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บทคัดย่อ  

ยาเป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ที่จำเป็นสำหรับมนุษย์ ร้านชำในชุมชนชนบทจึงเป็นสถานที่ขายยาสำหรับชุมชนที่ห่างไกล

สถานบริการ ปัญหาที่เกิดคือมีผู้แพ้ยาจำนวนมาก โดยส่วนหน่ึงเป็นการแพ้ยาจากการซื้อที่ร้านชำ การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี จึง

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาที่มาของยาอันตรายในชุมชน และพัฒนารูปแบบการจัดการยาอย่างเหมาะสมในชุมชนตำบลโพธ์ิ 

อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีษะเกษ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการของเคมิสและเมดเทคการ์ด กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าของร้านชำ

จำนวน 37 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 26 คน ผู้นำชุมชน 13 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล 13 คน

เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน และ เจ้าหน้าที่ตำรวจ 1 คน ทำการสุ่มแบบเจาะจง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วย ระยะที่ 1 สร้างการรับรู้และ

สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การค้นหาปัญหา ระยะที่ 3 วิเคราะห์ สังเคราะห์ การคืนข้อมูลชุมชน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสำรวจ คบส.1 ของกระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามของสำนักงานอาหารและยา และการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกลุ่ม/

เด่ียว ผลการศึกษา พบว่า ยาอันตรายเข้าสู่ชุมชน โดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน 1 ร้อยละ 30 จากร้านขายยาแผนปัจจุบัน 2 

ร้อยละ 27.78 จากห้างสรรพสินค้าร้อยละ 13.41 และจากที่อื่นๆ ร้อยละ 7.8 ข้อมูลความคิดเห็นที่ได้จากแบบสอบถาม

ปลายเปิดและแบบสัมภาษณ์ พบว่า ประชาชนเห็นว่าทำไมจึงมีการโฆษณายาอันตรายทางสื่ออย่างเสรี ไม่ว่าจะเป็นวิทยุ 

โทรทัศน์ จากการสอบถามเชิงลึกรถเร่ก็ได้สั่งยามาจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน 1 รูปแบบการจัดการยาอันตรายในชุมชนอย่าง

เหมาะสม ต้องอาศัยเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งและมีส่วนร่วมทุกข้ันตอนจะเกิดความสำเร็จ และถ้าได้รับรู้อันตรายต่อตนเอง 

ตลอดจนร้านชำมีสำนึกที่ดีย่อมทำให้เกิดความย่ังยืนมากข้ึน ดังน้ันควรทบทวนกฎหมาย กติกา เรื่องการขายยาของร้านขายยา

แผนปัจจุบัน 1, 2 ห้างสรรพสินค้าว่าควรขายยาได้ในระดับใด การโฆษณายาอันตรายทางสื่อต่าง ๆ ควรทำได้อย่างเสรีหรือไม่ 

 

คำสำคัญ: การดำเนินงาน การจัดการยา ยาอันตราย 
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Abstract 
 

This action research aimed to study the source of dangerous drugs to the community and to find 
cooperation and agreement of the community in the management of medicine appropriately. This 
research is an Action Research by applying the process of Kemmis & Mc Taggart, the representative 
sample are amount of 37 people, Village Health Volunteer amount of 26 people, community leader 
amount of 13 people, Local Administrative amount of 13 people, randomly selected use descriptive 
statistics, mean percentage in discussion results, Pharmacist amount of 1 person and Health Promoting 
Hospital amount of 3 people, Police officer amount of 1 person. Phase 1 is to build awareness and 
participation processes. Phase 2 is a search for problems. Phase 3 is analysis, synthesis, community data 
recovery data using data collected in surveys taken in a drug store 1 of the Health Ministry. The result 
found that dangerous drugs enter the community by the drug store 1 amount of 1.30% and the drug 
store 2. Amount of 27.78%, the department stores an amount of 13.41% and other amounts of 7.8%. 
Opinion data obtained from open-ended questionnaires and interviews showed that the public saw why 
dangerous drugs were advertised freely on the media, whether on radio and television. From an in-depth 
inquiry, the peddler has ordered medicine from drug store 1. A proper model for the management of 
dangerous drugs in the community requires a strong community network and participation in every step 
of success. If the people are aware of the danger to themselves and the grocery store has a good sense, 
it will lead to more sustainability. Therefore, the law and regulations on the sale of drugs of modern 
pharmacies 1, 2 should be reviewed. Department stores should sell drugs at what level. The 
advertisement for dangerous drugs through various media should be done freely or not. 

 
Keywords: Operations, Drug Management, Dangerous drug 
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1. บทนำ 

        ในอดีตการคมนาคมค่อนข้างกันดาร สถานบริการ

สุขภาพยังไม่คลอบคุม ประชาชนเข้าถึงการรักษาสุขภาพ

ด้วยความยากลำบาก ร้านชำจึงเป็นที่พ่ึงของคนในชุมชนที่

ห่างไกลในการซื้อหา สินค้าอุปโภค บริโภคต่างๆ รวมถึงยา

รักษาโรค ทำให้มีการใช้ยาตามที่ตัวเองเข้าใจ เกิดการใช้ยา

อย่างไม่สมเหตุสมผล เช่น ใช้ยาเกินขนาด ใช้ยาไม่ตรงตาม

เวลาที่กำหนด และเลือกใช้ยาที่มี ราคาถูกที่สุด (1) ซึ่ ง

ประชาชนผู้ใช้ยาอาจตีความแตกต่างจากนิยามดังกล่าว 

ข้ึนอยู่กับการตีความในชี วิตประจำวัน ซึ่ งมี ผลจาก

ประสบการณ์ตรงจากการรับรู้ การใช้ยาอันตรายไม่ถูกต้อง

จึงเกิดข้ึนบ่อย ผู้ป่วยไม่เข้าใจว่าทำไมถึงต้องใช้ยาในขนาด

ที่พอเหมาะและระยะเวลาครบกำหนดในกรณีของการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งการซื้อยากินเองเป็นรูปแบบการรักษาตัวเองที่

พบมากในหมู่บ้าน(2) สถาบันวิจัยระบบยาแห่งชาติรายงาน

ว่า ประชาชนมีการซื้อยากินเองร้อยละ 38.3, 37.9 ในปี 

2559 และ 2560 ตามลำดับ(3) และจากการเก็บข้อมูลใน

พ้ืนทีต่ำบลโพธ์ิ เมื่อเดือนกันยายน 2562 พบว่าเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยเล็กน้อย ประชาชนซื้อยากินเองสูงถึงร้อยละ 48.7 

จากการสำรวจร้านชำในหมู่บ้านในพ้ืนที่ตำบลโพธ์ิ เมื่อ

เดือนกรกฎาคม 2562 จำนวน 13 หมู่บ้ าน มีร้านชำ

ทั้งหมด 33 ร้าน กองทุนหมู่บ้าน 4 ร้าน มีการขายยา

อันตรายในร้านชำ 30 ร้าน และในกองทุนหมู่บ้าน 4 ร้าน 

รวม 34 ร้าน จาก 37 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 91.89  ซึ่งจาก

การศึกษาของสุ วิท ย์ วิบุ ลผลประเสริฐ (4) ที่ ได้ศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาของประชาชน พบร้านชำในชุมชน

จำหน่ายทั้งยาอันตรายและยาปฏิชีวนะ ทำให้คนในชุมชน

ส่วนใหญ่ใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ทำให้การรักษาไม่ได้ผล 

เสี่ยงต่อการด้ือยา ซึ่งการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมจะทำให้เกิด

อันตรายต่อประชาชนและเสียเงินโดยเปล่าประโยชน์(5) จาก

รายงานของโรงพยาบาลโนนคูณ ปี 2560 มีคนแพ้ยาจาก

การซื้อยาจากร้านชำสูงถึงร้อยละ 36.20 ในเขตตำบลโพธ์ิ 

อำเภอโนนคูณมีผู้แพ้ยา 22 คน และมีคนแพ้ยาจากซื้อร้าน

ช ำ  8 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  36.36(6) น อ ก จ าก น้ี ตา ม

รายละเอียดของพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510(7) ยังห้าม

จำหน่ายยาแผนปัจจุบันและยาอันตรายในสถานที่อื่นที่ไม่มี

เภสัชกรควบคุมกำกับ ดังน้ันการจำหน่ายยาอันตรายใน

ร้านชำ เช่น ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นยาที่ได้จากเชื้อราหรือ

แบคทีเรียบางชนิด ท่ีสามารถหยุดย้ังการเจริญและทำลาย

แบคทีเรียหรือจุลินทรีย์อื่น ๆ (8) ทำให้ เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพและผิดกฎหมาย การที่ประชาชนมีความรู้ และเน้น

การมีส่วนร่วมชุมชนของชุมชนน้ัน เป็นปัจจัยหน่ึงที่

สามารถทำให้เกิดความสำเร็จของการจัดการระบบยาใน

ชุมชนอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบ

ความร่วมมือ ระหว่างเครือข่ายในชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งรวงทอง องค์การบริหารส่วน

ตำบลโพธ์ิ โรงพยาบาลโนนคูณ ผู้นำชุมชน ตัวแทน อสม. 

เจ้าของร้านชำ ในพ้ืนที่ตำบลโพธ์ิ เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการยาในชุมชนตำบลโพธ์ิให้มีความเหมาะสมต่อไป  

 

2. วิธีการดำเนินการวิจัย 

        การศึกษาในครั้งน้ีดำเนินการศึกษาในทุกหมู่บ้าน 

จำนวน 13 หมู่บ้าน ในพ้ืนที่ตำบลโพธ์ิ อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาดำเนินการ กุมภาพันธ์ 2563 - 

มิถุนายน 2563   

        กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้เสียหรือมี

ส่วนเก่ียวข้องการมีส่วนร่วมของชุมชน ในแก้ปัญหาการใช้

ยาไม่ เหมาะในพ้ืนที่  และการป้องกันการกระจายยา

อันตรายในพ้ืนที่  ได้แก่ เจ้าของร้านชำ จำนวน 37 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 26 คน ผู้นำ

ชุมชนจำนวน 13 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล 

จำนวน  13 คน เภสั ชก ร  จำนวน  1 คน  เจ้ าห น้ าที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 คน และ 

เจ้าหน้าท่ีตำรวจ จำนวน1 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 94 คน 

        เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เก็ บ ร วบ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบด้วย     

        1) แบบสำรวจ คบส. 1 ของกระทรวงสาธารณสุข  

        2) แบบสำรวจความคิดเห็นของประชาชนของ

สำนักงานอาหารและยา  

        3) แบบวิเคราะห์หลังการปฏิบัติการ (After Action 

Review)  

        4) การสนทนากลุ่ม เพ่ือวางแผนปฏิบัติการและถอด

บทเรียน  

        ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วย ระยะที่ 1 สร้างการ

รับรู้และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การค้นหา

ปัญหา ระยะที่ 3 วิเคราะห์ สังเคราะห์ การคืนข้อมูลชุมชน  

        วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้ส ถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์เน้ือหา  

        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัย

ครั้งน้ีได้ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ 

และสมั ครใจที่ จ ะเข้าร่วมการศึ กษ าวิจั ย  การตอบ

แบบสอบถามผู้ตอบไม่ต้องใส่ชื่อ สกุลจริง แต่จะใช้รหัส

แทนตัวเท่าน้ัน และผู้วิจัยได้คำนึงและตระหนักถึงจริยธรรม

การวิจัยในทุกกระบวนการของการวิจัย 

 

3. ผลการศึกษา 

        ผลการดำเนินงานระยะที่ 1  

        การดำเนินงานระยะที่ 1 เป็นการประชุมรวมของทุก

ฝ่ายที่เก่ียวข้อง ครั้งที่ 1 เพ่ือชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการ

จัดการยาอันตรายในชุมชน รวมถึงให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

อันตรายที่ ถูก ต้อง ซึ่ งมีผู้ เข้าประชุมจำนวน  89 คน 

ประกอบด้วย เจ้าของร้านชำ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้นำ

ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ภาพรวมผู้ประชุม

เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

การจัดการยาอันตรายในพ้ืนที่ ร้อยละ 52.80 ผู้ร่วมประชุม

มีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็น

ร้อยละ 57.40 

        ผลการดำเนินงานระยะที่ 2 

        ผู้ วิจัย ได้มี การจัดประชุมครั้งที่  1  ใน วันที่  25 

กุมภาพันธ์ 2563 และทำการสำรวจร้านชำครั้งที่ 1 ใน

ระหว่างวันที่ 26-28 กุมภาพันธ์ 2563 จำนวน 33 ร้านและ

กองทุนหมู่บ้านจำนวน 4 แห่ง พบว่า ร้านชำมีการขายยา

อันตรายจำนวน 30 ร้าน และกองทุนหมู่บ้านทั้ง 4 แห่งมี

การขายยาอันตราย ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 89.18 

นอกจากน้ียังพบว่ามีการขายยาสเตียรอยด์ถึง 18 ร้าน จาก

การสอบถามข้อมูลเชิงลึกถึงแหล่งที่มาของยาอันตรายสู่

ชุมชน พบว่า มาจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน 1 ร้อยละ 30 

จากร้านขายยาแผนปัจจุบัน 2 ร้อยละ 27.78 รถเร่ร้อยละ 

21.01 จากห้างสรรพสินค้าร้อยละ 13.41 และจากสถานที่

อื่น ๆ ร้อยละ 7.80  

        ผลการดำเนินงานระยะที่ 3  

        ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 2 ในวันที่ 6 มีนาคม 

2563 เพ่ือคืนข้อมูลที่ได้จากการสำรวจผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และเพ่ิมเติมความรู้เรื่องยาอันตรายให้แก่ผู้เก่ียวข้อง มีผู้เข้า

ประชุม จำนวน 76 คน โดยแยกผู้เข้าประชุมออกเป็น 3 

กลุ่ม  คือ กลุ่ม เจ้าของร้านชำ กลุ่ม  อสม. ผู้นำชุมชน 

สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ 

เพ่ือระดมความเห็นในการจัดการยาอันตรายในชุมชนให้

เหมาะสม ผลการระดมความคิดเห็น พบว่า กลุ่มเจ้าของ

ร้านชำ มีข้อเสนอว่า ยังควรให้มีการขายยาบางประเภทได้ 

เน่ืองจากประชาชนทั่วไปยังมีความต้องการในการใช้ยาที่

จำเป็นในกรณีจำเป็นฉุกเฉิน ประกอบกับมีประชาชนมาขอ

ซื้อยาจำพวกยาแก้ปวด ยาหม่อง ยาที่รักษาระบบทางเดิน
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อาหารอยู่ สำหรับกลุ่ม อสม, กลุ่มผู้นำชุมชนและ อปท. มี

ข้อเสนอแนะว่า เห็นควรให้มีรายการยาที่ร้านชำและ

กองทุนในชุมชนสามารถจำหน่ายได้ สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

มีความเห็นว่าควรจำหน่ายได้เฉพาะยาสามัญประจำบ้าน 

        สรุปผลการประชุมหารือแล้ว ทุกฝ่ายได้ร่วมกัน

กำหนดยา 31 ชนิด ที่ร้านชำและกองทุนหมู่บ้านสามารถ

จำหน่ายได้ และให้ร้านชำ/กองทุนหมู่บ้านเปลี่ยนยา

อันตรายเป็นยาที่สามารถจำหน่ายได้ ให้แล้วเสร็จภายใน 2 

เดือน หลังข้อตกลงร่วมกัน โดยใน 3 เดือนแรกจะทำการ

สำรวจร้านค้าเพ่ือตรวจสอบการปฏิบั ติ และหากพ้น 3 

เดือนจะทำการตรวจยึดยาอันตรายตามข้อตกลง และมีการ

ให้ความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบเก่ียวกับการจำหน่าย

ยาอันตรายกับกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมด้วย  

        จากน้ันได้มีการประชุมร่วมกันอีกเป็นครั้งที่ 3 ซึ่งได้

มติร่วมกันในการกำหนดบทบาทของแต่ละกลุ่มไว้ ดังน้ี  

        1) กลุ่มร้านชำ ต้องเคารพกติกาที่กำหนดไว้ ไม่

จำหน่ายยานอกเหนือจาก 31 รายการที่กำหนดไว้ ต้อง

ปฏิบัติตามหลักการข้อตกลงที่กำหนดก่อนการขายยา โดย

คำนึงถึงความปลอดภัยและความมีคุณค่าของชีวิตผู้ใช้ยา 

ต้องรู้และเข้าใจกฎหมาย พรบ.ยา พ.ศ.2551 มาตรา 12 

ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย นำเข้ายาแผนปัจจุบัน โดยไม่มี

ใบอนุญาต มาตรา 101 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินห้าปี 

และปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท และมาตราอื่นที่ต้องรู้ 

        2) กลุ่ม อสม. สมาชิก อปท. มีบทบาทในการเฝ้า

ระวังตรวจสอบเพ่ือให้ชุมชนใช้ยาที่ปลอดภัย เน้นการให้

ชุมชนมีส่วนร่วม  

        3) กลุ่มผู้นำชุมชน มีความรู้ด้านกฎหมาย ควบคุม

ตรวจสอบ กำกับให้เกิดการปฏิบัติตามข้อตกลงหรือเป็นไป

ตามกฎหมาย เข้าใจบริบทสังคมชาวบ้านเสริมสร้าง

ศักยภาพด้วนตนเองส่งเสริมมาตรการทางสังคมและการมี

ส่วนร่วม และมีอำนาจหน้าท่ีในการที่เก่ียวด้วยความอาญา

ดังน้ี 

        1. เมื่อมีการทราบว่ามีการกระทำท่ีผิดกฎหมายหรือ

สงสัยว่ามีการทำผิดในพ้ืนที่รับผิดชอบต้องแจ้งความต่อ

กรรมการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอ 

        2. เมื่อทราบว่ามีการกระทำผิดกฎหมายหรือสงสัย

ว่ามีการทำผิดในตำบลข้างเคียงต้องแจ้งกำนันตำบลน้ันๆ 

        3. เมื่อปรากฏว่ามีผู้กระทำผิดกฎหมายเกิดข้ึนให้จับ

ผู้น้ันไว้ นำค่าปรับส่งกรรมการระดับอำเภอ ทั้งน้ีต้องต้ังบน

ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ปฏิบั ติหน้าที่ ด้วยรัก ความ

จริงใจ ความห่วงใยต่อชุมชน 

        ผลการสำรวจร้านชำในชุมชนครั้งที่ 2 ร่วมกับ ผู้นำ

ชุมชน เจ้าหน้าที่ประจำ รพ.สต.บ้านทุ่งรวงทอง อสม.

เจ้าหน้าที่ตำรวจ เภสัชกร โรงพยาบาลโนนคูณ ในระหว่าง

วันที่ 15-20 เมษายน 2563 เพ่ือเก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม

ข้อตกลงที่ให้มีการจำหน่ายยาได้ 31 รายการ พบว่า ยังมี

การจำหน่ายยาอันตรายที่ผิดไปจาก 31 รายการ ที่กำหนด  

และมีร้านชำ จำนวน 6 ร้าน และกองทุนหมู่บ้านทั้ง 4 

กองทุนมีปริมาณยาอันตรายเพ่ิมมากกว่าเดิม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ซึ่งทางทีมได้แจ้งให้เจ้าของร้านหรือกรรมการ

กองทุนรับทราบ โดยทำการบันทึกไว้ที่สมุดรายงานการ

ปฏิบัติงานของผู้นำในชุมชน (ปค.2.) และแจ้งว่าหากพบ

ขายอีกในการสำรวจครั้งถัดไปจะมีการยึดสินค้าตาม

ข้อตกลง  
 

ตารางที่ 1  แสดงผลการสำรวจร้านชำ ครั้งที่ 2 (n=37) 

รายการ จำนวน 

(ร้าน) 

ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะ 22 59.45 

2. ยาแผนโบราณ 29 78.31 

3. ยาเสตียรอยด์ 19 51.35 

4. กลุ่มยาแอสไพริน 27 72.97 
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        ผู้ วิจัย ได้มี การจัดประชุมครั้งที่  3 ใน วันที่  12 

พฤษภาคม 2563 เพ่ือคืนข้อมูลการสำรวจครั้งที่ 2 แล้ว

ดำเนินการตามกระบวนการจัดการยาอันตรายอีกครั้ง 

หลังจากน้ันดำเนินการสำรวจครั้งที่ 3 ระหว่างวันที่ 15-20 

พฤษภาคม 2563 พบว่า มีร้านขายของชำที่ ยังขายยา

อันตรายจำนวน 2 ร้าน ในการตรวจร้านชำคณะกรรมการ

ที่ร่วมกันตรวจและยึดไว้ยาอันตรายที่ตรวจพบทั้งหมด และ

บันทึกการยึดในสมุด ปค.2 ของผู้นำชุมชน และให้ผู้ขายลง

นามรับทราบการกระทำผิดจากการจำหน่ายยาอันตราย

โดยไม่มีเภสัชกรควบคุมกำกับและไม่ได้รับอนุญาตให้ขาย

ยาแผนปัจจุบันประเภทยาอันตราย ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  แสดงผลการสำรวจร้านชำ ครั้งที่ 2 (n=37) 

รายการ จำนวน 

(ร้าน) 

ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะ 2 5.41 

2. ยาแผนโบราณ 4 10.81 

3. ยาเสตียรอยด์ 0 0 

4. กลุ่มยาแอสไพริน 0 0 
 

        ผู้ วิ จั ย ได้จั ดป ระชุม ค รั้ งที่  4 เพ่ื อ ติดตามการ

ดำเนินงานในระยะที่ผ่านมา วันที่ 25 พฤษภาคม 2563 ผล

การประชุม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความคิดเห็นต่อ

โครงการดังน้ี กลุ่มเจ้าของร้านชำหรือผู้ขายมีความเห็นด้วย

กับกระบวนการที่กำหนดยา 31 ชนิดให้เป็นยาที่สามารถ

นำมาจำหน่ายในร้านชำได้ (ยกเว้นยาอันตรายทั้งหมด) 

กลุ่มผู้นำชุมชน/สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/เจ้าหน้าที่รัฐเห็น

ด้วยกับการดำเนินการตามกระบวนการดังกล่าว ร้อยละ 

93.75 และผลการสำรวจครั้งที่ 4 ในระหว่างวันที่ 10-12 

มิถุนายน 2563 พบว่า มีร้านที่ยังขายยาอันตรายจำนวน 4 

ร้าน จึงได้ร่วมกันยึดยาไว้ และบันทึกการยึดในสมุด ปค .2 

ของผู้นำชุมชน และให้ผู้ขายลงนามรับทราบ โดยพบว่ามี

กองทุนพัฒนาหมู่บ้ าน จำนวน 2 กองทุนกลับมาขาย

กลับมาขายยาอันตรายที่อยู่นอกบัญชียา 31 ชนิดที่ตกลง

กัน 

        ผู้วิจัยได้จัดประชุมครั้งที่ 5 วันที่ 15 มิถุนายน 2563

เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานที่ผ่านมา สรุปข้อตกลงที่

ดำเนินงานทั้งหมดให้ขายยาได้ทั้งหมด 31 รายการ (ยกเว้น

ยาอันตรายทั้งหมด) และให้ทุกคนที่เข้าร่วมโครงการเป็น

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคประจำตำบลโพธ์ิ มีการจัดต้ัง

กลุ่มไลน์เฝ้าระวัง ถ้ามีเหตุการณ์หรือสำรวจร้านค้าพบสิ่ง

ผิดปกติให้แจ้งข่าวทางไลน์  ถ้ามีรถเร่หรือมีบุคคลมา

จำหน่ายยาต่างๆให้ถ่ายรูปยานพาหนะหรือบุคคลไว้ 

ผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชน พบว่า      

ประชาชนที่มีความคิดเห็นต่อโครงการที่เห็นด้วยเพราะ

ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ถึงผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ

และมีความกังวลต่อความเจ็บป่วยของตนเองหากเกิดการ

เจ็บป่วยอาจทำให้การรักษาท่ียุ่งยากมากข้ึน กลุ่มเป้าหมาย

ที่เป็นกลุ่มประชาชนที่ไม่เห็นด้วยกบัโครงการมีเหตุผลว่ายัง

มีความต้องการในการเข้าถึงยาอย่างสะดวกรวดเร็วแม้ต้อง

เสียเงินซื้อ ในกลุ่มเจ้าขอร้านชำมีเหตุผลว่ายังมีประชาชน

จำนวนหน่ึงยังมีความต้องการยาอันตรายที่ห้ ามขาย 

นอกจากน้ีกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมยังมีข้อสงสัยว่า ทำไมร้าน

ขายยาจึงขายยาอันตรายได้ทีละมาก ๆ ทั้งที่ไม่มีใบสั่งจาก

แพทย์ 

 

4. อภิปรายผล  

หลังการดำเนินการวิจัย พบยาอันตรายยังมีการ

กระจาย จำหน่ายในร้านชำในชุมชน เช่น penicillin, 

dexamethasone, prednisolone ใน 2 ร้านขายของชำ

ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ วสาวี กลิ่นขจร (9) ที่

ทำการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ได้ใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 6 

เดือนที่ผ่านมา โดยใช้ยาดังกล่าวรักษาตนเองมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 80.9 ด้านความรู้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ำร้อยละ 66.7  

        กระบวนการการจัดการ คือ ชุมชนได้มีการต้ังกลุ่ม

เฝ้าระวังในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวัง ถ้าพบยาอันตรายในชุมชน

หรือช่องทางเข้ามาของยาในชุมชนก็จะมีการรายงานทาง

ออนไลน์ผ่านกลุ่มไลน์ ถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนในทุก ข้ันตอน อย่างไรก็ตามในช่วงแรก

กลุ่มเป้าหมายยังขาดความรู้เรื่องการใช้ยาและผลกระทบ

ด้านลบต่อสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างรวมถึง

ผลกระทบถึงสุขภาพชีวิตด้านอื่น ๆ ทั้งด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ ทำให้ร้านชำและกองทุนหมู่บ้านก่อนดำเนิน

โครงการมีการนำยาอันตรายเข้ามาจำหน่ายในชุมชน 

ประกอบกับไม่มีความรู้ด้านกฎหมายด้านการจำหน่ายยา 

เพราะมีการโฆษณาทางสื่อต่าง ๆ หลายทางไม่ว่าจะเป็นสื่อ

วิทยุ โทรทัศ น์ทำให้ เข้าใจ ว่ายาเป็นสินค้าที่สามารถ

จำหน่ายได้ เหมือนสินค้าทั่ วไป นอกจากน้ีปัจจัยการ

ตรวจสอบในการจำหน่ายจากภาครัฐหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ยังมีไม่สม่ำเสมอ และการจัดหาก็เป็นไปอย่างสะดวก 

สามารถสั่งทั้งจากร้านขายยาทั่วไป หรือสั่งผ่านรถเร่ที่นำ

สินค้าอื่น ๆ เข้ามาสู่ชุมชน ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่ควรทบทวนกฎหมาย กติกา เรื่องการขายยาของร้าน

ขายยาแผนปัจจุบัน 1, 2 ห้างสรรพสินค้าว่าควรขายยาได้

ในระดับใด การโฆษณายาอันตรายทางสื่อต่างๆควรทำได้

อย่างเสรีหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  ธิดาพร อาจ

ทวีกุล (10) ที่ ศึกษาการพัฒนาระบบการเฝาระวังการ

จําหน่ายยาอันตรายในรานชําในพ้ืนที่ตําบลสะแกโพรง 

อํ า เภ อ เมื อ ง บุ รี รั ม ย  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  พ บ ว่ า 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังการจําหนายยา

อันตรายในรานชําในพ้ืนที่ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ไดแก 

1) คนหาปญหาโดยการสนทนากลุม 2) ประชุมเพ่ือ

วางแผน 3) การอนุมัติแผนและวางกลยุทธการดําเนินงาน 

4) พัฒนาศักยภาพผูบริโภค 5) ประชาสัมพันธเผยแพรให

ความรู 6) จัดต้ังศูนยเฝาระวังคุมครองผูบริโภคดานยาและ

บริการสาธารณสุข 7) สังเกตและบันทึกการประชุม 8) 

สรุปและสะทอนผลการดําเนินการดังกลาว ทําใหผูเกี่ยว   

ของเกิดความรูความเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของการ

ใชยา เกิดรูปแบบการเฝาระวังการจําหนายยาอันตรายโดย

การจัดต้ังศูนยเฝาระวังคุมครองผูบริโภคดานยาและบริการ

สาธารณสุข จนสงผลใหสามารถควบคุมการจําหนายยา

อันตรายในรานชําในพ้ืนที่ได  

        กระบวนการในการจัดการยาอันตรายประสบ

ผลสำเร็จเน่ืองจากกลุ่มเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการได้รับ

ข้อมูลจากการสำรวจปัญหาในชุมชนและรับความรู้ด้านยา

จากเจ้าหน้าที่รัฐ ทำให้เล็งเห็นถึงผลกระทบด้านลบต่อ

สุขภาพของคนในชุมชนที่เป็นญาติพ่ีน้อง รวมถึงได้รับ

ความรู้กฎหมายที่ เกี่ ยวข้องกับยา ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของจิรชัย มงคลชัยภักด์ิ และคณะ (11) ที่พบว่า 

การที่เคยได้รับคำแนะนำในการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช้

บริการสถานบริการสุขภาพ มีผลต่อระดับความรู้และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใน

งานวิจัยครั้งน้ีเจ้าหน้าท่ีมีการจัดประชุมอย่างต่อเน่ืองทำให้

เกิดความมั่นใจในการเฝ้าระวังในชุมชน ประชาชนมีความ

เชื่อมั่นต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐในกรณีเกิดปัญหาระหว่างการ

ทำหน้าที่เฝ้าระวัง และผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมในทุก

ข้ันตอนทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ และให้

ความร่วมมือในการดำเนินโครงการอย่างเต็มใจ หลักการ

สำคัญของการออกแบบบริการสุขภาพในชุมชน คือ การให้

ความรู้กับชุมชน ร่วมแก้ปัญหา และค้นหาความต้องการ

ด้านสุขภาพ พร้อมเหตุปัจจัยในการจัดการปัญหา ทุนทาง

สังคมของชุมชน ตลอดจนกลไกในการจัดการปัญหาของ
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ชุมชนเอง  ทั้งน้ี  เพ่ือให้สามารถกำหนดหรือออกแบบ

โครงการ วิธีการ หรือ กิจกรรมให้ เหมาะสมสำหรับ

เป้าหมายของแต่ละปัญหาสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ของวณีนุช วราชุน(12) ที่พบว่า องค์ความรู้ที่จะใช้ในการ

บริหารจัดการระบบยาได้น้ัน ต้องเป็นการบูรณาการ

ร่วมกันระหว่างความรู้ทางวิชาการ ทักษะการบริหารคน 

และรวมถึงทักษะการบริหารจัดการเชิงระบบ จึงจะช่วยให้

การบริหารจัดการระบบยาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึน เพ่ือเป้าหมายสำคัญร่วมกันคือ เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ 

 

5. สรุปผลการศึกษา  

        หลังการดำเนินการวิจัย ชุมชนมีกระบวนการการ

จัดการยาอันตราย คือ ชุมชนได้มีการต้ังกลุ่มเฝ้าระวังใน

ชุมชนเพ่ือเฝ้าระวัง ถ้าพบยาอันตรายในชุมชนหรือช่อง

ทางเข้ามาของยาในชุมชนก็จะมีการรายงานทางออนไลน์

ผ่านกลุ่มไลน์ได้ ซึ่งรูปแบบน้ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน

พ้ืนที่อื่นได้ อย่างไรก็ตาม การดำเนินโครงการลักษณะน้ี 

ควรทำความเข้าใจแก่ผู้ เข้ าร่วม โครงการให้ เห็ น ถึง

ความสำคัญผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ให้

คนในชุมชนมีทางเลือก และต้องคำนึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในทุกข้ันตอน รวมถึงการให้

คุณค่าเพ่ือนร่วมงาน การให้บริการด้วยหัวใจความเป็น
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