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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 9 คน ประกอบด้วย 
1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด จ านวน 3 คน 2) แกนน าเครือข่าย
ด้านสุขภาพ จ านวน 3 คน และ 3) ตัวแทนประชาชน จ านวน 3 คน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือน
ในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการ
เอกชน คือ แหล่งกระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย การด าเนินการกับแหล่งกระจายยา
ที่ผิดกฎหมายมีตั้งแต่การตักเตือนจนถึงบังคับใช้กฎหมาย ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีขึ้น และ 2) ประชาชน 
แม้จะมีการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน แต่สภาพปัญหาก็ยังเกิดขึ้น ได้แก่ (1) ประชาชน
มีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (2) ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม (3) ประชาชนขาดความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น และ (4) ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน สภาพปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน ที่พบในระดับมากสูงที่สุด คือ แหล่งกระจาย
ยา/จ าหน่ายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ท าให้สะดวกในการหาซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพมาใช้ ปัญหาอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 25.75 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
ของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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Promoting Rational Drug Use Community  
in Eastern Economic Corridor 

 
Kamonrat Nunkong* and Aimutcha Wattanaburanon** 

 

Abstract 
The objective of this mixed methods research was to study the situation of rational 

drug use promotion in community in Eastern Economic Corridor (EEC) . The 9 key informants 
consisted of 1) 3 members of the public health coordinating committee, 3 health network  
leaders and 3 people representatives. Qualitative research was carried out by in-depth interviews 
with semi-structured interviews and the data were analyzed by content analysis. And the sample 
group in quantitative research were 400 representatives of households in the study area, Pluak 
Daeng District, Rayong Province, the instruments was questionnaire and the data were analyzed 
using descriptive statistics. The results of the study found that 1) Health service establishments/ 
private establishments: There were many sources of drug distribution in the community, the 
people had easy access to drugs, actions against illegal drug distribution sources range from 
warnings to law enforcement and the performances tended to be better. And 2) the people 
in the community, it was found that despite the promotion of rational drug use in the community 
but the problem still arises. These were: (1) the people had beliefs about improper use of  
drugs, (2) the people used drugs improperly, (3) the people lacked rational drug use literacy 
in some issues and (4) the people lacked participation in the promotion of rational drug use 
in community. The problems of irrational drug use in the community, the most common 
problem was that there were many drug distribution/distribution sources in the community. 
Made it convenient for people to buy drugs and health products to use. The problems were 
at high level 25.75%. In the next study, a model on promoting rational drug use community 
in EEC should be developed. 
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1. บทน า 
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) คือ ผู้ป่วย

ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม 
และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด (WHO, 1985) การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนส่งผลกระทบ
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ได้แก่ ปัญหาเชื้อดื้อยา การครอบครองยาเกินจ าเป็น มีการสั่ง
ใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ วิธีการให้ยา ขนาด และระยะเวลาไม่ถูกต้อง และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในชุมชน
เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559)  

ส าหรับประเทศไทยมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยายังคงสูงทุกปี โดยในปี 2562 มีรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ทั้งสิ้น 38,774 ฉบับ พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย
ที่มีอายุ 19-60 ปี จ านวน 19,440 ฉบับ (ร้อยละ 50.14) (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) ปัญหา
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้ถูกยกมาเป็นนโยบายแห่งชาติ ในปี 2554 (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2554) แต่ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลยังคงเกิดข้ึน ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ใช้ยา 
ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิต การกระจายยา และการควบคุมก ากับตามกฎหมายยาที่ส าคัญมีแหล่งจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม
และผิดกฎหมายกระจายอยู่ทั่วไป (ชัยวัฒน์  สิงห์หิรัญนุสรณ์, 2562) 

แนวทางในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยแบ่งเป็น 5 กิจกรรมหลัก (5 key activities) 
ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน 
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด คือ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที ่3 ในปี 2563 ซึ่งมีค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20 พบว่า จังหวัดระยอง 
ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 11.11 ส่วนจังหวัดชลบุรี และฉะเชิงเทรา ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และ 27.27 
ตามล าดับ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ประชากร และแรงงาน
ที่เพ่ิมข้ึน (ส านักงานเพ่ือการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก, 2559) การหาซื้อยารับประทานเอง 
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่มีความรุนแรงมากขึ้น และจากปัญหาที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2558 - 
2560 พ้ืนที่อ าเภอปลวกแดง พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลกรณียาล้างไต  
จ านวน 20, 13 และ 11 คน ตามล าดับ (กษมา  ลีรัตน์เสถียร และจัตุพล  กันทะมูล, 2563)  

จะเห็นได้ว่าปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก นับวันยิ่งส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน เนื่องจากสภาพปัญหาที่ยังคงเกิดขึ้นในพ้ืนที่ รวมทั้งรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของ EEC ยังมีน้อย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เพ่ือสร้างองค์ความรู้ และน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพ้ืนที่ได้ 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบออนไลน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม การมีส่วนร่วม และสถานการณ์ด้านการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
ในชุมชน 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  พ้ืนที่ในการศึกษาเป็น EEC ซึ่งครอบคลุม 3 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยเลือก
จังหวัดระยองเป็นตัวแทนของจังหวัดใน EEC ซึ่งมีลักษณะทางเศรษฐกิจ ประชากร และแรงงานที่เหมือนกัน 
(ส านักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, 2561) และเลือกอ าเภอปลวกแดง เป็นตัวแทน
ของอ าเภอในจังหวัดระยอง ซึ่งจังหวัดระยองมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่ 3 ในปี 2563 ผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2563) โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  3.2.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนในเขตพัฒนาพิเศษ  
ภาคตะวันออก เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) อย่างน้อย จ านวน 9 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระดับจังหวัด อย่างน้อย 
จ านวน 3 คน ได้แก่ (1) เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน RDU ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง (2) เภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงาน RDU ของโรงพยาบาลปลวกแดง และ (3) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลวกแดง 2) แกนน าเครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่ของอ าเภอปลวก
แดง อย่างน้อยจ านวน 3 คน และ 3) ตัวแทนประชาชนในเขตอ าเภอปลวกแดง อย่างน้อยจ านวน 3 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า 2 ข้อ คือ 1) อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) และ 2) มีความยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย 
    3.2.2 ประชาชน ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ศึกษา ประกอบด้วย 

  1) ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง จังหวัด 
ระยอง จ านวน 94,541 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2563) 

  2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนที่ของอ าเภอที่ศึกษา คือ อ าเภอปลวกแดง 
จังหวัด 
ระยอง จ านวน 400 คน ได้ใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) แบ่งเขตการปกครองของอ าเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง ออกเป็น 
6 ต าบล ได้แก่ ต าบลปลวกแดง ต าบลตาสิทธิ์ ต าบลละหาร ต าบลแม่น้ าคู้ ต าบลมาบยางพร และต าบลหนองไร่ 
(กระทรวงมหาดไทย, 2563) 2) ท าการสุ่มหมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 6 หมู่บ้าน กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ให้ท าการสุ่มเพ่ิมเป็น 2 หมู่บ้าน และ 
3) ท าการสุ่มตัวแทนครัวเรือน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ตามสัดส่วน
ประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มี 4 ข้อ คือ 1) อยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
2) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 3) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ 4) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

  164 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

 
 
 3.3 เครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  

 3.3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบออนไลน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง ส าหรับ คปสอ. และระดับจังหวัด และแกนน าเครือข่ายด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ และ ส าหรับ
ตัวแทนประชาชน จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เพ่ือศึกษาสถานการณ์
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 3.3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน

ของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวทางในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2563) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ  
ส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 18 ข้อ ระดับ
ปัญหา จ านวน 3 ตัวเลือก คือ มาก น้อย ไม่มีปัญหา และข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยให้
ประชาชนในอ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน (Try out) ท าแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s alpha 
ของแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน มีค่าเท่ากับ 0.769 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างปลอดภัยของประชาชนเรื่องความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีค่าเท่ากับ  
0.717 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการใช้ยาอย่างปลอดภัยของประชาชนเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 0.843 และแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมของประชาชน มีค่าเท่ากับ 
0.924  

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) ผู้วิจัยส่งหนังสือจากมหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อหน่วยงานและ
ประสานงาน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ 3) การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
และรับกลับด้วยตัวเอง ได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการตามแนวปฏิบัติการควบคุมการแพร่ระบาด
ของเชื้อ COVID-19 
 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม 
  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ IRB3-088/2564   
 
4. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการวิจัยในส่วนของข้อมูลทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 1 
ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลทั่วไป การศึกษาเชิงคุณภาพ (n=9) การศึกษาเชิงปริมาณ (n=400) 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ ชาย 2(22.22) 198(49.50) 
 หญิง 9(77.78) 202(50.50) 
อายุ (ปี)   = 44.22 S.D. = 12.736 

Min = 26 Max = 62 
 = 36.41 S.D. = 11.054    
Min = 19 Max = 77 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.78 อายุเฉลี่ย 44.22 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี และอายุสูงสุด 62 ปี ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.50 และ 49.50 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 
36.41 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี และอายุสูงสุด 77 ปี มีสถานภาพสมรส คือ สมรส ร้อยละ 53.50 มีระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 35.00 อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 63.25 มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสังคม ร้อยละ 73.25 และกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.75 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 16.25 
โดยโรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 
33.85, 30.77 และ 12.31 ตามล าดับ 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์แล้วสรุปภาพรวมสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ดังตารางที่ 2-3 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงคุณภาพ (n=9) 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. หน่วยงานภาครัฐ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ 
    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน คือ 
    โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน ร้านขายยา ร้านช า  
    ร้านสะดวกซ้ือ และรถเร่ขายยา 
    2.1 แหล่งกระจายยามีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึง 
         ได้ง่าย ได้แก่ รถเร่ขาย รถมาส่งฝากขายในร้านช า  
         ร้านนวดแผนโบราณ วัด ร้านช า หมอพ้ืนบ้าน 
         ที่ไม่ข้ึนทะเบียน ขายออนไลน์ (เพจ เฟสบุ๊ค)  
         ธุรกิจขายตรง จ าหน่ายยาชุด ยาลูกกลอน และ 
         ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักในชุมชน 
    2.2 ร้านช าขายยาอันตราย (ผิดกฎหมาย) ได้แก่  
         ทีซีมัยซิน อะม็อกซีซิลลิน ไอบูโพรเฟน  
         ไดโคลฟิเนค 
3. ประชาชน 
    3.1 การใช้ยาชุด ยาลูกกลอน (เช่น ยาเม็ดลูกกลอน  
         5 เม็ด 3 สี) ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก ยาแก้ปวด 
         รวมชุดที่มีจ าหน่ายในพ้ืนที่ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  
มี 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการ 
   สุขภาพ: ผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลจากปัญหา 
   การใช้ยาในชุมชน มีการลงพ้ืนที่เพ่ือหาต้นแหล่ง  
   พบจากจังหวัดหนึ่ง เป็นแหล่งยาชุดยาลูกกลอน 
   ในชุมชน  
2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน:  
   1) โรงพยาบาลท างานร่วมกับ รพ.สต. และคืน 
   ข้อมูลให้กับ รพ.สต. ในการเฝ้าระวังการใช้ยา 
   ในชุมชน และ 2) มีการเฝ้าระวังการโฆษณายา 
   ทางวิทยุชุมชน  
3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
   เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล: 1) มีระบบการ 
   แจ้งเตือนปัญหาการใช้ยา 2) การเฝ้าระวังโดย 
   เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ  
   3) มีธรรมนูญชุมชน 4) มีนโยบายในการเฝ้าระวัง 
   การใช้ยาที่ชัดเจนของเครือข่าย และ 5) การ 
   ด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่ายและกระบวนการ 
   มีส่วนร่วม 

ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย/ประชาชน) เกิดความปลอดภัย
จากการใช้ยาที่เหมาะสม สถานการณ์ในพ้ืนที่  
มีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเกิดอาการไตวาย เลือดออกในกระเพาะ 
   อาหาร จากการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน (เช่น ยาเม็ด 
   ลูกกลอน 5 เม็ด 3 สี) แล้วเข้ารับการรักษาเป็น 
   ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
2. ผู้ป่วยต่างด้าวเสียชีวิต จากการรับประทานยา 
   แก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 3 ตัวขึ้นไป ร่วมกัน 
3. อาการข้างเคียงของยาชุดที่พบ คือ ตัวบวม  
   ไตวาย 
4. การท างานของต่อมหมวกไตบกพร่อง จากการ 
   ใช้ยาชุด ยาลูกกลอนที่มีสเตียรอยด์ผสม 
5. อาการข้างเคียงจากการใช้ยาลูกกลอน คือ อาการ 
   เวียนศีรษะ ถ่ายไม่ออก ปวดท้อง อ่อนเพลีย 
6. แรงงานต่างด้าวแพ้ยามีอาการปากไหม้ จากการ 
   กินยาชุดที่ซื้อมาจากร้านช า 
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงคุณภาพ (n=9) (ต่อ) 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต 
    3.2 ชาวบ้านมีความต้องการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน 
    3.3 ความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชน 
          ที่มีลักษณะพหุวัฒนธรรม 
    3.4 ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนมีการใช้ยาไม่ถูกต้องตามวิธี 
         การใช้ยา และการเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง 

4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน:  
   การตรวจร้านช าทุก 6 เดือน และให้ความรู้ 
   ผู้ประกอบการร้านช า และมีการแจ้งเตือนเมื่อพบ 
   มีการจ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมาย   
5. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ของประชาชน: การให้ความรู้ผ่านช่องทางและ 
   สื่อที่หลากหลาย 

 

 
ตารางท่ี 3 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงปริมาณ (n=400) 

สภาพปัญหา ข้อค าถาม 
ระดับปัญหา จ านวน(ร้อยละ)  
มาก น้อย ไม่มีปัญหา 

1. การใช้ยาไม่เหมาะสม 
   ในชุมชน  

1.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนจากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐค่อนข้างยาก 87(21.75) 161(40.25) 152(38.00) 
1.2 การให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วยจากหน่วยบริการสุขภาพน้อยหรือไม่ให้ข้อมูล 58(14.50) 169(42.25) 173(43.25) 

 1.3 แหล่งกระจายยา/จ าหน่ายยา นอกเหนือจากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐในชุมชนมีจ านวน 
    มาก ท าให้สะดวกในการหาซื้อ 

103(25.75) 104(26.00) 193(48.25) 

 1.4 การจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาชุด และยาสมุนไพรปนปลอมยาสเตียรอยด์  
    ของร้านช าในชุมชน 

45(11.25) 161(40.25) 194(48.50) 

 1.5 การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบขนาดการรักษาหรือการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น เป็นเหตุให้เชื้อดื้อยา 47(11.75) 162(40.50) 191(47.75) 
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ตารางท่ี 3 สภาพปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ข้อมูลเชิงปริมาณ (n=400) (ต่อ) 

สภาพปัญหา ข้อค าถาม 
ระดับปัญหา จ านวน(ร้อยละ)  
มาก น้อย ไม่มีปัญหา 

2. การใช้ยาอย่างปลอดภัย 
   ของประชาชน 

2.1 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     2.1.1 ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ท าให้เข้าใจยาก 

 
102(25.50) 

 
151(37.75) 

 
147(36.75) 

     2.1.2 การสืบค้นข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ มีความยาก 57(14.25) 178(44.50) 165(41.25) 
      2.1.3 การประเมินและตัดสินใจข้อมูลเกี่ยวกับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นเรื่องยาก 55(13.75) 186(46.50) 159(39.75) 
      2.1.4 การไม่สามารถเลือกใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเองได้ 59(14.75) 168(42.00) 173(43.25) 
 2.2 การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

     2.2.1 การยืมหรือน ายาของผู้อ่ืนมาใช้หรือกิน 

 
34(8.50) 

 
155(38.75) 

 
211(52.75) 

      2.2.2 การใช้ยาโดยไม่ทราบสรรพคุณหรือข้อบ่งชี้ของยา 42(10.50) 133(33.25) 225(56.25) 
      2.2.3 การใช้ยาในปริมาณที่น้อยกว่าหรือมากกว่าที่ระบุบนฉลากยา 41(10.25) 148(37.00) 211(52.75) 
      2.2.4 การใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่ระบุบนฉลากยาหรือลืมกินยา 43(10.75) 183(45.75) 174(43.50) 
      2.2.5 การใช้ยาไม่ตรงตามวิธีการใช้ที่ระบุบนฉลากยา 28(7.00) 149(37.25) 223(55.75) 
3. การมีส่วนร่วม 
   ของประชาชน 

3.1 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือค้นหาหรือรับทราบปัญหา และสาเหตุของปัญหาการใช้ 
     ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน 

53(13.30) 146(36.50) 201(50.20) 

 3.2 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการแนะน าและเชิญชวนคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน เกี่ยวกับการส่งเสริม 
     การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

39(9.75) 143(35.75) 218(54.50) 

 3.3 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการส่งต่อความรู้ ทักษะที่ได้จากการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  42(10.50) 155(38.75) 203(50.75) 
 3.4 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยา 

    อย่างสมเหตุผล 
54(13.50) 143(35.75) 203(50.75) 

     



 
                     วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                   ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

 

   169 | Journal of Safety and Health: Vol. 15 No. 2 July - December 2022  

 

จากตารางที่ 2-3 พบว่า ข้อค้นพบจากการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ สามารถสังเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกได้จาก  2 
แหล่ง คือ สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน และประชาชน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน คือ แหล่งกระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก  
ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย จากสถานการณ์ท้ังข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ แหล่งกระจายยาใน
ชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย ได้แก่ รถเร่ขายยา ร้านนวดแผนโบราณ วัด ร้านช า ขายออนไลน์ 
จ าหน่ายยาชุด ยาลูกกลอน และผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักในชุมชน (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 25.75) มีการ
ด าเนินการ ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การด าเนินการมีตั้งแต่การตักเตือน 
จนถึงบังคับใช้กฎหมาย ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 

4.2 ประชาชน มีสถานการณ์ ดังนี้ 
 4.2.1 ประชาชนมีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม มีความต้องการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน  

จากสถานการณ์เกี่ยวกับความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชนที่มีลักษณะพหุวัฒนธรรม มีการ
ด าเนินการ คือ การให้ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.2 ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม จากสถานการณ์ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ การใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่ระบุบนฉลากยาหรือลืมกินยา และการใช้ยาโดยไม่ทราบ
สรรพคุณหรือข้อบ่งชี้ของยา (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 10.75 และ 10.50) มีการด าเนินการ คือ การให้
ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.3 ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น  สถานการณ์ 
ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสอดคล้องกัน คือ ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นศัพท์เฉพาะทาง
การแพทย์ ท าให้เข้าใจยาก (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 25.50) มีการด าเนินการ ได้แก่ การเฝ้าระวังการ 
โฆษณายาทางวิทยุชุมชน และการให้ความรู้ผ่านช่องทางและสื่อที่หลากหลาย แต่สภาพปัญหายังคงเกิดขึ้น 

 4.2.4 ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน   
จากสถานการณ์ในข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มีการสร้างการมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย มีระบบการแจ้งเตือน 
การเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่ต ารวจ แต่ยังขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในภาคประชาชน สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงปริมาณ ที่พบว่า ท่านไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือค้นหาหรือรับทราบปัญหา และสาเหตุของปัญหาการใช้ยา ไม่
สมเหตุผลในชุมชน (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 13.50 และ 13.30) 

  
5. อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก สามารถพิจารณาได้จาก 2 แหล่ง คือ 1) สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน และ 2) 
ประชาชน โดยพบว่า สถานบริการสุขภาพ/สถานประกอบการเอกชน สถานการณ์ที ่เกิดขึ ้น คือ แหล่ง
กระจายยาในชุมชนมีจ านวนมาก ประชาชนเข้าถึงยาได้ง่าย เนื่องจากการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน
จากหน่วยบริการสุขภาพของรัฐค่อนข้างยาก (ปัญหาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.75) ซึ่งสอดคล้องกับปัญหา
การด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนระดับประเทศ ที่พบว่า แหล่งกระจายยาในชุมชนมี
การจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมและผิดกฎหมาย ส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม (สมหญิง   พุ่มทอง, 
2562; อารีรัตน์  คุณยศยิ่ง, 2558; ภาณุ  วิริยานุทัย, 2558; วราภรณ์  สังข์ทอง, 2558) จากสถานการณ์
ดังกล่าวมีการด าเนินการในพื้นที่ ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ และใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง การด าเนินการมีตั้งแต่การตักเตือน จนถึงบังคับใช้กฎหมาย  ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการ
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ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยใช้ 5 กิจกรรมหลัก ตามแนวทางของคณะกรรมการอาหารและยา 
(2563) โดยเน้นกระบวนการเชิงรุก จากการลงพ้ืนที่และแก้ปัญหา ผลการด าเนินการมีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

ส่วนของประชาชน ถึงแม้จะมีการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน แต่สภาพปัญหา
ก็ยังเกิดขึ้น ซึ่งผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหาให้กับประชาชนในพ้ืนที่ได้ใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ประชาชนมีความเชื่อเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจาก  EEC มีลักษณะพหุวัฒนธรรม มีความ
หลากหลายด้านความเชื่อ มีประชากรแฝงซึ่งเป็นแรงงานจ านวนมาก เมื่อเจ็บป่วยจะไม่อยากเข้ารับบริการ
ในสถานบริการภาครัฐ จึงหาซื้อยารับประทานเอง ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (กษมา  ลีรัตน์เสถียร 
และจัตุพล  กันทะมูล, 2563) 2) ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ไม่ถูกต้องตามวิธี การใช้ยา และการ
เก็บรักษายาไม่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหาในประเทศและต่างประเทศ ที่พบว่า สภาพปัญหาการใช้ยา
ไม่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ ข้อบ่งชี้ ระยะเวลาการใช้ยา และปริมาณยาที่ไม่เหมาะสม หยุดยาก่อน การใช้ยา
ด้วยตนเอง และการแบ่งปันยาปฏิชีวนะกันเพ่ือใช้เอง (Alhomoud et al., 2017; Akıcı, Mollahaliloulu et al., 
2017; Ndung, 2015; Carla & Rodrigues, 2020; จินดาพร  พลวงศ์ และนันทวรรณ  กิติกรรณากรณ,์ 2561) 
ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อความปลอดภัยของประชาชนและผู้ป่วย เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา เพ่ิมภาระของโรคเรื้อรัง 
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือการแพ้ยา (Arwa, Cameron & Xiang, 2011; จันทร์จรีย์  ดอกบัว, 
2562) 3) ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบางประเด็น การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลจะช่วยให้ประชาชนสามารถปกป้องตนเองหรือลดความเสี่ยงจาก
การใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ ส่วนความรอบรู้ในระดับชุมชน เป็นการแก้ปัญหาเชิงระบบที่ท าให้ชุมชน
สามารถดูแลปกป้องมิให้มีการจ าหน่ายหรือโฆษณายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (ส านักงานปลัด  
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และ 4)  ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน หัวใจส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน อยู่ที่การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคสว่น 
เพ่ือให้ได้กลวิธีหรือมาตรการที่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนให้การสนับสนุนหรือเป็นของชุมชนอย่างแท้จริง  
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) โดยในพื้นที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน แต่ยังขาดในระดับประชาชน 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 6.1.1 จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบาง 

ประเด็น คปสอ. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรก าหนดนโยบายในการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในพื้นที่ เพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 6.1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม 
เหตุผลในชุมชน หน่วยงานท้องที่และท้องถิ่น ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับประชาชนเพ่ิมขึ้น โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนของเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก โดยน าแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของประชาชน มาเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบ 
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