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       Abstract
Background: The rational use of medication is to provide the patient with the appropriate 
medication needed to treat the underlying illness at the appropriate dosage and duration. 
However, excessive drug usage has resulted in several fatalities around the globe. In Thailand, 
the drug is still used without any medical indication and overused, resulting in illness and 
death. Therefore, this study was to promote people and grocers in the community and study 
the rational medicine used in the area of Ranong province. 

Objective: To study the effect of rational drug use activities on knowledge and behaviour of 
people in Thonghlang Community, Ban Na Sub-district, Kapoe District, Ranong Province.  

Methods: This was an action research study in the area of Village Moo 3, Ban Na Sub-district, 
Kapoe District, Ranong Province, using five processes as follows: meeting of network partners to 
impose social measures; going to visit homes and grocery stores; training; campaign to educate; 
and lesson learning. Then, explore the knowledge and behaviour of a sample of 200 subjects 
aged 16 years and over who participated in the activities throughout the project by simple 
randomization and drawing. There were 200 samples at a 95% confidence level. Besides, it 
included visiting homes by purposive sampling of 98 households and surveying the population 
of all grocery stores in the area (4 stores). The correlation was analyzed before and after the 
activity using paired sample t-test. The significance was determined at p-value = 0.05
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Results: The results of promoting rational drug use in the community found that the majority 
of the sample population were female, 52.50%, aged 41 years and over, 71.50%, most had 
primary education, 66.00 %, worked as farmers, 81.50%, and 24.50% had congenital disease. 
When studying the knowledge of rational drug consumption, it was found that the sample 
group had a statistically significant increase at p<0.05 from a moderate 6.12 to the highest level, 
which was 8.91 points, from a full score of 10. The topics that 96.00 % of the sample group had 
the most accurate knowledge of after the campaign were: when they took steroid-containing 
drugs continuously, it caused side effects and could be fatal; knowledge of a set of pills that 
claimed properties that could cure a variety of diseases was often mixed with steroids; and 
the topic of too much antibiotic use may be harmed by drug allergy and cause drug resistance, 
except for 63.00% of those who had knowledge that antibiotics can't cure viral or fungal 
infections, which was the topic with the lowest score. In addition, it was found that the sample 
group had a statistically significant increase in rational drug consumption behaviour at a very 
good level (p-value<0.05), with a score increasing from 34.61 to 36.56 from a full score of 40. 
The activities in each item were found to be at a very good level. When considering a survey 
of having high-risk drugs in 98 households, it was found that they had the risk drugs for the first 
time at 12.24% and the second time at 0.00%, while at the grocery store, it was found that 
50.0% of drugs were sold illegally for the first time but not the second time.

Conclusion: The results of promoting rational drug use in the community by using five 
processes resulted in people having the correct knowledge at a p-value of 0.05; there was 
a statistically significant increase in rational drug consumption behaviour. No risk group drugs 
were found in the household and there was no selling of illegal drugs in community grocery 
stores. Hence, the provincial public health offices can adopt the model of promoting rational 
drug use of the Thonghlang community to be a role model for rational drug use promotion 
activities in their communities. In addition, the next research should select the samples with 
risk drug use problem for further in-depth study.
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            บทคัดยอ
ความสําคัญ:  การใชยาอยางสมเหตุผลคือการใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสมตามความจําเปนในการรักษา
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ทั้งขนาดยา และระยะเวลาที่เหมาะสม แตท่ัวโลกพบการเสียชีวิตจากการใชยา
ไมสมเหตุผลจํานวนมาก สาํหรบัประเทศไทยยงัมกีารใชยาโดยไมมีขอบงใชทางการแพทย ใชยาเกนิความจาํเปน 
สงผลใหเกิดการเจ็บปวย และเสียชีวิต ซึ่งการศึกษานี้เปนการสงเสริมประชาชนในชุมชนและศึกษาการใชยา
อยางสมเหตุผลในพื้นที่จังหวัดระนอง 

วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลตอความรูและพฤติกรรมของ
ประชาชนในชุมชนทองหลาง ตําบลบานนา อําเภอกะเปอร จังหวัดระนอง

วิธีการวิจัย:  เปนการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (action research) ในพื้นที่หมูที่ 3 ตําบลบานนา อําเภอกะเปอร 
จังหวัดระนอง โดยใช 5 กระบวนการไดแก ประชุมภาคีเครือขายเพื่อกําหนดมาตรการทางสังคม ลงพื้นที่
เยี่ยมบานและรานชํา อบรมรณรงคใหความรู รณรงค และถอดบทเรียน จากนั้นสํารวจความรูและพฤติกรรม
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กลุมตัวอยางอายุ 16 ปขึ้นไปที่เขารวมกิจกรรมตลอดโครงการดวยการสุมอยางงายและจับฉลากจํานวน 200 
ตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% รวมทั้งลงพื้นที่เยี่ยมบานโดยคัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จํานวน 98 ครัวเรือน และสํารวจประชากรรานชําทั้งหมดในพื้นที่จํานวน 4 แหง วิเคราะหหา
ความสัมพนัธกอนและหลงัดาํเนนิกจิกรรมโดยใช Paired sample t-test กาํหนดคานยัสาํคัญที ่p-value 0.05

ผลการวิจัย:  ผลการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนพบวา กลุมตัวอยางประชาชนสวนใหญเปน
เพศหญงิ รอยละ 52.50 อายุตัง้แต 41 ปข้ึนไป รอยละ 71.50 สวนใหญมกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา รอยละ 
66.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 81.50 และมีโรคประจาํตวั รอยละ 24.50 เมือ่ศกึษาความรูการบรโิภคยา
อยางสมเหตุผล พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 จากระดับปานกลาง 
6.12 เปนระดับสูงสุดคือระดบัมาก 8.91 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน หวัขอทีก่ลุมตวัอยางรอยละ 96.00 
มีความรูที่ถูกตองหลังรณรงคมากที่สุด ไดแก การกินยาที่ใสสารสเตียรอยดวาเมื่อกินอยางตอเนื่องจะทําเกิด
อาการขางเคียงและอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ความรูเกี่ยวกับยาชุดที่อวดอางสรรพคุณวาสามารถรักษาไดสารพัดโรค
มักผสมสารสเตียรอยด และความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางพรํ่าเพรื่ออาจไดรับอันตรายจากการแพยา
ทําใหเกิดภาวะเช้ือดื้อยาได ยกเวนรอยละ 63.00 ที่มีความรูท่ีวายาปฏิชีวนะไมสามารถรักษาโรคท่ีเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสหรือเช้ือราซึ่งเปนหัวขอที่มีคะแนนนอยที่สุด นอกจากนั้น ยังพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การบรโิภคยาอยางสมเหตผุลในระดบัดมีากเพิม่ขึน้อยางมนียัสําคญัทางสถติทิี ่p<0.05 โดยมคีาคะแนนเพิม่จาก 
34.61 เปน 36.56 คะแนน จากคะแนนเตม็ 40 ซึง่ทกุพฤตกิรรมหลงัดาํเนนิกจิกรรมในแตละขอพบอยูในระดบั
ดีมาก และเมื่อพิจารณาถึงการสํารวจยากลุมเส่ียงใน 98 ครัวเรือน พบยากลุมเสี่ยงครั้งแรก รอยละ 12.24 
ครัง้ที ่2 พบรอยละ 0.00 สวนรานชํา พบมกีารขายยาไมเปนไปตามกฎหมายครัง้แรก รอยละ 50.00 แตไมพบ
ในครั้งที่ 2 

สรุป:  ผลการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลในชุมชนโดยใช 5 กระบวนการ สงผลใหประชาชนมคีวามรูทีถ่กูตอง 
และมีพฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 ไมพบยา
กลุมเส่ียงในครัวเรือน และการขายยาทีไ่มเปนไปตามกฎหมายกาํหนดในรานชําของชุมชน ดังน้ัน ควรนําตนแบบ
การดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนนี้ไปประยุกตใช และขยายผลในพื้นที่ชุมชนของ
จงัหวดัตาง ๆ เพ่ือสงเสรมิสขุภาพประชาชนใหดขีึน้ตอไป รวมทัง้การวจิยัครัง้ตอไปควรคดัเลอืกตวัอยางทีม่ปีญหา
การใชยากลุมเสีย่งเพือ่ศกึษาขอมลูเชิงลกึตอไป

คําสําคัญ:  การใชยาอยางสมเหตุผล ชุมชน ความรู พฤติกรรม

บทนํา
 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ใหความหมายของคําวา
การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) คอื 
การที่ผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสมตามความจําเปน
ในการรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน ทั้งขนาดยา
สาํหรบัการรกัษา และระยะเวลาท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
โดยมีคาใชจายดานสุขภาพเกิดขึ้นนอยที่สุดทั้งตอ

ผูปวยเองและชุมชน1 พบวาทั่วโลกเสียชีวิตจาก
การใชยาไมสมเหตุผลประมาณปละ 700,000 คน2 
สาํหรบัประเทศไทยพบวามีการเสยีชวีติจากการใชยา
ไมสมเหตุผลประมาณปละ 38,000 คน คิดเปน
การสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่น
ลานบาท3 ประชาชนมีการใชสเตียรอยดโดยไมมี
ขอบงใชทางการแพทยถึงรอยละ 9.3 และสงผลให
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เสียชีวิตถึงรอยละ 6.44 ผลการประเมินทางเศรษฐ-
ศาสตรพบวามีคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวย
ใชยาสเตียรอยดไมสมเหตุผล 1,900 ลานบาทตอป5 
 สถานการณการใชยาอยางไมสมเหตุผล
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนและสงผลกระทบในวงกวาง 
สงผลใหในป 2557-2558 กระทรวงสาธารณสุข
ไดเริ่มดําเนินการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
กับโรงพยาบาลนํารอง6 ตอมาในป 2560-2564 
ไดดําเนินการใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลอยาง
เปนระบบ7 โดยกําหนดใหการใชยาอยางสมเหตุผล
เปนตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข ผานการ
ขบัเคลือ่นของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ภายใตชื่อตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผล 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ไดประกาศใหการสงเสรมิ
การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU community) 
เปนตัวชี้วัดเพื่อเปนการขับเคลื่อนการใชยาอยาง
สมเหตุผลใหครอบคลุมทั้งระบบสุขภาพเชื่อมโยง
หนวยบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัว 
และบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความเสี่ยงดานยา
ที่เกิดขึ้นเองในชุมชน โดยมีเปาหมายใหประชาชน
ปลอดภัยจากการใชยา มีความรอบรูในการใชยา 
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบือ้งตนเม่ือเจบ็ปวย
ได8 ซึ่งสงเสริมใหมีการดําเนินการในแตละจังหวัด
 กลุ มงานคุ มครองผู บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
ไดดาํเนนิการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุลในชมุชน
ทองหลาง ตาํบลบานนา อาํเภอกะเปอร จงัหวดัระนอง 
เปนพ้ืนที่นํารอง เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีความพรอม 
ผูนําชุมชนมีศักยภาพในการบริหารจัดการ มีภาคี
เครือขายดานการคุมครองผูบริโภค และจากการ
รายงานของพืน้ทีพ่บวาประชาชนในชมุชนมีพฤตกิรรม
การใชยาชุดเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย และไดรับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสเตียรอยด 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยครั้งนี้เพื่อ
ศกึษาผลของการดาํเนนิกิจกรรมการสงเสรมิการใชยา
อยางสมเหตผุลในชมุชน โดยการเปรียบเทยีบ คะแนน

ความรู และพฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผล 
กอนและหลังการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลของประชาชนในชุมชน เพื่อพัฒนา
เปนตนแบบในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชนสําหรับชุมชนอื่น ๆ ตอไป 

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาผลของการสงเสรมิการใชยาอยาง
สมเหตุผลในชุมชนตอความรูและพฤติกรรมของ
ประชาชนในชุมชนทองหลาง ตําบลบานนา อําเภอ
กะเปอร จังหวัดระนอง

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยปฏิบัติการ (action 
research) ตั้งแตเดือนธันวาคม 2561 - กันยายน 
2562
กลุมตัวอยาง
 1. กลุมตัวอยางผูมีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป
ทีอ่าศยัในพืน้ทีห่มูที ่3 ตาํบลบานนา อาํเภอกะเปอร 
จังหวัดระนอง ที่สามารถสื่อสาร ฟง พูด อาน เขียน
ภาษาไทยได และสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด
โครงการ โดยใชวธิกีารสุมอยางงาย (simple random 
sampling) กําหนดกลุมตัวอยางจากประชากร 353 
คน9 ดวยสูตรการคํานวณตัวอยางของ Yamanae10 
ที่คาความคลาดเคลื่อน (e) 0.05 ที่ 188 คน จากนั้น
ใชวธิจีบัฉลากรายชือ่ผูตอบแบบสอบถาม กรณรีายชือ่
ผูทีถ่กูจับฉลากไมสะดวกเขารวมโครงการจะจบัฉลาก
ใหม ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัขอมูลทีอ่าจไมครบถวนสมบูรณ
จึงไดเก็บตัวอยางรวมทั้งสิ้น 200 คน
 2. กลุมตวัอยางลงพืน้ทีเ่ยีย่มบานโดยคัดเลือก
แบบจําเพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก
ครัวเรือนทีก่ลุมตัวอยางในขอที ่1 อาศยัอยู ไดจํานวน 
98 ครัวเรือน 
 3. ประชากรรานชาํในพ้ืนทีท่ัง้หมด จาํนวน 
4 ราน
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ขั้นตอนดําเนินการ 
 ใช 5 กระบวนการในการดําเนินกิจกรรม 
ไดแก
 1. กิจกรรมประชุมภาคีเครอืขายทีเ่กีย่วของ
เพื่อกําหนดมาตรการทางสังคมในจัดการปญหา
แหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสมของชุมชน
 2. กจิกรรมลงพืน้ทีเ่ยีย่มบาน เพือ่สาํรวจยา
กลุมเส่ียง ไดแกยาชุด ยาปฏชิวีนะเหลอืใชในครวัเรอืน 
สํารวจรานชําในชุมชน และใหความรูเกี่ยวกับยา
อันตรายจากการใชยากลุมเสี่ยงแกประชาชน
 3. กิจกรรมอบรมใหความรู จดับทูนทิรรศการ 
และกิจกรรมทางสุขภาพเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการ
บริโภคยาอยางสมเหตุผลแกประชาชนที่เขารวม
โครงการ
 4. กิจกรรม kick off เดินรณรงคการใชยา
ปลอดภัยในชุมชน และติดตั้งปายประชาสัมพันธ
เพื่อรณรงคประชาสัมพันธและกระตุนใหประชาชน
ตระหนักถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล
 5. กิจกรรมถอดบทเรียน และกิจกรรม
เรื่องเลาจากตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีเดน 
เพือ่ถอดบทเรยีนการดาํเนนิกจิกรรมสงเสรมิการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชน: ตนแบบชุมชนทองหลาง 
จังหวัดระนอง
เครื่องมือวิจัย
 1. แบบสอบถามความรูการบรโิภคยาอยาง
สมเหตุผล และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคยา
อยางสมเหตุผล ออกแบบโดย อย.11 ประกอบดวย 
3 สวน ดงัน้ี (1) ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
จาํนวน 5 ขอ (2) แบบสอบถามความรูการบรโิภคยา
อยางสมเหตุผล จํานวน 10 ขอ 10 คะแนน เปน
คําถามที่ตอบถูกผิด มีคาความเชื่อมั่น (reliability) 
เทากับ 0.78 มคีาอาํนาจการจาํแนกอยูระหวาง 0.27-
0.57 และมีคาความยากงายอยูระหวาง 0.42-0.78 
และ (3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคยาอยาง
สมเหตุผล จํานวน 10 ขอ 40 คะแนน แบงออกเปน 
4 ระดับ โดยตอบตามที่ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติ 

คือ ทุกครั้ง บอยครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไมเคยปฏิบัติ 
มีคาความเชื่อมั่น (reliability) เทากับ 0.78 และ
มีคาอํานาจการจําแนกอยูระหวาง 0.28 - 0.60 ตาม
วิธีการของครอนบาค (Cronbach)12

 2. แบบสํารวจยากลุมเสี่ยงในครัวเรือน 
เปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยตอบวา 
พบ ไมพบยากลุมเสีย่งใน 3 รายการ คอื ยาปฏชิวีนะ 
ยาสเตียรอยด ยาชุด
 3. แบบสาํรวจยาในรานชาํ เปนแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) โดยตอบวา พบ ไมพบ ยา
ตามกฎหมายที่ไมอนุญาตใหจําหนายไดในรานชํา 
การรวบรวมขอมูล 
 รวบรวมขอมูลระหวางเดือนธนัวาคม 2561 
ถึงมีนาคม 2562 โดยเก็บขอมูลในชวงกิจกรรมลง
พื้นที่เยี่ยมบาน 2 ครั้ง (ระยะเวลาหางกัน 2 เดือน) 
โดยเปนผูเก็บขอมูลคนเดียวกันและผานการอบรม
ทําความเขาใจในการเก็บขอมูลอยางเครงครัดโดย
ผูวิจัย แบงการเก็บขอมูลเปน 10 กลุม แตละกลุม
ประกอบดวย เภสัชกร 1 คน และ อสม. 1 คน 
การวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. การวิเคราะหความรู ซึ่งมี 10 คะแนน 
แบงกลุมคะแนนความรูเปน 3 ระดับ ตามจํานวน
รอยละของผูตอบคําถามถูกในแตละขอตามเกณฑ
ของบลูม13 (Bloom) ดังนี้
 มีผู ตอบถูกตองตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
ถือเปนความรูระดับมาก
 มีผูตอบถูกตั้งแตรอยละ 60-79 ถือเปน
ความรูระดับปานกลาง
 มีผูตอบถูกนอยกวารอยละ 60 ถือเปน
ความรูระดับนอย
 3. วเิคราะหพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม แบงกลุม
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเปน 
4 ระดับ ตามคะแนนคาเฉลี่ยที่ทําไดตามเกณฑของ
เบส (Best)14 ดังนี้
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 คาเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับดีมาก
 คาเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับดี
 คาเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับพอใช
 คาเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรม
ระดับตองปรับปรุง
 4. วิเคราะหผลการดําเนินโครงการโดย
เปรียบเทยีบคาเฉลีย่ความรู และพฤตกิรรมการบรโิภค
ยาอยางสมเหตผุลกอนและหลงัการสงเสรมิการใชยา
อยางสมเหตุผลโดยใช Paired sample t-test 
กําหนดคานัยสําคัญที่ p-value = 0.05

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
 งานวิจัยนี้มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 
200 คน พบวาเพศของผูตอบแบบสอบถามมจีาํนวน
ใกลเคียงกัน โดยพบเพศหญิงมากวาเพศชายเล็กนอย 
คือ รอยละ 52.50 ผูตอบแบบสอบถามมีชวงอายุ
มากที่สุด คือชวงอายุมากกวา 60 ป รอยละ 25.50 
รองลงมาคือชวงอายุ 41 - 50 ป รอยละ 23.50 
ระดบัการศกึษาทีพ่บมากทีสุ่ดคอืระดบัประถมศกึษา 
รอยละ 66.00 ตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรถึงรอยละ 81.50 และพบวาผูตอบแบบ
สอบถามมโีรคประจาํตวัรอยละ 24.50 ดงัตารางที ่1

ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
(n = 200)

2. ผลของการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชน 
 2.1 ความรูการบริโภคยาอยางสมเหตุผล
 ภาพรวมคาเฉลีย่ความรูการบรโิภคยาอยาง
สมเหตุผลหลังการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน พบวา เพิ่มขึ้นจาก
ระดับปานกลาง 6.12 เปนระดับมาก 8.91 คะแนน 
ดงัรปูที ่2 และเมือ่แยกพิจารณารายขอพบวา ทกุขอ

จํานวนขอมูลทั่วไป รอยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   16 - 20 

   21 - 30 

   31 - 40 

   41 - 50 

   51 - 60 

   มากกวา 60 

วุฒิการศึกษา

   ไมไดเรียนหนังสือ

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญาหรือเทียบเทา

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

   อยูระหวางศึกษา 

อาชีพ

   นักเรียน/นักศึกษา 

   เกษตรกร

   รับจาง/ลูกจาง

   ขาราชการ/ลูกจางของรัฐ/พนักงานของรัฐ

   พนักงานบริษัทเอกชน            

   พอบาน/แมบาน/เกษียณอายุราชการ/       

   คาขาย

โรคประจําตัว

   ไมมี

   มี

95

105

9

16

32

47

45

51

5

132

41

9

11

1

1

4

163

7

4

1

14

7

151

49

47.50

52.50

4.50

8.00

16.00

23.50

22.50

25.50

2.50

66.00

20.50

4.50

5.50

0.50

0.50

2.00

81.50

3.50

2.00

0.50

7.00

3.50

75.50

24.50
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ตารางที่ 2 รอยละของความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคยาอยางสมเหตุผล (n=200)

ประเด็นคําถามความรู
หลัง (Post-test)กอน (Pre-test)

รอยละรอยละ ระดับระดับ

1. ฉลากยาตองแสดงเลขทะเบียนตํารับยา เชน เลขทะเบียนยาที่ G70/48 โดยไมตองมีกรอบ
เครื่องหมาย อย.
2. ยาลูกกลอนหรือยาแผนโบราณตองมีเลขทะเบียนตํารับยา (ผานการอนุญาตจาก อย. /สสจ.)
3. ยาปฏิชีวนะไมสามารถรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราได
4. การกินยาที่ใสสารสเตียรอยดเมื่อกินอยางตอเนื่องจะทําใหเปนอันตรายตอรางกาย และ
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได
5. ยาชุดที่อวดอางสรรพคุณรักษาไดสารพัดโรคที่ขายตามรานของชํา หาบเรแผงลอย ตลาดนัด 
มักผสมสารสเตียรอยด
6. การใชยาปฏชิวีนะอยางพร่ําเพรือ่หรอืไมมีเหตจุาํเปน อาจไดรับอันตรายจากการแพยา รวมถงึ
ทําใหเกิดภาวะเชื้อดื้อยาได
7. ยาชดุ ยาลกูกลอน ยาสมนุไพร ยาตม ยาหมอ ยาพระ รวมทัง้ยาท่ีอวดอางสรรพคณุวารกัษาได
สารพัดโรคมักพบวามีสวนผสมของสเตียรอยด
8. ยาที่มีสวนผสมของสารสเตียรอยด ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย ไดแกความดันโลหิตสูง 
กระดูกพรุน ตอหิน ตอกระจก เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ผิวบาง หนากลมเปนวงพระจันทร 
หลังเปนหนอก เปนตน
9. หากสงสยัวายานัน้มีสวนผสมของสารสเตยีรอยดหรอืไม สามารถสงตวัอยางยาทีใ่ชอยูไปตรวจ
ไดที ่สสจ. กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ หรอืหนวยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่
เชน รพสต. หรือศูนยแจงระวังเตือนภัยในพื้นที่
10. ชดุทดสอบสเตยีรอยดในยาแผนโบราณ สามารถตรวจเบือ้งตนในยาแผนโบราณไดทกุรปูแบบ 
เชน ยาลูกกลอนยาผง ยาเม็ด ยานํ้า ยากวน ฯลฯ ทราบผลไดภายในเวลาประมาณ 15 นาที

90.00

90.00
63.00
96.00

96.00

96.00

95.00

94.00

93.00

80.00

57.00

61.00
45.00
71.00

65.00

78.00

63.00

64.00

68.00

42.00

มาก

มาก
ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

นอย

ปานกลาง
นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

คําถามมีจํานวนผูตอบถูกเพิ่มข้ึนหลังการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 
โดยมคีะแนนความรูในระดับมากจาํนวน 9 ขอคาํถาม
 และระดับปานกลาง 1 ขอคําถาม ขอท่ีพบคะแนน
ความรูสูงสุดซึ่งมีคะแนนเทากัน 3 ประเด็น ไดแก 
ความรูเกีย่วกบัการกนิยาทีใ่สสารสเตียรอยดวาเมือ่กนิ
อยางตอเนือ่งจะทาํเกิดอาการขางเคียงและอาจถงึขัน้
เสียชีวิตได ความรูเกี่ยวกับยาชุดที่อวดอางสรรพคุณ
วาสามารถรกัษาไดสารพดัโรคมักผสมสารสเตยีรอยด 
และความรูเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะอยางพร่ําเพร่ือ 
อาจไดรับอันตรายจากการแพยาทําใหเกิดภาวะ
เชื้อด้ือยาได แตขอที่ตอบถูกเพิ่มขึ้นนอยที่สุดคือ 

มีความรูวายาปฏชีิวนะไมสามารถรกัษาโรคทีเ่กดิจาก
การติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราได คือเพิ่มขึ้นจากระดับ
นอยสูระดับปานกลางเทานั้น ดังตารางที่ 2

 2.2 พฤตกิรรมการบรโิภคยาอยางสมเหตุผล 
 ภาพรวมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคยา
อยางสมเหตผุลหลงัการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
เทากับ 36.56 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน

 เม่ือแยกพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรม
การบรโิภคยาอยางสมเหตุผลหลงัการสงเสรมิการใชยา
อยางสมเหตุผลมีคะแนนทุกขอคําถามในระดับดีมาก 
และพบวามีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นจากระดับมาก 

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการ
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
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 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และ
พฤตกิรรมการบรโิภคยาอยางสมเหตุผลกอนและหลัง
การดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงตารางที่ 4

 2.3 ยากลุมเสี่ยงในครัวเรือนและรานชํา
 ผลการสํารวจยากลุมเส่ียงในครัวเรือน 
จาํนวน 98 ครวัเรอืน และรานชาํ 4 ราน กอนดาํเนิน
กิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 
พบวา ครัวเรือนมียากลุมเสี่ยง ไดแก ยาปฏิชีวนะ 
(เหลือใชหรือหมดอายุ) ยาสเตียรอยด และยาชุด 
รอยละ 12.24 พบรานชํามีการจําหนายยาไมเปนไป
ตามกฎหมายกําหนดรอยละ 50 แตหลังการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

ไมพบยากลุมเสี่ยงในครัวเรือน และไมพบรายการยา
ทีไ่มเปนไปตามกฎหมายกําหนดในรานชํา ดงัตารางที ่5 

เปนระดับดีมากใน 2 ประเด็น ไดแก (1) กอนซื้อยา
ทานดเูลขทะเบยีนตาํรับยา เชน Reg. No. 2A 71/52 2) 

(2) การดูวายามีเลขทะเบียนตํารับยาที่ถูกตองหรือไม 
กอนช้ือยาแผนโบราณ (เชน ยานํ้า ยาลูกกลอน) 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผล (n=200)

ประเด็นคําถามความรู
หลัง (Post-test)กอน (Pre-test)

X̄ ±SDX̄ ±SD ระดับระดับ

1. กอนซื้อยาทานดูเลขทะเบียนตํารับยา เชน Reg. No. 2A 71/52
2. ทานอานขอมูลบนฉลากยาอยางละเอียดกอนใชยา
3. ทานดูวายานั้นมีเลขทะเบียนตํารับยาที่ถูกตองหรือไม กอนชื้อยาแผนโบราณ
(เชน ยานํ้า ยาลูกกลอน)
4. ทานเก็บรักษายา ใหตรงตามขอแนะนําที่ระบุไวในฉลากหรือเอกสารกํากับยา
5. เมื่อตองกินยาปฏิชีวนะ ทานกินติดตอกันจนครบตามหมอสั่ง
6. เมื่อทานเจ็บปวยเล็กนอย ทานจะซื้อยาชุดหรือยาสมุนไพรมากิน
7. เมื่อทานเจ็บปวยเล็กนอย ทานจะซื้อยาชุดหรือยาสมุนไพรมากินเอง
8. ทานซื้อยาตามคําโฆษณาที่วา ยานั้นสามารถรักษาโรคไดครอบจักรวาลและ
รักษาไดหายขาดทันใจ
9. หากทานเปนแผลผีหนอง ทองเสีย ทานซื้อยาปฏิชีวนะ มากินเอง
10. ทานซื้อยาลูกกลอน ที่ไมมีเลขทะเบียนตํารับยามากิน

3.41±0.86
3.69±0.61
3.58±0.67

3.65±0.71
3.71±0.66
3.55±0.76
3.69±0.58
3.80±0.50

3.72±0.54
3.79±0.49

3.00±1.19
3.55±0.88
2.97±1.20

3.48±0.89
3.57±0.84
3.37±0.79
3.59±0.68
3.71±0.62

3.59±0.66
3.82±0.43

ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก

ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก

ดีมาก
ดีมาก

ดี
ดีมาก

ดี

ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก
ดีมาก

ดีมาก
ดีมาก

ตารางที่ 4 ผลของการดําเนินการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (n=200)

ตัวแปร หลัง (Post-test) p*tความแตกตางกอน (Pre-test)

1. ความรูการบริโภคยาอยางสมเหตุผล
2. พฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผล

* paired samples t-test

8.91±1.50
36.56±3.71

6.12±2.75
34.61±4.90

0.000
0.000

-13.37
-5.15

2.79
1.95

ตารางที่ 5 รอยละการพบยากลุมเสี่ยงในครัวเรือน
และรานชํา

การสํารวจ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2จํานวน

ครัวเรือน

รานชํา

12.24

50.00

0.00

0.00

98

4
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อภิปรายผล
 การดําเนินการสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผลในชุมชน สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู 

และพฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้น

อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทัง้ 2 ประเดน็ ซึง่สอดคลอง

กับรายงานการสํารวจความรูและพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนภายใต

โครงการเครือขายชุมชนรวมใจ ปองกันภัยผลิตภัณฑ

สุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ อย.11 จาก

การถอดบทเรียน พบวาปจจัยที่สงผลใหการดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 

ประสบความสําเร็จประการหนึ่ง คือการมีสวนรวม

ของชุมชนตั้งแตกระบวนการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา การคัดเลอืกปญหาในการดําเนนิโครงการฯ 

ทําใหเกิดการยอมรับของคนในชุมชนการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนที่ดําเนินขึ้นจึง

เปรียบเสมือน โครงการฯของคนในชุมชน กิจกรรม

การสรางมาตรการทางสังคมเปนกระบวนการหนึ่ง

ที่ใชวิธีการของชุมชนเพ่ือแกไขปญหาของชุมชน 

กระบวนการดังกลาวน้ีคอย ๆ เกิดขึ้น ดําเนินไป 

และหยั่งรากลึกไวในชุมชน จนทําใหไมพบแหลง

กระจายยาท่ีผิดกฎหมาย ทั้งในสวนของรานชํา 

และรถเรขายยาในชมุชน กจิกรรมลงพืน้ทีเ่ยีย่มบาน

ทําใหเขาใจสภาพปญหาท่ีแทจริงของพื้นท่ี15 ซึ่งนํา

ไปสูการออกแบบกิจกรรมในการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตผุลในการวจิยัครัง้นี ้และเปนกระบวนการ

ที่สงผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู และ

พฤติกรรมการบริโภคยาอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะ

การเพิม่ขึน้ของคะแนนความรูในประเดน็ทีเ่กีย่วของ

กับการใชยากลุมเสี่ยง ไดแก ยาชุด สารสเตียรอยด 

และการใชยาปฏิชีวนะอยางพรํ่าเพรื่อเน่ืองจาก

ในกระบวนการนี้เภสัชกรจะใหความรูแกประชาชน

ในขณะเยี่ยมบานในประเด็นอันตรายจากการใช

ยากลุมเสี่ยง กิจกรรมอบรมใหความรูการใชยา

อยางสมเหตุใหแกประชาชนในชุมชนเปรียบเสมือน

หัวใจของกิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

ในงานวิจัยครั้งนี้ มีผลโดยตรงตอคะแนนความรู

การใชยาอยางสมเหตุผล สงผลใหประชาชนเกิด

องคความรู ความเขาใจ นําไปสูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สงผลใหคะแนนพฤติกรรมการบริโภคยา

อยางสมเหตุผลเพิ่มขึ้นหลังเสร็จสิ้นการดําเนิน

กิจกรรม11,15 กิจกรรม kick off เดินรณรงคการใช

ยาปลอดภัยในชุมชนเปนอีกกระบวนการหนึ่งที่ชวย

เพิ่มความตระหนักใหแกประชาชนในชุมชนในการ

ใชยาอยางสมเหตุผลดวยการใชแกนนําที่ประชาชน

ในชุมชนใหความเชื่อถือ เชนนายอําเภอ ผูนําชุมชน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและแกนนํานักเรียนซ่ึงเปน

บุตรหลานของคนในชุมชน15 นอกจากนี้ปจจัย

ภายนอกทีเ่ปนตัวขบัเคลือ่นใหการดําเนนิการสงเสรมิ

การใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนประสบความสําเร็จ

อีกประการหน่ึงคือ ความเขมแข็งของทีมภาคี

เครือขายในการดําเนินกิจกรรม ไดแก ผูนําชุมชน 

ทมี อสม. เครอืขายภาคประชาชน เครอืขายการศกึษา 

และเครือขายทางศาสนา 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการจัดการปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ

ในชุมชน ซึ่งตองดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชุน (RDU community) 

ในรปูแบบกระบวนการผสม และการดาํเนนิโครงการ

ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายในชุมชน

อยางตอเนื่อง มีกระบวนการในการสรางการรับรู

ใหแกชุมชน ทั้งปญหา และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

เมื่อใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมเหมาะสม เมื่อชุมชน

เกิดการรับรู ชุมชนจะสามารถสรางกระบวนการ

แกไขปญหาไดอยางตอเนื่องและมีความยั่งยืน15-16 

และสอดคลองกับกระบวนการการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชุน (RDU community) 

ที่ออกแบบโดย อย.8 
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สรุปผล
 ผลการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลในชุมชนทองหลาง ตําบลบานนา 

อําเภอกะเปอร จังหวัดระนอง ดวยกระบวนการ

ผสม 5 กระบวนการ ทําใหความรูและพฤติกรรม

การบริโภคยาอยางสมเหตุผลของกลุมตัวอยาง

เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่p-value < 0.05

 ไมพบยากลุมเสี่ยงในครัวเรือนและไมพบรายการยา

ทีไ่มเปนไปตามกฎหมายกาํหนดในรานชาํของชมุชน

ภายหลังดําเนินกิจกรรม 

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลใน

ชมุชนในระดบัอําเภอ (RDU district) ใหครอบคลมุ

ทัง้ระดบัชมุชน ครอบครวั และบคุคล โดยนํารูปแบบ

งานวจิยัน้ีไปประยกุตใชใหเหมาะสมกบับรบิทปญหา

ของพื้นที่ เชน การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยบริการทางสาธารณสุข

ท่ีมีความใกลชิดชุมชนใหรูปญหาและบริบทของ

พื้นที่ เปนพี่เลี้ยงในการดําเนินงาน ใหการสนับสนุน

ขอมูลทางวิชาการ ประสานความชวยเหลือจาก

หนวยงานที่เก่ียวของ ใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ผูนําชุมชน อสม. รวมทั้งเครือขายภาค

ประชาชนใหรวมกันขับเคลื่อนการดําเนินงาน

สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน โดยเสนอ

โครงการของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน

สุขภาพตําบลเพื่อใชในกระบวนการดําเนินงาน

ใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะตองานวิจัยในอนาคต 

 งานวิจยัในอนาคตควรคดัเลือกกลุมตวัอยาง

จากประชาชนที่มีปญหาการใชยากลุมเสี่ยง เชน

ประชาชนท่ีมีปญหาการใชยาชุด การใชสาร

สเตียรอยด หรือไดรับผลกระทบจากการใชยา

อยางไมสมเหตุผล เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาท่ีสนับสนุนงบประมาณในการดําเนิน

โครงการฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

และภาคีเครือขายในการดําเนินโครงการฯ ทั้ง

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะเปอร โรงพยาบาล

กะเปอร โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทองหลาง 

ผู นําชุมชน ทีม อสม. และประชาชนที่เขารวม

โครงการฯ ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการดําเนิน

โครงการฯ สงผลใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จตาม

วัตถุประสงคทุกประการ 
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