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บทคัดย่อ

	 ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาได้เฉพาะยาสามัญประจ�ำบ้าน 
จากการส�ำรวจการกระจายยาในหมู่บ้านของลอืชยั ศรเีงินยวง (2543) จ�ำนวน 195 หมู่บ้าน พบมกีารจ�ำหน่าย
ยาอันตรายในทุกหมู่บ้าน (100%) ส่วนใหญ่เป็นยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และ ยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) ประชาชนเสีย่งต่ออนัตรายจากการใช้ยา ท�ำให้เกดิการด้ือยา เป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตสุมผล 
และเสียเงินโดยเปล่าประโยชน์ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดลองรูปแบบร้านช�ำ              
ปลอดยาอนัตราย โดยความร่วมมอืระหว่างชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถานบริการสาธารณสขุ และสถาบนั 
การศึกษา รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในต�ำบลโพนสูง องค์การบริหาร            
ส่วนต�ำบลโพนสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร่วมประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาด้านยาและ        
แหล่งกระจายยาในชมุชน การแก้ไขปัญหา เพือ่น�ำไปสูแ่นวทางในการพฒันารปูแบบร้านช�ำปลอดยาอนัตรายแบบชุมชน
มส่ีวนร่วม ระยะเวลา เมษายน–ธนัวาคม 2556 ผลการศกึษาพบว่า สิง่ท่ีชุมชนมองว่าเป็นปัญหา คอื การโฆษณา
โอ้อวดสรรพคุณของน�้ำสมุนไพรและอาหาร การอวดอ้างสรรพคุณเกินจริงของยา ไปร้านยาไม่พบเภสัชกร    
ความเข้าใจว่ายาโรงพยาบาลไม่ดีเท่ายาชุด ยาชุดในชุมชน ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอันตราย และความเข้าใจของ   
รถเร่และคนเดินเร่ขายยา ชมุชนต้องการได้รบัความรูเ้รือ่งการใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตสุมผล อันตรายของยาชุด 
ยาสเตียรอยด์ ผลเสยีจากการซือ้ยาอนัตรายจากร้านช�ำ ข้อมลูด้านผลติภณัฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง การให้ความรูแ้ละ
ขอความร่วมมือไม่จ�ำหน่ายยาอันตรายของร้านช�ำ และจัดกิจกรรมศึกษาดูงานกองทุนยาเพื่อน�ำมาใช้พัฒนา
รปูแบบของร้านช�ำในชมุชน สรปุผลการศึกษา การใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหา
ที่มาจากชุมชน และมีการพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาของชุมชน น�ำไปสู่การเป็นร้านช�ำปลอดยาอันตราย 
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข คือ การรณรงค์และให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง พัฒนาผู้ประกอบการร้านช�ำ         
ไม่ให้จ�ำหน่ายยาอันตรายโดยการจัดท�ำโครงการศึกษาดูงานจากกองทุนยา

ค�ำส�ำคัญ  ชุมชนมีส่วนร่วม  ยาอันตราย  ร้านช�ำ   
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Groceries development model with community involvement in 
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Abstract

According to Drug Act BE 2510 local grocery stores can sell only over the counter 
drug, Leuchai Sringernyuang (2000) survey community drug distribution at 195 villages in 775 
groceries and 96 “Kung Tun Ya” project. He found that they has sold hazardous drug in 
groceries at all villages. Most of them are NSAIDs and Antibiotics. Irrational use of medicines 
lead to ineffective therapy, health risks and hazards of diseases, drug tolerance, and wasteful 
spending. This study proposes to develop and examine “Groceries without Dangerous Drug 
with community involvement in Phon Sung Subdistrict, Sakon Nakhon”, cooperates with 
community, local authorized organization, health care unit, hospital, educational institute in 
Phon Sung subdistrict Sakon Nakorn province. Methods: Action research, cooperates with 
population in Phon Sung, Health Promotion Hospital, Sawang Daen Din Hospital and Faculty 
of pharmacy Maha Sarakham University, is discussed by each experience about drug problems 
and drug distribution in community for plan to deal with problem and lead to developmental 
“Groceries without Dangerous Drug with community involvement in Phon Sung Subdistrict, 
Sakon Nakhon” concept between April and December 2013. Results: Problems, in community 
view, are biological fermented extract, exaggerated claims, no pharmacist in drug stores, 
mistrust in hospitalized drugs; “Ya Chud” is more effective, “Ya Chud” problems in community, 
dangerous drugs in grocery stores, selling-drug car and drug peddler. Community expectation 
of project are Rational use of medicines information, hazard in “Ya Chud” and steroid, harm 
is caused by receiving hazardous drugs in grocery stores, health product information. Action 
plans are given information, cooperate with grocery store, and visit at drug cooperatives in 
order to develop grocery stores’ style in community. Conclusion : community involvement 
model related to community problem solving with community involvement conduce to 
grocery without dangerous drug. Solutions to solve problems are to campaign, give information 
continuously, and develop no dangerous drugs in grocery stores by visit at drug cooperatives

Keywords: Community involvement, Dangerous drug, Grocery 

บทน�ำ

ารใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational use 
of medicine) หมายถึง การที่ผู้ป่วย   

ไดร้ับยาเหมาะสมกบัความจ�ำเปน็ทางคลินกิ ในขนาดยา
ตามข้อก�ำหนด ระยะเวลาเพียงพอ และต้นทุนน้อยที่สุด
ส�ำหรับผู้ป่วยและชุมชน (WHO, 1987) อย่างไรก็ตาม    
มุมมองของผู้บริโภคเรื่องความสมเหตุผลในการใช้ยา   
อาจแตกต่างจากนิยามดังกล่าว ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการตีความ
คุณค่าในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากการรับรู้   

ก ทางวัฒนธรรมและภาวะเศรษฐกิจ การใช้ยาปฏิชีวนะ     
ไม่ถกูต้องเกดิขึน้บ่อย ผูป่้วยไม่เข้าใจว่าท�ำไมต้องใช้ยาจนครบ
ระยะเวลา ไม่เข้าใจเหตุผลท่ีเจ้าหน้าท่ีในระบบบริการ
สขุภาพอธบิายให้ฟัง การซ้ือยากนิเองเป็นรปูแบบในการ
รักษาอาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในหมู่บ้าน การส�ำรวจ
สวัสดิการและอนามัยโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
อตัราการซ้ือยากนิเองเท่ากบั 38.3%, 37.9% ในปี พ.ศ. 2534 
และ 2539 แล้วลดลงเป็น 24.2%, 21.5%, 20.9%, 25.1%  
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ประชาชน ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ทุกหมู่บ้าน  จ�ำนวน  9 แห่ง 
สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�ำบลโพนสงู ในต�ำบลโพนสงู 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางชุม

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา
เดือนเมษายน–ธันวาคม พ.ศ. 2556

สถานที่ท�ำการศึกษา
	 พืน้ทีท่กุหมูบ้่าน จ�ำนวน 9 แห่ง ในต�ำบลโพนสงู 
อ�ำเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

ขั้นตอนการปฏิบัติการ
	 1.	ประชุมครั้งท่ี 1 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ      
พระยพุราชสว่างแดนดนิ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์โครงการ 
	 2.	ประชุมเตรยีมความพร้อมในการจดักจิกรรม
	 3.	ประชุมระดมความคิดเห็นในชุมชนจ�ำนวน    
9 หมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มละ 1 – 2 แห่ง
	 4.	ประชุมระดมความคิดเห็นในสถานการณ์ยา
และแนวทางการจัดโครงการพัฒนารูปแบบร้านช�ำ    
ปลอดยาอันตรายแบบชุมชนมีส่วนร่วม  
	 5.	วิเคราะห์และสรุปผล

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการประชุมจาก   
การระดมความคดิเห็น น�ำมาแยกประเดน็ จดัท�ำสรปุผล
ของการประชุมเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประชุมระดม
ความคดิเหน็ และน�ำผลสรปุทีไ่ด้มาประชุมเพือ่หาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั และร่วมกันวางแผนกจิกรรม   
ในการพฒันารปูแบบของการจดัท�ำร้านช�ำปลอดยาอนัตราย 
แบบชุมชนมีส่วนร่วม

ผลการศึกษา
	 ผลการด�ำ  เนินการตามโครงการร ้ านช�ำ            
ปลอดยาอนัตรายแบบชุมชนมส่ีวนร่วม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงันี้
	 1.	ผลการประชุมครั้งที่ 1 ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
	 การประชุมร่วมของทุกฝ่าย ครั้งที่ 1 เป็น         

ในปี พ.ศ. 2544, 2546, 2547, 2549 ตามล�ำดับ (สุวิทย์ 
วิบุลผลประเสริฐ, 2550) และการส�ำรวจการกระจายยา
ในหมู่บ้าน โดยเก็บข้อมูลจากทุกภูมิภาคย่อย จ�ำนวน 8 
จังหวัด จังหวัดละ 24-26 แห่ง รวม 195 แห่ง พบร้านช�ำ 
775 แห่ง กองทุนยาหมู่บ้าน 96 แห่ง พบยาอันตรายใน
ทุกหมู่บ้าน (100%) ส่วนใหญ่เป็นยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่    
สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ร้านช�ำ
ในชุมชนส่วนใหญ่จ�ำหน่ายยาอนัตราย ท�ำให้ประชาชน
เสีย่งต่ออนัตรายทีเ่กดิขึน้จากยา การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุ
สมผล ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลเสี่ยงต่ออันตรายจาก   
ความรนุแรงของโรค การดือ้ยากเ็ป็นปัญหาส�ำคญัทีเ่กดิขึน้ 
จากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ผลกระทบที่
ส�ำคัญอีกประการหน่ึงคือ ประชาชนเสียเงินโดยเปล่า
ประโยชน์ (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2543) นอกจากนี้ตาม    
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาได้เฉพาะ
ยาสามญัประจ�ำบ้าน (ส�ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 
2553) ซึ่งเป็นยาจ�ำเป็นและปลอดภัยส�ำหรับการรักษา
อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยทั่วไป ดังน้ัน การจ�ำหน่ายยา
อันตรายในร้านช�ำ นอกจากท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
เสียเงินโดยเปล่าประโยชน์แล้ว ยังผิดกฎหมายอีกด้วย        
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับความ
ส�ำเร็จของการท�ำโครงการพัฒนา/แก้ไขปัญหาในชุมชน 
ผู ้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบความร่วมมือระหว่างชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต�ำบลโพนสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
ต�ำบลยางชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสว่างแดนดิน 
และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อ
พัฒนาและทดลองรูปแบบการพัฒนาต�ำบลร้านช�ำ        
ปลอดยาอันตราย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาและทดลองรูปแบบร้านช�ำปลอดยา
อนัตราย โดยความร่วมมอืระหว่างชมุชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ สถานบรกิารสาธารณสขุต�ำบลโพนสงู จงัหวดั
สกลนคร และสถาบันการศึกษาในพืน้ที่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 วจิยัเชงิปฏบิติัการ โดยการสร้างความมส่ีวนร่วม 
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	 1)	ประเด็นปัญหาที่พบ ได้แก่ ปัญหายาน�้ำ
สมุนไพรโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณว่าสามารถรักษาโรค
เร้ือรัง โฆษณาหลอกลวงในสรรพคุณของน�้ำผลไม้          
การอวดอ้างสรรพคณุเกินจรงิของยา ไปร้านยาไม่พบเภสชักร 
ประชาชนเข้าใจว่ายาโรงพยาบาลไม่ดีเหมือนยาที่ได้จาก
นอกโรงพยาบาล ปัญหายาชดุ และร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอนัตราย
	 2)	ความรูห้รอืข้อมลูท่ีชุมชนต้องการ ได้แก่ การแก้ไข
ปัญหาของการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโอ้อวด     
เกินจริงและอันตรายของยาชุด
	 3)	การแก้ปัญหา ได้แก่ การให้ความรูแ้ละรณรงค์ 
ในประเด็นที่เป็นปัญหาในชุมชน คอยย�้ำเตือนบ่อยครั้ง
	 กลุ่มที่ 2 ชุมชนบ้านโพนสูง
	 1)	ประเด็นปัญหาทีพ่บ ได้แก่ ปัญหาจากการใช้
ยาชุดและยาแก้ปวดแล้วเกดิอาการเกีย่วกบัโรคกระเพาะ
และล�ำไส้ ปัญหาการโฆษณาโอ้อวดของอาหาร และ
ปัญหายาชุด
	 2)	ความรู ้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ ได้แก่ 
ประเด็นของยาที่ใช้ทดแทนยาชุด
	 3)	การแก้ปัญหา ได้แก่ ให้ความรู้และรณรงค์   
ในประเดน็ทีม่ปัีญหาในชมุชนให้ประชาชนทราบถึงโทษภยั
ของยาชุด ยาสเตียรอยด์ และประชาชนในชุมชน         
ควรช่วยกันสอดส่องดูแลรถเร่ที่จ�ำหน่ายยา 
	 กลุ่มที่ 3 ชุมชนบ้านโพนสว่างและบ้านค�ำบก
	 1)	ประเด็นปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ปัญหายาชุด รถเร่
และคนเดินเร ่จ�ำหน่ายยา โฆษณาโอ้อวดเกินจริง           
ของอาหาร การซ้ือยาตามค�ำบอกเล่าของผู้อืน่ และปัญหา    
ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอันตราย
	 2)	ความรู ้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ ได้แก่ 
ความรู้ด้านโทษและพิษภัยของสเตียรอยด์ โทษของการ
ใช ้ยาอันตรายอย่างไม ่ถูกต ้อง แนวทางการใช ้ยา            
อย่างถูกต้องสมเหตุสมผล
	 3)	การแก้ปัญหา ได้แก่ ให้ความรู้และรณรงค์   
ในประเดน็ทีม่ปัีญหาในชมุชน ใช้การร่วมมอื ร่วมใจกนัดแูล
ชุมชน ให้ความรู้ด้านกฎหมายยาแก่ร้านช�ำ เพื่อไม่ให้
จ�ำหน่ายยาอันตรายในร้านช�ำ

การประชุมเพ่ือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการจัดท�ำ
โครงการร้านช�ำปลอดยาอันตรายแบบชุมชนมีส่วนร่วม 
โดยมีการร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพื้นที่ ชุมชน
เสนอต�ำบลที่ประสบปัญหาร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอันตราย
และยังไม่มีโครงการนี้เข้าไป คือ ต�ำบลโพนสูง ผู้วิจัยจึง
ก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินโครงการที่ต�ำบลโพนสูง  
	 2.	ผลการประชุมเตรียมความพร้อมในการ    
จัดกิจกรรมชุมชน
	 การประชุมร่วมกับผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริม   
สุขภาพต�ำบลยางชุม ผู ้แทนโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน และผู้แทนจากคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อวางแผนในการจัด   
กิจกรรมระดมความคิดเห็นของประชาชนในชุมชน     
แยกเป็น 2 ส่วน คือ
		  2.1	ข้อมูลของชุมชนประเด็นที่เป็นปัญหา   
ในชุมชนพบว่า ในเดือนมิถุนายน–ตุลาคม 2556         
เป็นฤดกูาลด�ำนา ผูป้ระกอบการร้านช�ำจะน�ำยาเข้ามาใน
ชุมชนมาก จากการส�ำรวจร้านช�ำในหมู่บ้าน พบปัญหา
ในชุมชนคือ การจ�ำหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาชุด แม้ว่า
ประชาชนมคีวามรู้ แต่ประชาชนมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องใช้ยาชดุ 
เนื่องจากยาชุดท�ำให้หายจากอาการปวดเมื่อยได้เร็ว             
		  2.2	รู ป แ บ บ ก า ร ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น 
ประชาชนต้องการให้มีรูปแบบการให้ความรู้ที่แตกต่าง
จากเดมิ เช่น การจดักระบวนการให้ความรูใ้นชมุชนเรือ่ง
ยาชุดโดยการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ด�ำเนนิกจิกรรมลกัษณะ
เป็นการถามให้ประชาชนตอบ สรุปค�ำตอบที่มาทั้งหมด
ในตอนท้าย ใช้เวลาประมาณ 1½-2 ชัว่โมง ประกอบด้วย 
4 ประเด็นหลัก คือ  
			   1)	ปัญหาการใช้ยาในชุมชน 
			   2)	ความรู้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ 
			   3)	สาเหตุและแนวทางการแก้ไข  
			   4)	สรปุและประชมุหารือร่วมกนัทกุหมูบ้่าน 
เพื่อจัดท�ำแผนกิจกรรม
	 จากการประชมุระดมความคดิเห็นผูเ้กีย่วข้อง
ในชุมชนของหมู่บ้านทั้ง 9 แห่ง สามารถสรุปได้เป็น     
5 กลุ่ม คือ
	 กลุ ่ ม ที่  1  ชุ ม ชนบ ้ า นดอน เจ ริ ญและ                         
บ้านดอนเชียงยืน
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			   1.4)		 การโฆษณาโอ ้อวดสรรพคุณ        
เกินจริงของยาน�้ำสมุนไพร การโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ
ของน�้ำผลไม้ 
		  2)	 ความรู้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ 
			   2.1)		 โทษของยาชุด ยาสเตียรอยด์ 
			   2.2)		 การใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตสุมผล
			   2.3)		 รายการยาที่ร้านช�ำสามารถน�ำมา
จ�ำหน่ายได้
			   2.4)		 การไม ่หลงช่ือโฆษณาโอ ้อวด
สรรพคุณเกินจริงของยาและอาหาร
			   2.5)		 วธีิใช้ชดุทดสอบหาสารสเตยีรอยด์
ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
		  3) วิธีการแก้ปัญหา
			   3.1)		 ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ใ ห ้ ค ว า ม รู ้                 
ในประเด็นความรู้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ โดยใช้สื่อ 
ได้แก่ ป้ายโฆษณา แผ่นซีดีประชาสัมพันธ์ และการ        
ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน 
			   3.2)		 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โทษภัยของ
การใช้ยาชุด ยาสเตียรอยด์ โดยยกตัวอย่างจาก	ผู ้ ได ้รับ  
ผลเสียจากการใช้ยาชุด	
			   3.3)		 อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ให้ความรูใ้นประเดน็ทีเ่ป็นปัญหา
ในชุมชน เพือ่เป็นผู้แนะน�ำให้ประชาชนใช้ยาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
			   3.4) 	ให ้ความรู ้แก ่ร ้ านช�ำเกี่ยวกับ
รายการยาที่ร้านช�ำสามารถจ�ำหน่ายได้
			   3.5)		 จัดให้มชุีดทดสอบหาสารสเตยีรอยด์ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถทดสอบหาสารสเตียรอยด์       
ในผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในชุมชน 
			   3.6)		 ใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาดในการ
ด�ำเนินคดีกับผู้กระท�ำผิด  
		  4.	 การพฒันารปูแบบร้านช�ำปลอดยาอนัตราย
		  จากการประชมุระดมความคดิเห็นกบัตวัแทน
ชุมชน ผู ้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         
ผู ้แทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล และผู ้แทนจาก           
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม มปีระเด็นการ
พัฒนารูปแบบร้านช�ำปลอดยาอันตราย  คือ

	 กลุ่มที่ 4 ชุมชนบ้านยางชุมและบ้านค้อ
	 1)	ประเด็นปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ปัญหายาชดุ รถเร่
การแสดงลิงเร่จ�ำหน่ายยา และคนเดินเร่จ�ำหน่ายยา 
โฆษณาโอ้อวดเกินจริงของอาหาร และร้านช�ำจ�ำหน่าย    
ยาอันตราย
	 2)	ความรู ้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ ได้แก่ 
ความรูเ้รือ่งการใช้ยา โทษภยัของยาชดุสเตยีรอยด์ น�ำ้ผลไม้ 
ยาอันตราย รายการยาที่ร้านช�ำสามารถจ�ำหน่ายได้
	 3)	การแก้ปัญหา ได้แก่ ประชาชนต้องการให้
หน่วยงานเข้ามาดูแลปัญหาโฆษณา ยาชุด ร้านช�ำ 
จ�ำหน่ายยาอนัตรายแบบเข้มงวด ห้ามร้านช�ำจ�ำหน่ายยาชดุ
ยาอนัตรายและยาสเตียรอยด์ และรณรงค์ห้ามประชาชน
ในชุมชนกินยาชุด
	 กลุ่มที่ 5 ชุมชนบ้านค�ำชนและบ้านดงต้อง
	 1)	ประเดน็ปัญหาทีพ่บ ได้แก่ โฆษณาโอ้อวดเกนิจริง
ของอาหาร ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอันตราย ปัญหาการใช้      
ยาชุด  ยาสเตียรอยด์ ปัญหารถเร่ และเดินเร่
	 2)	ความรู ้หรือข้อมูลที่ชุมชนต้องการ ได้แก่ 
ความรู้เรื่องพิษภัยของสเตียรอยด์ การใช้ยาอยา่งถูกต้อง
	 3)	การแก้ปัญหา ได้แก่ ปัญหาการใช้ยาอนัตราย 
ร้านช�ำในชุมชนจ�ำหน่ายยาอันตราย ควรจะต้องให ้   
ความรู้และแนะน�ำการปฏบิติัตัวในการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ไม่ซื้อยาอันตรายจากร้านช�ำ และห้ามร้านช�ำจ�ำหน่าย    
ยาอันตราย
	 3.	ผลจากการประชุมระดมความคิดเห็น        
ในสถานการณ์ยาและแนวทางการจัดโครงการพัฒนา
รูปแบบร้านช�ำปลอดยาอนัตรายแบบชุมชนมส่ีวนร่วม
	 ทีมผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากการประชุมในแต่ละ
ชุมชนมาวเิคราะห์และประชมุร่วมกบัผูแ้ทนจากองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลโพนสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำ บลยางชุม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช-
สว่างแดนดิน และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้ผลการประชุมภาพรวม คือ
		  1)	 ประเด็นที่เป็นปัญหา 
			   1.1)		 การใช้ยาชุดในชุมชน
			   1.2)		 ร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอันตราย
			   1.3)		 รถเร่ คนเดินเร่ขายยา และการ
แสดงละครลิงขายยาในชุมชน 
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		  1)	 การให้ความรู้แก่ชุมชนและผู้ประกอบ-
การร ้านช�ำถึงโทษของยาชุด การใช ้ยาอันตราย                
อย่างไม่ถกูต้อง แนะน�ำร้านช�ำไม่ให้จ�ำหน่ายยาอนัตราย 
รวมทัง้ให้ความรู้เพื่อท�ำให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นว่า 
ยาของรัฐมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
		  2)	 การจัดกิจกรรมแนะน�ำให้ความรู้ชุมชน 
ประกอบด้วย การใช้สื่อให้ความรู้ ได้แก่ ป้ายโฆษณา    
แผ่นซดีปีระชาสัมพันธ์ และการให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าว
ชุมชน การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
แนะน�ำประชาชนให้ใช ้ยาอย ่างถูกต ้องเหมาะสม             
การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ โทษภัยของสเตียรอยด์จาก            
ผูไ้ด้รบัอนัตรายจากยาชดุ เพ่ือให้ชมุชนเกดิความตระหนัก 
และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคยา         
		  3)	 ต้องการให้โรงพยาบาลจัดหายาทีจ่�ำเป็น
ให้ชุมชนเป็นผู้จ�ำหน่าย โดยการจัดตั้งรูปแบบกองทุนยา
ชุมชน  ชุมชนต้องการศึกษาดูงานจากกองทุนยาชุมชน  
ท่ีประสบความส�ำเร็จ เพื่อน�ำรูปแบบมาเป็นแนวทาง    
การพฒันากองทนุยาในชมุชน  โดยการเขยีนโครงการศกึษา 
ดูงาน มีจุดประสงค์เพื่อจัดอบรมศึกษาดูงานกองทุนยา  
ที่ อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาเป็น
แนวทางในการจัดท�ำกองทุนยาในชุมชนต่อไป

สรุปผลการวิจัย
	 การประชมุระดมความคิดเหน็จากประชาชนแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ร่วมกันแสดงความคิดเห็นใน 4 
ประเดน็หลกั คอื ปัญหาการใช้ยาในชมุชน ความรู้ทีช่มุชน
ต้องการทราบ สาเหตแุละแนวทางการแก้ไข และข้อสรปุ
จากแต่ละชุมชน  จากนั้นน�ำข้อสรุปจากการประชุมย่อย
ของแต่ละชุมชน มาสู่การประชุมระดมความคิดเห็น                
สถานการณ์ยาในชมุชนระดับต�ำบลพบว่า ชมุชนต้องการ    
จัดกิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องโทษของการใช้ยาชุด  
และยาสเตยีรอยด์ อนัตรายจากการซือ้ยาอนัตรายกนิเอง 
การโฆษณาโอ้อวดเกนิจรงิ ผ่านกจิกรรมการให้ความรูใ้น
รูปแบบของป้ายโฆษณา แผ่นซีดีประชาสัมพันธ์ และ   
การให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าวชมุชน การให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านแนะน�ำประชาชนให้ใช้ยา    
อย่างถกูต้องเหมาะสม การแลกเปลีย่นเรยีนรูโ้ทษภยัของ
สเตียรอยด์จากผูไ้ด้รบัอนัตรายจากยาชุด ต้องการให้ร้านช�ำ
ไม่จ�ำหน่ายยาอันตราย และ ให้โรงพยาบาลจัดหายา        

ทีจ่�ำเป็นให้ชมุชนเป็นผู้จ�ำหน่าย โดยจดัตัง้ในรูปแบบกองทนุ 
ยาชุมชน เริ่มต้นจากการศึกษาดูงานจากกองทุนยา       
ในจังหวัดนครราชสีมาซ่ึงเป็นกองทุนยาท่ีมีความส�ำเร็จ      
ในการด�ำเนนิกจิกรรม เพือ่น�ำมาเป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบร้านช�ำปลอดยาอันตรายของชุมชน รูปแบบ
โครงการนี้ จึงเป็นรูปแบบที่ท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหา
แท้จริงจากชุมชน และเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหา        
ทีช่มุชนต้องการ น�ำมาสูก่ารเกิดร้านช�ำปลอดยาอนัตราย
ในชุมชนต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า 
	 1. การพัฒนาร้านช�ำท่ีไม่จ�ำหน่ายยาอันตราย  
เนื่องจากท�ำให้ประชาชนในชุมชนได้รับยาท่ีมีความ
เหมาะสมและปลอดภัย สามารถเข้าถึงยาได้ง่ายเมื่อ       
มีอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ โดยการไปศึกษาดูงาน   
จากกองทุนยา สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมลพรรณ    
อิศรภักดี (2535) ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพกองทุนยา    
ใน 5 จงัหวดัพบว่า อาการเจบ็ป่วยมากท่ีสดุ คอื อาการไข้ 
ปวดศีรษะ โดยกองทุนยาเป็นแหล่งพ่ึงพิงในการรักษา
อาการเจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ ด้วยตนเอง และสอดคล้องกบั
งานวจิยัของกระทรวงสาธารณสขุ (2536) ท�ำการศกึษาถงึ
การด�ำเนินการและความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มต่างๆ      
ทีเ่กีย่วข้องกบักองทนุยา รวมท้ังพฤตกิรรมของประชาชน
ในหมู ่บ ้านที่ มีกองทุนยา โดยการสัมภาษณ์และ
สังเกตการณ์ในกลุ่มตัวอย่าง 9 จังหวัดพบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับหลักการและวัตถุประสงค์ของการ
จดัให้มกีองทนุยาขึน้ โดยเฉพาะประเดน็ทีว่่า ท�ำให้มยีา    
ทีจ่�ำเป็น คุณภาพดี และราคาถูกไว้ใช้ในหมู่บ้าน
	 2. การใช้ยาในชมุชน สอดคล้องกบังานวิจยัของ 
กาญจนพงษ์ เพ็ญทองดี (2553) เรื่อง โครงการพัฒนา
ศักยภาพชุมชน ด้านพฤติกรรมการใช้ยาและความรู้    
ด้านการใช้ยาปฏชิวีนะแบบเรยีนรู้ผ่านวถีิชมุชน จงัหวัดยโสธร 
พบว่า ร้านช�ำส่วนใหญ่มียาปฏิชีวนะ ยาปฏิชีวนะที่พบ  
ในร้านช�ำส่วนใหญ่ คือ Tetracycline ร้อยละ 65.38 
Penicillin ร้อยละ 51.16 และ Co-trimoxazole       
ร้อยละ 28.00 ตามล�ำดับ ซึ่งร้านช�ำให้เหตุผลในการ     
น�ำเอายาอนัตรายมาจ�ำหน่ายว่า มเีหตผุลเนือ่งจากประชาชน 
เรียกหา ทุกการซื้อจึงต ้องจัดหายาดังกล ่าวตาม                   
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ที่ประชาชนในชุมชนต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พูลศักดิ์ วชิรตรีรัตน์ และ อุทิศ ปัญญาสิทธ์ิ (2555)    
ศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อหาปัจจัยในการจ�ำหน่ายยาชุด        
ยาสเตยีรอยด์ในร้านค้าของช�ำในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกเครือ อ�ำเภอหนองกุงศรี    
จงัหวดักาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 52 แห่ง พบว่า สาเหตุในการจ�ำหน่าย
ยาชุดของร้าน เนื่องมาจากมีชาวบ้านหรือลูกค้ามาถาม
ซ้ือบ่อยๆ และชาวบ้านหรือลูกค้าแนะน�ำให้น�ำมา
จ�ำหน่าย คิดเป็นร้อยละ 85.71 มีวิธีเลือกซื้อยาเข้ามา
จ�ำหน่ายในร้านมี 2 ลักษณะคือ เลือกซื้อตามที่ร้าน     
ขายยาแนะน�ำ จ�ำนวน 4 แห่ง และซือ้ตามชือ่ยาทีล่กูค้าและ
ประชาชนมาถามหา และ/หรือแนะน�ำให้ซื้อมาขาย 
จ�ำนวน 3 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 57.14 และ 42.86 ตามล�ำดบั

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรท�ำ วิ จั ย ใน เรื่ อ งการจัดท�ำ ร ้ านช�ำ            
ปลอดยาอนัตรายในชุมชนหลงัจากทีชุ่มชนไปศึกษาดูงาน
และพัฒนาโครงการในชุมชนโพนสูง
	 2.	ควรขยายผลการจัดท�ำโครงการรูปแบบ     
การพฒันาร้านช�ำแบบชมุชนมส่ีวนร่วมในชมุชนอืน่ๆ ต่อไป 
ในรูปแบบการเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ก�ำหนดรูปแบบการประชุม ข้อค�ำถามในการเสนอปัญหา
และข้อสรุปจากชุมชน เพื่อให ้ประชาชนได้รับยา         
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
	 3.	การแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุ-     
สมผลในชมุชน โดยโรงพยาบาลและองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ินจัดกิจกรรมให้ความรู้และรณรงค์อย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้อย่างถูกต้อง
	 4.	การแก้ไขปัญหาโฆษณาโอ้อวดเกินจริง         
ในชุมชน ทั้งทางสื่อวิทยุ รถเร่และการเดินเร่จ�ำหน่ายยา       
โดยโรงพยาบาลจัดกิจกรรมคุ้มครองผู ้บริโภคอย่าง        
ต่อเน่ือง หน่วยงานของรฐั องค์การปกครองส่วนท้องถิน่   
และชุมชนต้องช ่วยกันสอดส่องดูแลและรัฐต ้องมี    
มาตรการเข้มงวดด้านการควบคุมสื่อโฆษณา
	 5.	การจดัการปัญหาร้านช�ำจ�ำหน่ายยาอนัตราย 
โรงพยาบาลต้องให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผูป้ระกอบการร้านช�ำ 
เพือ่ให้ตระหนกัถึงโทษภัยของการใช้ยาชดุ ยาสเตียรอยด์ 
และยาอนัตราย ความผดิตามกฎหมาย โดยเน้นความร่วมมอื 
ของร้านช�ำมากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย 
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