
บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเข้มแข็งของ

ชุมชนในการสร้างความรู้เร่ืองการใช้ยาชุดส�ำหรับชุมชน 

ในเขตกรงุเทพมหานคร” มีวตัถุประสงค์เพือ่ 1. ศึกษาบรบิท

ทางด้านสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจของชุมชน 

ในกรุงเทพมหานคร 2. ศึกษาการใช้นโยบายและกิจกรรม

ทางสาธารณสุขในการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ

สร้างความเข้าใจความรู้เรื่องการใช้ยาชุด 3. ศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจ

ความรู้เรื่องการใช้ยาชุด และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชมุชนโดยใช้กจิกรรมส่งเสรมิความรูด้้าน

สาธารณสุข และ 4. จัดท�ำกลยุทธ์การน�ำรูปแบบการเสริม

สร้างความเข้มแขง็ของชมุชนในการสร้างความเข้าใจความ

รูเ้ร่ืองการใช้ยาชดุส�ำหรับประชาชน โดยใช้วธิกีารด�ำเนินงาน

วิจัยแบบผสม ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ โดยกลุม่ตวัอย่าง คือ ผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำกลุม่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และปราชญ์ชาวบ้าน จ�ำนวน 40 คน และการ

วิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธีเชิงส�ำรวจ โดยเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม จ�ำนวน 400 คน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา โดยการหาค่าสถิติพื้นฐาน และสถิติทดสอบเชิง

อนุมาน คือ ANOVA และ Chi-square test

ผลการวิจัยพบว่า

ผลการวิจัย  จากการรวบรวมข ้อ มูลจาก

แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน พบว่า  

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 

36-45 ปี และ 46-55 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ปรญิญาตรี หรอืสงูกว่า มรีายได้ 30,001 – 40,000บาท และ 

มากกว่า 40,000 บาท ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส และ 

มีจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 4-6 คน โดยจากการวิเคราะห์

สมมติฐาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่เีพศ อายุ การศกึษา ราย

ได้ สถานภาพสมรส และจ�ำนวนสมาชิกในบ้านที่แตกต่าง

กนั มผีลต่อความเข้มแข็งของชมุชนในการสร้างความเข้าใจ

ความรู้เรื่องการใช้ยาชุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนของปัจจัยด้านตัวชี้วัดความเข้ม

แข็งของชุมชนทุกด้าน มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนใน

การสร้างความเข้าใจความรู้เรื่องการใช้ยาชุดทุกด้าน

ผลการวิเคราะห์จากสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

มีอายุระหว่าง 36-45 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความรู้เรื่องการใช้ยาชุด 
ส�ำหรับชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร
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หรือสูงกว่า มีรายได้ 30,001 – 40,000 บาท และ มากกว่า 

40,000 บาท มสีถานะสมรส และส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชกิ

ในบ้าน 4-6 คนโดยจากการวิเคราะห์ปัจจยัตวัชีวั้ดความเข้ม

แข็งของชุมชน สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยได้ยินค�ำว่ายาชดุ และรูจั้กยาชดุเป็นอย่างด ีรวมถงึเคย

บริโภคยาชุดมาแล้ว แต่ปัจจุบนัไม่บรโิภค โดยส่วนใหญ่ซือ้

ยารักษาโรคจากร้านขายยา เพราะร้านขายยามีความทั่วถึง

ในด้านการบริการและการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ และ

เภสชักรมคีวามพร้อมและการให้ข้อมลูข่าวสารเรือ่งยาเป็น

อย่างดี โดยข้อมูลและข่าวสารต่าง ๆ  ที่ได้รับให้มาเผยแพร่

ภายในชุมชนมาจากหน่วยงานราชการ และหน่วยงาน

สาธารณสุขต่าง ๆ การศึกษาและการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ

อนามัยมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในชุมชน เพราะเกิดจาก

ทีท่างหน่วยงานราชการและหน่วยงานสาธารณสขุมกีารจดั

อบรม อสส. และ อสม. มากขึ้น และประชาชนในชุมชน 

ให้ความยอมรับผู้น�ำที่อยู่ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น และกลุ่ม

ตวัอย่างเหน็ว่าวัฒนธรรมหรอืประเพณีท้องถิน่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตัว และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคนในชุมชน 

และส่วนใหญ่มีความเหน็ว่าประชาชนมีการให้ความร่วมมอื

กับชุมชนเพิ่มมากข้ึนซึ่งเป็นการช่วยให้ชุมชนเข้มแข็งมาก

ข้ึนจากการวิเคราะห์ความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งยาชุด สามารถสรปุได้ว่า ในชมุชน

ไม่มีส่วนร่วมในการศึกษา และค้นคว้าปัญหาของการใช้ยา

ชุดจากคนในชุมชน ชุมชนต่างๆ มีความร่วมมือกับทาง

หน่วยงานราชการเพิ่มขึ้น เพราะทางราชการเปิดโอกาศ 

ให้ความรู้ รับฟังปัญหาและความคิดเห็นจากคนในชุมชน 

เพราะหน่วยงานราชการต้องการได้รับความคิดเห็นที ่

ตรงประเด็นจากคนในชุมชน เพื่อเป็นการวางแผนให้ 

ตรงประเด็นและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง  

ทางชุมชนต่างๆ ได้มีส่วนร่วมในการกิจกรรม การรณรงค์ 

และการให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาชุด เพิ่มข้ึน  

แต่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลร้านขายในชุมชนไม่ให้

จ�ำหน่ายยาชดุ เพราะไม่สามารถดแูล และไม่สามารถบงัคบั

ไม่ให้ทางร้านขายยาจ�ำหน่ายยาชุดได้ เพราะเป็นสิทธิ์ของ

ร้านขายยา แต่ในชุมชนจะดูแลคนในชุมชนไม่ให้ซ้ือยาชุด

มารับประทานได้ นอกจากนี้โดยรวมๆ สภาพเศรษฐกิจ 

ของชุมชน มีความเข้มแข็งน้อยมาก แต่ประชาชนในชุมชน

มีความร่วมมือกันมากขึ้นในการช่วยฟื้นฟูเศรษฐกิจต่างๆ  

ในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : ความเข้มแข็งของชุมชน, ความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการใช้ยาชุด, ยาชุด

Abstract
The research on the topics of “Some  

factors leading the strength the community  

to understand of combined set of medicine”  

has objective of 1. Studying society, cultural and 

economic aspects of communities in Bangkok  

2. Studying policy and activity of public health 

toward strength of community toward understating 

the ways to use combined set of medicine 3. 

Studying the factors that effected to understanding 

the ways to use combined set of medicine and 

develop communities’ strength toward activities 

of public health 4. Preparing strategy to implement 

strengthening of understanding the ways to use 

combined set of medicine by using Mixed  

Methodology survey comprised of Qualitative 

Research through depth interview of sample  

size who are community leader and senior person 

of communities about strengthening the  

understanding the ways to use combined set of 

medicine 40 persons and Quantitative Research 

by Survey Research by using questionnaire from 

400 sample size. It also combined with secondary 
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research of basic statistics such as mean, standard 

deviation, inference statistics, ANOVA and  

Chi-square test.

The results of quantitative research of 400 

person found that most of respondent is male aged 

between 36-45 years and 46-55 years. Most of them 

are undergraduate or higher who has salary 30,001 

– 40,000 baht or more than 40,000 baht. Most of 

them are married and have 4-6 house members.  

By analysis of hypothesis found that sex, age,  

education, salary and status of marry and  

number of household member has effect to the 

understanding the ways to use combined set of 

medicine which has significant at 0.05 level and all 

aspect of indicator of factor toward strengthening 

of the understanding the ways to use combined 

set of medicine are significance and all effect to 

the understanding.

The result of qualitative 40 persons, most 

of them are male aged between 36-45 years old, 

education is undergraduate or more, salary  

between 30,001 – 40,000 baht and more than 40,000 

baht and have married status and most of them 

has 4-6 member household. From the analysis 

found that sample size has known well about  

combined set of medicine and also used to  

consume but not continued to consume now. Most 

of them buy at drug store because drugstore has 

god knowledge of medicine and news about health 

and they are well received from government and 

all units of public health. The information received 

in drugstore are widespread to communities  

well and effectively in communities because  

government unit and public health unit has set up 

seminars for representative of communities  

and people in communities has accept the  

representative of communities to lead them about 

public health. As a result of cultural, it effects  

to people in communities to be cooperate to 

strengthening the understanding the use of  

combined set of medicine.

Keyword : the strength the community, Crime 

Suppression Division, combined set of medicine

บทน�ำ
	 ยาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จ�ำเป็นต่อชีวิตของมนุษย์ 

ทีม่นษุย์ไม่สามารถเลอืกยารกัษาโรคได้โดยอสิระ เพราะยา

เป ็นผลผลิตของความรู ้ซึ่ งป ัจจุบันต ้องพ่ึงพาอาศัย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ยาจึงตกอยู่ในมือของผู้มี 

ความรู้หรือสถานะพิเศษ โดยเฉพาะ “ผู้ประกอบวิชาชีพ” 

	 จากการรวบรวมข ้อมูลของผู ้ วิจัย  พบว ่ า  

ในประเทศอื่น ๆ  นอกเหนือจากประเทศไทยมีการจัดยาใน

ลักษณะยาชุดเช่นเดียวกัน เช่น ในประเทศเกาหลี และ

ประเทศญี่ปุ่น มีการจัดยาชุด แต่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์

เท่านั้นโดยเภสัชกรที่ห้องยาของโรงพยาบาล หรือ ร้านขาย

ยา จะจัดยาเป็นซอง ๆ ส�ำหรับรับประทานในแต่ละครั้ง  

ซึ่งมีความแตกต่างกับในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่ผู ้ซื้อ

สามารถซื้อได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ และ

ในหลาย ๆ ประเทศพบปัญหาจากสเตียรอยด์ โดยการ

ปลอมปนในผลิตภัณฑ์ที่ห้ามใส่ สเตียรอยด์ เช่น สิงคโปร์ 

HSA พบการปลอมปนยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในยา

แผนโบราณหรอืผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพร ท�ำให้เกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะใช้การโฆษณา

ว่าลดอาการอักเสบของข้อลดการปวดข้อ หรือกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต (HAS, 2012) 
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	 จากการรวบรวมข้อมลูของผูวิ้จยั พบว่า โดยส่วน

มากร้านขายยาจะเปิดให้บรกิารตลอดทัง้วนัท�ำให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพจากร้านขายยาได้โดยง่าย และ

เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยในชุมชนส่วนใหญ่จะซื้อยามา

เพื่อรักษาโรคด้วยตนเองก่อนที่จะเข้าสู่ระบบการรักษา

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้ปานกลางหรือน้อย 

เพราะสามารถหาซือ้ได้สะดวก และราคาถกู โดยผูใ้ช้ไม่รูว่้า

ยาชดุเหล่านีท้�ำให้เกดิอนัตรายจากการใช้ยาท่ีไม่ถกูชนิดกบั

โรค โดยเฉพาะยาสเตียรอยด์ที่ผสมมาในยาชุด หากได้รับ

ยาเกินหรือน้อยไปจากปริมาณที่จ�ำเป็นต้องใช้ จะเป็น

อันตรายอย่างมาก และอาจจะน�ำไปสู่การเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคอื่น ๆ ที่เกิดมาจากการใช้ยาชุดดังกล่าว 

	 Corticosteroids หรือ สเตียรอยด์ คือ ยาท่ี 

มีฤทธิ์ลดการอักเสบ โดยยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม ์ 

Phospholipase A2 มีผลท�ำให้การหลั่ง Arachidonic 

Acid จากผนังเซลล์เพื่อกระตุ้นให้ท�ำการสร้างสารที่ก่อให้

เกิดการอักเสบลดลง อีกทั้งยังมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งสารท่ี

ท�ำให้เกิดหลอดลมตบีหรอือาการหอบหดื เช่น Histamine 

และ Leukotirene หรือสารที่ก ่อให้เกิดการอักเสบ  

เช ่น Prostaglandin ที่ท�ำให้เกิดการอักเสบบริเวณ 

ทางเดินหายใจจึงเป็นผลให้การอักเสบลดลง (นงลักษณ ์ 

สุขวาณิชย์ศิลป์, 2553) ยาสเตียรอยด์จัดเป็นยาควบคุม

พิเศษตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองยาควบคุม

พเิศษตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 มาตรา 4 ทีส่ามารถ

ควบคมุการส่งมอบยาได้ตามใบสัง่ยาของผูป้ระกอบวชิาชพี

เวชกรรม ผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปัจจุบนัหรอืผูป้ระกอบ

การบ�ำบัดโรคสัตว์ หรือท�ำการจ่ายยาจากสถานที่ขายยา

แผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกรชั้นหนึ่งที่มีใบอนุญาตประจ�ำการ

อยู่ ณ สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตลอดเวลาที่เปิดท�ำการ 

(พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510) แต่พบว่า มีการจ่าย 

สเตียรอยด์ในยาชุดแก้ปวดเมื่อย และแก้ไข้หวัด หรือมี

การน�ำยาเม็ดสเตียรอยด์บดผสมกับยาลูกกลอน เพื่อหวัง

ผลให้มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงขึ้น จากการส�ำรวจ 

ร้านขายยา พบว่า ร้านขายยามีการจ่ายยาสเตียรอยด์ถึง 

ร้อยละ 88.0 ในเขตกรุงเทพมหานคร และร้อยละ 46.0  

ของยาชุดจะมีสเตียรอยด์ผสมอยู่ (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 

2541) และจากงานวิจัยของภิญญุภา และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2542 ได้ท�ำการศึกษาถึงพฤติกรรมการขายยาเม็ดส

เตียรอยด์อย่างไม่ถูกต้องในร้านขายยาเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัพษิณโุลก โดยการล่อซือ้ยาเมด็สเตยีรอยด์จากร้าน

ขายยาจ�ำนวน 55 ร้าน โดยใช้ซองยาจากโรงพยาบาล  

คดิเป็นร้อยละ 58.2 รองลงได้แก่ การล่อซือ้โดยใช้กระดาษ

จดชือ่ยาสเตยีรอยด์และขอซือ้ยา 10 เมด็ และการล่อซือ้ยา

ชุดแก้ปวดหลัง ตามล�ำดับ

	 ยาชุด หมายถงึ ยาทีผู่ข้ายจดัไว้เป็นชดุ โดยทัว่ไป

จะมียาตั้งแต่ 3-5 เม็ดขึ้นไป มีรูปแบบและสีต่าง ๆ กัน  

ในยา 1 ชุด จะประกอบด้วยยาหลาย ๆ  ชนิดรวมกัน ผู้ขาย

จะให้ผูซ้ือ้ทานครัง้ละ 1 ชดุ โดยไม่มกีารแบ่งว่าเป็นยาชนดิ

ใด ควรทานเวลาใด (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา, 2553) ปัจจุบันมีหลายรูปแบบ เช่น ท�ำเป็นยาลูกกลอน

เลียนแบบยาสมุนไพร บรรจุในซองส�ำเร็จรูปโดยมีฉลาก

ระบุสรรพคุณในลักษณะครอบจักวาล ขายแยกเป็นเม็ด

เดีย่วหรอืป่นเป็นผงรวมไปกบัยาสมนุไพร ทัง้นีเ้พือ่เป็นการ

หลีกเลี่ยงการจ�ำหน่ายยาชุดซ่ึงถือว่าผิดกฎหมาย แต่กลับ

เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากสะดวก รวดเร็ว 

ราคาถกู โดยส่วนใหญ่ผูซ้ือ้สามารถซือ้ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

มีใบสั่งยาจากแพทย์ 

	 ส�ำหรับมุมมองทางกฏหมาย พบว่า รัฐบาล 

มีมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการจ�ำหน่ายยาชุดไว้

ในมาตรา 75 ทวิ ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เพิ่ม

เตมิโดยพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2530 ห้ามมใิห้ผูใ้ดขายยา

บรรจุเสร็จหลายขนาน โดยจัดเป็นยาชุดในคราวเดียวกัน 

โดยมเีจตนาให้ผูซ้ือ้ใช้รวมกนัเพ่ือบ�ำบดั บรรเทา รกัษาหรือ

ป้องกนัโรค หรอือาการของโรคใดโรคหนึง่โดยเฉพาะความ

ในวรรคหนึ่งไม่ใช่บังคับแก่เภสัชกรชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม หรือผู ้ประกอบโรคศิลปะในสาขา 
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ทันตกรรม ซึ่งขายยาเฉพาะส�ำหรับคนไข้ของตน และผู้
ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์ซึ่งขายส�ำหรับสัตว์ซึ่งตนบ�ำบัด 
(พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510) แต่ยังพบปัญหาการใช้ยา
ชุดซึง่สามารถพบได้ทัง้ในกรงุเทพฯ และในต่างจังหวดัโดย
จะขายในร้านขายยาทุกประเภทในพื้นที่ที่ห่างไกลจากตัว
เมือง และอาจจะพบเห็นได้ทั้งในร้านขายของช�ำ  หรือแม้
กระทั่งในร้านกาแฟ เช่น ยาชุดแก้ไข้หวัด ยาชุดแก้ปวด
เมื่อย ยาชุดหมอนวด และยาชุดอ้วน ซึ่งแต่ละชุดจะ
ประกอบไปด้วยยาแก้ปวด วัตถุออกฤทธิ์ต ่อจิตและ
ประสาท ยาแก้อักเสบ ซึ่งมีสเตียรอยด์ผสมอยู่ 
	 ส�ำหรับแนวทางในการแก ้ป ัญหายาชุด 
ในชุมชน องค์การอาหารและยาได้มีนโยบายก�ำหนด
แนวทางการด�ำเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชนประจ�ำปี 2558 เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งโครงการดังกล่าวได้มีการก�ำหนด
ระดับความส�ำเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชน เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดบูรณาการ ตาม
แผนบูรณาการงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ด้านการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  
โดยด�ำเนินกิจกรรมให้ความรู ้แก่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ ในประเทศไทยยังมีกฏหมายที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ

ร ้านขายยาจากพระราชบัญญัติควบคุมการขายยา  
พ.ศ.2493 และพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ก�ำหนดว่าให้
มีการควบคุมการขายยาโดยผู้รู้และต้องควบคุมการขาย
ตลอดเวลาที่เปิดท�ำการ 
จากข้อมูลที่ผู้วิจัยรวบรวมมา ถึงแม้ภาครัฐจะมีนโยบาย
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภยัในชมุชน และด�ำเนินกจิกรรมในระดบัชมุชนอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีการจ่ายยาชุดจากร้านขายยา และในยา
ชุดนั้นก็มีการให้ยาสเตียลอยด์ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 
ด้านความเข้มแข็งในชุมชนที่อาจจะไม่ได้ให้ความส�ำคัญ 
ในการมีความรู ้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาชุด และ
เนื่องจากกรุงเทพฯ มีความหนาแน่นของประชากร และ 
การบริโภคยาผ่านร้านขายยามากที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาถงึความเข้มแข็งของชมุชนในเขตกรงุเทพฯ เพือ่สร้าง
ความรู้ความเข้าใจการใช้ยาชุดเพื่อเป็นใช้ในการวางแผน
และก�ำหนดนโยบายในการให้ความรู้ส�ำหรับการใช้ยาที่ถูก
ต้องของประชาชนในชุมชน 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวข้องกับ

งานวิจัยนี้ โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้

	 	 	 	 ตัวแปรอิสระ: 	 	 	 	 	 ตัวแปรตาม: 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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อยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ในประเทศไทยยังมีกฏหมายที่สําคัญเกี่ยวกับรานขายยาจากพระราชบัญญัติควบคุม
การขายยา พ.ศ.2493  และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 กําหนดวาใหมีการควบคุมการขายยาโดยผูรูและตอง
ควบคุมการขายตลอดเวลาที่เปดทําการ  

จากขอมูลที่ผูวิจัยรวบรวมมา ถึงแมภาครัฐจะมีนโยบายกําหนดแนวทางการดําเนินโครงการสงเสริม
การใชยาปลอดภัยในชุมชน และดําเนินกิจกรรมในระดับชุมชนอยางตอเน่ือง แตก็ยังมีการจายยาชุดจากราน
ขายยา และในยาชุดนั้นก็มีการใหยาสเตียลอยด สะทอนใหเห็นถึงปญหาดานความเขมแข็งในชุมชนท่ีอาจจะ
ไมไดใหความสําคัญในการมีความรูความเขาใจในเร่ืองการใชยาชุด  และเนื่องจากกรุงเทพฯ มีความ
หนาแนนของประชากร และการบริโภคยาผานรานขายยามากที่สุด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความเขมแข็ง
ของชุมชนในเขตกรุงเทพฯ เพื่อสรางความรูความเขาใจการใชยาชุดเพื่อเปนใชในการวางแผนและกําหนด
นโยบายในการใหความรูสําหรับการใชยาท่ีถูกตองของประชาชนในชุมชน  
 
แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวของกับงานวิจัยน้ี โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
 
ตัวแปรอิสระ:                                                                 ตัวแปรตาม:  
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วธีิดําเนินการศึกษา 

ตวัชีว้ดัความเขม้แขง็ของชมุชน 
1. ความท่ัวถึงของการให้บริการด้านสุขภาพ 
2. ความพร้อมในการให้บริการข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกับยารักษาโรค 
3. ข้อมูลข่าวสาร 
4. การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ 
5. สุขภาพอนามัยในชุมชน 
6. การยอมรับผู้นําชุมชน 
7. วัฒนธรรมหรือประเพณีท้องถิ่น 
8. สภาพเศรษฐกิจชุมชน 
9. การมีส่วนร่วมของประชาชน 
10. การมีองค์กรในชุมชน 
11. ประสิทธิภาพการส่ือสารชุมชน 

ความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องยาชุด 
1. การมีส่วนร่วมในการศึกษาและค้นคว้าปัญหาของ

การใชย้าชุดจากคนในชุมชน 
2. ความร่วมมือกับหน่วยงานราชการ 
3. มีส่วนร่วมในการวางแผนงานหรือโครงการต่างๆ 
4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การรณรงค์ และการให้

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาชุด 
5. การมีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาในชุมชนมิให้

จําหน่ายยาชุด 
6. สภาพเศรษฐกิจของชุมชน 
7. การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวม 
8. การสนับสนุนการมีองค์กรในชุมชน 
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วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม 

ประกอบด้วย การวิจัยเชงิปรมิาณ และการวิจัยเชงิคณุภาพ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 

	 	 1.1 บุคคลที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ

บริโภคและจ�ำหน่ายยาชดุในชมุชน คอื ประชาชน ผูน้�ำ และ

ผูท้รงคณุวฒุใินชมุชน จ�ำนวน 6 เขตพิน้ทีข่องกรุงเทพฯ ใช้

สตูรของ Taro Yamane กาํหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% ที่ระดับความคลาดเคลื่อน ±5% 

โดยค�ำนวณได้ทั้งหมด 400 คน

	 	 1.2 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ส�ำหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพ คือ ประชาชนในชุมชน ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำกลุ่ม และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 40 คน โดยท�ำการเลือกจากเขต 

จ�ำนวน 6 กลุ่ม ใช้กลุ่มละ 6-7 คน

	 2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้น้ี ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วยการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ และเนื้อหาจากการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาจากการวิจยัเชงิปรมิาณสรปุได้ดงันี้

	 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุ

ระหว่าง 36-45 ปี และ 46-55 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน

ระดบัปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า มีรายได้ 30,001 – 40,000บาท 

และ มากกว่า 40,000 บาท ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส และมี

จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 4-6 คน 

	 จากการวิเคราะห์สมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีเพศที่แตกต่างกัน มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนใน

การสร้างความเข้าใจความรู้เรื่องการใช้ยาชุด และด้านการ

มีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาในชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายทุีแ่ตกต่างกนั มผีลต่อความ

เข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้เรื่องการ

ใช้ยาชดุ ด้านการมส่ีวนร่วมในการศกึษาและค้นคว้าปัญหา

ของการใช้ยาชุดจากคนในชุมชน, ด้านความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการ, ด้านมีส่วนร่วมในการวางแผนงานหรือ

โครงการต่างๆ, ด้านการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม การรณรงค์ 

และการให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการใช้ยาชดุและด้านการ

มีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาในชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาทีแ่ตกต่างกนั มผีลต่อ

ความเข้มแขง็ของชมุชนในการสร้างความเข้าใจความรูเ้รือ่ง

การใช้ยาชุด ด้านการมีส่วนร่วมในการศึกษาและค้นคว้า

ปัญหาของการใช้ยาชดุจากคนในชมุชน, ด้านความร่วมมอื

กับหน่วยงานราชการ, ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การ

รณรงค์ และการให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการใช้ยาชดุ และ

ด้านการมส่ีวนร่วมในการดแูลร้านยาในชมุชนมใิห้จาํหน่าย

ยาชุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายได้ที่แตกต่างกัน มีผล 

ต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้

เรือ่งการใช้ยาชดุ ด้านการมส่ีวนร่วมในการวางแผนงานหรอื

โครงการต่างๆ และด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลร้านยา 

ในชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสที่แตกต่างกัน  

มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการสร้างความเข้าใจ

ความรู้เรื่องการใช้ยาชุด ด้านการมีส่วนร่วมในการศึกษา

และค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชุดจากคนในชุมชน,  

ด้านความร่วมมอืกบัหน่วยงานราชการ, ด้านการมส่ีวนร่วม

ในกจิกรรม การรณรงค์ และการให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่ง

การใช้ยาชุด และด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาใน

ชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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	 กลุม่ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนสมาชกิในบ้านทีแ่ตกต่าง

กัน มผีลต่อความเข้มแข็งของชมุชนในการสร้างความเข้าใจ

ความรู้เร่ืองการใช้ยาชุด ด้านการมีส่วนร่วมในการศึกษา

และค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชดุจากคนในชมุชน, ด้านมี

ส่วนร่วมในการวางแผนงานหรอืโครงการต่างๆ, ด้านการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรม การรณรงค์ และการให้ความรู้ความ

เข้าใจเรื่องการใช้ยาชุด และด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล

ร้านยาในชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ปัจจยัด้านตวัชีว้ดัความเข้มแขง็ของชมุชนทกุด้าน 

ประกอบด้วย ความทั่วถึงของการให้บริการด้านสุขภาพ, 

ความพร้อมในการให้บรกิารข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัยารกัษา

โรค, ข้อมูลข่าวสาร, การศึกษาและกระบวนการเรียนรู้, 

สขุภาพอนามยัในชุมชน, การยอมรับผูน้าํชมุชน, วฒันธรรม

หรือประเพณีท้องถิ่น, สภาพเศรษฐกิจชุมชน, การมีส่วน

ร่วมของประชาชน, การมีองค์กรในชมุชน และประสทิธภิาพ

การสื่อสารชุมชน มีผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนในการ

สร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาชุด ประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการศึกษาและค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชุด

จากคนในชมุชน, ความร่วมมือกบัหน่วยงานราชการ, มส่ีวน

ร่วมในการวางแผนงานหรือโครงการต่างๆ, การมีส่วนร่วม

ในกิจกรรม การรณรงค์ และการให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่ง

การใช้ยาชุด, การมีส่วนร่วมในการดูแลร้านยาในชมุชนมใิห้

จําหน่ายยาชุด, สภาพเศรษฐกิจของชุมชน, การมีส่วนร่วม

ของประชาชนโดยรวม และการสนับสนุนการมีองค์กรใน

ชุมชน

สรุปผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผลการวิเคราะห์จากสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 40 คน ประกอบด้วย 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มกรุงเทพ

กลาง จ�ำนวน 7 คน กลุ่มกรุงเทพใต้ จ�ำนวน 7 คน กลุ่ม

กรงุเทพเหนอื จ�ำนวน 7 คน กลุม่กรงุเทพตะวนัออก จ�ำนวน 

7 คน กลุ่มกรุงธนเหนือ จ�ำนวน 7 คน และกลุ่มกรุงธนใต้ 

จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 30 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 10 คน คิดเป็น มีอายุ

ระหว่าง 36-45 ปี จ�ำนวน 20 คน รองลงมา คอื มอีายรุะหว่าง 

56-65 ปี จ�ำนวน 15 คน และ มีอายุระหว่าง 26-35 ปี และ 

46-55 ปี จ�ำนวน 5 คน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า จ�ำนวน 25 คน 

และมีการศึกษาอยู่ในระดับ ปวส. จ�ำนวน 15 คิดเป็น  

มีรายได้ 30,001 – 40,000 บาท และ มากกว่า 40,000 บาท 

จ�ำนวน 35 คน และมีรายได้ 20,001– 30,000 บาท จ�ำนวน 

5 คน มีสถานะสมรส จ�ำนวน 25 คน รองลงมา มีสถานะ

โสด จ�ำนวน 10 คน และมีสถานะหย่า/หม้าย จ�ำนวน 5 คน 

ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 4-6 คน จ�ำนวน 20 คน 

รองลงมา มีจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน 2-3 คน จ�ำนวน 15 คน 

และมีจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน มากกว่า 6 คน จ�ำนวน 5 คน 

ตามล�ำดับ

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยตัวชี้วัดความเข้มแข็ง 

ของชุมชน สามารถสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย

ได้ยินค�ำว่ายาชุด และรู้จักยาชุดเป็นอย่างดี รวมถึงเคย

บรโิภคยาชดุมาแล้ว แต่ปัจจบุนัไม่บรโิภค เพราะอยูใ่นกลุม่

ของชุมชนเป็นคนให้ความรูเ้รือ่งยาต่าง ๆ  ทีไ่ด้รบัมอบหมาย

จากสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งโดยทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง และ

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยา 

และส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ร้านขายยามีความทั่วถึง  

ในด้านการบรกิารและการให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพเพิม่มาก

ขึ้นในชุมชุน ซึ่งเภสัชกรเองจะมีความพร้อมและการให้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องยาเป็นอย่างดี แต่ถ้าเป็นพนักงานที่ทาง

ร้านจ้างให้มาจ�ำหน่ายยาจะไม่มีความรู้เรื่องยาได้อย่างถูก

ต้องเท่าทีค่วร และโดยส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า ข้อมูล

และข่าวสารต่าง ๆ ที่ได้รับให้มาเผยแพร่ภายในชุมชนจะ

มากจากหน่วยงานราชการ และหน่วยงานสาธารณสุข 

ต่าง ๆ  ซึง่เป็นหน่วยงานทีน่่าเชือ่ถอืได้ จะเป็นข้อมลูทีมั่น่ใจ

ได้ในความถูกต้อง และตรงประเด็น โดยในชุมชนมีการ

ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจาก อสส.  



Journal of Pacific Institute of Management Science       			   Vol.2  No.2 July – December 2016 155

และ อสม. ที่มีหน้าที่มาประชาสัมพันธ์แทนหน่วยงาน 

ของรัฐ ได้รับการอบรมและพัฒนาความรู ้เพ่ิมมากข้ึน  

และอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้คนในชุมชนเข้าใจในเนื้อหาสาระ 

และสามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องตามท่ีได้แนะน�ำ ท�ำให้เกดิ

การมีสุขภาพที่ดี และมีความรู้ในการดูแลและป้องกันตัว

เองได้เป็นอย่างดี โดยภาพรวมแล้วการศึกษาและการ 

เรียนรู้เรื่องสุขภาพอนามัยมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนใน

ชุมชน เพราะเกดิจากทีท่างหน่วยงานราชการและหน่วยงาน

สาธารณสุขมีการจัดอบรม อสส. และ อสม. มากขึ้น  

ท�ำให้เกิดความรู้ที่ดีและชัดเจนมากข้ึนในการมากระจาย

ความรู้ต่างๆให้กับคนในชุมชน นอกจากน้ีโดยภาพรวม 

ส่วนใหญ่ ประชาชนในชุมชนให้ความยอมรับผู้น�ำที่อยู่ใน

ชุมชนเพิ่มมากข้ึน และจากภาพรวมทั้ งหมดคิดว ่า

วฒันธรรมหรอืประเพณท้ีองถิน่ มีผลต่อการปฏิบตัติวั และ

การด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวันของคนในชมุชนเป็นอย่างมาก จาก

ภาพรวมทั้งหมด เห็นว่าสภาพเศรษฐกิจในชุมชนไม่ค่อยดี 

ค่อยข้างแย่ ดจูาก การตดิต่อค้าขายมีการลดน้อยลง แม่ค้า

พ่อค้าขายสนิค้าได้น้อย ประชาชนใช้เงนิในการซือ้สนิค้าลด

ลง มกีารประหยัดเพิม่มากขึน้ และคนในชมุชนมีหนีส้นิครวั

เรือนเพิ่มมากขึ้น และการมีรายได้ที่น้อยลง โดยเฉลี่ย 

ประชาชนจะมีการให้ความร่วมมือกับชุมชนเพิ่มมากข้ึน 

เพือ่เป็นการช่วยให้ชมุชนเข้มแขง็มากขึน้ และจากภาพรวม

ทั้งหมด ชุมชนให้ความส�ำคัญกับองค์กรต่าง ๆ ที่เข้ามาใน

ชุมชน เพราะองค์กรนั้น ๆ ส่วนใหญ่เข้ามาช่วยเหลือ และ

พัฒนาชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง และเข้ามาช่วยเหลื่อใน

เรื่องต่าง ๆ อีกมากมาย

	 จากการวิเคราะห์ความเข้มแข็งของชุมชนในการ

สร้างความรู้ความเข้าใจในเรือ่งยาชดุ สามารถสรปุได้ว่า ใน

ชุมชนไม่มส่ีวนร่วมในการศึกษา และค้นคว้าปัญหาของการ

ใช้ยาชุดจากคนในชมุชน ส่วนใหญ่จะเป็นเกีย่วกบัการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านมากกว่าที่จะเน้นเฉพาะเจาะจงเป็นยาชุด

อย่างเดยีว โดยภาพรวมในปัจจุบนั ชมุชนต่าง ๆ  จะมคีวาม

ร่วมมือกับทางหน่วยงานราชการเพิ่มมากข้ึน เพราะทาง

ราชการได้เปิดโอการให้ความรู้และให้ความเข้าใจกับคน 

ในชุมชนมากขึ้น รับฟังปัญหาและความคิดเห็นจากคน 

ในชุมชนมากขึ้น และได ้มีส ่วนร ่วมในการวางแผน 

หรือโครงการต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เพราะหน่วยงานราชการ

ต้องการได้รับความคิดเห็นที่ตรงประเด็นจากคนในชุมชน 

เพือ่เป็นการวางแผนให้ตรงประเดน็และแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำมากข้ึน ทางชุมชนต่าง ๆ  

ได้มีส่วนรว่มในการกิจกรรม การรณรงค ์และการให้ความ

รู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาชุด เพิ่มมากขึ้น เป็นการดูแล

สุขภาพของตัวเองและคนในชุมชน นอกจากนี้ พบว่า  

โดยภาพรวม ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลร้านขายใน

ชุมชนไม่ให้จ�ำหน่ายยาชุด เพราะไม่สามารถดูแล และไม่

สามารถบงัคบัไม่ให้ทางร้านขายยาจ�ำหน่ายยาชดุได้ เพราะ

เป็นสทิธขิองร้านขายยา แต่ในชมุชนจะดแูลคนในชมุชนไม่

ให ้ซื้อยาชุดมารับประทานได้ จากภาพรวมทั้งหมด 

ประชาชนให้ความร่วมมือเพิ่มมากขึ้น เพราะแต่ละชุมชน

ต้องการความสามัคคี เพื่อเป็นการดูแลและช่วยเหลือกัน

มากขึ้นในชุมชน และชุมชนต่าง ๆ มีการสนับสนุนองค์กร

ที่เข้ามาในชุมชน และให้ความส�ำคัญกับชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

เพราะองค์กรนั้น ๆ เข้ามาท�ำประโยชน์ให้กับคนในชุมชน 

เป็นการช่วยเหลอืชมุชนให้เกดิความสามคัค ีและความเข้ม

แข็งเพิ่มมากขึ้น

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาทีไ่ด้จากการวจิยัเชงิปรมิาณโดยใช้

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน พบว่า  

ทุกปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และจ�ำนวนสมาชิก

ภายในบ้าน และปัจจัยตัวช้ีวัดความเข้มแข็งของชุมชนทุก

ด้าน ประกอบด้วย ความทั่วถึงของการให้บริการด้าน

สขุภาพ, ความพร้อมในการให้บรกิารข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

ยารกัษาโรค, ข้อมูลข่าวสาร, ประสทิธภิาพการสือ่สารชุมชน, 

การศกึษาและกระบวนการเรยีนรู,้ สขุภาพอนามยัในชุมชน, 
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การยอมรับผู้นําชุมชน, วัฒนธรรมหรือประเพณีท้องถิ่น, 

สภาพเศรษฐกิจชุมชน, การมีส่วนร่วมของประชาชน, และ

การมอีงค์กรในชมุชน ทัง้หมดน้ีล้วนมีผลต่อ ความเข้มแขง็

ของชุมชนในการสร้างความเข้าใจความรู้เรื่องการใช้ยาชุด

ทุกด้าน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการศึกษาและ

ค้นคว้าปัญหาของการใช้ยาชุดจากคนในชุมชน, ความร่วม

มอืกบัหน่วยงานราชการ, มีส่วนร่วมในการวางแผนงานหรอื

โครงการต่างๆ, การมีส่วนร่วมในกจิกรรม การรณรงค์ และ

การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาชุด, การมีส่วนร่วม

ในการดูแลร้านยาในชุมชนมิให้จําหน่ายยาชุด, สภาพ

เศรษฐกิจของชุมชน, การมส่ีวนร่วมของประชาชนโดยรวม, 

การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวม, และ การสนับสนุน

การมอีงค์กรในชมุชน สอดคล้องกบังานวจัิยของ สมลกัษณ์ 

สิทธิพรหม (2541), จักรภพ ขันทะวงศ์ (2542), อุษาวดี สุ

ตะภักดิ์ และคณะ (2543), นิธินาถ เอื้อบัณฑิต และคณะ 

(2543), อสิรา จมุมาล ี(2550) รวมทัง้การศึกษาของ ปาหนนั 

สิทธิศรี  (2552) ที่พบความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย

ประชากรศาสตร์กบัการใช้ยาชดุ ทัง้น้ีข้อจ�ำกดัหน่ึง ของการ

ศึกษาค ร้ังนี้ คือไม ่ มีการกระจายของลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ของผูใ้ห้ข้อมูลเท่าทีค่วร เน่ืองจากมีผูย้นิดี

ให้ข้อมลูจ�ำนวนค่อนข้างน้อย และนอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กับผลการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความเข้มแขง็ของ

ชมุชน ประกอบด้วย ความเป็นเจ้าของร่วม การใช้ทรัพยากร 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น มีแกนน�ำ  สมาชิกที่เข้มแข็ง รวมไปถึง

การมส่ีวนร่วมของสมาชกิ และการบรหิารจดัการ (ศิรวิรรณ 

เจนการ และคณะ, 2545) การให้ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันใน

สังคมเข้ามามีส่วนร่วมอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาคใน

กจิกรรมการพฒันาจากการร่วมคิด ร่วมตดัสนิใจ แก้ปัญหา

ของตนเองอย่างแข็งขัน ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความ

ช�ำนาญแก้ไขร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและ

สนบัสนนุ สือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูและพฒันางาน เพ่ือผล

ส�ำเร็จของงาน มีความสัมพันธ์กับแนวคิดของการเช่ือใจ

และการยอมรับตนเอง (ทวี วัชระเกียรติศักดิ์, 2554)

โดยส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า ข้อมลูและข่าวสารต่าง ๆ  

ที่ได้รับให้มาเผยแพร่ภายในชุมชนจะมากจากหน่วยงาน

ราชการ และหน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ  ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ทีน่่าเชือ่ถอืได้ จะเป็นข้อมลูท่ีมัน่ใจได้ในความถูกต้อง และ

ตรงประเด็น โดยในชุมชนมีการประชาสัมพันธ ์ที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจาก อสส. และ อสม. ที่มีหน้า

ที่มาประชาสัมพันธ์แทนหน่วยงานของรัฐ ได้รับการอบรม

และพัฒนาความรู้เพิ่มมากขึ้น และอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้

คนในชุมชนเข้าใจในเนื้อหาสาระ และสามารถปฏิบัติตัวได้

ถูกต้องตามที่ได้แนะน�ำ ท�ำให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี และมี

ความรู้ในการดูแลและป้องกันตัวเองได้เป็นอย่างดี โดย

ภาพรวมแล้วการศึกษาและการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพอนามัย

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในชุมชน เพราะเกิดจากที่ทาง

หน่วยงานราชการและหน่วยงานสาธารณสขุมกีารจดัอบรม 

อสส. และ อสม. มากข้ึน ท�ำให้เกิดความรู้ที่ดีและชัดเจน

มากขึ้นในการมากระจายความรู้ต่างๆให้กับคนในชุมชน 

นอกจากนี้โดยภาพรวมส่วนใหญ่ ประชาชนในชุมชนให้

ความยอมรับผู้น�ำที่อยู่ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น และจากภาพ

รวมทัง้หมดคดิว่าวฒันธรรมหรอืประเพณท้ีองถิน่ มผีลต่อ

การปฏิบัติตัว และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคนใน

ชุมชนเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ชาญวทิย์ โวหาร (2546) ทีท่าการศกึษาเรือ่ง “การเสรมิสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนในการลดปัญหาความยากจน : 

ศึ กษากรณี ชุมชนประดิษฐ ์ โทรการ  เ ขตจตุ จั ก ร 

กรุงเทพมหานคร” ที่กล่าวว่า ผู้น�ำของชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุ 

จะได้รับการยอมรับและความศรัทธาจากเพื่อนบ้านและ

หน่วยงานราชการ ได้รับการเรียนรู้ผ่านกระบวนการฝึก

อบรม การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับการทากิจกรรมในชุมชน

และการมเีวทใีนระดบัชมุชน การถ่ายทอดความรูข้องคนใน

ชุมชนจะสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต และสอดคล้องกับ 

ชินอิชิ (2006) ได้น�ำเสนอถึงลักษณะอุปถัมภ์และลักษณะ

ของความเคารพในระดับอาวุโส การแสดงออกถึง ผู ้มี

ภูมิปัญญา การเป็นที่ยอมรับจากสมาชิกชุมชน ซึ่งลักษณะ
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ดังกล่าว สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ ในเชิงประสานงาน 

ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร นอกจากนัน้ บทบาทในการ

ชี้น�ำ  เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์  

โดยเฉพาะการช้ีน�ำด้านค่านิยมของชุมชน เป็นประโยชน์ 

ต่อกระบวนการท�ำงาน อย่างมาก ทั้งในด้านการกระตุ้น

ความคิดและการปฏิบัติต ่อสมาชิก คุณสมบัติของ 

ผู้น�ำชุมชน ด้านความมุ่งมั่น ความมีอุดมการณ์ ความเสีย

สละโดยเฉพาะความพอดี ท�ำให้เกิดการสร้างความสมดุล

ระหว่างผลประโยชน์ขององค์กรชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย นอกจากนั้น ผู้นาชุมชนยังมีทักษะในการสร้างกลไก

ต่าง ๆ เพื่อให้ องค์กรเติบโตตามธรรมชาติของชุมชน  

โดยไม่ต ้องอยู ่ภายใต้สภาพแวดล้อมภายนอกมาก 

จนเกินไป

	 จากภาพรวมทั้งหมด เห็นว่าสภาพเศรษฐกิจ 

ในชุมชนไม่ค่อยดี ค่อยข้างแย่ ดูจาก การติดต่อค้าขายมี

การลดน้อยลง แม่ค้าพ่อค้าขายสินค้าได้น้อย ประชาชนใช้

เงินในการซื้อสินค้าลดลง มีการประหยัดเพิ่มมากขึ้น และ

คนในชุมชนมีหนี้สินครัวเรือนเพิ่มมากขึ้น และการมีราย

ได้ที่น้อยลง โดยเฉลี่ย ประชาชนจะมีการให้ความร่วมมือ

กบัชมุชนเพิม่มากขึน้ เพือ่เป็นการช่วยให้ชมุชนเข้มแข็งมาก

ขึ้น และจากภาพรวมทั้งหมด ชุมชนให้ความส�ำคัญ 

กับองค์กรต่าง ๆ ที่เข้ามาในชุมชน เพราะองค์กรนั้น ๆ  

ส่วนใหญ่เข้ามาช่วยเหลอื และพฒันาชุมชนให้เกิดความเข้ม

แข็ง และเข้ามาช่วยเหล่ือในเรื่องต่าง ๆ อีกมากมาย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ อทุยัวรรณ ประทมุวงศ์ (2555) 

ที่ท�ำการศึกษาเรื่อง “กระบวนการสร้างความเข้มแข็งของ

กลุม่อาชีพต�ำบลบ้านต๋อมอ�ำเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา

ที่ค้นพบว่า การรวมกลุ่มกัน การทาประชาคมหมู่บ้าน  

การแต่งตัง้กรรมการกลุม่เพือ่ด�ำเนินการจัดท�ำเป็นโครงการ

หรือกิจกรรมเพื่อพัฒนาอาชีพ การน�ำไปปฏิบัติก่อให้เกิด

ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของกิจกรรมต่าง ๆ มีการบูรณาการ

ด้านการผลิตบนฐานศักยภาพและความเข้มแข็งของกลุ่ม 

เน้นการผลิตทีไ่ด้มาตรฐานและมีคุณภาพ และให้ความร่วม

มอืกับภาคเอกชนในการลงทนุและมกีารจดัสรรรายได้ทีไ่ด้

รับอย่างเป็นธรรมแก่สมาชิกกลุ่ม รวมทั้งส่งเสริมบทบาท

กลุม่อาชพีในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิชมุชนและนาไปสูก่าร

แก้ปัญหาความยากจน และน�ำภูมิปัญญาและวัฒนธรรม

ท้องถิ่นมาใช้ในการสร้างสรรค์คุณค่าทางสินค้าเพื่อเปิด

โอกาสทางการตลาด โดยใช้เอกลักษณ์ของท้องถิ่นมาผสม

ผสานดดัแปลงให้มคีณุภาพและเป็นทีส่นใจของตลาดมาก

ยิ่งขึ้น มีการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มอาชีพ โดยการศึกษา

ดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งภายนอก

ภายในท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : 

	 	 - 	 ภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานของรัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมกันผลกัดนัให้ปัญหาการใช้ยาชดุ

เป ็นหนึ่งในนโยบายด้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคของ

ประชาชนในท้องถิน่เพือ่แก้ไขและป้องกนัปัญหาพฤตกิรรม

การใช้ยาชุด

	 	 - 	 ภาครฐัควรจดัสรรงบประมาณทีเ่หมาะสม

และเพียงพอต่อการบริหารจัดการภายในชุมชน และการ

จัดสรรงบประมาณให้แก่ผู้น�ำชุมชนเพ่ือผลักดันกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาการใช้ยาชุดใน 

ท้องถิ่นนั้น ๆ 

	 	 -	  เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ชมุชนควรลงพืน้ทีอ่ย่างต่อเน่ืองเพ่ือตดิตามสถานการณ์ใน

ชุมชนที่รับผิดชอบ เพื่อสร้างความใกล้ระหว่างเจ้าหน้าที่ 

กับประชาชนมากยิ่งขึ้น

	 	 - 	 ปัญหายาชุดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี

หลายมิติเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น มิติเรื่องของความเชื่อ  

มิติด้านเศรษฐกิจ มิติเชิงสังคม มิติเชิงกฎหมาย เป็นต้น 

การแก้ไขปัญหาจ�ำเป็นต้องแก้ไขในหลายหลายมิติและ

หลายระดับ บางส่วนจ�ำเป็นต้องอาศัยการแก้ไขปัญหา 

จากหน่วยงานระดับกระทรวงสาธารณสุข เป ็นต ้น  
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โดยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ควรมีการปรับปรุง

ระบบการบริการให้ง่ายต่อการใช้บริการ มีขั้นตอนการใช้

บริการน้อย ไม่ยุ่งยาก และท�ำให้ประชาชนเกิดความรู้สึก

คุ้นเคยการไปใช้บริการ เพิ่มความสะดวกต่อการใช้บริการ 

และลดระยะเวลาการใช้บรกิารให้สัน้ลงในการไปใช้บรกิาร

ท่ีโรงพยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสขุเองควรท�ำตวัให้

เป็นกันเองกับชาวบ้าน สื่อสารกับชาวบ้านด้วยภาษาท่ีชาว

บ้านเข้าใจ อธิบาย หรือตอบข้อซักถามของชาวบ้านด้วย

ความเตม็ใจ ช่วยเหลอืบรกิารชาวบ้านด้วยใจทีเ่มตตากรณุา 

มากกว่าการถือว่าเป็นหน้าที่ จะท�ำให้ชาวบ้านเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขมากขึ้น และรูปแบบของยาที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วย

อาจปรับเปลี่ยนมาใช้เป็นแบบแผนการใช้เหมือนยาชุด คือ 

ใช้ง่าย และสะดวกต่อการใช้ของชาวบ้าน เช่น ถ้าผู้ป่วย

ต้องการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกัน การจ่ายยารับประทาน

ก่อนอาหาร ควรจัดรวมซองเดียวกัน ยารับประทานหลัง

อาหารก็จัดรวมซองเดียวกัน เป็นชุด ๆ สะดวกต่อการกิน 

เพราะต้องรับประทานพร้อมกันอยู่แล้ว โดยเฉพาะในบาง

โรคที่ต้องใช้ยาหลายชนิด และใช้ติดต่อกันนาน ๆ 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ : 

	 	 - 	 เน้นหนักในการรณรงค์หรือสร้างกระแส

สุขภาพให้ประชาชนตื่นตัวถึงปัญหาการใช้ยาชุดอย่าง

แท้จริง โดยกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

และเน้นการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม สร้างองค์ความรูแ้ละ

ความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 	 - 	 ควรหาค�ำอธิบาย และเชื่อมโยงเหตุผล

อย่างง่าย ๆ แต่ชัดเจน และเห็นเป็นรูปธรรม แน่นอน  

ใช้คนในกลุ่มชุมชนมีความเข้าใจอย่างละเอียดลึกซึ้ง ไม่ใช่

การบอกเล่าต่อกันอย่างผิวเผิน เช่น เสียงตามสายใน

หมู่บ้านควรมีเน้ือหาเก่ียวกับยาชุดเป็นระยะต่อเน่ืองกัน  

ช้ีให้เห็นโทษอันตรายจากยาชุดที่มีขายโดยทั่ว ๆ ไป  

และคนในชุมชนเข้าใจ เช่น การเน้นในเรือ่งการได้รบัยามาก

เกินความจ�ำเป็นซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายต่อร่างกาย และการ

ด�ำเนินการจะต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

เช่น การสนทนากลุ่มในงานพิธีต่าง ๆ  ของหมู่บ้าน หรือการ

ให้สุขศึกษาขณะเวลาที่คนในชุมชนไปท�ำบุญที่วัด หรือ 

อสม. ให้ความรู้ความเข้าใจขณะที่ร่วมกันท�ำงานกับเพื่อน

บ้านในหมู่บ้าน เป็นการให้ความรู้แบบไม่เป็นทางการ

	 	 - 	 บุคคลต่าง ๆ ในชุมชนนับว่ามีบทบาท

ส�ำคัญ คือ การตัดสินใจในการเลือกใช้ยาชุดของชาวบ้าน 

ดังนั้น การเผยแพร่ความรู้ใด ๆ  จะต้องกระท�ำพร้อมกันไป

ในทุกกลุ่มของสมาชิกของชุมชนไม่ว่าจะเป็นเพื่อนบ้าน 

ญาติ เจ้าของร้านขายของช�ำ  เพราะเป็นแหล่งบริการให้

ข้อมูลท่ีส�ำคัญในการให้ความรู้ และข้อมูลอย่างไม่เป็น

ทางการ ซึ่งคนในชุมชนยอมรับ และมีน�้ำหนักพอที่น่าเชื่อ

ถือในระบบความคิด ความเชื่อของคนในชุมชน

	 	 - 	 แหล่งกระจายยาในชุมชน รฐัควรเพิม่ความ

สนใจในบทบาทมากขึ้น ควรใช้หลักทั้งทางรัฐศาสตร์ และ

นิติศาสตร์ ขณะเดียวกัน ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ

จ�ำหน่ายยาในหมู่บ้านควรมีความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง 

สามารถอธบิายถงึประโยชน์ และโทษของยาได้อย่างชดัเจน

ลกึซึง้ตามแบบชาวบ้าน และเป็นทีน่่าเชือ่ถอื ศรทัธาของชาว

บ้าน ควรจัดการอบรมความรู้เรื่องโรคที่ชาวบ้านสามารถ

รักษาด้วยการซื้อยากินเอง ขนาด วิธีใช้ยาที่ถูกต้อง  

และสรรพคุณของยาที่มีจ�ำหน่ายในกองทุนยาให้แก่ผู้รับ 

ผิดชอบจ�ำหน่ายยาในกองทุนยา หรือร้านขายของช�ำ  ให้มี 

ความรู้เป็นอย่างดี

	 	 -	  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษา

ตนเองเม่ือป่วย หรือการเลือกบริโภคยา ควรให้ประชาชน

ได้ระลึกอยู่เสมอว่า ยานั้นถ้าใช้ถูกก็มีคุณ แต่ถ้าใช้ผิดก็มี

โทษ และการที่จะให้ประชาชนได้เลิกพฤติกรรมเดิม และ

เริม่พฤตกิรรมใหม่ทีถ่กูต้อง รฐัจะต้องมสีิง่ใหม่ทีส่นบัสนนุ 

หรือทดแทนด้วย โดยใช้วิธีการตลาดเพื่อสังคม ประกอบ

ด้วย Product Place Price และ Promotion คอื Product 

ได้แก่ การจัดหายาท่ีเหมาะสมมาทดแทน เช่น ยาแก้ปวด

เมือ่ยจ�ำพวกยาแก้อกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ มาใช้แทนการ

กินยาหลาย ๆ อย่างเป็นชุด โดยอาจเพิ่มในบัญชียาสามัญ
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ประจ�ำบ้าน และ Place ได้แก่ มีแหล่งบริการที่หาซื้อได้ง่าย

ในท้องถิ่น เช่น ร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน และกองทุนยา 

และ Price ได้แก่ ราคาเหมาะสมกับรายได้ของประชาชน 

ส่วน Promotion ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

ทราบ ท้ังหมด คือการสร้างทางเลือกใหม่ที่ถูกต้อง  

และดีกว ่าทางเก ่าไว ้รองรับก ่อนที่จะให ้ประชาชน 

เลิกพฤติกรรมเดิม

	 	 - ควรท�ำการโฆษณาตามสื่อต่าง ๆ และแจก

แผ่นพบัให้ความรูใ้ห้ประชาชนได้ทราบถงึอนัตรายและผล

ข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากยาชุดและยาสเตียรอยด์ตามสถาน

พยาบาลและในสถานที่สาธารณะ หรือควรท�ำการรณรงค์

ให้ประชาชนเลกิใช้ยาชดุโดยเน้นทีก่ารเกดิโทษ และผลกระ

ทบต่อร่างกายเป็นหลัก หรืออาจจัดท�ำโครงการบริการ

วิชาการเพื่อให้ความรู ้แก ่ประชาชนในเรื่องดังกล่าว  

เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนเพื่อการดูแล

ตนเองในด้านการใช้ยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และ

หากประชาชนมีความรูเ้รือ่งยาและสามารถดูแลสขุภาพของ

ตนเองให้แขง็แรงทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจกจ็ะสามารถ

น�ำไปสู่การพัฒนาประเทศที่มีประสิทธิภาพต่อไป 	

	 	 - กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจัดอบรม

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ให้แก่ เจ้าของกิจการร้านขายยาและ

ลูกจ้าง ให้ได้ตระหนักถึงอันตรายและผลข้างเคียงจากการ

ใช้ยาชุดและยาสเตียรอยด์ และควรด�ำเนินการตรวจสอบ

อย่างเข้มงวดเพื่อป้อมปรามการจ่าย สเตียรอยด์จากร้าน

ขายยาโดยไม่มีใบสั่งยา

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 3.1 ควรวิจัยโดยใช ้ รูปแบบการวิจัยเชิง

คณุภาพ โดยสมัภาษณ์เชงิลกึแบบเฉพาะกลุม่ในกลุม่คนที่

มพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุเพือ่ทราบถงึสาเหตเุชิงลกึอนัจะน�ำ

ไปสู่แนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป และควรศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดยาปฏิชีวนะ ยาลดความอ้วน 

รวมทั้งผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ในแง่ของการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุ

	 	 3.2 ควรจะมีการท�ำวิจัยเกี่ยวกับการสร้าง

ความเข้มแขง็ของชมุชนในการสร้างความเข้าใจความรูเ้รือ่ง

การใช้ยาชดุส�ำหรบัชมุชน ในพืน้ทีต่่าง ๆ  เพือ่หาจดุร่วมของ

การเกิดชุมชนเข้มแข็ง ในขณะเดียวกันก็หาจุดต่างออกไป

ที่บ่งช้ีความเข้มแข็งของชุมชนได้เหมือนกัน ในบริบท 

ที่ต ่างกัน ซึ่งอาจเป็นตัวแปรส�ำคัญในการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของชุมชนมากขึ้น 
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