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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง  “ พัฒนาระบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน RDU Community โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
กระบวนการ PAR จังหวัดกาญจนบุรี ”เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์  1 . เพื่อสร้างเครือข่าย RDU 
Community ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนโดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ  2 . เพื่อวัดผล
การด าเนินงานของเครือข่าย RDU Community ในการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ชุมชน โดย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสังเกต การสะท้อนความคิด การวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ และ การแลกเปลี่ยน กลุ่มเป้าหมายเป็นชุมชนในต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 104 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวัดความรู้และทัศนคติเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลส าหรับประชาชน ระหว่างเดือน สิงหาคม  2652 ถึง มีนาคม 2568 
การน าเสนอข้อมูลโดยใช้ ความถี ่ร้อยละ และการวิเคราะห์ทางสถิติใช้ paired sample t-test  ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05   
 ผลการศึกษาพบว่าการวิจัยแบบมีส่วนร่วม สามารถส่งเสริมให้เกิดการสร้างเครือข่าย RDU Community ของต าบลท่าม่วงได้
อย่างเป็นรูปธรรม โดยประกอบด้วยภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  11 และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่า
ม่วง และภาคประชาชนได้แก่ ผู้น าชุมชน และ อสม.  ของต าบลท่าม่วง ผลการด าเนินงานของเครือข่าย ประเมินจากความรู้และ
ทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงของประชาชนในชุมชน เก็บข้อมูลความรู้และทัศนคติจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 104 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.2 มีอายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 36.2 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ  88 .5 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาร้อย
ละ 46. 2    อาศัยอยู่ในต าบลท่าม่วงมานานมากกว่า  84  ปี ร้อยละ  68 .5 มีสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยร่วมกัน  6 คนขึ้นไป ร้อยละ 
08. 5  การวัดผลความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มให้ความรู้และหลังให้ความรู้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย  8 . 81 ± 8. 41 เป็นคะแนนเฉลี่ย 14. 62 ± 2. 85 เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย  paired sample t-
test เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value = 0.028 ส าหรับ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อนการให้ความรู้จากคะแนนเฉลี่ย 3.52 ± 0. 08 หลังให้ความรู้เพิ่มขึ้นเป็น  8 .15 ± 0.82 
และเปรียบเทียบทางสถิติด้วย paired sample t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p – value = 
0.026  
ค าส าคัญ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 Research “Developing a System for Rational Drug Use in the Community (RDU Community) through 
Community Participation Using the PAR Process in Kanchanaburi Province. ”The objective of this study was to 
establish a Rational Drug Use (RDU) community network to promote rational drug use through participatory action 
research (PAR) and to evaluate the performance of the RDU community network in enhancing knowledge and 
attitudes regarding rational drug use. The PAR process involved five steps: observation, reflection, planning, 
implementation, and exchange. The study was conducted in Tha Muang Subdistrict, Tha Muang District, 
Kanchanaburi Province, with a total of 140 participants. Data collection was carried out between August 2024 and 
March 2025 using a questionnaire designed to assess knowledge and attitudes about rational drug use. Data analysis 
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involved frequency, percentage, and paired sample t-tests, with statistical significance set at p < 0.05. 
 The study found that participatory research effectively promoted the establishment of the RDU Community 
Network in Tha Muang Subdistrict. The network consisted of both government sectors—such as officials from 
Somdet PhraSangharaja 19 Hospital and the Tha Muang District Public Health Office—and public sectors, including 
community leaders and village health volunteers. Performance was assessed by measuring changes in the 
community’s knowledge and attitudes. Among the 140 participants, the majority were female (55.7%), aged 51–60 
years (35.7%), engaged in business (38.6%), had lived in Tha Muang for over 30 years (58.6%), and lived in households 
of five or more members (48.6%). After the educational intervention, the participants’ average knowledge score on 
rational drug use increased from 8.81 ± 3.01 to 10.52 ± 2.86. The change was statistically significant (p = 0.028). 
Similarly, attitudes towards rational drug use improved from an average score of 3.52 ± 0.48 to 3.96 ± 0.32, which 
was also statistically significant (p = 0.026). 
Keyword : RDU, Participatory Action Research, Kanchanaburi 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความ “การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล”  ( rational drug use )คือ ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาใน
ขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลา
การรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและ
ผู้ป่วยน้อยที่สุด ประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดให้มีนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้น ในปี
พ.ศ.2559 เพ่ือเป็นมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในทุกระดับสถานบริการ ทั้งรัฐ และ
เอกชน ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัย เท่าที่จ าเป็นและเหมาะสม ครอบคลุมยา
ทุกกลุ่ม โดยจะเป็นการท าให้เป็นรูปธรรม เป็นระบบ 
และมีความยั่งยืน ดังนั้นนโยบาย RDU จึงเป็นการ
มุ่งเน้น ที่จะสร้างระบบและฝังแนวคิดในตัวคน 
เพ่ือที่จะสร้างเป็นวัฒนธรรม โดยจะใช้ตัวชี้วัดเป็น
เครื่องมือในการท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง1,2  
 จังหวัดกาญจนบุรี  มีการด าเนินงานตาม
นโยบาย RDU Community ตั้งแต่ปี  2658 โดยในปี 
2658- 2650 ให้ทุกอ าเภอผ่านระดับความส าเร็จ 
ระดับ  2 ผลการด าเนินการด าเนิน ผ่านทั้ง 18 อ าเภอ 
ส าหรับในปี  2656 - 2655 ระดับความส าเร็จคือ ผ่าน
อย่างน้อย  1 แห่ง   / 1 อ าเภอ ซ่ึงผลการด าเนินงานใน
จังหวัดกาญจนบุรี ผ่าน  8 อ าเภอในปี  2656 และ
ผ่าน 14 อ าเภอ ในปี2655 8,0  
 แต่ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ใน

ภาพรวมจังหวัดในแต่ละอ าเภอ ยังไม่มีการพัฒนา
เป็นระบบ ท าให้ขาดการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยที่
แต่ละอ าเภอมีรูปแบบการท างานที่เป็นรูปธรรม ที่มี
ความแตกต่างกัน ดังนั้นในระดับจังหวัดกาญจนบุรี 
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี จึงจัดให้
มีการด าเนิน การพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ในระดับอ าเภอขึ้น โดยน าร่องที่
อ าเภอท่าม่วง โดยคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ). ท่าม่วง ท าการ
คัดเลือกต าบลในอ าเภอท่าม่วง ให้เป็นต าบลต้นแบบ
เพ่ือที่จะแนวทางการด าเนินงาน RDU ให้บรรลุตาม
นโยบายดังกล่าว เนื่องจากมีต าบลที่มีความพร้อม
และมีศักยภาพในการรองรับนโยบายและการลงมือ
ปฏิบัติได้ เพราะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล และ เจ้าหน้าที่ โรงพยาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ผ่านการอบรมเรื่อง RDU 
ของจังหวัด, มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ที่ผ่ านการอบรมจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่  11 และมีผู้น าชุมชนที่พร้อมให้
ความร่วมมือในการด าเนินงาน RDU Community 
และที่ส าคัญอ าเภอท่าม่วง มีการด าเนินงานตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข RDU Community  
ผ่านด าเนินการ ตั้งแต่ ปี  2658  ซึ่งในปี  2656 
ด าเนินการในพ้ืนที่ 1ต าบล ผ่าน 1ต าบล ได้แก่ต าบล
ท่าตะคร้อ  และปี  2655 ขยายพ้ืนที่เป็น 2 ต าบลคือ
ต าบลบ้านใหม่ แต่ลักษณะการด าเนินของอ าเภอท่า
ม่วงนั้น เป็นลักษณะที่กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชนและ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

คุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอท่าม่วงเข้าด าเนินการ  แต่ปัญหาในการ
ด าเนินงานคือ เป็นลักษณะการด าเนินงานแบบระบบ
สั่งการของหน่วยงานสาธารณสุข แต่ไม่ได้ด าเนินการ
ร่วมกันในลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน8,0  
       จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ก า ร วิ จั ย  PAR 
(Participatory action research) ซึ่งเน้นให้ชุมชนมี
ส่วนร่วม ท าให้ประชาชนจะมีความตื่นตัว สามารถคิด
วิเคราะห์ เหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง, ประชาชน 
ได้รับการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาชุมชนได้ดีขึ้น6,5,2 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงประโยชน์
ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม งานวิจัยนี้
จึงเป็น การด าเนินงานการสร้างเครือข่าย  RDU 
Community และหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงาน RDU Community ของจังหวัด
กาญจนบุรี ให้ เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมตามแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นการตอบสนอง
นโยบาย RDU ของกระทรวงสาธารณสุข น าไปสู่การ
พั ฒ น า ง า น  RDU Community ข อ ง จั ง ห วั ด
กาญจนบุรี  ให้บรรลุเป้าหมายและเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือสร้างเครือข่าย RDU Community ใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดย
การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 2. เพ่ือวัดผลการด าเนินงานของเครือข่าย 
RDU Community ในการเสริมสร้างความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ชุมชน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่ วนร่ วม (Participatory Action Research: 
PAR) ด าเนินการสร้างเครือข่าย RDU Community 
และวัดผลการด าเนินงานของเครือข่ายในการ
เสริมสร้างความรู้ในชุมชน และผลที่เกิดกับประชาชน
ในชุมชน โดยใช้  แบบสอบถาม วัดความรู้และ
ทัศนคติ แบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง (pre-post 

test) พ้ื นที่ ใ นการศึ กษา ใช้ เ ลื อกต าบลแบบ
เฉพาะเจาะจง ในต าบลที่มีชุมขนมีศักยภาพคือต าบล
ท่าม่วง การด าเนินการวิจัย PAR ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต ขั้นตอนที่ 
2 การสะท้อนความคิด ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน 
ขั้นตอนที่  4 ลงมือปฏิบัติ  และขั้นตอนที่  5 การ
แลกเปลี่ยน 
 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต  
 1.1 การเตรี ยมความพร้อมข้ อมูล  และ
การศึกษาชุมชน ชุมชนเป้าหมายคือต าบลท่าม่วง 
ผู้วิจัยลงส ารวจพ้ืนที่ของชุนชน เพ่ือศึกษาสภาพ
ความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของชุมชน ตลอดจน
ศึกษาแผนผังโครงสร้างของชุมชนเพ่ือศึกษาบริบท 
ของชุมชน โดยได้ข้อมูลพ้ืนฐานจาก สสอ. ท่าม่วง 
และรพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  11  ซึ่ งได้แก่  
จ านวนหมู่บ้าน, จ านวนหลังคาเรือน,บ้านเลขที่ , 
จ านวนประชากรในแต่ละหลังคาเรือน, รายชื่อ
หัวหน้าครัวเรือน, อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพ 
ศาสนา, โรคประจ าตัว กลุ่ม/ชมรมต่างๆในชุมชน 
 1.2 ผู้วิจัยท าการพบปะพูดคุย แนะน าตัวเอง
และสร้างความคุ้นเคยกับชุมชน พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน ในการที่จะด าเนินงาน
ร่วมกันกับพ้ืนที ่
 ขั้ น ต อ น ที่  2 ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม คิ ด 
ประกอบด้วย 
 2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่รพ. ท า
การคัดเลือกกลุ่มแกนน าซึ่งจะเป็น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
โดยจะคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เพ่ือเป็นสมาชิกใน
การสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รพ.และสสอ. 
8 คน, ตัวแทนของผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และ
ตัวแทน อสม. จ านวน 3 คน โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
ผู้ด าเนินรายการ ควบคุมการสนทนากลุ่มและจด
บันทึกการสนทนา 
 2.2 ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่ม เป็นการระดม
สมองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือร่วมกันจัดตั้ง
เครือข่าย RDU Community ของต าบลท่าม่วง  เป็น
การก าหนดสมาชิกในเครือข่าย วัตถุประสงค์และเจต
คติในการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
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คุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอท่าม่วงเข้าด าเนินการ  แต่ปัญหาในการ
ด าเนินงานคือ เป็นลักษณะการด าเนินงานแบบระบบ
สั่งการของหน่วยงานสาธารณสุข แต่ไม่ได้ด าเนินการ
ร่วมกันในลักษณะของการมีส่วนร่วมของชุมชน8,0  
       จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ก า ร วิ จั ย  PAR 
(Participatory action research) ซึ่งเน้นให้ชุมชนมี
ส่วนร่วม ท าให้ประชาชนจะมีความตื่นตัว สามารถคิด
วิเคราะห์ เหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง, ประชาชน 
ได้รับการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาชุมชนได้ดีขึ้น6,5,2 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงประโยชน์
ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม งานวิจัยนี้
จึงเป็น การด าเนินงานการสร้างเครือข่าย  RDU 
Community และหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงาน RDU Community ของจังหวัด
กาญจนบุรี ให้ เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ
เหมาะสมตามแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นการตอบสนอง
นโยบาย RDU ของกระทรวงสาธารณสุข น าไปสู่การ
พั ฒ น า ง า น  RDU Community ข อ ง จั ง ห วั ด
กาญจนบุรี  ให้บรรลุเป้าหมายและเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือสร้างเครือข่าย RDU Community ใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดย
การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 2. เพ่ือวัดผลการด าเนินงานของเครือข่าย 
RDU Community ในการเสริมสร้างความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ชุมชน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่ วนร่ วม (Participatory Action Research: 
PAR) ด าเนินการสร้างเครือข่าย RDU Community 
และวัดผลการด าเนินงานของเครือข่ายในการ
เสริมสร้างความรู้ในชุมชน และผลที่เกิดกับประชาชน
ในชุมชน โดยใช้  แบบสอบถาม วัดความรู้และ
ทัศนคติ แบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง (pre-post 

test) พ้ื นที่ ใ นการศึ กษา ใช้ เ ลื อกต าบลแบบ
เฉพาะเจาะจง ในต าบลที่มีชุมขนมีศักยภาพคือต าบล
ท่าม่วง การด าเนินการวิจัย PAR ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต ขั้นตอนที่ 
2 การสะท้อนความคิด ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน 
ขั้นตอนที่  4 ลงมือปฏิบัติ  และขั้นตอนที่  5 การ
แลกเปลี่ยน 
 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต  
 1.1 การเตรี ยมความพร้อมข้ อมูล  และ
การศึกษาชุมชน ชุมชนเป้าหมายคือต าบลท่าม่วง 
ผู้วิจัยลงส ารวจพ้ืนที่ของชุนชน เพ่ือศึกษาสภาพ
ความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของชุมชน ตลอดจน
ศึกษาแผนผังโครงสร้างของชุมชนเพ่ือศึกษาบริบท 
ของชุมชน โดยได้ข้อมูลพ้ืนฐานจาก สสอ. ท่าม่วง 
และรพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  11  ซึ่ งได้แก่  
จ านวนหมู่บ้าน, จ านวนหลังคาเรือน,บ้านเลขที่ , 
จ านวนประชากรในแต่ละหลังคาเรือน, รายชื่อ
หัวหน้าครัวเรือน, อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพ 
ศาสนา, โรคประจ าตัว กลุ่ม/ชมรมต่างๆในชุมชน 
 1.2 ผู้วิจัยท าการพบปะพูดคุย แนะน าตัวเอง
และสร้างความคุ้นเคยกับชุมชน พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน ในการที่จะด าเนินงาน
ร่วมกันกับพ้ืนที ่
 ขั้ น ต อ น ที่  2 ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม คิ ด 
ประกอบด้วย 
 2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่รพ. ท า
การคัดเลือกกลุ่มแกนน าซึ่งจะเป็น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
โดยจะคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เพ่ือเป็นสมาชิกใน
การสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่รพ.และสสอ. 
8 คน, ตัวแทนของผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และ
ตัวแทน อสม. จ านวน 3 คน โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
ผู้ด าเนินรายการ ควบคุมการสนทนากลุ่มและจด
บันทึกการสนทนา 
 2.2 ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่ม เป็นการระดม
สมองและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือร่วมกันจัดตั้ง
เครือข่าย RDU Community ของต าบลท่าม่วง  เป็น
การก าหนดสมาชิกในเครือข่าย วัตถุประสงค์และเจต
คติในการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของเครือข่าย ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและ
เป้าหมาย การด าเนินงานของเครือข่าย ในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน    ของต าบลท่า
ม่วง ตลอดจนช่วยกัน วิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาไม่สม
เหตุผล เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี ความเหมาะสม 
และแก้ไขปัญหาในชุมชนของต าบลท่าม่วงมากที่สุด  
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน 
 จากระดมความคิดจากขั้นตอนที่ 2 จัดตั้งแกน
น า มาร่วมวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้
ยาไม่สมเหตุผล วางแผนการด าเนิน งานเสริมสร้าง
ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในชุมชน โดยให้
เหมาะสมกับพื้นที่มากที่สุดและ ที่ส าคัญสามารถลง
มือปฏิบัติได้จริง พร้อมทั้งคัดเลือก วิธีการและ
กิจกรรมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติร่วมกันเพ่ือให้สมาชิก
ในเครือข่ายน าไปทดลองปฏิบัติในชุมชน 
 ขั้นตอนที ่4 การลงมือปฏิบัติ  
 0.1 การสร้างเครือข่าย RDU Community 
ของต าบลท่าม่วง ประกอบไปด้วย เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น และ ส่วนภาคเอกชน 
 -จั ดประชุ มสมาชิ กของเครื อข่ าย  RDU 
Community คัดเลือกสมาชิกเครือข่าย  
 -ชี้แจงเป้าหมายและแนวทางการท างาน
ร่ วมกั นการด า เนิ น งานของ เครื อข่ าย  RDU 
Community  เตรียมความพร้อมสมาชิกเครือข่าย 
ให้มีความรู้ และวิธีการถ่ายทอดความรู้ โดยเข้ารับ
การอบรมจากเภสัชกร รพ.ที่ดูแลเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผลในชุมชน  และเตรียมเอกสารประกอบ การให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่จะใช้ใน
การค าแนะน า เบื้องต้นที่จะท าให้ประชาชนใช้ยา ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 0.2ขั้นตอนการวัดความรู้และทัศนคติของ
ประชาชน  
 การด าเนินการในขั้นตอนนี้ ท าตามแผนโดย
การให้สมาชิกในเครือข่าย RDU Community เป็นผู้
ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมต่างๆ ที่กลุ่มเครือข่ายได้
ร่วมกันวางแผนและก าหนดไว้ โดยการให้ความรู้ ด้วย
การแนะน าเป็นรายบุคคล ในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และการทดสอบความรู้ใช้แบบสอบถามเรื่อง 

การวัดความรู้ และทัศนคติของประชาชน ในเรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ก่อนและหลังการให้
ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง  
 ขั้นตอนที่ 5 การแลกเปลี่ยน 
 ผู้ วิจัยน าผลที่ ได้จากการลงมือปฏิบัติ ใน
ขั้นตอนที่ 4 ซึ่งได้มาหลังจากที่ให้สมาชิกในเครือข่าย 
เก็บข้อมูลจากประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในต าบล
ท่าม่วง มาท าการสรุปผล และ จัดการสนทนากลุ่ม
แกนน า เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของเครือข่าย RDU Community ร่วมกัน
ว่าเมื่อได้ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ได้ร่วมกันวางไว้แล้ว
ประชาชนมีความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนมากน้อยเพียงใด มีทัศนคติอย่างไรในเรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีปัญหาในการด าเนินการ
ปฏิบัติหรือไม่อย่างไร เพ่ือก าหนดเป็นข้อสรุป เพ่ือ
พัฒนาในการด าเนิ นงานของเครื อข่ าย  RDU 
Community ในครั้งต่อๆ ไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
 1.ประชากรที่ใช้ในการสนทนากลุ่มแกนน าใน
การสนทนากลุ่ ม  เ พ่ื อสร้ า ง เครื อข่ าย  RDU 
Community : 
 1.ผู้ น าชุมชน ได้ แก่  ผู้ ใหญ่บ้ าน , ก านัน , 
ประธานชุมชน และสมาชิกเทศบาลท่าม่วง  ที่
ปฏิบัติงานมานานกว่า 6 เดือน จ านวน 15 คน 
 2.บุคลากรด้านสาธารณสุข รพ. และสสอ. ซึ่ง
ได้แก่เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักวชิาการ 
รวมจ านวน 8 คน 
 8. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ปฏิบัติงาน
ต าบลท่าม่วงเกินกว่า 5 เดือน จ านวน 181 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแกนน า ท าการคัดเลือก
ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน  1 คน โดยคัดเลือกมา
จาก 8 กลุ่มๆ ละ 8 คน  
 2.ประชากรในการเก็บข้อมูล  
 ประชากร คือเจ้าบ้านที่พักอาศัยในต าบลท่า
ม่วง จ านวน 0, 518  คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 1.ผู้ที่มีต าแหน่งเป็นเจ้าบ้านตามทะเบียนบ้าน 
ในต าบลท่าม่วง 2. มีอายุระหว่าง  24 – 24 ปี 8. 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 0. สมัครใจยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน   
ต าบลท่าม่วงน้อยกว่า  1 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือเจ้าบ้านที่ พักอาศัยตาม
จ านวนครัวเรือนในต าบลท่าม่วง ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้วิธีของ Cochran, WG.8 
สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

𝑛𝑛 =     (
𝑍𝑍𝛽𝛽)

2  [ 𝑃𝑃1 (1 −  𝑃𝑃1) +  𝑃𝑃2 (1 − 𝑃𝑃2 )]
(𝑃𝑃2 − 𝑃𝑃1)  

 โดยค่า p1 และ p2 ใช้จากผลการศึกษา
ของพัณนิดา สุริวงษ์และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์1 เรื่องการ
เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง 
ให้ สุ ขศึกษาเรื่ องยาแก้ปวดของประชาชนใน 
ต าบลปิล๊อก อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  ซึ่ง
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 104 คน โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ตามสัดส่วนหมู่บ้าน เมื่อได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ หมู่บ้านแล้วจะน ามาสุ่ม
โดยใช้ วิ ธีการเลื อกตั วอย่ างอย่ างง่ าย  (simple 
random sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของต าบลท่าม่วง 
 แบบบันทึกการสังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  11 และสสอ. ท่าม่วง 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
 2.1ค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มการสร้าง
เครือข่าย RDU Community  
 2.2แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในการ
สนทนากลุ่มการสร้างเครือข่าย RDU Community  
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 8.1แบบสอบถามเพ่ือวัดความรู้และทัศนคติ
ของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้ง pre test และ post test  

 4.เอกสารการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยจะเป็นค าแนะน าเบื้องต้นที่จะ
ท าให้ประชาชนใช้ยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรง
เชิงเนื้อหา )Content Validity) ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  3 ท่านได้ค่า 
IOC = 0.90 และ หาค่าความเชื่อมั่น )Reliability) หา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค เท่ากับ 0.74  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยในครั้ งนี้ ได้ รั บ  การอนุมั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี วันที่รับรอง 
25 สิงหาคม  2652     
 
ผลการวิจัย 
 ผลการสร้างเครือข่าย RDU Community ของ
ต าบลท่าม่วง ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน โดยใช้ PAR เป็นการบูรณาการการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐ และภาคของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนโดยชุมชนเอง โดยมีภาครัฐเป็น
ผู้สนับสนุนการ ด าเนินงานด้านความรู้และการ
ประสานงาน แทนการสั่งการลงไปสู่ภาคประชาชน 
ขั้นตอนการด าเนินการแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต โดยการสัมภาษณ์จาก
สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วงและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
RDU อ าเภอท่าม่วง เพ่ือสืบคนข้อมูลบริบทของ
ชุมชนและปัญหาการใช้ยาในชุมชน เพ่ือให้ทราบ
สภาพของต าบล และสภาพปัญหา พบว่ามีร้านยา 
ประเภท ขย. 1 จ านวน  8 ร้าน ร้านช า จ านวน  82 
ร้าน ซึ่งเป็นร้านที่มีการขายยาบรรจุเสร็จจ านวน  28 
ร้าน ปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม คือ การซื้อยารับประทานเอง ท าให้เกิด 
การรับประทานยาซ้ าซ้อน ,การรับประทานยาไม่ถูก
กับโรคหรือรับประทานยามากเกินความจ าเป็น และ
การรับประทานยาที่ไม่ครบตามจ านวน 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิด เป็นการจัด
สนทนากลุ่มแกนน าต าบลท่ามวง ที่ได้รับคัดเลือกจาก 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของต าบลท่าม่วง 
 แบบบันทึกการสังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่  11 และสสอ. ท่าม่วง 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 
 2.1ค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มการสร้าง
เครือข่าย RDU Community  
 2.2แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในการ
สนทนากลุ่มการสร้างเครือข่าย RDU Community  
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 8.1แบบสอบถามเพ่ือวัดความรู้และทัศนคติ
ของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้ง pre test และ post test  
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 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยในครั้ งนี้ ได้ รั บ  การอนุมั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี วันที่รับรอง 
25 สิงหาคม  2652     
 
ผลการวิจัย 
 ผลการสร้างเครือข่าย RDU Community ของ
ต าบลท่าม่วง ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน โดยใช้ PAR เป็นการบูรณาการการมีส่วน
ร่วมของภาครัฐ และภาคของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนโดยชุมชนเอง โดยมีภาครัฐเป็น
ผู้สนับสนุนการ ด าเนินงานด้านความรู้และการ
ประสานงาน แทนการสั่งการลงไปสู่ภาคประชาชน 
ขั้นตอนการด าเนินการแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกต โดยการสัมภาษณ์จาก
สาธารณสุขอ าเภอท่าม่วงและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
RDU อ าเภอท่าม่วง เพ่ือสืบคนข้อมูลบริบทของ
ชุมชนและปัญหาการใช้ยาในชุมชน เพ่ือให้ทราบ
สภาพของต าบล และสภาพปัญหา พบว่ามีร้านยา 
ประเภท ขย. 1 จ านวน  8 ร้าน ร้านช า จ านวน  82 
ร้าน ซึ่งเป็นร้านที่มีการขายยาบรรจุเสร็จจ านวน  28 
ร้าน ปัจจัยที่อาจจะก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม คือ การซื้อยารับประทานเอง ท าให้เกิด 
การรับประทานยาซ้ าซ้อน ,การรับประทานยาไม่ถูก
กับโรคหรือรับประทานยามากเกินความจ าเป็น และ
การรับประทานยาที่ไม่ครบตามจ านวน 
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิด เป็นการจัด
สนทนากลุ่มแกนน าต าบลท่ามวง ที่ได้รับคัดเลือกจาก 

8 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือจาก รพ.
และสสอ. กลุ่มผู้น าชุมชน ได้แก่ เทศบาล อบต. 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และกลุ่ม อสม. โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงกลุ่มละ 8 คน รวมทั้งสิ้น 1 คน  เพ่ือ
ระดมความคิดแก้ไขปัญหาการใช้ยา ที่ได้มาจาก
ขั้นตอนที่ 1  ส าหรับเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลของ
ต าบลท่ามวง พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมากจะเน้นไปที่
ยา  8 กลุ่ม ได้แก่ยาปฏิชีวนะ(Antibiotics) ยาต้าน
การอักเสบที่ มิ ใช่ ส เตอรอยด์  ( NSAIDs) และ  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการปลอมปนสารสเตอรอยด์   
ส าหรับกลุ่ม RDU Community ต้องประกอบไปด้วย 
8 กลุ่มประสานกัน ได้แก่ 1. ภาคท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่
เทศบาลท่าม่วง เจ้าหน้าที่อบต.ท่าม่วง ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 6 คน 2. ภาคประชาชน ได้แก่ อส
ม. จ านวน 14 คน และ8.ภาครัฐ ได้แก่ สสอ. จ านวน 
8  คน  และ  เภสัชกร  ของโรงพยาบาลสมเด็ จ
พระสังฆราชองค์ที่  11 จ านวน 1 คน และนักวิชาการ
จากโรงพยาบาล จ านวน  2 คน  
 ขั้นตอนที่  3 การวางแผน  เป็นขั้นตอนที่
สืบเนื่องจากขั้นตอนที่ 2 โดยวางแผนเรื่อง การจัดตั้ง
เครื อข่ าย RDU Community และการวางแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่ได้ รวมถึงการด าเนินงานที่
เป็นไปได้ และเหมาะสมกับชุมชนท่าม่วง   
 ขั้นตอนที่ 4 การลงมือปฏิบัติ ซึ่งในงานวิจัยนี้ 
ได้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 4.1. การสร้างเครือข่าย RDU 
Community ของต าบลท่าม่วง ที่มีองค์ประกอบและ
เป้าหมายการด าเนินงานจากการระดมความคิดของ
กลุ่มแกนน าในขั้นตอนที่ 2 เตรียมความพร้อมสมาชิก
เครือข่าย ให้มีความสามารถน าไปถ่ายทอดความรู้  
โดยเข้ารับการอบรมจากเภสัชกรรพ.ที่ดูแลเรื่องการ
ใช้ยาสมเหตุผลในชุมชน พร้อมเตรียมเอกสาร
ประกอบ การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ที่จะใช้ในการค าแนะน า เบื้องต้นที่จะท าให้
ประชาชนใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม โดย
การให้ความรู้ ในครั้งนี้ทางเครือข่ายเสนอว่าการให้
ความรู้ จะเป็นลักษณะให้เครือข่ายทีม อสม. ให้
ความรู้ชนิดแนะน าเป็นรายบุคคลเพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาที่ชัดเจน 4.2 การวัดความรู้และทัศนคติของ

ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ในการวัดผลการ
ด าเนินงาน การสร้างเครือข่าย RDU Community 
ในครั้งนี้  
 ขั้นตอนที่ 5 การแลกเปลี่ยน เป็นการน าผล
การด าเนินงานในขั้นตอนที่ 4 มาสรุปผล ซึ่งผลการ
ด าเนินงานเป็นไปตามที่ก าหนด  และสุดท้ายมีการ
สรุปปัญหาการท างานของเครือข่ายที่ผ่านมา ตั้งแต่
ต้น และหาวิธีการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน  
จากนั้นน าผลที่ได้มาสรุปเป็น ผลการวิจัยในครั้งนี้ 
น าเสนอในที่ประชุม คณะกรรมการประสานงานด้าน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ )คปสอ.( เพ่ือเป็นแนวทางใน
การท างานต่อไป 
 ผลการด าเนินงาน ของเครือข่าย RDU 
Community มีดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  66 . 2 มีอายุระหว่าง 51 – 
60 ปี ร้อยละ 36. 2  ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
88. 5 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 46. 2 
อาศัยอยู่ในต าบลท่าม่วงมากกว่า  84 ปี ร้อยละ 68.5, 
มีสมาชิกในครอบครัว 6 คนขึ้นไป ร้อยละ  08 . 5  
 2. ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา กลุ่มตัวอย่าง 
104 คน มีความรู้หลังการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาสม
เหตุผล  8 กลุ่ม ได้แก่ยาปฏิชีวนะ(Antibiotics) ยา
ต้านการอักเสบที่มิใช่สเตอรอยด์  ( NSAIDs) และ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสารสเตอรอยด์  
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับการอบรม และผ่าน
เกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ  54 โดยผลการเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับ การใช้ยาสมเหตุผล ก่อนด าเนินการ พบว่ามี
ค่าเฉลี่ย  8 .81±8. 41 )ร้อยละ  68 .28( หลังด าเนินการ 
พบว่าค่าเฉลี่ย  14 .62±2. 85 )ร้อยละ  24 .18( ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p-
value = 0.025 ดังตารางที่ 1 ส าหรับระดับความรู้ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  ( ร้อยละ  54 -21( ทั้งก่อน
และหลังให้ความรู้ โดยก่อนให้ความรู้มีจ านวน  50 
คน  ( ร้อยละ  06 .2( และหลังให้ความรู้ จ านวน  86 
คน  ( ร้อยละ  54 .2( เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 8 ข้อที่
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ได้คะแนนต่ าสุดได้แก่ 1.ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ
คือยาชนิดเดียวกัน )ร้อยละ64.2( 2.ยาปฏิชีวนะอาจ
ท าให้เกิดอาการแพ้ยาได้ )ร้อยละ62.1( และ 8.ควรใช้
ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  2 ชนิดร่วมกัน
เพราะจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาหรือหาย
เร็วขึ้น )ร้อยละ 54.4( 
 8.ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน ผลการวิจัยเปรียบเทียบหลังการด าเนินการ 
พบว่า ก่อนการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.52±4.08 และหลังการให้ความรู้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติเฉลี่ยอยู่ที่ 8.15±4.82 ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value = 
0.028 ดังตารางที่ 1  วิเคราะห์รายข้อที่มีทัศนคติ
ต่ าสุดพบว่า 8 ข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ 1. เมื่อท่านมี
อาการปวด ท่านสามารถหาซื้อยาต้านอักเสบชนิดไม่ 
ใช่สเตียรอยด์ รับประทานเองได้โดย ไม่ต้องไปพบ
แพทย์หรือเภสัชกร )ร้อยละ 50.8( 2. ท่านสามารถ
รับประทานยาของผู้อ่ืนได้ ถ้าหากมีอาการเจ็บป่วย
คล้ายคลึงกัน )ร้อยละ 56.62( 3. เมื่อท่านมีอาการ
เจ็บป่วย เช่น ท้องเสีย, เป็นหวัด ท่านสามารถซื้อยา
รับประทานเองได้ )ร้อยละ 58.2(  
 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล ก่อนและหลัง
การให้ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง                   )n = 140( 
 

กลุ่มตัวอย่าง            คะแนนเฉลีย่  ( ส่วนเบี่ยนเบนมาตรฐาน) P - value 
     ก่อนให้ความรู้ หลังให้วามรู้ 

        ความรู้  8. 81 (8.41) 14. 62 (2.85) 4.425* 
         ทัศนคติ 3.52 (0.08) 8.15 (4.82) 0.028* 
*Sig p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
เครือข่าย RDU Community ในการส่งเสริมการใช้
ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล ใ น ชุ ม ช น  โ ด ย ก า ร ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ
เพ่ือวัดผลการด าเนินงานของเครื อข่ าย  RDU 
Community ในการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติ  
เกี่ ยวกับการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลแก่ชุมชน มี
เป้าหมายเพ่ือต้องการที่จะแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้องเหมาะสม ในชุมชนให้ เป็นรูปธรรม ผล
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
61 - 54 ปี อาชีพค้าขาย เป็นคนดั้งเดิมในต าบลท่า

ม่วงอยู่มากกว่า  84 ปี และเป็นครอบครัวขยาย
กล่าวคือพักอาศัยมากกว่า  6 คนขึ้นไป ซึ่งจะเป็นกลุ่ม
คนที่อยู่ในชุมชนมานานพอสมควร จากการดึงให้
ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย
ตนเอง ตามกิจกรรมหลักของการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผลในชุมชน ให้มีกระบวนการสร้าง ให้มีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Community Participation) ที่เป็นปัญหาที่ต้องใช้
การแก้ปัญหาแบบองค์รวม เนื่องจากปัญหาแต่ละ
ด้านมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างชัดเจน ดังนั้นการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา จึงต้องท าการวางแผนให้
ครอบคลุม การด าเนินงานในลักษณะของเครือข่าย 
เป็นการประสานความร่วมมือกัน ระหว่างบุคคล 
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จึงสามารถด าเนินงานได้ 
อย่างเป็นระบบ และมีความต่อเนื่องได้เป็นอย่างดี 
และผลการด าเนินงานของเครือข่าย ได้ผลส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกศิณี นันทมานพ5 และการศึกษาของกมลรัตน์ 
นุ่มคง14 ที่ ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน กับ
ความรู้และทัศนคติ เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
พบว่าการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยใน การใช้ยา
ในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือจาก เจ้าหน้าที่
ภาครัฐ ร้านค้า ร้านช า ตัวผู้ป่วยและครอบครัว ด้วย
การสร้างความตระหนักและให้ความรู้เกี่ยวกับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 
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ได้คะแนนต่ าสุดได้แก่ 1.ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ
คือยาชนิดเดียวกัน )ร้อยละ64.2( 2.ยาปฏิชีวนะอาจ
ท าให้เกิดอาการแพ้ยาได้ )ร้อยละ62.1( และ 8.ควรใช้
ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  2 ชนิดร่วมกัน
เพราะจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาหรือหาย
เร็วขึ้น )ร้อยละ 54.4( 
 8.ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน ผลการวิจัยเปรียบเทียบหลังการด าเนินการ 
พบว่า ก่อนการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติ
เฉลี่ยอยู่ที่ 3.52±4.08 และหลังการให้ความรู้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติเฉลี่ยอยู่ที่ 8.15±4.82 ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value = 
0.028 ดังตารางที่ 1  วิเคราะห์รายข้อที่มีทัศนคติ
ต่ าสุดพบว่า 8 ข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ 1. เมื่อท่านมี
อาการปวด ท่านสามารถหาซื้อยาต้านอักเสบชนิดไม่ 
ใช่สเตียรอยด์ รับประทานเองได้โดย ไม่ต้องไปพบ
แพทย์หรือเภสัชกร )ร้อยละ 50.8( 2. ท่านสามารถ
รับประทานยาของผู้อ่ืนได้ ถ้าหากมีอาการเจ็บป่วย
คล้ายคลึงกัน )ร้อยละ 56.62( 3. เมื่อท่านมีอาการ
เจ็บป่วย เช่น ท้องเสีย, เป็นหวัด ท่านสามารถซื้อยา
รับประทานเองได้ )ร้อยละ 58.2(  
 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล ก่อนและหลัง
การให้ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง                   )n = 140( 
 

กลุ่มตัวอย่าง            คะแนนเฉลีย่  ( ส่วนเบี่ยนเบนมาตรฐาน) P - value 
     ก่อนให้ความรู้ หลังให้วามรู้ 

        ความรู้  8. 81 (8.41) 14. 62 (2.85) 4.425* 
         ทัศนคติ 3.52 (0.08) 8.15 (4.82) 0.028* 
*Sig p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
เครือข่าย RDU Community ในการส่งเสริมการใช้
ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล ใ น ชุ ม ช น  โ ด ย ก า ร ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และ
เพ่ือวัดผลการด าเนินงานของเครือข่ าย  RDU 
Community ในการเสริมสร้างความรู้และทัศนคติ  
เกี่ ยวกับการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลแก่ชุมชน มี
เป้าหมายเพ่ือต้องการที่จะแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้องเหมาะสม ในชุมชนให้ เป็นรูปธรรม ผล
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
61 - 54 ปี อาชีพค้าขาย เป็นคนดั้งเดิมในต าบลท่า

ม่วงอยู่มากกว่า  84 ปี และเป็นครอบครัวขยาย
กล่าวคือพักอาศัยมากกว่า  6 คนขึ้นไป ซึ่งจะเป็นกลุ่ม
คนที่อยู่ในชุมชนมานานพอสมควร จากการดึงให้
ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด้วย
ตนเอง ตามกิจกรรมหลักของการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผลในชุมชน ให้มีกระบวนการสร้าง ให้มีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Community Participation) ที่เป็นปัญหาที่ต้องใช้
การแก้ปัญหาแบบองค์รวม เนื่องจากปัญหาแต่ละ
ด้านมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างชัดเจน ดังนั้นการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา จึงต้องท าการวางแผนให้
ครอบคลุม การด าเนินงานในลักษณะของเครือข่าย 
เป็นการประสานความร่วมมือกัน ระหว่างบุคคล 
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จึงสามารถด าเนินงานได้ 
อย่างเป็นระบบ และมีความต่อเนื่องได้เป็นอย่างดี 
และผลการด าเนินงานของเครือข่าย ได้ผลส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกศิณี นันทมานพ5 และการศึกษาของกมลรัตน์ 
นุ่มคง14 ที่ ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน กับ
ความรู้และทัศนคติ เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
พบว่าการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยใน การใช้ยา
ในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือจาก เจ้าหน้าที่
ภาครัฐ ร้านค้า ร้านช า ตัวผู้ป่วยและครอบครัว ด้วย
การสร้างความตระหนักและให้ความรู้เกี่ยวกับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย 

 องค์ประกอบของเครือข่าย เป็นปัจจัยสู่
ความส าเร็จเช่นกัน โดยอาจมีลักษณะต่างกันตามแต่
บริบทในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจประกอบด้วย เภสัชกร 
รพ. สสอ. เจ้าหน้าที่ รพ.สต., อสม., ผู้ดูแลผู้ป่วย, 
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา โรงเรียน หน่วยงานอ าเภอ, 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ, ผู้ประกอบการ ได้แก่ ร้านขายยา 
และร้านขายของช า, ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เชิดชัย เชื้อบัณฑิต8 การศึกษาของจีระศักดิ์ ทัพผา 
และคณะ1 การศึกษาของฟ้ารุ่ง เลาหะนะวัฒนะ14 ที่
ได้ศึกษาเกี่ยวกับเครือข่าย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของเครือข่าย ได้แก่ ระบบปฏิบัติงานที่ดี, 
การมีส่วนร่วมของสมาชิก และทักษะรวมถึงความ
พร้อม ในการด าเนินงานของสมาชิกในเครือข่าย 
ดังนั้นถ้าเครือข่ายใดสามารถสร้างปัจจัยดังกล่าวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายของเครือข่ายได้เป็นอย่างดี 
 เครือข่าย RDU community  ของต าบลท่า
ม่วง ที่สร้างขึ้นเกิดจากการมีส่วนร่วมและระดม
ความคิดของกลุ่มแกนน า โดยได้ท าการก าหนด
องค์ประกอบของเครือข่าย ซึ่งมาจากภาคท้องถิ่น 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่เทศบาลท่าม่วง เจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าม่วง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 
6 คน ภาคประชาชน ได้แก่ อสม. จ านวน 14 คน ซึ่ง
มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการและด าเนินงาน 
และที่มาจากภาครัฐ ได้แก่ สสอ. จ านวน 8 คน และ 
เภสัชกร ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 
11 จ านวน 1 คน และนักวิชาการจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์?ที่  11 จ านวน  2 คน ซึ่งจะมี
บทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งด้าน
วิชาการและทรัพยากร จากการสนทนากลุ่มแกนน า
เพ่ือท าการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และทัศนคติ
ร่วมกัน ท าให้ทราบว่าชุมชนมีการรับรู้ปัญหาและ
สาเหตุของการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องของประชาชน ใน
ต าบลท่าม่วง ได้แก่ การซ้ือยารับประทานเอง โดยยา
ที่ซื้อส่วนใหญ่จะเป็นยาแก้ปวดและคลายเส้น, ยาชุด
แก้ปวด แก้ยอก และปัญหาการซื้อยาตามบุคคลอื่น
หรือตามค าบอกเล่า โดยเหตุผลการใช้ยาเกิดจากมี 
อาการปวดเมื่อยจากการท างาน จึงท าให้ต้องซื้อยา

แก้ปวดรับประทาน, รู้สึกว่ากินแล้วเห็นผลทันที เมื่อ
เทียบกับยาที่ ได้ รั บยาจาก รพ .สต . หรือ จาก
โรงพยาบาล ส าหรับกลุ่มยาที่เป็นปัญหา เน้นหนักที่ 
8 กลุ่ม ได้แก่ 1. ยาปฏิชีวนะ(Antibiotics) 2. ยาต้าน
การอักเสบที่มิ ใช่สเตอรอยด์  ( NSAIDs) และ 8. 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการปลอมปนสารสเตอรอยด์  
กลุ่มแกนน าจึงได้มีการร่วมกัน ก าหนดวัตถุประสงค์
ของเครือข่าย คือ เพ่ือให้เป็นเครือข่ายที่มีความพร้อม
ในการ ด าเนินงาน มีความรู้และความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ ให้กับประชาชนได้  อย่างถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป และเมื่อท าการวัดผลการด าเนินงาน
ของเครือข่าย จากผลการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
8 กลุ่ม แก่ประชาชน โดยท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลัง การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล โดยใช้แบบสอบถาม ในรูปแบบ 
google form จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ถ้า
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการด าเนินการเสร็จสิ้น 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 140 คน มีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value=0.026) และ
ทัศนคติในการใช้ยาสมเหตุผลในชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก 
3.52 ± 0.08 เป็น 8.15 ± 0.82  ซึ่งถือว่าการสร้าง
เครื อข่ าย  RDU Community ในครั้ งนี้ ประสบ
ความส าเร็จเป็นที่น่าพอใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
เกศิณี นันทมานพ5 และการศึกษาของกมลรัตน์ นุ่ม
คง14 พบว่า การจัดการ ปัญหายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน โดยเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน 
และโรงพยาบาล ใช้ วัฒนธรรมท้องถิ่นในการให้
ความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคยาอย่าง ปลอดภัย
ของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ผลจากการให้
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แก่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาย่างสมเหตุผล สูงขึ้นกว่า
ก่อนได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
p = 0.05 แต่จากงานวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจผิดโดยคิดว่ายาปฏิชีวนะกับ
ยาแก้อักเสบ คือยาชนิดเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาผลการด าเนินงานของเครือข่าย RDU 
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community ด้วย PAR กรณีศึกษาการใปฏิชีวนะ 
และ NSAIDs อย่างสมเหตุผล ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ ร้อยละ 
52.1  ดั งนั้นเราจึงควรที่จะมีการให้ความรู้กับ
ประชาชน ในชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความเข้าใจผิดและ
เสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับประชาชน
ต่อไป  
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน ในครั้งนี้ 
ประสบความส าเร็จ คือ มีการจัดการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบให้มีความสอดคล้องต่อเนื่องระหว่าง 
บุคคล หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จากสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภาคประชาชน และท าการ
เชื่อมโยงลงสู่ชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในชุมชนในการขับเคลื่อน และด าเนินการใน
ลักษณะของเครือข่าย ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การวางแผนแก้ไขปัญหา นับเป็นหนทางที่จะน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องเหมาะสมในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี และสามารถน าไปสู่การด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการรับฟังปัญหา ให้ความส าคัญ 
และเคารพความคิดเห็นของเครือข่ายเพราะเป็น
ความคิดในการแก้ไขปัญหา และจัดการปัญหาให้กับ
ชุมชนด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของเทพ
ศักดิ์ อังคณาวิศัลย์และผณินชิสา มุสิกะไชย10 พบว่า 
ปัจจัยความส าเร็จของการจัดการปัญหายาไม่
ปลอดภัยในชุมชน คือ 1. การที่ทุกฝ่ายในชุมชนมีเป้า
ร่วมกันอย่างแท้จริง 2. ทุกฝ่ายที่ร่วมมือกัน ต้องเห็น
พ้องร่วมกันว่าจะติดตามความก้าวหน้าหรือส าเร็จ
ของโครงการอย่างไร 3. กิจกรรมของทุกฝ่ายในชุมชน 
ที่ร่วมมือที่มีความแตกต่างหลากหลายตามความ
ช านาญของ แต่ละกลุ่ม แต่ต้องเติมเสริมพลังกัน 4. 
การประชุมอย่าง ต่อเนื่องและเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสร้างความรับผิดชอบต่อชุมชน และ 5. การมี
องค์กร แกนกลางที่ท าหน้าที่ประสานงาน โดย
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง  

 ส าหรับการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยา อย่าง
สมเหตุผลในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ในส่วนของการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุมชน RDU Community มี
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน
ที่น้อย จึงอาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี ไม่ดี
เท่าที่ควร เนื่องด้วยจังหวัดกาญจนบุรี ในทุกระดับ 
ระดับอ าเภอ หรือ ระดับต าบลยังไม่มีการใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน  ดังนั้นจึงควรมีการผลักดันและ
ขับเคลื่อนให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนให้เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง โดย
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือท าให้เกิด 
เครือข่าย RDU Community ที่มีศักยภาพในการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรเสนอแนวคิด การท างานแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน เข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด หรือ 
ระดับกระทรวง ในเรื่อง RDU Community เพ่ือที่จะ
สามารถแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน  
 2. ควรส่งเสริมและพัฒนาเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติ งานและมี เจตคติที่ ดี ต่อเครื อข่ าย  RDU 
Community เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในการด าเนินงาน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ศึกษาถึงศักยภาพและความยั่งยืนของเครือข่าย 
 2. ควรเพ่ิมเครือข่าย ให้คลอบคลุม เช่น ผู้น า
ศาสนา และโรงเรียน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเพ่ิม
มากขึ้น และเพ่ือให้ผลการด าเนินงานมีความถูกต้อง
และน่าเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น 
 8. เพ่ือความสมบูรณ์ RDU Community ควร
ขยายผลการศึกษาให้ครอบคลุมปัญหาการใช้ยาไม่สม
เหตุผล ในกลุ่มยาอ่ืนๆ เพ่ือความครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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community ด้วย PAR กรณีศึกษาการใปฏิชีวนะ 
และ NSAIDs อย่างสมเหตุผล ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ ร้อยละ 
52.1  ดั งนั้นเราจึงควรที่จะมีการให้ความรู้กับ
ประชาชน ในชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความเข้าใจผิดและ
เสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับประชาชน
ต่อไป  
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน ในครั้งนี้ 
ประสบความส าเร็จ คือ มีการจัดการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบให้มีความสอดคล้องต่อเนื่องระหว่าง 
บุคคล หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จากสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ ภาคประชาชน และท าการ
เชื่อมโยงลงสู่ชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในชุมชนในการขับเคลื่อน และด าเนินการใน
ลักษณะของเครือข่าย ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การวางแผนแก้ไขปัญหา นับเป็นหนทางที่จะน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องเหมาะสมในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี และสามารถน าไปสู่การด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการรับฟังปัญหา ให้ความส าคัญ 
และเคารพความคิดเห็นของเครือข่ายเพราะเป็น
ความคิดในการแก้ไขปัญหา และจัดการปัญหาให้กับ
ชุมชนด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของเทพ
ศักดิ์ อังคณาวิศัลย์และผณินชิสา มุสิกะไชย10 พบว่า 
ปัจจัยความส าเร็จของการจัดการปัญหายาไม่
ปลอดภัยในชุมชน คือ 1. การที่ทุกฝ่ายในชุมชนมีเป้า
ร่วมกันอย่างแท้จริง 2. ทุกฝ่ายที่ร่วมมือกัน ต้องเห็น
พ้องร่วมกันว่าจะติดตามความก้าวหน้าหรือส าเร็จ
ของโครงการอย่างไร 3. กิจกรรมของทุกฝ่ายในชุมชน 
ที่ร่วมมือที่มีความแตกต่างหลากหลายตามความ
ช านาญของ แต่ละกลุ่ม แต่ต้องเติมเสริมพลังกัน 4. 
การประชุมอย่าง ต่อเนื่องและเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสร้างความรับผิดชอบต่อชุมชน และ 5. การมี
องค์กร แกนกลางที่ท าหน้าที่ประสานงาน โดย
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง  

 ส าหรับการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยา อย่าง
สมเหตุผลในจังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ในส่วนของการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลชุมชน RDU Community มี
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ของกระทรวงสาธารณสุขจ านวน
ที่น้อย จึงอาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนของจังหวัดกาญจนบุรี ไม่ดี
เท่าที่ควร เนื่องด้วยจังหวัดกาญจนบุรี ในทุกระดับ 
ระดับอ าเภอ หรือ ระดับต าบลยังไม่มีการใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน  ดังนั้นจึงควรมีการผลักดันและ
ขับเคลื่อนให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนให้เป็นระบบอย่างต่อเนื่อง โดย
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือท าให้เกิด 
เครือข่าย RDU Community ที่มีศักยภาพในการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรเสนอแนวคิด การท างานแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน เข้าสู่นโยบายระดับจังหวัด หรือ 
ระดับกระทรวง ในเรื่อง RDU Community เพ่ือที่จะ
สามารถแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน  
 2. ควรส่งเสริมและพัฒนาเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติ งานและมี เจตคติที่ ดี ต่อเครื อข่ าย  RDU 
Community เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ล ะ
ประสิทธิภาพ ในการด าเนินงาน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ศึกษาถึงศักยภาพและความยั่งยืนของเครือข่าย 
 2. ควรเพ่ิมเครือข่าย ให้คลอบคลุม เช่น ผู้น า
ศาสนา และโรงเรียน เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมเพ่ิม
มากขึ้น และเพ่ือให้ผลการด าเนินงานมีความถูกต้อง
และน่าเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น 
 8. เพ่ือความสมบูรณ์ RDU Community ควร
ขยายผลการศึกษาให้ครอบคลุมปัญหาการใช้ยาไม่สม
เหตุผล ในกลุ่มยาอ่ืนๆ เพ่ือความครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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