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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกรโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข นักการแพทย์
แผนไทย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ประกอบการร้านช า ประชาชน รวมเป้าหมายที่ใช้พัฒนากระบวนการทั้งสิ้น 30 
คน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โดยการประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระหว่างวันที่ 6 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม 
จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้
สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ คือ 
HASCR Model ประกอบด้วย 1) Health Knowledge and Literacy RDU รูปแบบการด าเนินงานที่มุ่งเสริมสร้างความรู้ 
ความรอบรู้ ทักษะ 2) Awareness การสร้างความตระหนักรู้ 3) Sharing Experience การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ 
4) Community Participation การมีส่วนร่วมของชุมชน 5) RDU Coaching หมายถึง เป็นกระบวนการเสริมพลังและ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยควรน ารูปแบบ HASCR Model ไปใช้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในระดับชุมชน โดยบูรณาการการให้ความรู้ การสร้างความตระหนัก
รู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ควบคู่กับกระบวนการ RDU Coaching อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริม
พลังและติดตามพฤติกรรม อันจะช่วยลดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: รูปแบบ ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาสมเหตุผล 
 

Abstract 
 This action research aimed to examine a model for promoting rational antibiotic use behaviors among 
the population of Sisaket Province.  The participants involved in developing the process comprised 
physicians, hospital pharmacists, registered nurses, directors of subdistrict health promoting hospitals, public 
health officers, Thai traditional medicine practitioners, community leaders, village health volunteers, local 
grocery store operators, and community members, totaling 30 participants.  A community participation 
approach was employed to develop a long-term care model for individuals with dependency, applying the 
action research framework of Kemmis and McTaggart over two cycles. Data were collected using researcher-
developed questionnaires between September 6, 2025, and December 31, 2025. Data analysis involved data 
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compilation, categorization, content analysis, and comparison of mean differences between pre-  and post-
intervention scores using paired t-tests.  
 The findings revealed that the rational antibiotic use promotion model for Sisaket Province was the 
HASCR Model, comprising:  (1)  Health Knowledge and Literacy for RDU, focusing on enhancing knowledge, 
health literacy, and skills; ( 2)  Awareness, promoting risk awareness; ( 3)  Sharing Experience, facilitating 
experiential learning; (4) Community Participation, encouraging active community involvement; and (5) RDU 
Coaching, representing continuous empowerment and support. After implementation, After the intervention, 
the participants showed significantly higher mean scores in both knowledge and rational antibiotic use 
behavior compared to before the intervention (p < 0.05). The study recommends implementing the HASCR 
Model to promote rational antibiotic use at the community level.  This should be achieved through the 
integration of knowledge provision, awareness- raising, experience sharing, and community participation, 
combined with ongoing RDU Coaching.  Such an approach will empower individuals and enable continuous 
behavioral monitoring, thereby contributing to the sustainable reduction of inappropriate antibiotic use. 
Keyword: Model, Antibiotic, Rational drug use  
 
บทน า  
 ยาเป็นหนึ่ ง ในปัจจัย สี่ที่ จ า เ ป็นต่อการ
ด ารงชีวิตเช่นเดียวกับอาหาร ที่อยู่อาศัย และ
เครื่ อ งนุ่ งห่ม  การใช้ยาอ ย่าง เหมาะสมจึ งมี
ความส าคัญอย่างมาก องค์การอนามัยโลกนิยาม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลว่า ผู้ป่วยได้รับ
ยาท่ีเหมาะสมกับอาการ ขนาด ระยะเวลา และ
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมทั้งต่อผู้ป่วยและสังคม อย่างไร
ก็ตาม ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหา
ระดับโลก โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของยาที่ถูกสั่งจ่าย
ไม่เหมาะสม ปัญหาที่พบ ได้แก่ การใช้ยาหลาย
ชนิดเกินความจ าเป็น (Polypharmacy) การใช้ยา
ปฏิชีวนะขนาดไม่เพียงพอ ใช้ในโรคที่ไม่ใช่เชื้อ
แบคทีเรีย ใช้ยาฉีดเกินจ าเป็น และการใช้ยาด้วย
ตนเอง ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
รักษา ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อน
ทางยา ผลข้างเคียง และปัญหาเช้ือดื้อยาที่ทวีความ
รุนแรง สถานการณ์เชื้อดื้อยาทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตราว 
700,000 คนต่อปี และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะ
เพิ่มเป็น 10 ล้านคน โดยเอเชียมีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุดถึง 4.7 ล้านคน ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ
กว่า 3.5 พันล้านล้านบาท ส าหรับประเทศไทย พบ
ผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 คนต่อปี 
สูญเสียทางเศรษฐกิจราว 4.2 หมื่นล้านบาท และมี
ผู้ติดเชื้อดื้อยากว่า 100,000 คนต่อปี เสียชีวิตกว่า 

30,000 คน หรือเฉล่ีย 100 คนต่อวัน อุบัติการณ์
การติดเชื้อในโรงพยาบาลช่วงปี 2565–2567 อยู่ที่ 
1.46–1.51 ครั้งต่อพันวันนอน อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยาเฉลี่ยร้อยละ 60 และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขกว่า 17.6 พันล้านบาท หรือ 0.12% 
ของ GDP ประเทศไทย สะท้อนถึงวิกฤติสุขภาพที่
ต้องเร่งควบคุมและป้องกันอย่างจริงจัง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของประชาชนครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยทางสังคม โดย ความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยา หากประชาชนเข้าใจข้อบ่งใช้และผลกระทบ
จากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม จะช่วยลดการใช้ยา
ที่ผิด ขณะเดียวกัน ทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยง 
ก็มีอิทธิพลส าคัญต่อการตัดสินใจใช้ยา โดยผู้ที่
ตระหนักถึงอันตรายของเชื้อดื้อยามีแนวโน้มปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอายุและประสบการณ์ พบว่า
ผู้สูงอายุมีความระมัดระวังในการใช้ยามากกว่า
วัยรุ่นที่มักซื้อยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งแพทย์ 1 
ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลด้านยา ก็มี
บทบาทส าคัญ หากประชาชนได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง
และเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จะลดโอกาส
ของการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น ขณะเดียวกัน ระบบ
สุขภาพและนโยบายควบคุมยา ส่งผลต่อพฤติกรรม
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การใช้ยาผ่านการก ากับร้านขายยาและการรณรงค์
สร้างความตระหนักรู้ รวมถึง ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม ที่ก าหนดความเชื่อและทัศนคติของ
ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาในแต่ละชุมชน ดังนั้น 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจึงต้องอาศัย
มาตรการแบบบูรณาการ ทั้งการให้ความรู้แก่
ประชาชน การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และนโยบายสาธารณะที่เข้มแข็งเพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
 ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
เสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล เช่น การ
ซื้อยารับประทานเอง การขาดความรู้ความเข้าใจ 
และการเข้าถึงร้านค้าที่จ าหน่ายยาได้ง่าย โดยจาก
สถานการณ์การกระจายยาในร้านช า ปี 2560–
2561 พบว่ามีร้านช าจ านวนมากในหลายจังหวัด
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะและยาอันตราย โดยสัดส่วน
ร้านที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ 55.6 และ
มีผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 40.3 ซื้อยาจากร้านช ามา
รับประทานเอง2 แนวทางแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะในต่างประเทศเน้นการบูรณาการ เช่น 
การพัฒนาระบบสั่ ง จ่ ายยามาตรฐานโดยใช้
เทคโนโลยีช่วยตัดสินใจทางคลินิก (CDSS) การ
อบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ การ
รณรงค์สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน การจัด
กิจกรรมในชุมชนและโรงเรียน รวมถึงการควบคุม
การโฆษณายาอย่างเข้มงวด เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง3 ส าหรับประเทศไทย ปัญหา
การใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาล
และชุมชน ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยา ผู้สั่งยา ผู้ผลิต 
และระบบก ากับดูแล กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนด แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านยา พ.ศ. 2566–
2570 ที่มุ่งสร้างระบบยาที่มั่นคง ประชาชนเข้าถึง
ยาคุณภาพ และมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยผลักดันนโยบายสู่ การปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด (RDU Province)  สอดคล้องกับ
นโยบายการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุล
ชีพ ปี 2567 ที่บูรณาการการด าเนินงานทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน (RDU Hospital) 

ร้ า นข ายยา  ( RDU in private sector)  หน่ ว ย
บริการปฐมภูมิและชุมชน (RDU Community) 
รวมถึงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 การด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี
ความแตกต่างระหว่างระดับโรงพยาบาลและระดับ
ชุมชน โดย RDU Hospital มีกลไกที่ชัดเจนผ่าน
กุญแจส าคัญ 6 ประการ (PLEASE) และมีตัวชี้วัด
จากกระทรวงสาธารณสุข ท าให้การด าเนินงานมี
ความเป็นระบบและรูปธรรม แต่ยั งขาดการ
เชื่อมโยงกับชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ 
RDU Community เผชิญปัญหาหลายด้าน เช่น 
ความรู้  ความเข้าใจ และทัศนคติที่ ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยา การขาดการตระหนักถึงปัญหา
เชื้อดื้อยา รวมถึงการจ าหน่ายยาโดยผู้ที่ ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์  เพื่ อแก้ ไขปัญหานี้  
ส านั ก งานคณะกรรมการอาหารและยา ได้
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน RDU Community ผ่าน 
5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาในหน่วยบริการ การเฝ้าระวังด้านยาเชิงรุก
ในชุมชน การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน การสร้าง
ความรอบรู้ด้านยาแก่ประชาชน และการส่งเสริม
การใช้ยาในภาคเอกชน ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญใน
การยกระดับการใช้ยาสมเหตุผลในระดับชุมชน
อย่างยั่งยืน  
 การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) ในจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการผ่าน
คณะท างาน RDU โดยมี RDU Coordinator ระดับ
จังหวัดและอ าเภอร่วมก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการบูรณาการสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนด
เป้าหมาย ติดตามผล และจัดประชุมอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้งเพื่อถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการบรรลุเป้าหมาย โดยใช้อ าเภอต้นแบบและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงในแต่ละโซน พร้อม
ทั้งใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยเตือนการสั่งใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมและเชื่อมโยงข้อมูล นอกจากนี้ยังบรรจุ
นโยบาย RDU ในการปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุน มีการ
ทบทวนรหัสวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้อง และจัดท าแนว
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การใช้ยาผ่านการก ากับร้านขายยาและการรณรงค์
สร้างความตระหนักรู้ รวมถึง ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม ที่ก าหนดความเชื่อและทัศนคติของ
ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาในแต่ละชุมชน ดังนั้น 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจึงต้องอาศัย
มาตรการแบบบูรณาการ ทั้งการให้ความรู้แก่
ประชาชน การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ และนโยบายสาธารณะท่ีเข้มแข็งเพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
 ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
เสี่ยงต่อการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล เช่น การ
ซื้อยารับประทานเอง การขาดความรู้ความเข้าใจ 
และการเข้าถึงร้านค้าที่จ าหน่ายยาได้ง่าย โดยจาก
สถานการณ์การกระจายยาในร้านช า ปี 2560–
2561 พบว่ามีร้านช าจ านวนมากในหลายจังหวัด
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะและยาอันตราย โดยสัดส่วน
ร้านที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะสูงถึงร้อยละ 55.6 และ
มีผู้ป่วยที่แพ้ยาร้อยละ 40.3 ซื้อยาจากร้านช ามา
รับประทานเอง2 แนวทางแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะในต่างประเทศเน้นการบูรณาการ เช่น 
การพัฒนาระบบสั่ ง จ่ ายยามาตรฐานโดยใช้
เทคโนโลยีช่วยตัดสินใจทางคลินิก (CDSS) การ
อบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ การ
รณรงค์สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน การจัด
กิจกรรมในชุมชนและโรงเรียน รวมถึงการควบคุม
การโฆษณายาอย่างเข้มงวด เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง3 ส าหรับประเทศไทย ปัญหา
การใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาล
และชุมชน ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยา ผู้สั่งยา ผู้ผลิต 
และระบบก ากับดูแล กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนด แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านยา พ.ศ. 2566–
2570 ที่มุ่งสร้างระบบยาที่มั่นคง ประชาชนเข้าถึง
ยาคุณภาพ และมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล โดยผลักดันนโยบายสู่ การปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด (RDU Province)  สอดคล้องกับ
นโยบายการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุล
ชีพ ปี 2567 ท่ีบูรณาการการด าเนินงานทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน (RDU Hospital) 

ร้ า นข ายยา  ( RDU in private sector)  หน่ ว ย
บริการปฐมภูมิและชุมชน (RDU Community) 
รวมถึงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 การด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี
ความแตกต่างระหว่างระดับโรงพยาบาลและระดับ
ชุมชน โดย RDU Hospital มีกลไกที่ชัดเจนผ่าน
กุญแจส าคัญ 6 ประการ (PLEASE) และมีตัวชี้วัด
จากกระทรวงสาธารณสุข ท าให้การด าเนินงานมี
ความเป็นระบบและรูปธรรม แต่ยั งขาดการ
เชื่อมโยงกับชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ 
RDU Community เผชิญปัญหาหลายด้าน เช่น 
ความรู้  ความเข้าใจ และทัศนคติที่ ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยา การขาดการตระหนักถึงปัญหา
เชื้อดื้อยา รวมถึงการจ าหน่ายยาโดยผู้ที่ ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์  เพื่ อแ ก้ ไขปัญหานี้  
ส านั ก งานคณะกรรมการอาหารและยา ได้
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน RDU Community ผ่าน 
5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาในหน่วยบริการ การเฝ้าระวังด้านยาเชิงรุก
ในชุมชน การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน การสร้าง
ความรอบรู้ด้านยาแก่ประชาชน และการส่งเสริม
การใช้ยาในภาคเอกชน ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญใน
การยกระดับการใช้ยาสมเหตุผลในระดับชุมชน
อย่างยั่งยืน  
 การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) ในจังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการผ่าน
คณะท างาน RDU โดยมี RDU Coordinator ระดับ
จังหวัดและอ าเภอร่วมก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการบูรณาการสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนด
เป้าหมาย ติดตามผล และจัดประชุมอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้งเพื่อถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการบรรลุเป้าหมาย โดยใช้อ าเภอต้นแบบและ
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงในแต่ละโซน พร้อม
ทั้งใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยเตือนการสั่งใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมและเชื่อมโยงข้อมูล นอกจากนี้ยังบรรจุ
นโยบาย RDU ในการปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุน มีการ
ทบทวนรหัสวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้อง และจัดท าแนว

ทางการรักษา (CPG) ส าหรับโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจและอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รวมถึงการ
ส่งเสริมการใช้ยาในชุมชนโดยบูรณาการร่วมกับ
งานคุ้มครองผู้บริโภคและงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ภายใต้การด าเนินงานของ RDU Coordinator ใน
ทั้ง 22 อ าเภอ อย่างไรก็ตาม จังหวัดศรีสะเกษยัง
พบการใช้ยาปฏิชีวนะเกินเกณฑ์ เช่น การใช้ใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุร้อยละ 47.77 การติดเชื้อ
ระบบหายใจร้อยละ 20.96 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ร้อยละ 17.74 และในหญิงหลังคลอดร้อยละ 5.52 
อีกทั้งยังพบปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลกันทร
ลักษ์และโรงพยาบาลศรีสะเกษ รวมถึงข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADRs) ที่แม้จะมี
แนวโน้มลดลง แต่ส่วนใหญ่ยังคงเกิดจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ประชาชนได้รับจากโรงพยาบาล คลินิก 
และร้านช า ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลไก
การแก้ไขในชุมชนยังไม่ชัดเจน และขาดรูปแบบที่
เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ประชาชนยังมีความรอบรู้
ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะที่ต่ าและคงพฤติกรรมการใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผล จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อความปลอดภัยและ
การยกระดับคุณภาพระบบสุขภาพในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัด
ศรีสะเกษ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1  เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ชุ ม ช น  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน นโยบาย
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ปัญหา
อุปสรรค และผลการด าเนินงานย้อนหลัง จังหวัด
ศรีสะเกษ  

 2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ ง
ประกอบด้วย การวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการ
ปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 2.3  เ พ่ือ ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษในการ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิ จั ยนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาการส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)4 
ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การ
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action:  A)  ก า รสั ง เ ก ตก า รณ์  
( Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในเขตอ าเภอยาง
ชุมน้อย ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 20 สัปดาห์ 
ตั้งแต่ระหว่างวันที่ 6 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2568 แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การศึกษา
บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ
และ 3) การน ารูปแบบท่ีพัฒนาไปทดลองใช้และ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัด
ศรีสะเกษ ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายด้าน
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พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ (6-30 
กันยายน 2568) 
 2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษโดยน า
ข้อมูลบริบท และนโยบายรูปแบบการพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้
 2.1 การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ ์
 2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านบริบทของรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  
   
 2.1.2 ประเมินสถานการณ์ (Situation 
analysis) ของพื้นที่และข้อมูลพื้นฐานพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษโดยใช้การศึกษาข้อมูล
พื้นฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การส ารวจข้อมูล
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จากการส ารวจ
และข้อมูลหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัด ศรีสะ
เกษ และข้อ มูล Secondary Data จากหน่วย
บริการสาธารณสุข ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวง
สาธารณสุข และน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อน
ปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่านการประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม
ย่อย (Focus Group Discussion) เพื่อทราบถึง
บริบท สถานการณ์พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ ข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายด้านการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรี
สะเกษ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
สาธารณสุข องค์กรเอกชน น าผลการศึกษาและผล
การประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพื่อ

พัฒนารูปแบบพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ  จ านวน  2 ว งรอบ  ( ค รั้ ง ที่  1 วั นที่  1 7 
พฤศจิกายน 2568 ครั้งที่ 2 วันที่ 26 ธันวาคม 
2568)  
 3. ระยะที่  3 การประเมินผลรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่เกิดจากการระดม
สมองเพื่อหารูปแบบรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ประเมินประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 96 คน จ านวน 96 คน ในคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ (1 มกราคม 2569 – 
31 มีนาคม 2569) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พื้นที่ท าการศึกษา คือ อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดเนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีผลการด าเนินงาน
การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล RDU Hospital ขั้น
ที่ 2 และ RDU Community ผ่านเกณฑ์ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเอารูปแบบการการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ โดย
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  
 2. กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการ
มีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพงานตามวงล้อ PAOR และใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม โ ด ย เ ลื อ ก
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
 2 .1  กลุ่ ม เป้ าหมายที่ ใ ช้ ในการพัฒนา
กระบวนการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ คร้ังที่ 1 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 และครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกรโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ (6-30 
กันยายน 2568) 
 2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษโดยน า
ข้อมูลบริบท และนโยบายรูปแบบการพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้
 2.1 การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ ์
 2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านบริบทของรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  
   
 2.1.2 ประเมินสถานการณ์ (Situation 
analysis) ของพื้นที่และข้อมูลพื้นฐานพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของ
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษโดยใช้การศึกษาข้อมูล
พื้นฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การส ารวจข้อมูล
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จากการส ารวจ
และข้อมูลหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัด ศรีสะ
เกษ และข้อมูล  Secondary Data จากหน่วย
บริการสาธารณสุข ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวง
สาธารณสุข และน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อน
ปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่านการประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม
ย่อย (Focus Group Discussion) เพื่อทราบถึง
บริบท สถานการณ์พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ ข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายด้านการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรี
สะเกษ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากร
สาธารณสุข องค์กรเอกชน น าผลการศึกษาและผล
การประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพื่อ

พัฒนารูปแบบพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ  จ านวน  2 ว งรอบ  ( ค รั้ ง ที่  1 วั นที่  1 7 
พฤศจิกายน 2568 ครั้งที่ 2 วันที่ 26 ธันวาคม 
2568)  
 3. ระยะที่  3 การประเมินผลรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่เกิดจากการระดม
สมองเพื่อหารูปแบบรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ประเมินประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 96 คน จ านวน 96 คน ในคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ (1 มกราคม 2569 – 
31 มีนาคม 2569) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พื้นที่ท าการศึกษา คือ อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดเนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีผลการด าเนินงาน
การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล RDU Hospital ขั้น
ที่ 2 และ RDU Community ผ่านเกณฑ์ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเอารูปแบบการการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ โดย
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  
 2. กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการ
มีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพงานตามวงล้อ PAOR และใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม โ ด ย เ ลื อ ก
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
 2 .1  กลุ่ ม เป้ าหมายที่ ใ ช้ ในการพัฒนา
กระบวนการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ 1 
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 และครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกรโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข นักการ
แพทย์แผนไทย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการร้านช า ประชาชน รวมเป้าหมายที่
ใช้พัฒนากระบวนการทั้งสิ้น 30 คน 
 2.2 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ ผู้ เข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 96 คน  
 2.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่เดือน1 
มกราคม 2569 – 31 มีนาคม 2569 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ  
 1.1 แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกต
พัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนาการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรี
สะเกษ มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนวการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ 2) ประสบการณ์การส่ ง เสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 3) 
แนวทางการพัฒนารูปแบบพัฒนาการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ  
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
การพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ การประสานความ
ร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชน
จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.2 แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของ
การด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึก
การสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกต

การมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความ
คิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสังเกตผลลัพธ์การด า เนินการ ตาม
วัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่
ใช้ ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เทป
บันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
ทุกประเด็น 
 1.3 สื่อท่ีใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วี
ดีทัศน์การอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล ด้วยสื่อวิดีทัศน์ “เรื่องการใช้ยามากเกิน
ความจ าเป็น” สื่อวิดีทัศน์ “ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้
อักเสบ”  
สื่อวิดีทัศน์ “การดื้อยา” และ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบสัมภาษณ์การส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ และแบบ
สนทนากลุ่มการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลและ
แบบสอบถามประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการ 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรอบรู้
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 
4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
จ านวน  20 ข้อ  ส่ วนที่  5  แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม รวมท้ังหมด จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผล จ านวน 15 ข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
บริบททั่วไปของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
แบบคัดลอกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
พัฒนากระบวนการเพ่ือให้ได้รูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ โดย
ใช้แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ การบันทึกเสียง และ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

เก็บข้อมูลผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นก่อนและหลัง
การทดลองใช้ รูปแบบโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
จากการแบบสอบถามการสัมภาษณ์ และแบบสอบ
สอบถาม 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในลักษณะส่วนบุคล และการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่ มีภาวะพึ่ งพิ งจะท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอเป็น
ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
แบบไม่ ปกติ น า เ สนอ ด้วย มั ธยฐาน (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข นักการ
แพทย์แผนไทย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการร้านช า ประชาชน รวมเป้าหมายที่
ใช้พัฒนากระบวนการทั้งส้ิน 30 คน จากแนวทาง
การสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จะ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล จัด
หมวดหมู่  โดยท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามท่ีผู้ให้ข้อมูล
ให้มา และท าการตรวจสอบข้อมูล 
 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-
REC-112/2568 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2568  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริ บทแ ล ะส ถ านก า รณ์ ก า ร ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า การการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ในจังหวัด
ศรีสะเกษมีการสั่งยาปฏิชีวนะเกินเกณฑ์ ข้อมูล ณ 
30 กรกฎาคม 2567 ได้แก่ 1) การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ระดับโรงพยาบาล 
(Fresh trauma wound) ร้อยละ 47.77 2) การ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 20.96 
และ 3) การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับโรงพยาบาล ร้อยละ 
17.74 และการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงหลังคลอด 
ร้อยละ 5.52 และเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา ของ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ปี 2565 ร้อยละ 38.8 ปี 
2566 ร้อยละ 40.5 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2565 
ร้อยละ 24.1 ปี 2566 ร้อยละ 21.42 และข้อมูล
รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(ADRs) ในจังหวัดศรีสะเกษ ในระบบรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประ เทศ ไทย ( Health Product Vigilance 
Center) จากTrigger 3 กลุ่มยา ได้แก่ Antibiotics, 
NSAIDs และ Steroids มีจ านวนรายงานลดลงเมื่อ
เทียบจากปีงบประมาณ 2564 ถึงปี 2567 คือ
จ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาท้ัง 3 
ดังกล่าว ตามล าดับ คือ 605, 517, 338 และ 274 
ครั้ง (ข้อมูลจาก HPVC 30 ก.ย. 67) และส่วนใหญ่
เกิดจากยาปฏิชีวนะและรับยาจากโรงพยาบาล 
คลินิกและร้านช า 
  2. ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนศรีสะเกษ โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกแทกการ์ดร่วมกับ
การน าทฤษฎีการ เสริมสร้ างพลั งอ านาจมา
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
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เก็บข้อมูลผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
จากการแบบสอบถามการสัมภาษณ์ และแบบสอบ
สอบถาม 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในลักษณะส่วนบุคล และการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่ มีภาวะพึ่ งพิ งจะท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอเป็น
ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
แบบไม่ ปกติ น า เ สนอด้ วยมั ธยฐาน (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข นักการ
แพทย์แผนไทย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการร้านช า ประชาชน รวมเป้าหมายที่
ใช้พัฒนากระบวนการทั้งสิ้น 30 คน จากแนวทาง
การสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จะ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล จัด
หมวดหมู่  โดยท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามท่ีผู้ให้ข้อมูล
ให้มา และท าการตรวจสอบข้อมูล 
 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-
REC-112/2568 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2568  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บ ริบทแ ล ะส ถ านก า ร ณ์ ก า ร ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า การการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ในจังหวัด
ศรีสะเกษมีการสั่งยาปฏิชีวนะเกินเกณฑ์ ข้อมูล ณ 
30 กรกฎาคม 2567 ได้แก่ 1) การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ระดับโรงพยาบาล 
(Fresh trauma wound) ร้อยละ 47.77 2) การ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 20.96 
และ 3) การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับโรงพยาบาล ร้อยละ 
17.74 และการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงหลังคลอด 
ร้อยละ 5.52 และเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา ของ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ปี 2565 ร้อยละ 38.8 ปี 
2566 ร้อยละ 40.5 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2565 
ร้อยละ 24.1 ปี 2566 ร้อยละ 21.42 และข้อมูล
รายงานการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(ADRs) ในจังหวัดศรีสะเกษ ในระบบรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์จากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประ เทศ ไทย ( Health Product Vigilance 
Center) จากTrigger 3 กลุ่มยา ได้แก่ Antibiotics, 
NSAIDs และ Steroids มีจ านวนรายงานลดลงเมื่อ
เทียบจากปีงบประมาณ 2564 ถึงปี 2567 คือ
จ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาท้ัง 3 
ดังกล่าว ตามล าดับ คือ 605, 517, 338 และ 274 
ครั้ง (ข้อมูลจาก HPVC 30 ก.ย. 67) และส่วนใหญ่
เกิดจากยาปฏิชีวนะและรับยาจากโรงพยาบาล 
คลินิกและร้านช า 
  2. ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนศรีสะเกษ โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกแทกการ์ดร่วมกับ
การน าทฤษฎีการ เส ริมส ร้างพลั งอ านาจมา
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ตามหลักการ (PAOR) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สั ง เ กต  ( Observation)  และการสะท้ อนผล 
(Reflection) ได้การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ ดังภาพที่ 1 
 3. สรุปผลการการด าเนินงานเป็นขั้นตอน
ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
จังหวัดศรีสะเกษที่มีคุณภาพ เข้าถึงง่าย และ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ยุทธศาสตร์หลัก
ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้
และความรอบรู้ ปัญหา และสถานการณ์ของการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ผลกระทบใช้ยาปฏิชีวนะไม่
สมเหตุผล 2) ยุทธศาสตร์สร้างความตระหนัก ของ
การเลือกซื้อยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและสมเหตุผล 
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการและสื่อสารสุขภาพ
วิดีทัศน์ที่เข้าใจง่ายแก่ประชาชน 3) ยุทธศาสตร์
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล 4) ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในการออกแบบวิธีการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล โดยส่งเสริมให้เกิดเครือข่าย
องค์กรผู้บริโภคเพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
และสร้างพลังชุมชนในการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
5) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการแบบบูรณา
การ เช่ือมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ เป็น 
RDU Coaching ในชุมชน การสร้างรูปแบบที่มี
คุณภาพและยั่งยืนในชุมชนทั้งหมดนี้มุ่ งสู่การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดศรีสะ
เกษ ให้มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนใน
ระยะยาว เป้าหมายการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ มี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล ในระบบสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ เข้าถึง

ง่าย และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
ในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนโดยเฉพาะทุกกลุ่ม
วัยให้มีความรู้ ความรู้และความรอบรู้ ปัญหา และ
สถานการณ์ของการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
ผลกระทบใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผล สามารถ
ตระหนักถึงประโยชน์และความส าคัญของการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ตลอดจนส่งเสริมให้ เกิด
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลที่ถูกต้อง
และยั่งยืน นอกจากนี้ ยังมีเป้าหมายในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขให้
มีความ รู้และทักษะในการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ
และชุมชน เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่ยั่งยืนและ
เป็นต้นแบบของการพัฒนา 
 กิจกรรมเริ่มต้นด้วยการแนะน าตัวและสร้าง
สัมพันธภาพผ่านการทักทาย เพื่อเสริมบรรยากาศ
ที่ผ่อนคลายและส่งเสริมความคุ้นเคย จากนั้น
ด าเนินกิจกรรม “แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ” โดยให้ผู้เข้าร่วมแต่ละกลุ่ม
ร่วมกันระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การซื้อและรับประทานยาปฏิชีวนะ แหล่งที่ได้มา
ของยาปฏิชีวนะ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
ปฏิชี วนะ และความ รู้ ในการใช้ยาปฏิชี วนะ 
ประชาชนควรรู้ว่า ยาปฏิชีวนะใช้รักษาเฉพาะการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย ไม่ช่วยอาการหวัดหรือโรคจาก
ไวรัส ต้องใช้ตามแพทย์สั่งในขนาดและระยะเวลาที่
เหมาะสม ห้ามหยุดยาเองหรือซื้อกินเองเพื่อ
ป้องกันเชื้อดื้อยา และควรปฏิบัติตามหลักการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยและลดปัญหา
เชื้อดื้อยาในชุมชน ในช่วงต่อมา ผู้ เข้าร่วมได้
ร่วมกันระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหาในการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชน ซึ่ งจาก
งานวิ จั ย ในระยะที่  1  ปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่ อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ของ
ประชาชน เช่น ขาดความรู้ และความรอบรู้การใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล และประวัติการรับประทาน
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ยาปฏิชีวนะ รายได้ และการรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้อุปสรรคของการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
พร้อมทั้งร่วมกันวิเคราะห์ ต้นเหตุของปัญหา ด้วย
วิธี “ผังก้างปลา (Fishbone Diagram)” เพื่อหา
สาเหตุในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ 
อุปกรณ์ การบริหารจัดการ และความร่วมมือของ
ประชาชน ท้ายที่สุด ที่ประชุมได้ร่วมกันเสนอ แนว
ทางการพัฒนารูปแบบพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชน จังหวัด
ศรีสะเกษที่เหมาะสมในบริบทของพื้นที่ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น การให้ความรู้
เรื่องการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล แก่
ประชาชนโดยเภสัชกร หรือนักวิชาการสาธารณสุข 
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในชุมชน 
เพื่อให้เกิดระบบการดูแลต่อเนื่องและยั่งยืน และได้
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
5 ประเด็น คือ  
 1 ) Health Knowledge and Literacy 
RDU หมายถึ ง  รูปแบบการด า เนินงานที่ มุ่ ง
เสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ ทักษะ และทัศนคติ
ที่ถูกต้องให้แก่บุคลากร อสม. และประชาชน เป็น
รูปแบบการด าเนินงานที่มุ่งเสริมสร้าง ความรู้  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมถึง 
ทักษะและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ แก่บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชน
ทั่ ว ไป กิจกรรมในองค์ประกอบนี้ มุ่ ง เน้น ให้
กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจข้อบ่งใช้  ข้อจ ากัด และ
อันตรายของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม 
สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ และตัดสินใจใช้ข้อมูลด้าน
ยาได้อย่างถูกต้อง ปรับเปลี่ยนทัศนคติจากความ
เชื่อเดิม เช่น “ป่วยต้องได้ยาปฏิชีวนะ” ไปสู่การใช้
ยาอย่างมีเหตุผล องค์ประกอบนี้ถือเป็นฐานส าคัญ
ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาใน
ระยะยาว 

 2 ) การสร้างความตระหนักรู้ Awareness 
หมายถึง เป็นกระบวนการสร้างความตระหนักถึง
ปัญหาและผลกระทบของการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผล ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การด าเนินงานมุ่งเน้น การสื่อสารความเสี่ยงเรื่อง
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า  ( Antimicrobial Resistance)  ก า ร
เชื่อมโยงปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะกับผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ การ
กระตุ้นให้ประชาชนเห็นความส าคัญของบทบาท
ตนเองในการลดปัญหาเชื้ อดื้ อยา การสร้าง 
Awareness ช่วยให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจภายใน 
(Internal Motivation) และเปิดใจพร้อมรับการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ 
Sharing Experience หมายถึง เป็นการเปิดพื้นที่
ให้กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้วัฒนธรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลเป็นพื้นฐาน เช่น อสม. ผู้น า
ชุมชน และประชาชน ได้แลกเปลี่ยนแบ่งปัน
ประสบการณ์จริงเกี่ยวกับการใช้ยา การเจ็บป่วย 
และการดูแลสุขภาพ เชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับ
สถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน สร้างการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) เสริม
พลังทางสังคม โดยใช้ประสบการณ์ของคนใน
ชุ ม ช น เ ป็ น แ ห ล่ ง เ รี ย น รู้  ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์ช่วยให้การสื่อสารเรื่อง RDU เข้าใจ
ง่าย เกิดความใกล้ชิด และน าไปปรับใช้ได้จริงใน
บริบทของชุมชน 
 4) การมีส่วนร่วมของชุมชน Community 
Participation หมายถึง รูปแบบการด าเนินงานที่
เปิดโอกาสให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชน
เข้ามามีบทบาทร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่การวางแผน การด าเนิน
กิจกรรม การติดตามประเมินผล และการพัฒนาต่อ
ยอด โดยเน้นการใช้พลังของชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ในการขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น การมีผู้น า การมีอ
สม. และผู้น าชุมชนร่วมรณรงค์และเผยแพร่ความรู้
เร่ืองการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล และ
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ยาปฏิชีวนะ รายได้ และการรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้อุปสรรคของการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
พร้อมทั้งร่วมกันวิเคราะห์ ต้นเหตุของปัญหา ด้วย
วิธี “ผังก้างปลา (Fishbone Diagram)” เพื่อหา
สาเหตุในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ 
อุปกรณ์ การบริหารจัดการ และความร่วมมือของ
ประชาชน ท้ายที่สุด ที่ประชุมได้ร่วมกันเสนอ แนว
ทางการพัฒนารูปแบบพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของประชาชน จังหวัด
ศรีสะเกษที่เหมาะสมในบริบทของพื้นที่ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น การให้ความรู้
เรื่องการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล แก่
ประชาชนโดยเภสัชกร หรือนักวิชาการสาธารณสุข 
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในชุมชน 
เพื่อให้เกิดระบบการดูแลต่อเนื่องและยั่งยืน และได้
ออกแบบการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
5 ประเด็น คือ  
 1 ) Health Knowledge and Literacy 
RDU หมายถึ ง  รูปแบบการด า เนินงานที่ มุ่ ง
เสริมสร้างความรู้ ความรอบรู้ ทักษะ และทัศนคติ
ที่ถูกต้องให้แก่บุคลากร อสม. และประชาชน เป็น
รูปแบบการด าเนินงานที่มุ่งเสริมสร้าง ความรู้  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมถึง 
ทักษะและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ แก่บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชน
ทั่ ว ไป กิจกรรมในองค์ประกอบนี้ มุ่ ง เน้น ให้
กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจข้อบ่งใช้  ข้อจ ากัด และ
อันตรายของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม 
สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ และตัดสินใจใช้ข้อมูลด้าน
ยาได้อย่างถูกต้อง ปรับเปลี่ยนทัศนคติจากความ
เชื่อเดิม เช่น “ป่วยต้องได้ยาปฏิชีวนะ” ไปสู่การใช้
ยาอย่างมีเหตุผล องค์ประกอบนี้ถือเป็นฐานส าคัญ
ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาใน
ระยะยาว 

 2 ) การสร้างความตระหนักรู้ Awareness 
หมายถึง เป็นกระบวนการสร้างความตระหนักถึง
ปัญหาและผลกระทบของการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผล ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การด าเนินงานมุ่งเน้น การสื่อสารความเสี่ยงเรื่อง
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า  ( Antimicrobial Resistance)  ก า ร
เชื่อมโยงปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะกับผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ การ
กระตุ้นให้ประชาชนเห็นความส าคัญของบทบาท
ตนเองในการลดปัญหาเชื้ อ ด้ือยา การสร้ าง 
Awareness ช่วยให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจภายใน 
(Internal Motivation) และเปิดใจพร้อมรับการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ 
Sharing Experience หมายถึง เป็นการเปิดพื้นที่
ให้กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้วัฒนธรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลเป็นพื้นฐาน เช่น อสม. ผู้น า
ชุมชน และประชาชน ได้แลกเปลี่ยนแบ่งปัน
ประสบการณ์จริงเกี่ยวกับการใช้ยา การเจ็บป่วย 
และการดูแลสุขภาพ เชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับ
สถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน สร้างการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) เสริม
พลังทางสังคม โดยใช้ประสบการณ์ของคนใน
ชุ ม ช น เ ป็ น แ ห ล่ ง เ รี ย น รู้  ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์ช่วยให้การสื่อสารเรื่อง RDU เข้าใจ
ง่าย เกิดความใกล้ชิด และน าไปปรับใช้ได้จริงใน
บริบทของชุมชน 
 4) การมีส่วนร่วมของชุมชน Community 
Participation หมายถึง รูปแบบการด าเนินงานที่
เปิดโอกาสให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชน
เข้ามามีบทบาทร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่การวางแผน การด าเนิน
กิจกรรม การติดตามประเมินผล และการพัฒนาต่อ
ยอด โดยเน้นการใช้พลังของชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ในการขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น การมีผู้น า การมีอ
สม. และผู้น าชุมชนร่วมรณรงค์และเผยแพร่ความรู้
เร่ืองการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล และ

ก าหนดนโยบายชุมชนในการป้องกันร้านช า
จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ และรถเร่ ตลอดจนการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างประชาชน หน่วย
บริการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วน
ร่วมของชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญในการสร้าง
ความรู้ สึ ก เป็ น เจ้ าของ โครงการ  ( Sense of 
Ownership) เสริมความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และช่วยให้รูปแบบเหมาะสมกับบริบทจริง
ของพ้ืนที่มากที่สุด 
  5) RDU Coaching ห ม า ย ถึ ง  เ ป็ น
กระบวนการเสริมพลังและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อช่วยให้กลุ่มเป้าหมายสามารถน าความรู้และ
ทักษะด้าน RDU ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน
ลักษณะส าคัญของ RDU Coaching ได้แก่ การให้

ค าแนะน าเชิงปฏิบัติแบบใกล้ชิด (On-the-job / 
On-site coaching) การติดตามผลและสะท้อน
กลั บ  ( Feedback)  โ ดย ใ ช้ ร ะบบ เทค โน โลยี
สารสนเทศ ในการติดตาม เช่น การรายงานผล
ตรวจร้านช า ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนผ่าน Website 
,Line Application เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ที่
คลาดเคลื่อน การเสริมแรงเชิงบวกและสร้างความ
มั่นใจให้ อสม. และผู้น าชุมชนในการถ่ายทอด
ความรู้สู่ประชาชน RDU Coaching ท าหน้าที่เป็น
กลไกเชื่อมโยงท้ัง 4 องค์ประกอบข้างต้นเข้า
ด้วยกัน ช่วยขยายผลและรักษาคุณภาพของ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลใน
ระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ 
(The Model Components) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า  
 3.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 
Signed-Rank Test พบว่ า  หลั ง การทดลองมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยค่ามัธยฐาน
เปลี่ยนจาก 8.00 คะแนน (IQR = 7.00–9.00) เป็น 
10.00 คะแนน ( IQR = 10.00–10.00)  ซึ่ ง เป็น

คะแนนเต็ม โดยผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 
(24 คน )  มี คะแนน เพิ่ มขึ้ นหลั ง การทดลอง 
(Positive Ranks)  เพียงร้อยละ 3.3 (1 คน) มี
คะแนนลดลง (Negative Ranks) และร้อยละ 16.7 
(5 คน) มีคะแนนเท่าเดิม (Ties) ความแตกต่าง
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z = 
−3.789, p < 0.001) แสดงว่าความรู้ของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจาก
ได้รับโปรแกรม/สิ่งแทรกแซง รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon  
 Signed-Rank Test 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mdn (IQR) 

หลังทดลอง 
Mdn (IQR) 

Negative 
Ranks n 

(%) 

Positive 
Ranks n 

(%) 

Ties n 
(%) Z p-value 

คะแนนความรู้การ
ใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

8.00 
(7.00–9.00) 

10.00 
(10.00–
10.00) 

1 (3.3%) 24 (80.0%) 5 (16.7%) −3.789 < 0.001 

Median = มัธยฐาน, IQR = Interquartile Range, Negative Ranks = คะแนนหลังน้อยกว่าก่อนทดลอง, Positive Ranks = คะแนนหลังมากกว่า
ก่อนทดลอง, Ties = คะแนนเท่าเดิม 
 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 
Signed-Rank Test พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและ
มาก โดยค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 15.00 คะแนน 
(IQR = 15.00–18.50) เป็น 43.00 คะแนน (IQR = 
43.00–44.00) โดยผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 

93.3 (28 คน) มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 
(Positive Ranks) มีเพียงร้อยละ 3.3 (1 คน) ที่
คะแนนลดลง (Negative Ranks) และร้อยละ 3.3 
(1 คน) มีคะแนนเท่าเดิม (Ties) ความแตกต่าง
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (W = 
8.000, p < 0.001)  และมีขนาดอิทธิพลอยู่ ใน
ระดับสูงมาก (r = 0.830) รายละเอียดดังตารางท่ี 
2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
 ทดลอง โดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mdn (IQR) 

หลังทดลอง 
Mdn (IQR) 

Negative 
Ranks n 

(%) 

Positive 
Ranks n 

(%) 

Ties n 
(%) 

W p-value 

คะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

15.00 
(15.00–
18.50) 

43.00 
(43.00–
44.00) 

1 (3.3%) 28 (93.3%) 1 (3.3%) 8.000 < 0.001 

Median = มัธยฐาน, IQR = Interquartile Range, Negative Ranks = คะแนนหลังน้อยกว่าก่อนทดลอง, Positive Ranks = คะแนนหลังมากกว่า
ก่อนทดลอง, Ties = คะแนนเท่าเดิม 
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 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า  
 3.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 
Signed-Rank Test พบว่ า  หลั ง การทดลองมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยค่ามัธยฐาน
เปลี่ยนจาก 8.00 คะแนน (IQR = 7.00–9.00) เป็น 
10.00 คะแนน ( IQR = 10.00–10.00)  ซึ่ ง เป็น

คะแนนเต็ม โดยผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 
(24 คน )  มี คะแนน เพิ่ มขึ้ นหลั ง การทดลอง 
(Positive Ranks)  เพียงร้อยละ 3.3 (1 คน) มี
คะแนนลดลง (Negative Ranks) และร้อยละ 16.7 
(5 คน) มีคะแนนเท่าเดิม (Ties) ความแตกต่าง
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z = 
−3.789, p < 0.001) แสดงว่าความรู้ของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจาก
ได้รับโปรแกรม/สิ่งแทรกแซง รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon  
 Signed-Rank Test 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mdn (IQR) 

หลังทดลอง 
Mdn (IQR) 

Negative 
Ranks n 

(%) 

Positive 
Ranks n 

(%) 

Ties n 
(%) Z p-value 

คะแนนความรู้การ
ใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

8.00 
(7.00–9.00) 

10.00 
(10.00–
10.00) 

1 (3.3%) 24 (80.0%) 5 (16.7%) −3.789 < 0.001 

Median = มัธยฐาน, IQR = Interquartile Range, Negative Ranks = คะแนนหลังน้อยกว่าก่อนทดลอง, Positive Ranks = คะแนนหลังมากกว่า
ก่อนทดลอง, Ties = คะแนนเท่าเดิม 
 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 
Signed-Rank Test พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและ
มาก โดยค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 15.00 คะแนน 
(IQR = 15.00–18.50) เป็น 43.00 คะแนน (IQR = 
43.00–44.00) โดยผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 

93.3 (28 คน) มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 
(Positive Ranks) มีเพียงร้อยละ 3.3 (1 คน) ที่
คะแนนลดลง (Negative Ranks) และร้อยละ 3.3 
(1 คน) มีคะแนนเท่าเดิม (Ties) ความแตกต่าง
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (W = 
8.000, p < 0.001)  และมีขนาดอิทธิพลอยู่ ใน
ระดับสูงมาก (r = 0.830) รายละเอียดดังตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
 ทดลอง โดยใช้ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mdn (IQR) 

หลังทดลอง 
Mdn (IQR) 

Negative 
Ranks n 

(%) 

Positive 
Ranks n 

(%) 

Ties n 
(%) 

W p-value 

คะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

15.00 
(15.00–
18.50) 

43.00 
(43.00–
44.00) 

1 (3.3%) 28 (93.3%) 1 (3.3%) 8.000 < 0.001 

Median = มัธยฐาน, IQR = Interquartile Range, Negative Ranks = คะแนนหลังน้อยกว่าก่อนทดลอง, Positive Ranks = คะแนนหลังมากกว่า
ก่อนทดลอง, Ties = คะแนนเท่าเดิม 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิ เ คราะห์ ข้ อ มูลทั้ ง ใน เชิ ง
สถานการณ์พื้นฐานของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเหตุผลในจังหวัดศรีสะเกษ และผลของการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล (HASCR Model) ผ่านกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี ้
  1.  สถานการณ์พื้นฐานของการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในบริบทจังหวัดศรีสะ
เกษ ข้อมูลพื้นฐานที่พบว่าจังหวัดศรีสะเกษมีอัตรา
การสั่ ง ใช้ยาปฏิชี วนะเกิน เกณฑ์ ในกลุ่ ม โรค
เป้าหมายหลายกลุ่ม โดยเฉพาะบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุที่สูงถึงร้อยละ 47.77 ตลอดจนปัญหาเชื้อ
ดื้อยาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
(จากร้อยละ 38.8 เป็น 40.5) สะท้อนให้เห็นว่าการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในบริบทชุมชน
ไทยยังคงเป็นปัญหาเชิงระบบที่มีความซับซ้อนสูง 
สอดคล้องกับข้อ ค้นพบของ Pumtong et al. 
(2020)5 ที่ชี้ว่าการใช้และกระจายยาปฏิชีวนะใน
ชุมชนไทยเป็นสถานการณ์ที่ซับซ้อนซึ่งไม่สามารถ
แก้ ไ ข ไ ด้ ด้ ว ยม าตรการที่ จ า กั ด อยู่ เ พี ย ง ใ น
สถานพยาบาลเท่านั้น แต่จ าเป็นต้องอาศัยการบูร
ณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม ทั้ง
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและยา การ
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ใน
ชุมชน ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุม
การเข้าถึงยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมี
ความสอดคล้องโดยตรงกับหลักการออกแบบ
รูปแบบ HASCR ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมิได้จ ากัด
กิจกรรมไว้เฉพาะในระดับสถานพยาบาล แต่ขยาย
ไปสู่การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ ผลส ารวจความรู้และความ
ตระหนักด้านการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อด้ือยาใน
ระดับประเทศของ Tangcharoensathien et al. 
(2021)6 ซึ่งใช้ข้อมูลการส ารวจครัวเรือนแห่งชาติ 

พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2560 พบว่าแม้
จะมีเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติในการเพิ่ม
ความรู้และความตระหนักของประชาชนร้อยละ 20 
แต่ระดับความรอบรู้ของประชาชนโดยรวมยังคงอยู่
ในระดับที่ต้องพัฒนาต่อเนื่อง ข้อค้นพบนี้ช่วย
อธิบายว่าเหตุใดสถานการณ์ในจังหวัดศรีสะเกษจึง
ยังคงมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเกินเกณฑ์อยู่ใน
ระดับสูง แม้จะมีนโยบายระดับชาติด าเนินมาระยะ
หนึ่ งแล้วก็ตาม อีกท้ังงานศึกษาเชิงชาติพันธุ์
วรรณนาของ Alhusein et al. (2024)7 ในชุมชน
ไทยยังชี้ ให้เห็นมิติที่ลึกซึ้งยิ่ งขึ้นว่า ประชาชน
จ านวนมากบริโภคยาปฏิชีวนะโดยไม่รู้ตัวว่าเป็นยา
ปฏิชีวนะ เนื่องจากการจ่ายยาจากภาคเอกชนและ
ร้านช าในลักษณะยาแบ่งบรรจุที่ไม่มีฉลากก ากับ
ชัดเจน ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยขับเคลื่อนเชิงเศรษฐกิจ 
การแข่งขันทางการตลาดของภาคเอกชน และ
ปัจจัยเชิงนโยบายที่มาตรการควบคุมยายังเน้นหนัก
ไปที่ภาคสถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก ข้อค้นพบ
เหล่านี้ตอกย้ าความจ าเป็นท่ีรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลจะต้องออกแบบให้
ครอบคลุมมิติเชิงโครงสร้างและสังคมวัฒนธรรม 
มิใช่มุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้แก่ ปัจเจกบุคคล
เท่านั้น ส าหรับแนวโน้มจ านวนรายงานอาการไม่
พึงประสงค์จากยา (ADRs) ในกลุ่มยาปฏิชีวนะ 
NSAIDs และ Steroids ที่ลดลงอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2567 นั้น ผู้วิจัยเห็นว่า
ควรตีความอย่างระมัดระวัง เนื่องจากแนวโน้ม
ดังกล่าวอาจสะท้อนได้ทั้งการใช้ยาที่ปลอดภัยขึ้น
จริง หรือในทางกลับกันอาจสะท้อนถึงปัญหาการ
รายงานที่ลดลง (underreporting) ในระบบเฝ้า
ระวัง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
ทิศทางที่แท้จริง 
  2. ประสิทธิผลของรูปแบบ HASCR ต่อ
การเสริมสร้างความรู้ในกลุ่มทดลอง  ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ทดลองที่พบว่ามัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก  8.00 เป็น 
10.00 คะแนนเต็ม (Z = −3.789, p < .001) มี
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ความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Manipantee 
and Kasemsiri (2025)8 ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
ที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าความรู้และทักษะการ
จัดการตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
อย่างไรก็ตาม จุดเด่นที่ส าคัญยิ่ งกว่าของผล
การศึกษาครั้งนี้ คือคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้น
อย่างมากเช่นกัน โดยมัธยฐานเปลี่ยนจาก 15.00 
เป็น 43.00 คะแนน และมีขนาดอิทธิพลอยู่ใน
ระดับสูงมาก (r = 0.830) ซึ่งนับว่าสูงกว่าที่มัก
ปรากฏในงานวิจัยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยทั่ ว ไป ข้อค้นพบนี้มีความส าคัญ 
เนื่องจากงานวิจัยจ านวนมากในบริบทนานาชาติ 
อาทิ Kong et al. (2024)9 ซึ่งศึกษาความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมของนักศึกษาจีนกว่า 3,900 คน ได้
ตั้งข้อสังเกตถึงปรากฏการณ์ “ช่องว่างระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรม” (knowledge-attitude-
practice gap) กล่าวคือ การมีความรู้เพิ่มขึ้นมิได้
รับประกันว่าพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางเดียวกันเสมอไป การที่ รูปแบบ HASCR 
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควบคู่
ไปกับความรู้ได้อย่างมีนัยส าคัญและมีขนาดอิทธิพล
สูงมาก จึงชี้ ให้เห็นว่าองค์ประกอบเชิงรุกของ
รูปแบบ อันได้แก่ การสร้างความตระหนักรู้ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน และการโค้ชอย่างต่อเนื่อง (RDU 
Coaching) มีบทบาทส าคัญในการเชื่อมโยงความรู้
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โมเดล เพื่อให้ผู้น าชุมชนและ อสม. มีบทบาท
ก าหนดนโยบายท้องถิ่น เช่น มาตรการควบคุมร้าน
ช า/รถเร่ขายยาปฏิชีวนะ ตามที่ผลวิจัยเชิงคุณภาพ
เสนอไว้ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
 2.3สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่องส าหรับ
กิจกรรม Sharing Experience และเครือข่าย 
อาสาสมัคร เพราะโมเดลนี้ต้องอาศัยความต่อเนื่อง 
(ongoing) ไม่ใช่กิจกรรมครั้งเดียว จึงจะเห็นผลต่อ
พฤติกรรมในระยะยาว 
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ขยายระยะเวลาติดตามผล (follow-up): 
ผลที่ได้เป็นการวัดก่อน-หลังในช่วงสั้น ควรมีการ
ติดตามพฤติกรรมที่ 3, 6, 12 เดือน เพื่อยืนยัน
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไม่ใช่
เฉพาะความรู ้
 2. ทดสอบกับกลุ่มเปรียบเทียบที่แท้จริง 
(true control group) ในการออกแบบ quasi-
experimental หรือ cluster-randomized เพื่อ

ควบคุมปัจจัยรบกวน (เวลา ฤดูกาล นโยบาย
คู่ขนาน) ให้ชัดเจนกว่าการเปรียบเทียบก่อน-หลัง
ภายในกลุ่มเดียว 
 3. ศึกษาความแตกต่างระหว่างองค์ประกอบ
ทั้ง 5 ของ HASCR Model ว่าองค์ประกอบใดมี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด 
( mediation/ moderation analysis)  เ พื่ อ
จัดล าดับความส าคัญในการลงทุนทรัพยากร 
 4 .  ข ย า ย พื้ น ที่ ศึ ก ษ า  ไ ป ยั ง บ ริ บ ท ที่
หลากหลายกว่า (เขตเมือง ชายแดน พื้นที่ห่างไกล) 
เพื่ อทดสอบความสามารถในการขยายผล 
(generalizability) ของโมเดล เนื่องจากงานนี้
จ ากัด เฉพาะอ า เภอยางชุมน้อยซึ่ งมี ผลการ
ด าเนินงาน RDU ผ่านเกณฑ์อยู่แล้ว 
 5. วิ เคราะห์ต้นทุน -ประสิทธิผล (cost-
effectiveness) ของการน าโมเดลไปใช้ เทียบกับ
การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากเชื้อดื้อยา เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านงบประมาณ 
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