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วตัถปุระสงค:์ เพื่อสรา้งเครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชมุชน (rational drug use community: RDU community) 
เพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในต าบลไทรน้อย อ าเภอบางบาล จงัหวดัพระนครศรอียุธยา โดยใชก้ารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีว่นร่วม (participatory action research: PAR) วิธีการ: การศกึษาใช ้PAR ในการสรา้งเครอืขา่ย RDU community ซึง่ม ี
5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การสงัเกต การสะทอ้นความคดิ การวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิและการแลกเปลีย่น การศกึษาประเมนิผลการ
ด าเนินงานของเครอืขา่ยฯ ในตวัอย่างประชาชนในต าบลไทรน้อย 133 คน โดยใชแ้บบสอบถามวดัความรู ้ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้
ยาปฏิชีวนะและยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของเครือข่ายฯ เป็นเวลา 8 เดือน ระหว่าง มีนาคม – ตุลาคม 2565 ผลการวิจยั: การจัดตัง้เครือข่าย RDU 
community เป็นไปตามแนวคิดของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและ NSAIDs โดยให้สมาชิกที่เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 40 คนด าเนินการใหค้วามรูแ้กก่ลุ่มตวัอย่าง 133 ราย หลงัเสรจ็สิน้โครงการพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ จาก 5.68 ±2.05 เป็น 8.95 ±1.34 (คะแนนเตม็ 10: 
P<0.001) ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับยา NSAIDs เพิ่มขึ้นจาก 5.27 ±2.49 เป็น  9.02 ±1.24 (คะแนนเต็ม 10: P<0.001) การ
เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะและยา NSAIDs หลงัอบรมในแต่ละขอ้ค าถามเมื่อเทยีบกบัก่อนอบรม พบว่า
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 หลงัการอบรม ค าถามแต่ละขอ้มผีูต้อบถูกมากกว่ารอ้ยละ 70 ทศันคตเิกีย่วกบัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลดขีึน้ โดยจ านวนตวัอย่างทีเ่หน็ด้วยและเหน็ด้วยอย่างยิง่ต่อการใชย้าสมเหตุผลมจี านวนเพิม่ขึน้หลงัการ
อบรม สรุป: เครอืข่าย RDU community ที่จดัตัง้โดยสมาชกิในชุมชนและมี อสม. เป็นแกนน าสามารถเสรมิสร้างความรู้และ
ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายใหเ้พิม่ขึน้ได้ ดงันัน้จงึควรพฒันาการด าเนินงานของเครอืข่ายเพื่อ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างยัง่ยนื 
ค าส าคญั: เครอืข่ายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน การใชย้าอย่างสมเหตุผล การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน ยาปฏชิวีนะ 
ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์
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Abstract 
Objective: To establish a network of rational drug use in community (RDU community) to promote rational drug 

use in Sai Noi Subdistrict, Bang Ban District, Phra Nakhon Si Ayutthaya through participatory action research (PAR). 
Methods: The study employed PAR to build a network of RDU community with 5 steps including observation, idea 
reflection, planning, implementation and exchange. The study assessed the performance of the network in a sample of 
133 people in Sai Noi subdistrict by using a questionnaire to measure knowledge and attitudes towards the use of 
antibiotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NASIDs) before and after the implementation of the network for 8 
months during March and October 2022. Results: The establishment of "RDU community" originated from the ideas of 
the community to resolve problems in using of antibiotics and NSAIDs. Forty village health volunteers (VHVs) in the 
network provided relevant information to 133 subjects. After completing the endeavors, mean knowledge on rational 
antibiotic use of the subjects increased from 5.68 ± 2.05 to 8.95 ± 1.34 (full score of 10: P<0.001), while mean knowledge 
on NSAIDs increased from 5. 27 ± 2. 49 to 9. 02 ± 1. 24 ( full score 10:  P<0. 001) . Comparison of the scores on each 
question of knowledge on the use of antibiotics and NSAIDs after training compared to those before training showed a 
statistically significant increase at the 0. 05 level. After training, the proportion of subjects with correct answer in each 
question was more than 70%.  correct answers. Attitudes about rational drug use were improved. After the training, the 
number of samples who strongly agreed and strongly agreed on rational drug use increased. Attitudes towards rational 
drug use increased with a higher proportion of subjects with the answers “agree” or “strongly agree” with rational drug 
use after training. Conclusion: The RDU community network established by community members with VHVs as core 
teams, could enhance knowledge and attitudes towards rational drug use among target groups. Therefore, establishment 
of the network to promote sustainable rational drug use is encouraged.  
Keywords: RDU community network, rational drug use, rational drug use in community, antibiotics, non-steroidal anti-
inflammatory drugs 
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บทน า 
 การใชย้าไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก 
องค์การอนามยัโลกจงึได้ให้ความส าคญักบัการส่งเสรมิให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use: RDU)  
ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขของไทยก าหนดให้มี
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในทุกระดบัสถานบริการ (1) รวมถึงก าหนด
นโยบายการ ใช้ย าอย่ างสมเหตุผลในชุมชน ( RDU 
community) เพื่อใหป้ระชาชนมคีวามปลอดภยัในการใชย้า 
มีความรอบรู้ในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสม
เหตุผล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้เมื่อ
เจบ็ป่วย การด าเนินงานอาศยัความร่วมมอืระดบัหน่วยงาน 
ผ่านการเรยีนรู้ พฒันา และออกแบบแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสม
ส าหรบัแต่ละพื้นที่ ทัง้นี้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มี
การด าเนินการ RDU community โดยใหแ้ต่ละจงัหวดัเลอืก
ท าใน 1 อ าเภอ และในอ าเภอนัน้ให้เลือกท าอย่างน้อย 1 
ต าบล ในระยะเริม่ตน้ (2) 

การด าเนินการตามนโยบาย RDU community 
ของโรงพยาบาลบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้
คดัเลือกต าบลไทรน้อยเป็นต าบลต้นแบบ ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ไทรน้อย พบว่า ต าบลไทรน้อยมปัีญหาเกีย่วกบั
การใช้ยาไม่สมเหตุผลที่ส าคัญในพื้นที่ ได้แก่ การซื้อยา
ปฏิชีวนะและการใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
( non-steroidal anti-inflammatory drugs: NASIDs)  ด้ ว ย
ตนเอง การรบัประทานยาไม่ถูกกบัโรคหรอืรบัประทานยา
มากเกินความจ าเป็น และการรบัประทานยาไม่ครบตาม
จ านวน เป็นตน้  
 ง า น วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participatory action research: PAR) มหีวัใจส าคญัคอืการ
สะท้อนความคดิที่นักวจิยัและผู้ร่วมวิจยั คือ ประชาชนใน
ชุมชนท าวจิยัไปด้วยกนัในทุกขัน้ตอน จึงเกิดความเขา้ใจ
และพฒันาการปฏิบตัิร่วมกนัภายใต้สถานการณ์ที่ค้นพบ
ด้วยตัวเอง เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง และแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการ
เรยีนรู ้ในการด าเนินงานและการวจิยัดา้นสาธารณสขุ มกีาร
น า PAR มาใช้อย่างหลากหลาย เพื่อสร้างเครือข่ายและ
พฒันาศกัยภาพของภาคเีครอืข่าย ผลของการน า PAR มา
ใช ้พบว่า ท าให้ชุมชนมสี่วนร่วมในการรบัรู้ วเิคราะห ์และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเอง ท าให้ประชาชน

เกิดความตระหนัก มีการด าเนินงานเป็นรูปธรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และน าไปสูค่วามยัง่ยนืในชุมชน (3) 

ผู้วิจ ัยเห็นความส าคัญของการสร้างเครือข่าย 
RDU community ในอ าเภอบางบาล โดยน า PAR มาเป็น
กรอบแนวคดิในการด าเนินงาน เพื่อเน้นส่งเสรมิการมสี่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Community participation) โดยใหค้นในชุมชนเป็นแกนน า
ในการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของประชาชน (RDU literacy) ซึง่จะช่วยใหชุ้มชนมี
ความตื่นตวั มสี่วนร่วมในการรบัรูปั้ญหาการใชย้าปฏชิวีนะ
และยา NSAIDs ทีไ่ม่เหมาะสม มสีว่นร่วมในการวางแผนใน
การแก้ไขและมสี่วนร่วมในการปฏบิตัิการแกไ้ขปัญหาดว้ย
ตนเอง ตามกรอบแนวคดิของการด าเนินงานการใช้ยาสม
เหตุผลในชุมชน (4)  เพื่อตอบสนองนโยบาย RDU ของ
กระทรวงสาธารณสขุ  

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาเป็น PAR ที่ด าเนินการระหว่างเดือน 
มนีาคม ถงึ ตุลาคม 2565  การศกึษาผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก หมายเลขโครงการ P10201/64 
วนัทีร่บัรอง 14 ธนัวาคม พ.ศ.2564 
ขัน้ตอนการด าเนินการศึกษา 
 ขัน้ตอนที ่1 การสงัเกต 
 ขัน้ตอนที่  1 เป็นการเตรียมความพร้อมและ
ก า รศึกษ าชุ มชน ใน เ รื่ อ ง สภ าพความ เ ป็ นอยู่ แ ล ะ
สภาพแวดลอ้ม ในขัน้ตอนน้ี ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หน้าที ่
รพ.สต.ไทรน้อย เพื่อขอข้อมูลเกี่ยวกบัประชากรในพื้นที่ 
อาชีพหลัก สภาพความเป็นอยู่  การคมนาคมในพื้นที่ 
ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสมในชุมชน 
 ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนความคิด  
 ในขัน้ตอนนี้ ผู้วิจ ัยคัดเลือกกลุ่มแกนน าซึ่งเป็น
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัโดยเลอืกอย่างเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 
1)ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น ก านัน ประธานชุมชน และ
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลประจ าหมู่บ้านใน
ต าบลไทรน้อย โดยเลอืกจาก 3 หมู่บา้น ๆ ละ 1 คน รวม 3 
คน 2) บุคลากรดา้นสาธารณสุขใน รพ.สต. ไทรน้อย ไดแ้ก่ 
หวัหน้า รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ที่ประจ า 
รพ.สต. รวม 3 คน และ 3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นกลุ่มแกนน าของต าบลไทรน้อย ซึ่ง
ผ่านการอบรมหลกัสตูร อสม. และปฏบิตังิานมานานกว่า 6 
เดอืน และสมคัรใจยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยเลอืกจาก 
3 หมู่บา้น ๆ ละ 1 คน รวม 3 คน 
 ผู้วิจยัจดัการสนทนากลุ่มโดยเชิญบุคคลทัง้สาม
กลุ่มข้างต้นเข้าร่วมเพื่อร่วมกันจัดตัง้ เครือข่าย RDU 
community ของต าบลไทรน้อย การสนทนาเป็นการระดม
สมองและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในการก าหนดสมาชกิใน
เครอืข่าย วตัถุประสงค์และบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ของสมาชิกในเครือข่าย แนวทางการด าเนินงานและ
เป้าหมายการด าเนินงานของเครอืขา่ยฯ นอกจากนี้ กลุ่มยงั
ช่วยกนัวเิคราะห์และคดัเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหาที่มคีวาม
เหมาะสมและเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหามากที่สุด โดย
อาศยัขอ้มลูปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะและยา NSAIDs ไม่สม
เหตุผลทีผู่ว้จิยัรวบรวมจาก รพ.สต.ไทรน้อย ผูว้จิยัท าหน้าที่
เป็นผูด้ าเนินรายการ ควบคุมการสนทนากลุ่ม และจดบนัทกึ
การสนทนา ค าถามหลักที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
ค าถามเกีย่วกบัปัญหาและสาเหตุของการใชย้าไม่สมเหตุผล
ในชุมชน แนวทางการแก้ไข  ปัญหาอุปสรรค  และ
ขอ้เสนอแนะ 
 ขัน้ตอนที ่3 การวางแผน 
 เพื่อให้ชุมชนได้มสี่วนร่วมในการตดัสนิใจในการ
วางแผน กลุ่มแกนน าลงคะแนนเสยีงคดัเลอืกโครงการและ
กจิกรรมทีจ่ะน าไปสู่การปฏบิตัริ่วมกนัใหเ้หมาะสมกบัพืน้ที่
ต าบลไทรน้อยมากที่สุดและสามารถลงมือปฏิบัติได้จริง 
ทัง้นี้  การวางแผนมีการระบุกิจกรรมต่าง ๆ และวิธีการ
ด าเนินงานอย่างชัดเจนและเหมาะสม เพื่อให้สมาชิกใน
เครอืขา่ยน าไปทดลองปฏบิตั ิ 
 ขัน้ตอนที ่4 การลงมือปฏิบติั  
 ขัน้ตอนนี้ เป็นการน าแผนการด าเนินงานของ
เครอืข่ายฯ มาสร้างเป็นแนวทางด าเนินการทีใ่ชป้ฏบิตัจิรงิ 
โดยแบ่งเป็น 4.1) การสร้างเครือข่าย RDU Community 
โดยผู้วจิยัจดัประชุมเพื่อจดัตัง้เครอืข่าย RDU community 
ของต าบลไทรน้อยโดยชี้แจงรายละเอยีดของวตัถุประสงค์
และแนวทางการด าเนินงานของเครือข่ายฯ ตามแผนการ
ด าเนินงานจากขัน้ตอนที่ 3 และ 4.2) การวัดความรู้และ
ทศันคติของประชาชน การด าเนินการในขัน้ตอนนี้ท าตาม
แผนงานจากขัน้ตอนที่  3 โดยการให้เครือข่าย RDU 
community เป็นผู้ลงมือปฏิบตัิตามกิจกรรมต่าง ๆ ที่กลุ่ม
แกนน าได้ร่วมกนัวางแผนและก าหนดไว้ ก่อนด าเนินการ

เภสัชกรได้อบรมให้ความรู้แก่ อสม. ในเรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะและยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล โดยก าหนดให้ 
อสม. 1 คนเก็บข้อมูลจากประชาชนที่เป็นเจ้าบ้านหรือ
ตัวแทนจ านวน 3 หลังคาเรือน อสม.ท าหน้าที่ประเมิน
ความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนใน
ต าบลไทรย้อย โดยประเมิน 2 ครัง้  ห่างกัน 2 เดือน 
การศึกษาก าหนดเกณฑ์การผ่านการประเมินความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะและ NSAIDs อย่างสมเหตุผลไว้
ทีร่อ้ยละ 70 ขึน้ไป  
 ประชากรในการด าเนินงาน คือ เจ้าบ้านหรือผู้
แทนที่พกัอาศยัตามจ านวนครวัเรือนทัง้หมดในต าบลไทร
น้อย จ านวน 657 หลงัคาเรอืน การค านวณขนาดตวัอย่าง
ใชสู้ตรของ Cochran ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (5) โดยเป็นการ
ทดสอบสองทางที่ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง
เท่ากับ 0.05 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่สอง เท่ากับ 0.20 
และขนาดอิทธิพลของการแทรกแซงที่มีต่อระดับความรู้
เท่ากบั 0.30 หรอืระดบัค่อนขา้งน้อย (6) ขนาดตวัอย่างขัน้
ต ่าทีค่ านวณได ้คอื 90 ราย  

ผู้วิจยัพฒันาเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัขึน้เองจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล (10 ขอ้) 
และการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (10 ข้อ) และ 2) 
แบบวดัทศันคติเกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(10 ขอ้) แต่ละขอ้มตีวัเลอืก 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่) ถึง 5 (เหน็ด้วยอย่างยิง่) แบบสอบถามผ่านการ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงาน RDU ของ
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา เภสชักรผูม้หีน้าทีดู่แลงาน RDU 
ของส านักงานสาธารณสุขพระนครศรอียุธยา และ เภสชักร
ผู้มีหน้าที่ดูแลงาน RDU ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่
ด าเนินงานมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  และผ่านการทดสอบ
คว าม ย าก ง่ า ย  ( KR-20) ใ นป ร ะ ช า ชนที่ ค ล้ า ย กับ
กลุ่มเป้าหมาย 14 คน มคี่าความยากง่ายอยู่ที่ 0.64 และมี
ค่าการจ าแนกอยู่ที ่0.41 
 ขัน้ตอนที ่5 การแลกเปลีย่น 
 หากผลการประเมินหลังสิ้นสุดวงรอบที่ 1 มี
สดัส่วนตัวอย่างที่ตอบค าถามแต่ละข้อในแบบวดัความรู้
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 70  
จะต้องมกีารด าเนินการในวงรอบที่ 2 ในตวัอย่างกลุ่มเดิม 
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โดยก าหนดใหร้ะยะห่างระหว่างวงรอบ คอื 2 เดอืน ในการ
ด าเนินงานในวงรอบที ่2 จะน าขอ้สรุปจากวงรอบที ่1 มาใช้
เพื่อปรบัปรุงแผนการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดย
ผู้วิจ ัยน าผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินในขัน้ตอนที่ 4 มา
จัดการสนทนาในกลุ่มบุคคลเดียวกบัในขัน้ตอนที่ 1 และ
ก าหนดขอ้สรุปในการปรบัปรุงการด าเนินงานของเครอืขา่ย 
RDU community ในวงรอบต่อไป ก่อนและหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการให้ความรู้ของเครอืข่ายแต่ละครัง้ การศึกษา
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ตวัอย่าง หลงัเสรจ็สิน้กระบวนการให้ความรู้ของเครอืข่าย
แต่ละครัง้ การศกึษาประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลในชุมชนของตวัอย่าง  
 หลงัเสรจ็สิน้กระบวนการให้ความรู้ของเครอืข่าย 
ผู้วิจยัยงัได้เก็บข้อมูลทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเครือข่าย
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนจากสมาชกิกลุ่มเครอืขา่ย
โดยใช้แบบสอบถาม10 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก 5 ระดับ 
ตัง้แต่ 1 (ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอย่างยิง่) 
 หลงัจากด านินการครบทัง้ 5 ขัน้ตอน ทัง้ 2 รอบ 
ผูว้จิยัสรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอต่อคณะกรรมการ 
RDU ของโรงพยาบาลบางบาลเพื่อสรุปเป็นแนวทางการ
ด าเนินงาน RDU community ของอ าเภอบางบาล 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจยัสรุปเนื้อหาจากการสนทนากลุ่มเพื่อจดัท า
แนวทางในการจัดตัง้ เครือข่าย RDU community และ
ก าหนดโครงสร้างของเครือข่าย ตลอดจนแนวทางการ
ด าเนินงาน การศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนาส าหรบัน าเสนอ
ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง การศกึษาใช ้paired t-test ส าหรบั
วเิคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคติ
เกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในช่วงก่อนและหลงัการ
อบรม ส่วนการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของจ านวน
ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามรายขอ้ถูกต้องในช่วงก่อนและ
หลงัการอบรมใช ้McNemar’s Chi-Square test การศกึษา
ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติทิี ่ 0.05 การวเิคราะหข์อ้มูลใช้
โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  SPSS® (Statistical Packages for 
Social Sciences) version 17.0 
 
ผลการวิจยั 
การจดัตัง้เครอืข่าย RDU community 

การเตรียมความพร้อมในขัน้ตอนที่ 1 และการ
แลกเปลีย่นความเหน็และระดมสมองในการสนทนากลุ่มของ

แกนน าในขัน้ตอนที่ 2 ท าให้ทราบถึงปัญหาของการใช้ยา
ปฏิชีวนะและยา NSAIDs ที่ไม่ถูกต้องในต าบลไทรน้อย 
กลุ่มแกนน าจงึมคีวามคดิเหน็ร่วมกนัใหม้กีารจดัตัง้เครอืขา่ย 
RDU community ของต าบลไทรน้อยขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหา
การใชย้าไม่สมเหตุผลในชุมชน ทีป่ระชุมก าหนดใหส้มาชกิ
ของเครือข่าย RDU community ประกอบด้วย อสม. ของ
ต าบลไทรน้อย 40 รายที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เคยผ่านการ
อบรมหลักสูตร อสม. ปฏิบัติงานมานานกว่า 6 เดือน มี
ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ และสมคัรใจยนิดี
เขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ทีป่ระชุมยงัไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานของ
เครอืข่ายร่วมกนั ดงันี้ 1) สมาชกิเครอืขา่ยทุกคนเขา้รบัการ
อบรมความรูเ้รื่องการใชย้าปฏชิวีนะและยา NSAIDs อย่าง
สมเหตุผล 2) อสม. ที่เป็นสมาชิกในเครือข่าย ลงพื้นที่ให้
ความรูก้บัประชาชนแต่ละหลงัคาเรอืนดว้ยการเดนิเทา้ไปที่
บ้านของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 133 หลังคาเรือน ทัง้นี้  
ก าหนดให ้อสม. 1 คนเกบ็ขอ้มลูใน 3 – 4 หลงัคาเรอืน  เกบ็
ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ประชาชนในช่วงก่อนและหลงัการด าเนินงานของเครอืข่าย
และวดัทศันคติต่อการใช้ยาปฏชิวีนะและยา NSAIDs ของ
กลุ่มเป้าหมายหลงัการด านินงานทัง้ 2 รอบ  

การท างานของเครือข่ายขึ้นตรงกบั รพ.สต.ไทร
น้อยและโรงพยาบาลบางบาล จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
โดยที่มคีณะกรรมการ RDU ของโรงพยาบาลบางบาลเป็น
ผู้ร ับนโยบาย และมีเภสชักรที่ร ับผิดชอบงาน RDU ของ
โรงพยาบาลเป็นผูป้ระสานงาน  

การประเมินผลการด าเนินการในรอบแรกพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามบางขอ้ทีว่ดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลถูกต้องไม่ถึงร้อยละ 70 จึงจดัให้มีการ
ด าเนินการในรอบที ่2 โดยห่างจากรอบแรก 2 เดอืน 
 
ผลการด าเนินงานของเครอืขา่ย RDU community  

ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 133 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 63.2) มอีายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 33.1) พสิยั
ของอายุ คอื 23-80 ปี อายุเฉลีย่ 56.38 ±12.88 ปี ประกอบ
อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 44.4) จบชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 
44.4) อาศยัอยู่ในต าบลไทรน้อยมานาน 51 - 60 ปี (รอ้ยละ 
31.6) และมีสมาชกิในครอบครวั 1 – 4 คน (ร้อยละ 72.9) 
รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=133) 
คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ   
     ชาย 49 36.8 
     หญงิ 84 63.2 
อาย ุ   
     21  -  30  ปี 2 1.5 
     31  -  40  ปี 20 15 
     41  -  50  ปี 13 9.8 
     51  -  60  ปี 44 33.1 
     61  -  70  ปี 37 27.8 
     71  -  80  ปี 17 12.8 
อาชพี   
     รบัจา้ง 59 44.4 
     อื่น ๆ 26 19.6 
     เกษตรกร 22 16.5 
     คา้ขาย 20 15 
     รบัราชการ 6 4.5 
การศกึษา   
     ประถมศกึษา 59 44.4 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 21 15.8 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย 28 21 
     อนุปรญิญา 7 5.3 
     ปรญิญาตร ี 18 13.5 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=133) (ต่อ) 
คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน  รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีอ่าศยัในชมุชน   
 1 - 10  ปี 5 3.8 

     11 - 20  ปี 2 1.5 
     21 - 30  ปี 8 6 
     31 - 40  ปี 21 15.8 
     41 - 50  ปี 26 19.6 
     51 - 60  ปี 42 31.6 
     61 - 70  ปี 24 18 
     71 - 80  ปี 5 3.8 
จ านวนสมาชกิในครอบครวั   

1 - 4  คน 97 72.9 
      5 - 10 คน 36 27.1 

 
ความรูใ้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 
จากตารางที่ 2 หลงัการให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในรอบที่ 1 และรอบที่  2 
ตวัอย่างมคีวามรูส้งูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 
เมื่อเทยีบกบัระดบัทีว่ดัก่อนการใหค้วามรูใ้นแต่ละรอบ โดย
คะแนนเพิม่จาก 5.68 ± 2.05 (คะแนนเตม็ 10) ในช่วงก่อน
การให้ความรู้ในรอบที่ 1 เป็น 8.95 ± 1.34 หลังการให้
ความรูใ้นรอบที ่2 (P<0.001) รอ้ยละของตวัอย่างมคีะแนน
ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลทีผ่่าน 

ตารางท่ี 2.  ค่าเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัยาปฎชิวีนะและยา NSAIDs และค่าเฉลีย่ทศันคตขิองกลุ่มตวัอย่าง (n=133) 
 การด าเนินการรอบที ่1  การด าเนินการรอบที ่2 P2 

 ก่อน หลงั P1 ก่อน หลงั P1 

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล       
ค่าเฉลีย่±SD (เตม็ 10) 5.68±2.05 6.64±2.10 <0.001 8.27±1.81 8.95±1.34 <0.001 <0.001 
จ านวน (รอ้ยละ) ทีผ่่านเกณฑ1์ 26 (19.6) 48 (36.1) 0.001 93 (70.0) 113 (84.9) 0.004 <0.001 

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า NSAIDs อย่างสมเหตุผล       
ค่าเฉลีย่±SD (เตม็ 10) 5.27±2.49 6.81±2.12 <0.001 8.43±1.78 9.02±1.24 <0.001 <0.001 
จ านวน (รอ้ยละ) ทีผ่่านเกณฑ1์ 32 (24.1) 50 (37.6) <0.001 95 (71.4) 117 (87.9) <0.001 <0.001 

ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
    ค่าเฉลีย่±SD (เตม็ 5) 

 
3.52 ± 0.50 

   
4.39 ± 0.46 

 
 

 
<0.001 

1: การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรู้ในช่วงก่อนและหลงัการอบรมใช ้paired t-test ส าหรบัความรู ้ส าหรบั
รอ้ยละตวัอย่างทีผ่่านเกณฑ ์คอื ไดค้ะแนนมากกว่า 7 หรอืรอ้ยละ 70 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างในช่วงก่อนและหลงัการอบรม
ใช ้McNemar’s t-test 
2: การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนการด าเนินการรอบที่ 1 และหลงัการด าเนินการรอบที่ 2 การเปรยีบเทยีบความ
ความรูแ้ละทศันคตใิช ้paired t-test การเปรยีบเทยีบรอ้ยละตวัอย่างทีผ่่านเกณฑใ์ช ้McNemar’s t-test  
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ตารางท่ี 3. ความถีแ่ละรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบค าถามเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะถูกตอ้ง (n=133) 
ขอ้ค าถาม การใหค้วามรูค้รัง้ที ่1  

P1 
การใหค้วามรูค้รัง้ที ่2 

P1 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
1. ยาปฏชิวีนะกบัยาแกอ้กัเสบคอืยาชนิดเดยีวกนั 49(36.8) 77(57.9) <0.001* 108(81.2) 121(91.0) <0.001* 
2. ถา้เราเป็นหวดั มนี ้ามกู เจบ็คอจ าเป็นตอ้งใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษาทุกครัง้ 

89(66.9) 95(71.4) 0.263 106(79.7) 111(83.5) 0.063 

3. ยาปฏชิวีนะจดัเป็นยาอนัตราย อาจท าใหเ้กดิ
อาการแพย้าได ้

52(39.1) 75(56.4) 0.003* 123(92.5) 126(94.7) 0.250 

4. เราสามารถซือ้ยาปฏชิวีนะมารบัประทานเองได้
โดยไม่ตอ้งไปพบแพทยห์รอืปรกึษาเภสชักร 

85(63.9) 104(78.2) 0.002* 127(95.5) 128(96.2) 1.000 

5. เมื่อเรารบัประทานยาปฏชิวีนะแลว้มอีาการดขีึน้ 
สามารถหยุดยาไดเ้ลยโดยไมต่อ้งรบัประทานต่อให้
ครบตามจ านวนทีแ่พทยส์ัง่ 

96(72.2) 100(75.2) 0.571 123(92.5) 128(96.2) 0.063 

6. เราสามารถน ายาปฏชิวีนะของผูอ้ื่นมา
รบัประทานได ้

81(60.9) 87(65.4) 0.377 116(87.2) 121(91.0) 0.063 

7. ผูท้ีห่กลม้เป็นแผลกบัผูท้ีโ่ดนสนุขักดัสามารถ
ทานยาปฏชิวีนะชนิดเดยีวกนัได ้

70(52.6) 76(57.1) 0.031 85(63.9) 102(76.7) <0.001* 

8. การผสมยาปฏชิวีนะชนิดน ้าแขวนตะกอน
จ าเป็นตอ้งใชน้ ้าสกุทีอุ่่นในการผสม 

61(45.9) 75(56.4) <0.001* 61(45.9) 97(72.9) <0.001* 

9. อาการทอ้งเสยีสามารถหายเองไดโ้ดยไม่ตอ้งใช้
ยาปฏชิวีนะ รกัษาโดยการจบิเกลอืแร่ ยกเวน้
ภาวะทีม่กีารถ่ายเป็นมกูเลอืด 

95(71.4) 109(82.0) 0.026* 123(92.5) 126(94.7) 0.250 

10. แผลเลอืดออกทีไ่ม่สกปรกหรอืไม่โดนสตัวก์ดั 
ถา้ลา้งแผลถูกวธิกีไ็ม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในการ
รกัษา 

75(56.4) 90(67.7) 0.029* 128(96.2) 130(97.7) 0.500 

* P<0.05; 1: McNemar’s t-test 
 
เกณฑ์ (ได้คะแนนอย่างน้อย 7 จากคะแนนเต็ม 10) เพิ่ม
จากรอ้ยละ 19.6 เป็นรอ้ยละ 84.9 หลงัการใหค้วามรูใ้นรอบ
ที ่2 (P<0.001) 

จากตารางที ่3 ในช่วงก่อนการอบรมของเครอืข่าย 
ค าถามความรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะข้อที่ตัวอย่างตอบ
ถูกตอ้งมากทีส่ดุ คอื การตอ้งรบัประทานยาใหค้รบและหมด
ตามจ านวนทีแ่พทยส์ัง่ (รอ้ยละ 72.2) และขอ้ทีต่วัอย่างตอบ
ถูกน้อยที่สุด คือ ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบคือยาชนิด
เดยีวกนั ซึง่มผีูเ้ขา้ใจถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 36.8 หลงัเสรจ็สิน้
การอบรมรอบที ่2 กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 97.7 ตอบถกูตอ้งว่า 
แผลเลอืดออกที่ไม่สกปรกหรอืไม่โดนสตัว์กดั ถ้าล้างแผล
ถูกวธิกีไ็ม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาไดถู้กตอ้ง และทุก
ขอ้มผีูต้อบถูกมากกว่ารอ้ยละ 70  

ความรูใ้นการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตผุล 
จากตารางที่ 2 หลงัการให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้

ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผลในรอบที่  1 และรอบที่ 2 
ตวัอย่างมคีวามรูส้งูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 
เมื่อเทยีบกบัระดบัทีว่ดัก่อนการใหค้วามรูใ้นแต่ละรอบ โดย
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ในประเด็นนี้ เพิ่มจาก 5.27±2.49 
(คะแนนเตม็ 10) ในช่วงก่อนการใหค้วามรูใ้นรอบที ่1 เป็น 
9.02±1.24 หลังการ ให้ความรู้ ใ นรอบที่  2 (P<0.001) 
นอกจากนี้ รอ้ยละของตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผลที่ผ่านเกณฑ์ (ได้คะแนน
อย่างน้อย 7 จากคะแนนเต็ม 10) เพิ่มจากร้อยละ 24.1 
ในช่วงก่อนการใหค้วามรูใ้นรอบที ่1 เป็นรอ้ยละ 87.9 หลงั
การใหค้วามรูใ้นรอบที ่2 (P<0.001) 
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ตารางท่ี 4. ความถีแ่ละรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบค าถามเกีย่วกบั NSAIDs ถูกตอ้ง (n=133) 
ขอ้ค าถาม การใหค้วามรูค้รัง้ที ่1  

P1 
การใหค้วามรูค้รัง้ที ่2 

P1 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
1. ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยดห์รอืยาลด
การอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์เป็นยาทีใ่ชใ้นการ
บรรเทาปวด ลดไข ้ลดการอกัเสบในโรคกลา้มเน้ือ 
เอน็ กระดกูและขอ้ 

77(57.9) 94(70.7) 0.007 102(76.7) 116(87.2) <0.001* 

2. ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยดจ์ดัเป็นยา
อนัตราย อาจท าใหเ้กดิอาการแพย้าได ้

63(47.4) 86(64.7) 0.003* 106(79.7) 111(83.5) 0.063 

3. ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยด ์ควร
รบัประทานหลงัอาหารทนัทแีละดื่มน ้าตามมาก ๆ 

84(63.2) 105(78.9) 0.001* 115(86.5) 120(90.2) 0.063 

4. ควรใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์2 ชนิด
ร่วมกนัเพราะจะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา
หรอืหายเรว็ขึน้ 

60(45.1) 80(60.2) 0.011 113(85.0) 120(90.2) 0.061 

5. ยิง่ใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไม่ใชส่เตยีรอยดใ์นขนาด
ทีส่งูมาก ๆ จะยิง่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาหรอื
หายเรว็ขึน้ 

63(47.4) 87(65.4) 0.001* 101(75.9) 111(83.5) 0.002* 

6. การใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยดใ์นเวลา 
นาน ๆ ไม่ท าใหเ้กดิอนัตรายหรอืผลขา้งเคยีงใด ๆ 

46(34.6) 76(57.1) <0.001* 118(88.7) 124(93.2) 0.031* 

7. ไม่ควรซือ้ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์
รบัประทานเองหรอืใชย้าของผูอ้ืน่ 

113(85.0) 112(84.2) 1.000 122(91.7) 124(93.2) 0.500 

8. ไม่ควรใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดใ์น
ผูป่้วยโรคไต 

102(76.7) 111(83.5) 0.108 127(95.5) 129(97.0) 0.500 

9. ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยดส์ามารถใชไ้ด้
อย่างปลอดภยัในหญงิตัง้ครรภ ์

52(39.1) 84(63.2) <0.001* 106(79.7) 124(93.2) <0.001* 

10. ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดส์ามารถใชไ้ด้
อย่างปลอดภยัในผูส้งูอายุ 

40(30.1) 67(50.4) 0.010* 111(83.5) 120(90.2) 0.004* 

* P<0.05 
1: McNemar’s t-test 
 

จากตารางที่ 4 ก่อนการอบรมของเครือข่าย 
ค าถามวดัความรูด้า้นการใชย้า NSAIDs ขอ้ทีต่วัอย่างตอบ
ถูกมากที่สุด คือ ไม่ควรซื้อยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่ส
เตียรอยด์รบัประทานเองหรอืใชย้าของผู้อื่น (ร้อยละ 85.0) 
และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่ส
เตียรอยด์สามารถใชไ้ด้อย่างปลอดภยัในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
30.1) หลงัเสรจ็สิน้การอบรมรอบที ่2 ตวัอย่างรอ้ยละ 97.0 
ตอบถูกตอ้งว่าไม่ควรใชย้าต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์
ในผูป่้วยโรคไต และในค าถามทุกขอ้มผีูต้อบถูกมากกวา่รอ้ย
ละ 70 

 ทศันคติในการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 
 จากตารางที ่2 ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสม
เหตุผลเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (P<0.001) จาก 3.52 
± 0.50 (คะแนนเตม็ 5) หลงัเสรจ็สิน้การอบรมครัง้ที ่1 เป็น 
4.39 ± 0.46 หลงัการอบรมครัง้ที ่2 (P<0.001) จากตารางที ่
5. ในช่วงหลงัการให้ความรู้เรื่องการใชย้าปฏชิวีนะและยา 
NSAIDs โดยเครอืข่ายครัง้ที ่1 ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 80 
มทีศันคตใินระดบัเหน็ดว้ยและเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่า ควรซือ้
ยาจากร้านขายยาที่มีเภสชักรเป็นผู้จ าหน่ายยาโดยตรง  
ควรรบัประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์หรือเภสชักร
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อย่างเคร่งครดั  ควรอ่านฉลากและดวูนัหมดอายุของยาก่อน
รบัประทานยาทุกครัง้ และมคีวามคดิว่าเครอืข่ายการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อชุมชนอย่าง
ยัง่ยนื  

หลงัการอบรมตวัอย่างทีบ่า้นครัง้ที ่2 กลุ่มตวัอย่าง
เกือบร้อยละ 100 มีทัศนคติที่เหมาะสมต่อการใช้ยาสม
เหตุผลในชุมชนในระดบัเหน็ด้วยและเห็นด้วยอย่างยิง่ว่า 
ควรซื้อยาจากร้านขายยาที่มีเภสัชกรเป็นผู้จ าหน่ายยา
โดยตรง   ควรรบัประทานยาตามค าแนะน าของแพทยห์รอื
เภสชักรอย่างเคร่งครดั ควรอ่านฉลากและดวูนัหมดอายุของ
ยาก่อนรับประทานยาทุกครัง้ ทัง้ยังเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า
เครือข่ายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อชุมชนของท่านอย่างยัง่ยนื และคดิว่าเครอืขา่ย
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนช่วยใหม้คีวามรูเ้รื่องยา

ปฏชิวีนะและยาต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์เพิ่มมาก
ขึ้น และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
นอกจากนี้ เกอืบร้อยละ 100 ของกลุ่มตวัอย่างไม่เหน็ดว้ย 
และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ต่อการซื้อยาปฏชิวีนะหรือยาต้าน
อกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดร์บัประทานเองไดโ้ดยไม่ตอ้งไป
พบแพทย ์รายละเอยีดแสดงในตารางที ่5 

 
ทศันคติต่อการสรา้งเครอืข่ายฯ ของ อสม.  
อสม. ที่เป็นเครือข่าย RDU community จ านวน 

40 คน มรีะดบัทศันคตเิฉลีย่ต่อการสรา้งเครอืข่ายการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในชุมชนเท่ากบั 3.94 ± 0.27 (คะแนนเต็ม 
5) เกอืบรอ้ยละ 100 ของ อสม. เหน็ดว้ยและเหน็ดว้ยอย่าง
ยิ่งว่า การร่วมมือด าเนินงานกบัหลายภาคส่วนท าให้การ
แกไ้ขปัญหาการใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้งในชุมชนไดอ้ย่างมี

 
   ตารางท่ี 5. ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 133) 

 
ทศันคต ิ 

การ
ส ารวจ
รอบที ่

จ านวน (รอ้ยละ)  
ค่าเฉลีย่ 
(SD) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

1. เมื่อท่านมอีาการเจบ็ป่วย เชน่ ทอ้งเสยี
, เป็นหวดั  ท่านสามารถซือ้ยารบัประทาน
เองได ้

1 4 
(3.0) 

55 
(41.4) 

12 
(9.0) 

62 
(46.6) 

0 
(0) 

2.99 
(1.00) 

2 5 
(3.8) 

20 
(15.0) 

5 
(3.8) 

56 
(42.1) 

47 
(35.3) 

3.9 
(1.15) 

2. ท่านควรซือ้ยาจากรา้นขายยาทีม่เีภสชั
กรเป็นผูจ้ าหน่ายยาโดยตรง 
 
 

1 18 
(13.5) 

101 
(75.9) 

12 
(9.0) 

1 
(0.8) 

1 
(0.8) 

4 
(0.57) 

2 78 
(58.6) 

55 
(41.4) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.5 
(0.49) 

3. ท่านควรรบัประทานยาตามค าแนะน า
ของแพทยห์รอืเภสชักรอย่างเคร่งครดั 
 
 

1 22 
(16.5) 

94 
(70.7) 

17 
(12.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.04 
(0.54) 

2 100 
(75.2) 

33 
(24.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.75 
(0.43) 

4. ท่านคดิว่ายาปฏชิวีนะสามารถหาซือ้
รบัประทานเองไดโ้ดยไมต่อ้งไปพบแพทย์
หรอืเภสชักร 

1 3 
(2.3) 

35 
(26.3) 

25 
(18.8) 

65 
(48.9) 

5 
(3.8) 

3.26 
(0.97) 

2 0 
(0) 

4 
(3.0) 

12 
(9.0) 

63 
(47.4) 

54 
(40.6) 

4.26 
(0.75) 

5. เมื่อท่านมอีาการปวด ท่านสามารถหา
ซือ้ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยด์
รบัประทานเองไดโ้ดยไมต่อ้งไปพบแพทย ์

1 2 
(1.5) 

63 
(47.4) 

24 
(18.0) 

41 
(30.8) 

3 
(2.3) 

2.85 
(0.96) 

2 0 
(0) 

0 
(0) 

20 
(15.0) 

70 
(52.6) 

43 
(32.3) 

4.17 
(0.67) 
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   ตารางท่ี 5. ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 133) (ต่อ) 
 

ทศันคต ิ 
การ
ส ารวจ
รอบที ่

จ านวน (รอ้ยละ)  
ค่าเฉลีย่ 
(SD) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

6. ท่านสามารถเกบ็ยาไวใ้นบรเิวณทีม่ี
ความรอ้นสงูหรอืแสงแดดสอ่งถงึเป็น
เวลานาน 

1 5 
(3.8) 

38 
(28.6) 

15 
(11.3) 

53 
(39.8) 

22 
(16.5) 

3.37 
(1.17) 

2 0 
(0) 

8 
(6.0) 

5 
(3.8) 

38 
(28.6) 

82 
(61.7) 

4.46 
(0.83) 

7. ท่านควรจะท าการอ่านฉลากและดวูนั
หมดอายขุองยาก่อนรบัประทานยาทุกครัง้ 

1 37 
(27.8) 

74 
(55.6) 

12 
(9.0) 

8 
(6.0) 

2 
(1.5) 

4.02 
(0.87) 

2 102 
(76.7) 

31 
(23.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.77 
(0.42) 

8. ท่านสามารถรบัประทานยาของผูอ้ื่นได้
ถา้หากมอีาการเจบ็ป่วยคลา้ยคลงึกนั 

1 3 
(2.3) 

43 
(32.3) 

35 
(26.3) 

36 
(27.1) 

16 
(12.0) 

3.14 
(1.07) 

2 0 
(0) 

5 
(3.8) 

17 
(12.8) 

56 
(42.1) 

55 
(41.4) 

4.21 
(0.81) 

9. เครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนชว่ยใหท้่านมคีวามรูเ้รื่องยา
ปฏชิวีนะและยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่ 
สเตยีรอยดเ์พิม่มากขึน้ และสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นชวีติประจ าวนัได ้

1 10 
(7.5) 

88 
(66.2) 

12 
(9.0) 

23 
(17.3) 

0 
(0) 

3.64 
(0.86) 

2 57 
(42.9) 

75 
(56.4) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.42 
(0.51) 

10. เครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อชุมชนของ
ท่านอย่างยัง่ยนื 
 

1 15 
(11.3) 

101 
(75.9) 

14 
(10.5) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

3.96 
(0.56) 

2 55 
(41.4) 

78 
(58.6) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.41 
(0.49) 

 
ประสทิธิภาพเพิ่มมากขึน้ คิดว่าการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ช่วยลดปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องในชุมชน การสร้าง
เครือข่ายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน เครือข่ายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนสามารถช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชวีนะและยา
ต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดท์ีไ่ม่เหมาะสมในชุมชนได้ 
และรู้สกึภูมใิจที่ได้มสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะและยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ที่ไม่
ถูกตอ้งในชุมชน (ตารางที ่6) 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

การวจิยัในครัง้นี้สรา้งเครอืข่าย RDU community 
ในการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนทีต่ าบลไทร
น้อย อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้

กระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ แบบมีส่ วนร่ วมซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การสังเกต การสะท้อน
ความคดิ การวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิและการแลกเปลีย่น 
เครือข่ายฯ ที่สร้างขึ้นจากการมีส่วนร่วมผ่านการระดม
ความคดิของกลุ่มแกนน า โดยองคป์ระกอบของแกนน าจาก
ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น จ านวน 
20 คน อสม. จ านวน 40 คน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
บรหิารจดัการและด าเนินงาน ส่วนแกนน าที่มาจากภาครฐั 
ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีส่าธารณสขุอ าเภอ จ านวน 1 คน เจา้หน้าที่
จาก รพ.สต.ไทรน้อย จ านวน 4 คน และ เภสัชกรของ
โรงพยาบาลบางบาล จ านวน 1 คน ซึ่งมีบทบาทในการ
สนบัสนุนการด าเนินงานทัง้ดา้นวชิาการและทรพัยากร 
 แกนน าในเครอืขา่ยฯ ร่วมกนัก าหนดวตัถุประสงค์
ของเครือข่ายฯ คือ เป็นเครือข่ายที่มีความรู้และความ 
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สามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนเพื่อ
เสริมสร้างความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนให้
ถูกต้องเพิม่มากขึน้ ส่งผลใหป้ระชาชนมคีวามเขา้ใจในเรื่อง
นี้ และสามารถปฏบิตัตินไดอ้ย่างถูกต้อง การประเมนิผลใน
เรื่องความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและ NSAIDs อย่าง

สมเหตุผลหลงัการใหค้วามรูแ้ก่ชุมชนโดย อสม. ในรอบแรก
พบว่า ยงัมคี าถามบางขอ้ทีย่งัไม่ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้คอื 
ร้อยละ 70 ของตัวอย่างตอบถูกต้อง ดังนัน้ เครือข่ายจึง
ด าเนินการให้ความรู้ซ ้ าอีกครัง้ ในรอบที่ 2  หลังการ
ด าเนินการทัง้สองรอบพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบั 

 
ตารางท่ี 6. ทศันคตเิกีย่วกบัการสรา้งเครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชมุชนของสมาชกิกลุ่มเครอืขา่ยแยกตามรายขอ้ (n = 
40)  

 
ทศันคต ิ 

จ านวน (รอ้ยละ)  
ค่าเฉลีย่ 
(SD) 

เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

1.  ท่านคดิว่าในชมุชนของทา่นไม่มีปัญหาเกีย่วกบั
การใชย้าปฏชิวีนะ 

0 
(0.0) 

1 
(2.5) 

15 
(37.5) 

21 
(52.5) 

3 
(7.5) 

3.65 
0.66 

2. ท่านคดิว่าในชมุชนของท่านไม่มีปัญหาเกีย่วกบัการ
ใชย้าตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์

0 
(0.0) 

1 
(2.5) 

15 
(37.5) 

21 
(52.5) 

3 
(7.5) 

3.66 
0.66 

3.  ท่านคดิว่าเป็นหน้าทีข่องคนในชมุชนทีต่อ้งช่วยกนั
หาวธิแีกไ้ขปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะและยาตา้นอกัเสบ
ชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยด ์ทีไ่ม่เหมาะสมในชมุชน 

4 
(10) 

24 
(60) 

12 
(30) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.8 
0.61 

4. การร่วมมอืกนัด าเนินงานจากหลายภาคสว่นจะชว่ย
ใหก้ารแกไ้ขปัญหาการใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้งในชมุชนของ
ท่านมปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 

4 
(10) 

34 
(85) 

2 
(5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.05 
0.39 

5. ท่านคดิว่าการใชย้าอย่างสมเหตุผลจะช่วยลดปัญหา
การใชย้าทีไ่ม่ถูกตอ้งในชมุชนของท่าน  

2 
(5) 

37 
(92.5) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.03 
0.28 

6. ท่านคดิว่าการสรา้งเครอืขา่ยการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในชุมชน จะก่อใหเ้กดิประโยชน์แกชุ่มชนของ
ท่าน 

1 
(2.5) 

38 
(95) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.00 
0.23 

7. ท่านสามารถถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า
ปฏชิวีนะและยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยดแ์ก่คน
ในชมุชนได ้

0 
(0) 

28 
(70) 

12 
(30) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.7 
0.46 

8. ท่านคดิว่าเครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน สามารถช่วยแกไ้ขปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะและ
ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด ์ทีไ่ม่เหมาะสมใน
ชุมชนของท่านได ้

3 
(7.5) 

36 
(90) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.05 
0.32 

9. ท่านรูส้กึภาคภมูใิจทีไ่ดม้สีว่นร่วมในการแกไ้ขปัญหา
การใชย้าปฏชิวีนะและยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่ส
เตยีรอยดท์ีไ่ม่ถูกตอ้งในชุมชน 

7 
(17.5) 

32 
(80) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.15 
0.43 

10. ท่านคดิว่าเครอืขา่ยการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน ชว่ยใหเ้กดิประโยชน์อย่างยัง่ยนืในชมุชนของ
ท่าน 

13 
(32.5) 

26 
(65) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.3 
0.52 
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การใช้ยาปฏชิวีนะและ NSAIDs เพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อน
เขา้รบัการอบรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.001) และ
ผ่านเกณฑ์ที่ตัง้ไว้คือ มีผู้ตอบค าถามในแต่ละข้อถูกต้อง
อย่างน้อยร้อยละ 70 ของตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ย
ระดบัทศันคติในการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนเพิ่มขึน้จาก 
3.52 ± 0.50 เป็น 4.39 ± 0.46 (คะแนนเต็ม 5) สมาชิกใน
เครอืข่ายมรีะดบัทศันคตเิฉลี่ยต่อการสร้างเครอืข่ายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน อยู่ที ่3.94 ± 0.27 (คะแนนเตม็ 
5) ซึ่งถือว่าการสร้างเครือข่าย RDU community ในครัง้นี้
ประสบความส าเรจ็เป็นที่น่าพอใจ สอดคล้องกบังานวจิยัที่
ผ่านมา (7) ที่พบว่า การจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนโดยเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาลทีใ่ชว้ฒันธรรมทอ้งถิน่ในการใหค้วามรู ้เน้นการ
ตรวจสอบเฝ้าระวงั จัดท าข้อตกลงร่วมของชุมชนในการ
จัดการปัญหา และมีทางเลือกให้แก่คนในชุมชน ท าให้
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาอย่างปลอดภัยของ
ตวัอย่างดขีึน้อย่างมนียัส าคญั 

ปัจจยัส าคญัที่ท าให้การแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่
สมเหตุผลในชุมชนในครัง้นี้ประสบความส าเร็จ คือ มกีาร
จัดการด าเนินงานอย่างเป็นระบบให้มีความสอดคล้อง
ต่อเนื่องระหว่างบุคคล หน่วยงาน และองค์กรต่าง ๆ จาก
สถานบรกิารสาธารณสุขภาครฐั ภาคประชาชน และท าการ
เชื่อมโยงลงสู่ชุมชน โดยอาศยัการมสี่วนร่วมของสมาชกิใน
ชุมชนในการขบัเคลื่อนและด าเนินการเพื่อให้เกิดความ
ยัง่ยนืในลกัษณะของเครอืขา่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อน
หน้า (8,9) ที่พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการจดัการ
ปัญหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน คือ 1) การที่ทุกฝ่ายใน
ชุมชนมเีป้าร่วมกนัอย่างแทจ้รงิ 2) ทุกฝ่ายทีร่่วมมอืกนัตอ้ง
เหน็พ้องร่วมกนัว่าจะตดิตามความกา้วหน้าหรอืส าเรจ็ของ
โครงการอย่างไร 3) กจิกรรมของทุกฝ่ายในชุมชนทีร่่วมมอื
มีความแตกต่างหลากหลายตามความช านาญของแต่ละ
กลุ่ม แต่ต้องเติมเสริมพลังกัน และ 4) การประชุมอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสรา้งความรบัผดิชอบต่อ
ชุมชน และ  5)  การมีองค์กรแกนกลางที่ท าห น้าที่
ประสานงาน โดยผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีต่อ้งมปีฏสิมัพนัธอ์นัดี
กบัชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และหน่วยงานอื่น ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้ง  

หลงัการด าเนินงานของเครอืข่าย กลุ่มตวัอย่างมี
ความรูแ้ละทศันคตใินการใชย้าอย่างสมเหตุผลเพิม่มากขึน้ 
แต่จากงานวจิยัในครัง้นี้พบว่า ประชาชนบางส่วนยงัเขา้ใจ

ผิดว่า ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบคือยาชนิดเดียวกัน 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า (10) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุรอ้ย
ละ 54.21 เรยีกยาปฏชิวีนะว่ายาแกอ้กัเสบ ดงันัน้จงึควรมี
การให้ความรู้กับประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเขา้ใจ
ผดิและเสรมิสรา้งความรูท้ีถู่กต้องเหมาะสมใหก้บัประชาชน
ต่อไป 

ส าหรบัการด าเนินงานเกีย่วกบัการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ผ่านมา พบว่า มี
อ าเภอทีผ่่านเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุขเพิม่มากขึน้ใน
แต่ละปี จึงอาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาดีขึ้น
ตามล าดบั เนื่องด้วยได้รบัความร่วมมอืและสนับสนุนจาก
ทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาการจดัการความ
ปลอดภัยด้านยาในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างปี 2558-
2560 ซึ่งหลงัการด าเนินโครงการ พบผลติภณัฑ์สุขภาพที่
อาจปนเป้ือนสเตยีรอยดล์ดลงรอ้ยละ 29.8 (8) ดงันัน้จงึควร
มกีารผลกัดนัและขบัเคลื่อนใหม้กีารด าเนินงานเกีย่วกบัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนให้เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง 
โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อท าให้เกิด
เครือข่าย RDU Community ที่มีศักยภาพในการส่งเสริม
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาครัง้นี้ ได้แก่  
ปัญหาการให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่ องจากสถานการณ์ covid-19 ท าให้เกิดผล
กระทบต่อการด าเนินงานและการเก็บขอ้มูล จึงต้องมกีาร
ประชาสัมพันธ์และสร้างมาตรการป้องกันระหว่างการ
ด าเนินงาน เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามเชื่อมัน่และใหค้วาม
ร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มูล จุดแขง็ของการวจิยัครัง้นี้ คอื เป็น
การริเริ่มน า  PAR เข้ามาใช้ในการด า เนินงาน RDU 
Community ซึ่งท าให้ชุมชนได้เขา้มามสี่วนร่วมในการรบัรู้
ปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะและยา NSAIDs ทีไ่ม่เหมาะสมใน
ชุมชน ตลอดจนร่วมในการวางแผนการแกไ้ขปัญหาและลง
มือแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้ชุมชนเกิดความ
ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของปัญหา จากการจัด
อบรมและการสังเกตโดยผู้วิจ ัย พบว่า อสม. มีความ
กระตือรอืร้น สนใจซกัถามและให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ี
น าไปสูก่ารพฒันางาน RDU Community ใหบ้รรลุเป้าหมาย
และเกดิความยัง่ยนืต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้นี้  คือ ระยะเวลา
การศกึษาสัน้ จงึควรมกีารตดิตามผลในระยะเวลาทีย่าวขึน้
เพื่อตดิตามประเมนิศกัยภาพและความยัง่ยนืของเครอืข่าย 
การศกึษานี้ยงัขาดการตรวจสอบและประเมนิการใหค้วามรู้
ของ อสม. แก่กลุ่มตวัอย่าง  

ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกบัการด าเนินงาน RDU community ในระดบัอ าเภอ
และต าบล เพื่อสนองนโยบายนี้ของกระทรวงสาธารณสขุให้
เกดิการด าเนินงานในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม กระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาในชุมชนได้เป็นอย่างด ีเพราะสามารถ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสมและตรงจุด โดยอาศยั
ความร่วมมอืจากคนในชุมชน และควรส่งเสรมิและพฒันา
เจา้หน้าทีแ่ละบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวามรูค้วามสามารถ
ในการปฏิบัติงานและมีเจตคติที่ดีต่อเครือข่าย RDU 
community เพื่อใหเ้กดิความพรอ้มและประสทิธภิาพในการ
ด าเนินงานอย่างยัง่ยนื 

การวิจัยในอนาคตควรติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
เพื่อศึกษาถึงศักยภาพและความยัง่ยืนของเครือข่ายใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น นอกจากนี้  ควรเพิ่มผู้มีส่วนร่วมใน
เครอืขา่ย เช่น องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ ผูน้ าศาสนา และ
โรงเรยีน เพื่อใหเ้กดิความครอบคลุมของผูม้สีว่นร่วมใหเ้พิม่
มากขึ้น การศึกษาในอนาคตควรขยายการศึกษาให้
ครอบคลุมปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลอื่น  ๆ และ
ท าการศกึษาให้ครบทุกกจิกรรมของ RDU community ซึ่ง
ประกอบด้วย 1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาใน
หน่วยบริการสุขภาพ 2. การสร้างกระบวนการมสี่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3. การเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัด้านยาเชงิรุกในชุมชน 4. การส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน เช่น รา้นช า รา้นยา 
คลนิิก โรงพยาบาลเอกชน และ 5. การสรา้งความรอบรูด้า้น
การใชย้าอย่างสมเหตุผลของประชาชน 
  

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกรายที่ผู้วิจ ัยขอ
ขอ้มูลเพิม่เติม ผู้ทรงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์หญิง
ธมนวรรณ บ าเพญ็บุญ ภก.ฎลภ์รดา ศริศิกัดิร์ชักุล  ภญ.สริิ
รัต น์  สุภีสุทธิ  ์รวมทัง้  นพ.ณัฐพล สว่างสุนทรเวศย์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางบาลและบุคลากรท่านอื่น ๆ 

คุณสพุฒั เขยีวมณี ผูอ้ านวยการ รพ.สต.บางบาล คุณชาตร ี
ศรีชาติ ผู้อ านวยการ รพ.สต.ไทรน้อย เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ไทรน้อย และ อสม. ต าบลไทรน้อยทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลูงานวจิยัในครัง้นี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Phosiri P. Promoting good governance in the context 

of rational drug use [online]. 2017 [cited Nov 11, 
2018]. Available from: dmsic.moph.go.th/dmsic/ad 
min/files/userfiles/files/D1_S1_Pakdee.pdf 

2. Public Health Administration Division, Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 
Rational drug use community: RDU community 
[online]. 2016 [cited Arp 21, 2023]. Available drive. 
google.com/file/d/1giRjkFryOdGFdWmmYup_DFSZ
ZTJF_UcK/view 

3. Ampansirirat A., Wongchaiya P. Participatory action 
research: Key characteristics and applications in 
community. Journal of Humanities and Social 
Sciences Mahasarakham University 2017; 6: 192-
202 

4. Intolo S. Participation of network partners in caring 
for the elderly in the community. Maha Sarakham: 
Social Welfare Fund, Office of Social Development 
and Human Security, Maha Sarakham Province, 
Ministry of Social Development and Human Security; 
2009. 

5. Cochran WG. Sampling techniques. 3 rd Ed. New 
York: John Wiley & Sons; 1977.  

6. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. 2nd Ed. Hillsdale, New Jersey: Lawrence 
Erlbaum Associates; 1988 

7. Ruenruay S. Management of drugs and health 
product related problems in communities via the 
network of home, temple, school and hospital. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2020; 12: 855-68. 

8. Angkanavisul T. Musikachai P. Lessons learned from 
the project on drug safety management within 
community by engaging the network of partners in 



 

  

 

 768   

Phra Nakhon Si Ayutthaya during 2015-2017. Thai 
Journal of Pharmacy Practice 2018; 10: 142-60. 

9. Division of Health Education. Networking and 
participation in community health behavior change 
[online]. 2023 [cited Mar 31, 2023]. Available from: 
www.hed.go.th/news/8592. 

10. Narkmit C. Prevalence, knowledge, attitude and 
behavior of rational uses of antibiotics and steroid-
adulterated health products among the elderly in 
Suratthani province. Thai Bulletin of Pharmaceutical 
Sciences 2020; 15: 81-94. 

 


