้ประชาชนได้รบัทราบเพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกบั
การใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย และอบรมความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้ยาโดยใช้ชุดความรู้เดียวกับที่อบรม
ผู้ประกอบการ ผู้วิจยัประเมนิความรู้หลงัอบรมประชาชน
โดยท าแบบทดสอบความรอบรูข้องประชาชนชุดเดมิจ านวน 
28 ขอ้ และบนัทกึเป็นผลการประเมนิความรูห้ลงัอบรม                             

  การสร้างข้อตกลงทุกภาคส่วน: ภาคส่วนที่
ร่วมกันด าเนินงานได้ก าหนดกติการะหว่างภาครัฐและ
ผู้ประกอบการ ประกอบด้วย เครือข่าย คบส. จ านวน 28 
คน ผูป้ระกอบการจ านวน  27 คน และประชาชนจ านวน 42 
คน โดยหลงัจากรบัทราบปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้ยาใน
ชุมชน และมีการอบรมความรู้ในผู้ประกอบการและ
ประชาชนแล้ว ทุกฝ่ายร่วมประชุมเพื่อสร้างข้อตกลงเริ่ม
ด้วยการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกบักตกิาและบทลงโทษกรณีพบยาทีห่า้มจ าหน่ายยา
ในร้านช า  เพื่อบัญญัติไว้ในแนวทางระบบเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายยาในร้านช า ผู้วิจยัเก็บข้อมูลจากการบนัทกึการ
ประชุมและเทปบนัทกึเสยีงขอ้คดิเหน็จากการสนทนากลุ่ม
จนถึงจุดอิม่ตวั และได้ขอ้สรุปร่วมกนัเป็นธรรมนูญสุขภาพ
เกีย่วกบัการจ าหน่ายยาในรา้นช าและบทลงโทษ  
 
 ขัน้ท่ี 3 การสงัเกตการณ์ 
    การตรวจร้านช าครัง้ที ่2 และ 3: เจ้าหน้าที่ซึ่ง
เป็นเครอืขา่ย คบส.ชุดเดมิ ตรวจรา้นช าซ ้าเป็นครัง้ที ่2 หลงั
การประกาศใชแ้นวทางเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาในรา้นช าใน
พื้นที่ต าบลเหลเป็นเวลา 45 วนั และเว้นระยะ 45 วนั เพื่อ
ตรวจประเมนิซ ้าครัง้ที ่3 และบนัทกึผลการตรวจ  

ขัน้ท่ี 4  การสะท้อนผล 
         ขัน้ตอนนี้เป็นการประชุมเพื่อสรุปผลการด าเนินการ 
โดยเครอืขา่ยงานคุม้ครองผูบ้รโิภคต าบลเหลร่วมกนัสะทอ้น
ถึงปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเสนอแนะการแกปั้ญหาในการด าเนินการรอบถดัไป   

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแต่ละ

ครัง้เพื่อสรุปเป็นแนวทางระบบเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาใน
ร้านช าและธรรมนูญสุขภาพของต าบลเหล จังหวัดพงังา 
การประเมนิผลระบบการเฝ้าระวงัฯ ท าโดยเปรยีบเทยีบรอ้ย
ละของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาทีห่า้มจ าหน่ายจากการตรวจรา้น
ช า 3 ครัง้โดยใช้สถิติ mixed effect model เพื่อวิเคราะห์
สดัส่วนแบบวดัซ ้า การวเิคราะหค์วามแตกต่างของคะแนน
ก่อนและหลังการอบรมความรู้ของผู้ประกอบการและ
ประชาชนใช ้ paired t-test การศกึษาก าหนดนยัส าคญัทาง
สถติทิี ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
ปัญหาการใช้ยาท่ีเก่ียวข้องกบัยาในชุมชน 

จากฐานข้อมูล Hospital OS ของโรงพยาบาลกะ
ปงชยัพฒัน์ ระหว่างเดอืน 1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 
2563 พบผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาเนื่องจากเกดิอนัตรายจาก
การใช้ยาที่ได้มาจากแหล่งในชุมชนจ านวน 3 ราย ดังนี้  
กรณีศกึษาที่ 1 ผู้ชายไทยอายุ 54 ปี เคยได้รบัวนิิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ มีประวัติได้รับยา aspirin และ 
prednisolone ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอาเจยีนและ
ถ่ายเป็นเลือดสีด าแดงมา 12 ชัว่โมง จากการซักประวตัิ
พบว่าผู้ป่วยซื้อสมุนไพรมารบัประทานประมาณ 1 เดือน 
ล่าสุดซื้อยา naproxen เพิ่มจากร้านยาในชุมชน แพทย์
วนิิจฉยัว่าผูป่้วยมภีาวะเลอืดออกในกระเพาะอาหารส่วนต้น
จากการใชย้ากลุ่มยาแกป้วดทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์จงึพจิารณา
ให้สารน ้าและยา omeprazole รูปแบบฉีด 40 mg และรับ
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนัจนอาการดขีึน้  

ก ร ณี ศึ ก ษ าที่  2 ผู้ ช า ย พม่ า อ า ยุ  30 ปี ม า
โรงพยาบาลด้วยอาการผื่นขึ้นทัว่ตัว ผู้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ าตวั ปฏเิสธการแพย้าหรอือาหารต่าง ๆ พบว่า 2 วนั
ก่อนมอีาการไข้-ปวดศรีษะ จงึซื้อยาชุดมารบัประทานเอง
จากรา้นช าในหมู่บา้น แพทยว์นิิจฉัยว่าอาจเกดิผื่นจากการ
แพย้าชุด จงึใหย้าตา้นฮสีตามนีและ prednisolone ตลอดจน
ตดิตามอาการวนัต่อมา พบว่าอาการดขีึน้  
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กรณีศกึษาที ่3 ผูช้ายไทยอายุ 49 ปี มปีระวตัเิป็น
โรคเบาหวาน ขาดยามาประมาณ 9 ปี ร่วมกบัซือ้ยาแกป้วด
ลดอกัเสบมารบัประทานบ่อย ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่คลนิิก
ผู้ป่วยนอกเพื่อตรวจติดตาม ผลพบว่า eGFR ลดลงเหลอื 
9.38 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ม ีcreatinine เท่ากบั 6.86 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์วินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมีภาวะโรคไต
ระยะสุดท้าย จึงส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาโดยทดแทนไตใน
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัต่อไป ผู้ป่วยทัง้ 3 กรณีศึกษา
ผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์และมกีารทวนสอบอาการหรอื
ผลกระทบของการใช้ยาและแหล่งที่มาของยาเพิม่เตมิจาก
เวชระเบียน และผ่านการโทรศัพท์ถามยืนยันข้อมูลกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ทราบถึงแหล่งที่มาของยาที่ผู้ป่วยใช้ และ
เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัยาดงักล่าวมาจากในชุมชนจรงิ 
 
 ผลการประชุมเครอืขา่ย คบส. 
            การประเมินชุมชน: ต าบลเหล อ าเภอกะปง 
จงัหวดัพงังา มปีระชากรทัง้หมด 2,556 คน ประกอบด้วย 
ประชากรไทย และแรงงานต่างด้าวพม่าและมอญร่วมดว้ย 
ร้อยละ 12.50 (14) ท าให้มีอุปสรรคทางด้านภาษาในการ
สื่อสาร ต าบลนี้ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน มี รพสต. ในเขต
รบัผดิชอบ 3 แห่ง มรีา้นช าทัง้หมด 27 รา้น ประชาชนส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โรคที่พบมากที่สุด คือ 
อาการปวดเมื่อยจากการท างาน พื้นที่ที่อยู่ไกลที่สุดจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย คอื ประมาณ 20 กโิลเมตร การเขา้ถึง
สถานพยาบาลค่อนข้างยาก เนื่ องจากไม่มีรถประจ า
ทางผ่านหน้าโรงพยาบาล  

จากการประเมินความเข้มแขง็ของชุมชน 9 มิติ 
พบว่า ลักษณะโครงสร้างทางสังคมเป็นแบบเครือญาติ
ประมาณรอ้ยละ 80 ของประชากรทัง้หมด ประชากรมคีวาม
รัก-ความสามัคคี ชุมชนสามารถบริหารจัดการตัวเองได้
อย่างอิสระ เช่น มีความคิดริเริ่มน าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใช้ โดยมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
ผู้น ามีความเข้มแข็ง เด็ดขาด เสียสละ สามารถท างาน
ร่วมกบัชุมชนและองคก์รภายนอก ระดบัการมสี่วนร่วมอยู่
ในระดบัทีน่่าพอใจมาก โดยเหน็ไดจ้ากการมสีว่นร่วมในการ
ประชุมของประชาชนในต าบลเหล ซึง่จดัในวนัที ่10 ของทุก
เดอืน ตวัแทนประชาชนเขา้ร่วมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 โดย
มกีารแสดงความคดิเหน็ ร่วมตดัสนิใจ และช่วยกนัวางแผน
เพื่อแก้ปัญหาให้กบัชุมชน ผู้น าชุมชนมกีารสื่อสารผ่านสื่อ
สงัคมผ่านแอพพลเิคชนัไลน์เพื่อความสะดวกในการแจง้ขา่ว

ต่าง ๆ แก่คนในชุมชน ชุมชนมีการเชื่อมโยงกับองค์กร
ภายนอก เช่น กรมชลประทาน กรมป่าไม้ เพื่อให้เกดิการ
สนับสนุนและพฒันาชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้ตดัสนิใจหลกั 
ชุมชนมกีารวเิคราะหต์นเอง ปรบัปรุง และเปลี่ยนแปลงให้
เกิดการพัฒนาในชุมชนอยู่เสมอ จุดอ่อนของชุมชน คือ 
ประชาชนมคีวามสามารถในการระบุปัญหา แกปั้ญหา และ
ลงมอืท า แต่ยงัขาดความต่อเนื่อง รวมถึงยงัขาดการระดม
ทรัพยากรต่าง ๆ ในชุมชน เช่น การระดมงบประมาณ
เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึน ้ายงัท าไดไ้ม่ทัว่ถงึ เป็นตน้ 
            การรับทราบปัญหาการจ าหน่ายยาห้าม
จ าหน่ายในชุมชน: จากผลส ารวจรา้นช าเมื่อเดอืนกนัยายน 
พ.ศ.2563 จ านวน 27 ร้าน พบว่า มีการจ าหน่ายยาที่ไม่
เหมาะสม 20 รา้น (รอ้ยละ 74.1) ไดแ้ก่ ยาอนัตรายซึง่ไม่ใช่
ยาปฏิชีวนะ ยาสมุนไพรที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ าบ้าน ยา
ปฏิชีวนะ และยาชุด เครือข่าย คบส. ได้รับรู้ถึงปัญหา
ดงักล่าวและคดิว่าสาเหตุของการจ าหน่ายยาในชุมชน ไดแ้ก่ 
การเรยีกหาของคนในชุมชนเนื่องจากเพื่อความสะดวก ท า
ให้ไม่ต้องเดนิทางไปโรงพยาบาล  ผู้ประกอบการไม่ทราบ
ว่ายาชนิดใดขายได้หรอืไม่ได้ในร้านช า และร้านช าเขา้ถึง
ง่ายโดยชุมชน 
          ปัญหาและอุปสรรคของการตรวจเฝ้าระวงัฯ
เดิม: การด า เนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในต าบลเหล 
ขบัเคลื่อนผ่านนโยบาย รพสต. ติดดาว โดยการตรวจเฝ้า
ระวงัฯ เดิมก าหนดให้มกีารตรวจทุก 4 เดือนโดย อสม. 1 
คน รับผิดชอบ 8-15 หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบ เพื่อ
สอดส่องดูแลการจ าหน่ายยาในร้านช า บันทึกลงใน
แบบฟอร์มการตรวจและส่งให้กับ รพสต. ผลจากการ
ด าเนินงานของการตรวจเฝ้าระวงัฯ เดมิ พบว่ายงัขาดความ
ต่อเนื่องและยงัมีการจ าหน่ายยาในร้านช าอยู่จ านวนมาก 
และยัง ไม่ ได้ ร ายง าน ให้ห น่ วยง าน ในท้อ งถิ่นหรือ
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้รบัทราบ ท าให้เกิดการรบัรู้ปัญหา
เฉพาะในวงแคบเท่านัน้ การด าเนินงานทีผ่่านมา อสม. ให้
ความร่วมมอืดกีบั รพสต. ในเขตรบัผดิชอบ ตลอดจนพรอ้ม
จะดแูลชุมชนอย่างเตม็ที ่ดงัค ากล่าว “ท ำงำน อสม.มำ 30 ปี
รูส้กึภูมใิจทีไ่ดด้แูลสขุภำพของคนในชมุชน เขำไม่รูอ้ะไร เรำ
ก็ให้ค ำแนะน ำ แต่ละหมู่บ้ำนกเ็หมอืนญำติพีน้่อง เรำช่วย
แบ่งเบำงำนอนำมยัเท่ำทีช่่วยท ำได”้ (ตวัแทนอสม.) 

การก าหนดความต้องการของชุมชนและ
วางแผนแก้ปัญหารว่มกนั: สมาชกิในเครอืขา่ย คบส. ระบุ
ความต้องการเป็นเสยีงเดียวกนัว่า อยากให้ทุกภาคส่วน
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ช่วยกนัควบคุมการจ าหน่ายยาในร้านช า ซึ่งได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน รพสต. และโรงพยาบาล โดย อสม. ยงัคงท า
หน้าทีส่อดส่องดูแลรา้นเหมอืนในรูปแบบเดมิ แต่ใหก้ าหนด
แนวทางขึน้มาอย่างชดัเจน สมาชกิต้องการใหโ้รงพยาบาล
แม่ข่ายใหค้วามรูท้างเรื่องกฎหมายในประเดน็ยาทีจ่ าหน่าย
ไดห้รอืไม่ไดใ้นรา้นช าแก่ผูป้ระกอบการและความรูเ้รื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้แก่คนในชุมชน ดงัค ากล่าว “หำก
พบเจอกำรจ ำหน่ำยยำในร้ำนช ำ ทุกหมู่บ้ำนมีผู้ใหญ่บ้ำน 
ผู้ช่ วย  ทีส่ำมำรถประสำนงำนได้  พร้อมดูแลร่วมกัน
แกปั้ญหำ” (ผูน้ ำชุมชน)  

รูปแบบระบบเฝ้าระวงัและการแบ่งหน้าท่ีใน
เครือข่าย: จากการประชุมร่วมกันของเครือข่าย คบส. 
ต าบลเหลจ านวน 28 คน ได้ข้อสรุปร่วมกัน คือ การ
ด าเนินการของระบบเฝ้าระวงัเป็นระบบทีท่ างานร่วมกนัทุก
ภาคส่วนโดยมีส่วนเชื่อมกันระหว่างสถานพยาบาลและ
ชุมชนโดย การแบ่งความรบัผดิชอบของสมาชกิในเครอืข่าย 
คบส. มดีงันี้ 1) อสม. 1 คนรบัผดิชอบ 10 หลงัคาเรอืนโดย
มกีารส ารวจร้านช าเกี่ยวกบัยาที่ห้ามจ าหน่ายทุก 4 เดอืน 
บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและรายงานต่อ รพ.สต. ใน
พืน้ที ่2) ผูอ้ านวยการ รพ.สต. มหีน้าทีใ่นการรบัขอ้มูลและ
ร่วมลงไปสอดส่องดูแลกรณีพบยาห้ามจ าหน่ายและร่วม
ตรวจตดิตามเฝ้าระวงัทุกปี 3) องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น และผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น มสีว่นช่วยใน
การควบคุมการจ าหน่ายยาในพืน้ที ่พร้อมให้ค าตกัเตอืนที่
เหมาะสม และ 4) เภสชักรประสานด้านขอ้มูลเกี่ยวกบัการ
จ าหน่ายยาทีห่า้มจ าหน่ายในชุมชน เพื่อคนืขอ้มลูสู่ศนูยเ์ฝ้า
ระวงัความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์ ส านักคณะกรรมการ
อาหารและยา  ( อย . )  แ ละท าห น้ าที่ ใ ห้ค ว ามรู้ แ ก่
ผูป้ระกอบการและประชาชน รวมทัง้ใหค้ าปรกึษาแก่ชุมชน
ในเรื่องของการจ าหน่ายยาและการใช้ยาที่ปลอดภัย ดัง
แสดงในรปูที ่1 
 
ขอ้ตกลงหรอืข้อบญัญติัของชุมชน 

การประชุมเพื่อสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัของทุกภาค
ส่วนสามารถสรุปได้เป็นธรรมนูญสุขภาพของต าบลเหล 
ดงันี้ 1. ชุมชนจ าเป็นต้องไดร้บัความรู้เรื่องการจ าหน่ายยา
ในร้านช าจากส่วนกลางเป็นประจ าทุกปี 2. การตรวจเฝ้า
ระวงัจะต้องมกีารท าเป็นประจ า ทุก 4 เดอืนโดย อสม. ใน
พืน้ทีแ่ละทุก 1 ปีโดยเภสชักรในเครอืข่าย 3. ก านันซึง่เป็น
บุคคลส าคญัในพืน้ทีม่สี่วนช่วยในการประชาสมัพนัธแ์ละให้

ขอ้มูลเกี่ยวกบัการหา้มขายยาในพื้นที่ผ่านหอกระจายข่าว
ทุกเช้าของชุมชน 4. ทุกคนในชุมชนมสี่วนในการเฝ้าระวงั
การจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายในชุมชน เช่น หากพบเจอรถเร่
จ าหน่ายยาผิดกฎหมายในพื้นที่ ให้ถ่ายภาพและแจ้งต่อ
ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่ เพื่อให้ลงไปร่วมตรวจสอบ  
5. การหา้มจ าหน่ายยาในชุมชนถูกก าหนดใหเ้ป็นวาระการ
ประชุมของหมู่ บ้ าน ในทุ ก เดือน  เพื่ อ ให้มีการร่ วม
ปรกึษาหารอืและแลกเปลี่ยนร่วมกนั 6. การพฒันาความรู้
ของผูป้ระกอบการและประชาชนทุกกลุ่มของชุมชนเป็นสิง่ที่
จ าเป็น 7. หากพบการจ าหน่ายยาในร้านช า ให้แจ้งแก่รพ.
สต. และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ทีเ่พื่อร่วมลงไป
ตรวจสอบ โดยหากตรวจพบครัง้ที่1 จะใช้วิธกีารตกัเตือน 
หากตรวจพบครัง้ที ่2 จะยดึของกลาง และหากตรวจพบเจอ
ครัง้ที่ 3 จะด าเนินการตามกฎหมาย และ 8. อายุของ
ใบรับรองร้านช าปลอดยาห้ามจ าหน่ายมีอายุ 1 ปีและจะ
ได้รบัการรบัรองอกีครัง้เมื่อมกีารตรวจในครัง้ต่อไปเพื่อให้
ความมัน่ใจแก่ประชาชนในพืน้ทีว่่ารา้นช ามกีารจ าหน่ายยา
ทีป่ลอดภยั 
 
การส ารวจการจ าหน่ายยาในรา้นช า 

ข้อมูลทัว่ไป: ผู้ประกอบการร้านช าจ านวน 27 
รา้น สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 23 ราย อายุเฉลีย่ 55.37±12.33 
ปี การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 18 ราย เป็น
ร้านค้าขายปลีก จ านวน 25 ร้าน เปิดร้านมากกว่า 10 ปี 
จ านวน 15 ร้าน โดยไม่เคยอบรมความรู้ด้านกฎหมาย
จ านวน 6 ราย (ตารางที ่1)    
 ผลการส ารวจร้านช าทัง้หมด 27 ร้าน พบว่า ใน
การตรวจครัง้ที่ 3 สัดส่วนของร้านที่จ าหน่ายยาที่ห้าม
จ าหน่ายลดลงจากการตรวจระยะที ่1 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P<0.001) คอื ลดจากรอ้ยละ 74.1 เหลอืรอ้ยละ 22.2 
ยาปฏชิวีนะลดลงจากรอ้ยละ 22.2 เหลอืรอ้ยละ 7.4 และยา
อนัตรายที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะลดลงจาก ร้อยละ 59.2 เหลือ
ร้อยละ 14.8 จากการส ารวจพบยาอันตรายสูตรผสม 
paracetamol 500 mg+ chlorpheniramine 2 mg + 
phenylephrine 10 mg  มากทีสุ่ด โดยสดัส่วนของรา้นช าที่
จ าหน่ายยานี้ลดลงจากร้อยละ 44.4 เหลือ 0 ส่วนยาแผน
โบราณทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้นลดลงจากร้อยละ 55.55 
เหลอืรอ้ยละ 11.1 ยาหมดอายุลดลงจากรอ้ยละ 3.7 เหลอื 0 
ในการตรวจครัง้ที่ 3 การ ศึกษานี้ยงัพบยาอนัตรายอื่น ๆ 
เช่น ยา cetirizine, loperamide เป็นตน้   
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รปูท่ี 1. ระบบเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายในรา้นช าของต าบลเหล อ าเภอกะปง จงัหวดัพงังา 

 
แหล่งทีม่าของยาในรา้นช ามาจากรา้นขายยามาก

สดุ รองลงมา คอื รา้นช าขายสง่ คลนิิก และรถเร่ ตามล าดบั 
คิดเป็นร้อยละ 62.9, 7.4, 3.7 และ 3.7 ตามล าดับ โดยใน
การตรวจครัง้ที่ 3 พบแหล่งที่มา 2 แหล่ง คือ ร้านยาและ
รา้นช าขายสง่ 40.7 และ 3.7 ตามล าดบั (ตารางที ่2) 
 
ผลการให้ความรูแ้ก่ผูป้ระกอบการ 
 การวดัความรู้เกี่ยวกบัยาของผู้ประกอบการร้าน
ช าก่อนและหลงัการอบรมพบว่า ผู้ประกอบการมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 9.59±2.20 
เป็น 11.67± 1.33 (เต็ม 16 คะแนน) (P<0.001) ข้อที่มี

ผู้ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 70 ได้แก่ ความรู้เลขทะเบยีนยา
แผนปัจจุบนั เลขทะเบยีนยาแผนโบราณ การแบ่งประเภท
ยาแผนโบราณ การอ่านฉลากยาอนัตราย การแบ่งประเภท
ยาชนิดยาปฏชิวีนะ และการใชย้าในผูป่้วยเดก็ ค าถามขอ้ที่
ผู้ประกอบท าคะแนนได้ดหีลงัอบรม (ตอบถูกมากกว่าร้อย
ละ 70) ได้แก่ ความรู้เรื่องการใชย้าในหญงิใหน้มบุตร และ
การใชย้าในผูป่้วยโรคไต 
 
ผลการให้ความรูแ้ก่ประชาชน 

ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นประชาชนก่อนและ
หลงัการอบรม เท่ากบั 19.02±3.36 และ 21.92±3.37 ตาม 
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     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ระกอบการ (n=27) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
4 
23 

อายุ (ปี): ค่าเฉลีย่±SD 
   21-40 
   41-60 
   มากกว่า 60 

55.37±12.33 
4 
10 
13 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 
   ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
18 
7 
2 

ลกัษณะการจ าหน่ายสนิคา้ 
   รา้นช าขายปลกี 
   รา้นช าขายปลกีและสง่ 

 
25 
2 

ระยะเวลาการเปิดรา้นช า (ปี)  
   1-5 ปี 5 
   6-10 ปี 7 
   มากกว่า 10 ปี 15 
ประวตักิารอบรมกฎหมาย 
   เคยอบรม 
   ไม่เคยอบรม 

 
21 
6 

 
ล าดบั (คะเเนนเตม็ 28 คะแนน) ประชาชนมคีวามรูเ้รื่องการ
ใช้ยาในชุมชนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ(P<0.001) 
โดยมีความรู้เพิ่มมากขึ้นในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ยา
ตามฉลากและซองยา ดา้นรูท้นัสือ่โฆษณา ดา้นการเลอืกซือ้
และใช้ยาที่ถูกต้องปลอดภัย และด้านเข้าใจความหมาย
ค าศพัทด์า้นการใชย้า (ตารางที ่3) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การศึกษานี้พัฒนาระบบเฝ้าระวังเพื่อลดการ

จ าหน่ายยาในร้านช าผ่านการใชก้ิจกรรมในนโยบาย RDU 
community ทัง้  5 กิจกรรมหลัก ผู้วิจ ัยด า เนินการจัด
กจิกรรมดงัต่อไปนี้ การคนืขอ้มูลสู่ชุมชนเพื่อน าไปพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและสร้างขอ้ตกลงตกลงร่วมกนัทุกภาคส่วน
ระหว่างภาครัฐและเอกชนโดยประกาศธรรมนูญสุขภาพ 
ตลอดจนก าหนดบทลงโทษหากพบการจ าหน่ายยาในรา้น
ช า การใหค้วามรูผู้ป้ระกอบการเกีย่วกบักฎหมายยา การให้

ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกบัการซื้อและใช้ยาที่ปลอดภัย 
และการแจกโปสเตอรท์ีร่ะบุยาทีข่ายไดแ้ละไม่ไดแ้ก่ร้านช า
ทุกแห่ง หลงัด าเนินการตามกจิกรรมทัง้หมดพบว่า รา้นช าที่
จ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่ายลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
จากรอ้ยละ 74.1 ในการตรวจครัง้ที ่1 เหลอืรอ้ยละ 22.2 ใน
การตรวจครัง้ที่ 3 โดยเริม่พบการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่าย
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการตรวจครัง้ที่ 2 (ห่าง
จากการประเมนิครัง้ที ่1 เป็นเวลา 45 วนั) 

หลังการอบรมความรู้แก่ผู้ประกอบการและ
ประชาชนพบว่า ผูป้ระกอบการมคีวามรูเ้พิม่ขึน้จาก 9.59 ± 
2.20 เป็น 11.67 ± 3.33 (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) และ
ความรู้ ของประชาชนเพิ่มขึ้นจาก  19.02±3.36 เ ป็น 
21.92±3.37 (คะแนนเตม็ 28 คะแนน)  

ก่อนหน้านี้ โรงพยาบาลยังไม่มีการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน ท าใหชุ้มชนยงัไมท่ราบปัญหาหรอืผลกระทบจากการ
ใช้ยาในชุมชน หลังจากคืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
กรณีศึกษาที่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า ชุมชน
เกดิการรบัรูถ้งึปัญหาและผลกระทบของการซือ้ยาจากร้าน
ช าที่ไม่ปลอดภยั ซึ่งน าไปสู่การร่วมวางแผนเพื่อลดปัญหา
ดงักล่าว ดงันัน้ โรงพยาบาลควรวางระบบในการติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาในชุมชน เพื่อให้
สามารถตรวจจับอุบัติการณ์ได้อย่างรวดเร็ว รวมทัง้
วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและผลกระทบที่เกดิขึน้ โดย
โรงพยาบาลควรมกีารคนืขอ้มูลสูชุ่มชนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
เกดิความตระหนักถึงผลกระทบจากการซื้อหรอืใช้ยาที่ไม่
ปลอดภยัในรา้นช า   
การท าให้เกิดระบบและกลไกเชงิรุกในการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภัยด้านยาในชุมชนและการส่งต่อข้อมูลเพื่อจดัการ
ความเสีย่งในชุมชน (1) จ าเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจาก
ทุกภาคส่วน การสร้างความมสี่วนร่วมและก าหนดบทบาท
ส าคญัใหแ้ต่ละภาคส่วน โดยภาครฐัเป็นตวัเชื่อมประสานให้
เกดิระบบเฝ้าระวงัในพืน้ที ่สามารถท าใหผู้ป้ระกอบการลด
การจ าหน่ายยาต้องห้ามในร้านช าและมีความรู้เกี่ยวกับ
กฎหมายยาเพิม่ขึ้น ตลอดจนประชาชนเกดิความรอบรู้ใน
การเลือกซื้อ-เลือกใช้ยาที่ปลอดภัย และไม่เรียกหายาผดิ
กฎหมายในรา้นช า จนท าใหล้ดการจ าหน่ายยาผดิกฎหมาย
ในรา้นช าได ้
 ก่อนการด าเนินการพบร้านช าในพื้นที่ถึงร้อยละ 
74.1 ที่ขายยาที่ไม่ได้รบัอนุญาตตามกฎหมาย สอดคล้อง
กบัการศกึษาของสลลิทพิย ์น้อยสนิทและคณะ (9) ซึง่พบ 
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      ตารางท่ี 2. ผลการส ารวจรา้นช า (n=27) 
ลกัษณะทีศ่กึษา 

 
จ านวน (รอ้ยละ) ของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาในการตรวจรา้นช าครัง้ที ่ P1 

1 2 3 
ยาสามญัประจ าบา้น 18 (66.6) 13 (48.1) 10 (37.0) 0.025 
ยาทีข่ายไม่ได ้                                20 (74.1) 12 (44.4) 6 (22.2) <0.001 
ยาปฏชิวีนะ                                    6 (22.2) 3 (11.1) 2 (7.4) 0.106 

tetracycline                                3 (11.1) 0 0 0.026 
ยากลุ่ม penicillin                           3 (11.1) 0 0 0.026 
sulfamethoxazole trimethoprim     3 (11.1) 0 0 0.026 
ยาปฏชิวีนะอื่น ๆ                           4 (14.8) 4 (14.8) 3 (11.1) 0.691 

ยาอนัตรายทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะ            16 (59.2) 6 (22.2) 4 (14.8) <0.001 
ยาสตูรผสมแกห้วดัสตูรผสม2         12 (44.4) 1 (3.7) 0 <0.001 
paracetamol 500 mg (100 เมด็) 5 (18.5) 1 (3.7) 0 0.007 
dimenhydrinate 50 mg (10 เมด็) 2 (7.4) 0 0 0.074 
ยาอนัตรายอื่น ๆ                          7 (25.9) 0 1 (3.7) 0.004 
ยาใชภ้ายนอก                 5 (18.5) 3 (11.1) 1 (3.7) 0.078 
ยาแผนโบราณทีไ่ม่ใช่ยาสามญัประจ าบา้น 15 (55.55) 9 (33.3) 3 (11.1) <0.001 
ยาหมดอายุ 1 (3.7) 0 0 0.213 
แหล่งทีม่า      0.020 
   รา้นขายยา                                  17 (62.9) 15 (55.5) 11 (40.7)  
รา้นช าขายสง่                               2 (7.4) 2 (7.4) 1 (3.7)  
คลนิิก                                        1 (3.7) 0 0  
รถเร่                                         1 (3.7) 1 (3.78) 0  

การจดัเกบ็ยาในรา้นช า                                                                                         <0.001 
การจดัเกบ็เหมาะสม3                         6 (22.2) 14 (51.8) 11(40.7)  
การจดัเกบ็ไม่เหมาะสม                       16 (59.2) 4 (14.8) 2 (7.4)  

1: mixed effect model 
2: ยาสตูรผสม Paracetamol 500 mg + Chlorpheniramine 2 mg + phenylephrine 10 mg 
3: ชัน้หรอืตูเ้กบ็ยาสะอาด ป้องกนัแสงได ้และเกบ็ยาเป็นสดัสว่นไม่ปะปนกบัยาอื่น 

 
การจ าหน่ายยาทีผ่ดิกฎหมายในการตรวจระยะที ่ 1 ในรา้น
ช า  รอ้ยละ 75.7 การศกึษานี้พบการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะใน
รา้นช ารอ้ยละ 22.2 ยาทีพ่บมากทีส่ดุไดแ้ก่ คอื tetracycline 
ยากลุ่ม penicillin และ sulfamethoxazole/ trimethoprim 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวราภรณ์ สงัทอง (15) ซึง่พบว่า 
ยาปฏิชีวนะที่มจี าหน่ายมากที่สุด คือ tetracycline และยา
ในกลุ่ม penicillin ปัจจยัทีส่่งผลต่อการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ
ในการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาอื่น ๆ คอื การเรยีก
หายาของคนในชุมชน (4, 15-16) และจ านวนปีในการเปิด
รา้น การศกึษานี้พบว่า รอ้ยละ 66.7 ของรา้นช าทีจ่ าหน่าย

ยาปฏชิวีนะเปิดรา้นมามากกว่า 10 ปี (16) หลงัด าเนินการ
ตามกจิกรรมที่ก าหนดไม่พบการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะแบบ
รบัประทานอกี แต่ยงัพบยาชนิดยาใชภ้ายนอก ทัง้นี้อาจเกดิ
จากการยงัขาดความรูเ้รื่องชนิดของยาตามกฎหมาย  
 การจ าหน่ายยาอนัตรายทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะพบใน
ร้านช าร้อยละ 59.2 ยาที่พบมากสุด คือ ยาสูตรผสม 
paracetamol 500 mg. +chlorpheniramine 2 mg +phenyl 
ephrine 10 mg รองลงมา คอื ยาทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยา
ควบคุมพเิศษทีเ่ป็น paracetamol 500 mg ขนาดบรรจุ 100 
เมด็ และ dimenhydrinate 50 mg ขนาดบรรจุ 10 เมด็ โดย
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                  ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ (±SD) ของความรูเ้รื่องการใชย้าของประชาชนก่อนและหลงัอบรมความรู ้(n=42) 
ค าถาม ช่วงคะแนน ก่อนอบรม หลงัอบรม P1 

การใชย้าตามฉลากและซองยา 0-6 4.47±1.64 4.95±1.43 0.019 
การรูท้นัสือ่โฆษณา 0-7 2.97±1.31 4.14±1.47 <0.001 

การเลอืกซือ้และใชย้า 0-5 3.59±0.91 4.04±0.88 0.020 

การเขา้ใจความหมายศพัท ์ 0-10 7.97±1.42 8.78±1.42 <0.001 

คะแนนรวม 0-28 19.02±3.36 21.92±3.37 <0.001 

   1: paired t-test 
 

พบจ าหน่ายยาสตูรผสมน้อยกว่าการศกึษาอื่น (9) ซึง่พบใน
ร้านช าเพยีงรอ้ยละ 15.3 ความชุกของการจ าหน่ายยาสตูร
ผสมที่แตกต่างอาจเนื่องจากผู้ประกอบการร้านช าในพื้นที่
เคยผ่านการอบรมความรูด้า้นกฎหมายมาแลว้รอ้ยละ 77.7 
แต่อย่างไรกต็าม ยงัพบการจ าหน่ายยาอนัตรายอื่น ๆ เช่น 
กลุ่มยาต้านอกัเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาชุด เป็นต้น 
การอบรมความรู้แก่ผู้ประกอบการอาจลดการจ าหน่ายยา
ตอ้งหา้มในรา้นช าไดส้ว่นหนึ่ง ทัง้นี้ตอ้งมกีารอบรมเพิม่เตมิ
อย่างสม ่าเสมอเพื่อสรา้งความเขา้ใจ 

ส าหรบัแหล่งที่มาของยาในร้านช าพบว่า มาจาก
รา้นขายยาแผนปัจจุบนัมากสุด รองลงมาคอื รา้นช าขายสง่  
คลนิิก และรถเร่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่น (3) ดงันัน้ ควร
สรา้งความร่วมมอืโดยน ารา้นขายยาทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มามสีว่น
ร่วมเพื่อสง่เสรมิการกระจายยาทีเ่หมาะสมในชุมชนดว้ย  

การอบรมความรู้ให้แก่ผู้ประกอบการร้านช าว่า 
ค าถามขอ้ทีม่ผีูต้อบถูกน้อยกว่าร้อยละ 70 สอดคล้องกบัที่
พบในการศกึษาของปัทมาพร ปัทมาสราวุธ และคณะ (3)  
ได้แก่ ความรู้เรื่องยาทีจ่ าหน่ายไม่ได้  การแบ่งประเภทยา
แผนโบราณ การแบ่งชนิดยาปฏิชีวนะ และการใช้ยาใน
ผู้ป่วยเดก็ อย่างไรกต็าม ความรู้เป็นผลลพัธ์ข ัน้กลางโดย
อาจมผีลทางออ้มในการลดการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายใน
ร้านช า  ทั ้งนี้ ควรมีการส่ ง เสริมความรู้ ในประเด็นที่
ผูป้ระกอบการยงัตอบผดิร่วมกบัการตดิตามการจ าหน่ายยา
ในรา้นช าควบคู่ไปดว้ยอย่างต่อเนื่อง                        

การศกึษานี้ใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเพื่อสรา้งความ
รอบรู้เรื่องการใช้ยา ท าให้ประชาชนมคีวามรู้เพิม่ขึน้ และ
อาจท าให้การเรียกหาจากยาในร้านช าน้อยลง เพราะเกดิ
ความตระหนักในการซื้อยาในร้านช าเพิ่มมากขึ้น  ทัง้นี้
การศึกษานี้ยังท าในประชาชนจ านวนค่อนข้างน้อยและ
ติดตามในระยะสัน้ ดังนัน้ ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างและ

ติดตามในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น หลังจากให้ความรู้แก่
ประชาชนพบว่า ค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดจากทัง้ 4 
ส่วนของค าถาม คอื การรู้เท่าทนัสื่อโฆษณา ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของศริาณี ยงประเดมิและคณะ ในกลุ่ม อสม. 
ซึง่ใชแ้บบสอบถามชุดเดยีวกนั พบว่า ประชาชนบางรายไม่
สามารถระบุได้ว่าเป็นโฆษณาที่เป็นจริงหรือเท็จ ยงัขาด
ความรู้เรื่องชื่อยาสามญัซึ่งจ าเป็นต่อการระบุยาว่าเป็นยา
ชนิดเดยีวกนั การไม่ทราบแหล่งขอ้มูลเพิม่เติมและวธิกีาร
คน้หาเลขทะเบยีนยาจากแหล่งทีน่่าเชื่อถอื  

จากแบบสอบถามพบว่า ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
เกีย่วกบัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพมากทีส่ดุจากบุคลากรทาง
การแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า รองลงมาคอื 
อนิเทอรเ์น็ตและจากแหล่งอื่น เช่น โทรทศัน์ เสยีงตามสาย 
และบุคคลในครอบครัว ตามล าดับ ตัวอย่างค้นหาข้อมูล
เพิ่ม เติม เกี่ ย วกับผลิตภัณฑ์สุ ขภาพมากที่ สุ ดจาก
อินเทอร์เน็ต รองลงมา คือบุคลากรทางการแพทย์ และ
แหล่งอื่น ๆ ตามล าดบั ซึ่งขดัแย้งกบัการศกึษาของศริาณี 
ยงประเดมิและคณะ ที่ท าในกลุ่ม อสม. ซึ่งมโีอกาสเขา้ถึง
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือมากกว่า 
ส าหรับความเข้าใจในความหมายของศัพท์ทางยา ข้อที่
ประชาชนตอบไม่ถูกต้องมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ไม่ทราบว่ายาชื่อ
สามญั amoxicillin  จดัเป็นยา และยงัมคีวามเขา้ใจผดิว่ายา
ปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบหรือยาลดน ้ ามูก จากการวัด
ความรู้ของผู้ประกอบการและประชาชน พบมีความ
สอดคล้องกนั คอื ยงัมคีวามรู้เรื่องยาปฏชิวีนะน้อย ดงันัน้ 
ควรมกีารใหค้วามรูท้ี่ถูกต้องเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะใน
ชุมชนเพิม่เตมิอย่างต่อเนื่อง  

หลงัจากการใชน้โยบาย RDU community ในการ
แกปั้ญหาการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายในรา้นช าพบว่า รา้น
ช าที่จ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
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สถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของสลิลทิพย์ น้อยสนิทและ
คณะ(9) ซึง่ศกึษาการพฒันาพืน้ทีต่น้แบบปลอดยาปฏชิวีนะ 
ยาชุด และยาผสมเสตยีรอยดใ์นจงัหวดัสุโขทยั ทีพ่บว่ารา้น
ช าที่จ าหน่ายยาต้องห้ามลดลงร้อยละ  64.9 ในขณะที่
การศึกษานี้พบร้านช าที่จ าหน่ายยาต้องห้ามลดลงร้อยละ 
51.9 ส าหรบัรอ้ยละของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาอนัตรายและยา
ปฏิชีวนะลดลงในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัทมาพร ปัทมาสราวุธ และคณะ (3) ซึ่งพฒันารา้นช า
ต้นแบบโดยการประชุมวางแผนร่วมกบัภาคเีครอืข่าย การ
จดัท าบนัทกึระหว่างรฐักบัผูป้ระกอบการ การส ารวจรา้นช า 
4 ครัง้ พบว่า ร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยาอนัตรายและ
ยาปฏชิวีนะลดลงรอ้ยละ 48.9 และ 40 ตามล าดบั ขณะทีใ่น
การศกึษานี้พบว่าลดลงร้อยละ 44.4 และ 14.8 ตามล าดบั 
ซึง่รอ้ยละของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาอนัตรายลดลงในปรมิาณ
ทีใ่กลเ้คยีงกนัระหว่างการศกึษา แต่ผลการศกึษาในประเดน็
การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะแตกต่างกัน อาจเกิดจากความ
แตกต่างของประชากรที่ศึกษาหรือสภาพปัญหาในพื้นที่ 
โดยก่อนด าเนินการ การศึกษาในอดีตพบการจ าหน่ายยา
ปฏชิวีนะมากกว่าในการศกึษานี้ อกีทัง้การศกึษาในอดตีมี
การตรวจร้านช าซ ้าจ านวน 4 ครัง้ ท าให้หลงัด าเนินการมี
ร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะลดลงมากกว่า 
นอกจากนี้ ร้อยละของร้านช าที่จ าหน่ายยาห้ามจ าหน่าย
ลดลงน้อยกว่าที่พบในการศกึษาก่อนหน้าที่ใช้รูปแบบการ
แก้ปัญหาที่ใกล้เคียงกนัของศุภชยั แพงค าไหล ในอ าเภอ
ยางสสีรุาช จงัหวดัมหาสารคาม (7) แต่มกีารออกแบบระบบ
เฝ้าระวงัทีแ่ตกต่างกนั ไดแ้ก่ การมชี่องทางการสื่อสารและ
คืนข้อมูลให้ชุมชนเป็นระยะ การตัง้หน่วยรับแจ้งข่าวใน
หมู่บ้าน การประเมนิเพื่อถอดบทเรยีนและส่งต่อขอ้มูลการ
จ าหน่ายยาทุก 1 เดือน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาอย่าง
ทันท่วงที โดยหลังมีระบบเฝ้าระวังฯ การจ าหน่ายยา
อนัตราย ยาชุด ลดลงร้อยละ 83.33  ดงันัน้ จึงควรมีการ
เพิ่มสิ่งทดลองให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพของระบบใหม้ากขึน้ 

ปัจจยัความส าเรจ็: จากการถอดบทเรยีนพบว่า 
ปัจจยัที่ท าให้การจ าหน่ายยาในร้านช าลดลงสอดคล้องกบั
การศกึษาก่อนหน้า (9, 17) ไดแ้ก่ 1) ความร่วมมอืของภาคี
เครอืข่าย ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบการ ประชาชน องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รพสต. และเภสชักร โดยทุกฝ่ายมเีป้าหมาย
เดยีวกนั คอื ตอ้งการลดการจ าหน่ายยาหา้มจ าหน่ายในรา้น
ช า 2) การมีกลไกของระบบเฝ้าระวงัที่เขม้แขง็ โดยการมี

ธรรมนูญสุขภาพและระบบการรายงานที่เป็นรูปธรรม และ 
3) การให้ความรู้ในเรื่องการใช้ยาที่ปลอดภัยในชุมชนแก่
ผูป้ระกอบการและประชาชนในพืน้ที ่

ปัญหาและอุปสรรค: หากระบบเฝ้าระวงัฯ ไม่มี
การด าเนินงานอย่างเขม้งวดและต่อเนื่อง ผูป้ระกอบการและ
ประชาชนในพื้นที่อาจเกิดความตระหนักน้อยลง และเป็น
ที่มาของการกลบัมาจ าหน่ายและเรียกหายาในร้านช าได้ 
การพัฒนาระบบรายงานที่มีความรวดเร็วกรณีพบการ
จ าหน่ายยาในรา้นช า สามารถท าใหเ้กดิการแกปั้ญหาอย่าง
ทนัท่วงท ีการถอดบทเรยีนควรมกีารท าอย่างต่อเนื่องเพื่อ
สะทอ้นปัญหาของระบบ และหาโอกาสในการพฒันาเพื่อให้
ระบบเฝ้าระวงัมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

จุดแขง็: การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาอื่น
โดยมกีารด าเนินกจิกรรมโดยใชน้โยบายส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนครบทัง้ 5 กจิกรรมหลกั โดยการ
เชื่อมโยงอนัตรายจากการใช้ยาและแหล่งการกระจายใน
ชุมชน ตลอดจนน าข้อมูลดังกล่าวไปคืนต่อชุมชน การ
ออกแบบระบบเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาผดิกฎหมายในร้าน
ช าโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเหมาะสมกับ
บรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ที ่และการส่งเสรมิความรูท้ ัง้
ผู้ประกอบการเพื่อลดการจ าหน่ายและประชาชนเพื่อเกดิ
ความรอบรูใ้ชย้าทีส่มเหตุผล  

ข้อจ ากดั: การศกึษาวดัผลในระยะสัน้เท่านัน้ จงึ
ควรตดิตามผลต่อไปในระยะยาวนานขึน้ เพื่อดูความยัง่ยนื
ของระบบ การศกึษายงัมขีอ้จ ากดัในการขยายผลการศกึษา
ไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มบีรบิทแตกต่างกนั การศกึษานี้ยงัมี
ขอ้จ ากดัในส่วนของเครื่องมอื คอื เครื่องมอืการวดัความรู้
ของผู้ประกอบการที่ไม่ได้ทดสอบความเที่ยงเนื่องจาก
จ านวนร้านช าที่มีจ านวนน้อยและไม่สามารถใช้ทดสอบ
ความเทีย่งได ้ส่วนแบบประเมนิความรอบรูข้องประชาชนที่
พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข เป็นเครื่องมือที่มีการ
ประกาศใชพ้รอ้มกบันโยบาย RDU community พ.ศ. 2564 
อย่างเร่งด่วน ท าใหย้งัไม่มกีารทดสอบความเทีย่งและความ
ตรง การศึกษายงัมขี้อจ ากดัในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างใน
สถานการณ์โควดิ-19 การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในประชาชนยงัท าในตวัอย่างจ านวนน้อย และอาจมผีลน้อย
ต่อการลดการจ าหน่ายยาในรา้นช า ในอนาคตควรมกีารเพิม่
สิง่ทดลองเพื่อสรา้งความรอบรูข้องประชาชนในวงกวา้งเพื่อ
น าไปสูก่ารแกไ้ขปัญหาการจ าหน่ายยาในรา้นช าอย่างยัง่ยนื
ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 ระบบการเฝ้าระวงัในปัจจุบนัของพื้นที่วจิยั ควร
ได้รับการพัฒนาโดยเพิ่มเติมบางกิจกรรมที่อาจจะท าให้
ระบบมีความสมบูรณ์ขึ้น เช่น การค้นหาผู้ป่วยที่เกิดผล
กระทบจากการใชย้าในชุมชนใหค้รอบคลุมโดยใช้เครื่องมอื
ส่งสญัญาณที่ช่วยระบุปัญหาได้มากขึน้ และอาจเพิม่ระบบ
ตดิตามไปขา้งหน้าร่วมดว้ยเพื่อวเิคราะหส์าเหตุของการใช้
ยาไม่เหมาะสมไดอ้ย่างทนัท่วงท ีระบบเฝ้าระวงัในปัจจุบนั
ยังสามารถพัฒนาด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น เพิ่ม
ช่องทางสื่อสารออนไลน์ การรายงานกรณีเจอการจ าหน่าย
ยาในรา้นช า การดงึภาคส่วนอื่น ๆ เพื่อสรา้งการมสี่วนร่วม
มากขึ้น เช่น ร้านยาที่เป็นแหล่งจ าหน่ายยาให้แก่ร้านช า  
ผูป้ระกอบการและประชาชนในพืน้ทีย่งัขาดความรูเ้กีย่วกบั
ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง ดงันัน้ ควรจดัอบรมให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ  
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