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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในชุมชน เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์ อำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ร่วมการวิจัยในการพัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย บุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ สหวิชาชีพ
ที่มีบทบาทหน้าที ่ด้านสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอขุนหาญและตำบลโพธิ์กระสังข์ และ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 25 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลคือ ตัวแทนครัวเรือนในชุมชนต้นแบบทุกครัวเรือน ๆ ละ 1 คน ในหมู่บ้านหนองขนาน หมู่ที่ 6 ตำบล           
โพธิ์กระสังข์ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 83 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้            
ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
คือ แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด โดยชุดที่ 1 สำหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนและชุดที่ 2 สำหรับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง            
การพัฒนาโดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย             
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการวิจัย 2) ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และ 3) ขั้นตอนการประเมินและสรุปผล               
หลังการใช้รูปแบบฯ ผู้ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นจาก 12.72 คะแนน 
เป็น 14.68 คะแนน, ระดับทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.65 เป็น 3.72, ระดับ
การมีส่วนร่วมในรูปแบบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.00 เป็นร้อยละ 60.00, ประชาชนมีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีสัดส่วนผู ้มีความรู ้ระดับสูงเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 18.07 เป็น                
ร้อยละ 53.86, ด้านพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมเปลี่ยนจากระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.75) เป็นระดับสูง 
(ร้อยละ 60.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดำเนินงานในระดับมากที่สุด
เต็มร้อยละ 100 

คำสำคัญ : การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
Abstract 

       This action research aimed to develop a model for promoting Rational Drug Use in the 
Community (RDU Community) within the catchment area of Baan Pho Krasang Health Promoting 
Hospital, Khun Han District, Si Sa Ket Province. The research participants consisted of : 25 healthcare 
personnel, including multidisciplinary professionals responsible for public health operations within 
Khun Han District Health Network Pho Krasang Sub-district, alongside operational staff at the 
Health Promoting Hospital and 83 community data collection samples, comprising one 
representative selected from every household in Baan Nong Khanan Village, Moo 6, Pho 
Krasang Sub-district, Khun Han District, Si Sa Ket Province. Two research tools were used : 1) tool 
used for developing the community RDU promotion model, and 2) tool for data collection which 
were two sets of questionnaires — Set 1 for practitioners and stakeholders involved in community 
RDU operations, and Set 2 for service users and community stakeholders. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
inferential statistics with paired t-test to compare pre- and post-intervention outcomes, with the 
statistical significance level set at 0.05. The findings revealed that the developed community RDU 
promotion model comprised three main phases : 1) the pre-research preparation phase, 2) the 
implementation phase, and 3) the evaluation and conclusion phase. Following the 
implementation of the model, the outcomes among practitioners demonstrated that their mean 
health literacy score on RDU increased from 12.72 to 14.68. Their operational skills and 
competencies improved from a mean of 3.65 to 3.72, and their high-level participation rate rose 
from 52.00% to 60.00%. Regarding the community outcomes, the community members' knowledge 
on RDU increased significantly, with the proportion of individuals possessing a high level of 
knowledge rising from 18.07% to 53.86%. Overall RDU behaviors shifted significantly from a 
moderate level (86.75%) to a high level (60.24%). Furthermore, the community's overall satisfaction with 
the implemented model reached 100% at the highest level. 
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บทนำ 
ในช ่วงทศวรรษที ่  1980 ได ้เก ิดแนวคิด

เก ี ่ยวก ับยาจำเป ็น (Essential Medicines) โดย
แนวคิดนี ้ได ้กลายเป็นอีกหนึ ่งนโยบายสุขภาพ 
ในระดับนานาชาติและระดับชาติ ซึ่งเป็นแนวคิดที่มี
อิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายทาง
ส ุขภาพที ่สำค ัญท ั ้ งในประเทศท ี ่กำล ังพ ัฒนา                 
และประเทศที่พัฒนาแล้ว การใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
เป ็นบรรท ัดฐานของส ั งคมไทยประการหนึ่ ง                           
แ ล ะ ยั ง ถื อ เ ป็ น สิ ท ธิ พ้ื น ฐ า น ข อ ง ค น ไ ท ย 1  

สถานการณ์การใช ้ยาในประเทศไทย
ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว ่าผลรวมของการใช้                        
ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานทุกรายการต่อ 1,000 
Out-patient (OP Visit ห ร ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ยนอก ท ี ่มา             
ร ับบร ิการ) เท ่ าก ับ 1,232.40 ร ้อยละของการใช้                    
ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจ            
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก
ระดับโรงพยาบาล (Respiratory Infection : RI) 
เท่ากับ 21.00 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20.00) 
และร ้ อยละของการ ใช ้ ย าปฏ ิ ช ี ว น ะ ใน โ ร ค             
อ ุ จจาระร ่ ว ง เฉ ี ยบพล ัน ในกล ุ ่ มผ ู ้ ป ่ ว ยนอก                 
ระดับโรงพยาบาล (Acute Diarrhea : AD) เท่ากบั 22.65 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20.00) ผลการดำเนินงาน 
ปี พ.ศ. 2565 เริ่มมีการประเมินจังหวัดใช้ยาอย่าง
ส ม เ ห ต ุ ผ ล  (Rational Drug Use Province                  
หรือ RDU Province) โดยจังหวัดศรีสะเกษมีการประเมิน
การขับเคลื ่อน RDU ในระดับอำเภอ พบว่ามีอำเภอ                    
ที่ผ่านเกณฑ์เพียง 5 อำเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.722 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์
กระสังข์ เป็นหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ       
ที่มีการดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(RDU Community) ผลจากการสำรวจการขายยา           

ในร้านชำโดยกลุ่มองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคตำบลโพธิ์
กระสังข์ประจำปี พ.ศ. 2567 มีร้านชำจำนวน 62 
ร้าน พบการจำหน่ายยาอันตรายร้อยละ 75.80 โดยพบ
การขายยาอันตราย ยาโรคเรื้อรัง ยาปฏิชีวนะ ยาชุด 
และยาลูกกลอน3 ผู ้ว ิจ ัยเล็งเห็นความสำคัญของ
ปัญหายาอันตรายที ่พบในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์  
จึงมีความสนใจศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาที ่เหมาะสมในชุมชนภายใต้การวิจัยเชิง
ปฏิบ ัต ิการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมและประยุกต์ใช้แนวคิด
การดำเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนภายใต้ 5 กิจกรรมหลัก (5 Key Activities)5 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชนพื้นที ่ เขตรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลส ่ งเสร ิมส ุขภาพตำบลบ ้ านโพธิ์               
กระสังข์ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
การใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผลในช ุมชนพื ้นท ี ่ เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโพธิ์กระสังข์ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช ้ แนวค ิ ดของ Kemmis & 
McTaggart ประกอบด ้ วย  4  ข ั ้ นตอน ได ้ แก่   
การวางแผน (Planning), การปฏิบ ัต ิการ (Action),   
การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ร่วมกับแนวคิดการใช้ยาอย่างปลอดภัยตาม
หล ักการการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผลในช ุ มชน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก 1) การเฝ้าระวัง         
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ความปลอดภัยจากโรงพยาบาล 2) การเฝ้าระวัง       
ความปลอดภ ัยเช ิงร ุกในช ุมชน 3) การสร ้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมเพื ่อการใช้ยาอย่ างสม
เหตุผล 4) การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในภาคเอกชน และ 5) การสร้างความรอบรู ้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน4 
1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้เขา้ร่วมการวิจัย 

1) ผู ้ ร ่ วมการวิ จ ัย ในการพัฒนารูปแบบฯ  
ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ด้าน
เครือข่ ายบริการสุขภาพอำเภอขุนหาญและ
ต ำ บ ล โ พ ธ ิ ์ ก ร ะ ส ั ง ข ์  จ ำ น ว น  1 8  ค น  แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที ่ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์  จำนวน 7 คน  

2) กลุ ่มตัวอย่างที ่ ใช้ในการประเมินผลของ
รูปแบบฯ คือตัวแทนครัวเรือนในชุมชนต้นแบบทุก
ครัวเรือน ๆ ละ 1 คน ในบ้านหนองขนาน หมู่ที่ 6 
ตำบลโพธ ิ ์ กระส ั งข ์  อำ เภอข ุนหาญ จ ั งหว ัด                   
ศรีสะเกษ ซ่ึงมีทั้งหมด 83 ครัวเรือน จำนวน 83 คน  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่  

1) เครื่องมือที่ใช้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด 

(1) ชุดที่ 1 สำหรับผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานและผู ้ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้องด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  
แบ่งข้อคำถามออกเป็น 3 ส่วน 

- ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก และบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน 

ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้ ย าอย่ า งสม เหตุ ผล ในชุ มชน  

ส่ ง เ ส ริ ม กา ร ใช้ ย า อย่ า งสม เหตุ ผ ล ในชุ มชน  
- ส่วนที่ 2 สมรรถนะการให้บริการด้าน

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในชุมชน   
- ส่วนที ่ 3 การมีส่วนร่วมต่อรูปแบบ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  
(2) ชุดที่ 2 สำหรับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย แบ่งข้อคำถามออกเป็น 4 ส่วน 
- ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การได้รับ
ข้อมูลเกี ่ยวกับ ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื ่น  ๆ              
(เช่น สมุนไพร) รวมถึงช่องทาง 

- ส่วนที ่  2 ความร ู ้ต ่อการใช้ยาอย่าง           
สมเหตุผลในชุมชน  

- ส ่วนท ี ่  3 พฤติกรรมการใช้ยาอย่าง             
สมเหตุผลในชุมชน  

- ส ่วนท ี ่  4 ความพึงพอใจต ่อร ูปแบบ             
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือโดยผู้เชี ่ยวชาญ ข้อคำถามมีการประเมิน 
IOC (Index of Item-Objective Congruence)  
หรือค่าเฉลี่ยดัชนีความ สอดคล้อง มากกว่า 0.5 ทุกข้อ 

มีการตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
โดยได้นำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ไปทดลองใช้ (Try Out) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านภูทอง อำเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ข้อคำถามมีความเชื่อมั่น
มากกว่า 0.7 แสดงว่าแบบสอบถามมี ความเชื่อมั่น 
ทั้งนี้ แบบสอบถามชุดที่ 1 ผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.83 และแบบสอบถามชุดที่ 2 กลุ่ม 
ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย  มีค่ าความเชื่ อมั่ น  0 .89 
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3. วิธีการเก็บข้อมูล 
1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

(1) ผ ู ้ ว ิ จ ั ย เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ลเบ ื ้ องต้ น 
โดยได้ดำเนินการศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาพ้ืนที ่

(2) จ ัดประช ุมร ่ วมก ับองค ์กรค ุ ้ มครอง
ผู้บริโภคตำบลโพธิ์กระสังข์ เพื่อร่วมกันกำหนด
บทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กำหนดแผนและแนวทาง
ในการพัฒนาการส่งเสริมการใช้สมเหตุผลในชุมชน 

(3) สรุปแนวทางและแผนที่ได้จากการประชุมแบบ
มีส่วนร่วม 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
(1) จ ั ด ป ร ะช ุ ม เช ิ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ร ่ ว มก ั บ

คณะทำงาน เพ่ือดำเนินการ 3 โครงการ ได้แก่ 
- โครงการส่ ง เสริมการใช้ยาอย่ าง  

สมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
-  โ ค ร ง ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร ใ ช ้ ย า

อย่ างสมเหตุผลในชุมชนและผู้ประกอบการ  
- โ คร งการคุ้ มครองผู้ บ ริ โ ภคด้ าน

ย า ใ น ชุ ม ช น  ( เ ยี่ ย มบ้ า น ,  ส ำ ร ว จ ร้ า น ช ำ )    
(2) มอบหมายงานกำหนดผู้รับผิดชอบหลัก

ของแต่ละหน้าที่ของทุกหมู่บ้านและหน่วยงาน  
(3) สรุปสถานการณ์เป็นรายเดือน 

3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation) 
(1) ติดตาม ร ่วมส ังเกตการณ์  ม ีส ่วนร่วม         

ในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน โดยผู ้ว ิจัย          
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

(2) ประเมินผลก่อนและหลังการวิจัย และ 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการวางแผนการพัฒนา                      
การดำเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล              
ในชุมชน พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ ้านโพธ ิ ์กระส ังข์  อำเภอข ุนหาญ จ ังหวัด                      
ศรีสะเกษ 

4) ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
(1) จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 
(2) รวบรวมข้อมูลและทำกิจกรรมถอดบทเรียน 
(3) ถอดบทเร ียนตามกระบวนการท ี ่ ได้

วางแผนด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยของความสำเร็จและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Analysis)  
การวิเคราะห์ความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบ 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Analysis) 
เปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อน
และหลังการให้ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลโดยใช้สถิติ Paired t-test  
5. ขั้นตอนในการดำเนินงาน 

5.1 ขั ้นเตรียมการ ได้แก่ การจัดทำหนังสือ      
ขออนุญาตลงเก็บข้อมูลในการทำวิจัยประสานงานกับ
พื ้นที ่ เพื ่อขอความร่วมมือในการดำเนินการว ิจัย           
จากคณะสาธารณส ุ ขศาสตร์  มหาว ิทยาลั ย
มหาสารคาม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการทำวิจัย  

5.2 ข ั ้ น ตอนดำ เน ิ น ก า ร  เ ก ิ ด ก ิ จ ก ร รม 
การดำเนินงาน 3 กิจกรรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

1) โครงการส ่ ง เสร ิ มการใช ้ ย าอย ่ าง 
สมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล            
เป ็นการจ ัดอบรมเพ ื ่อทบทวน พ ัฒนาความรู้  
ด ้ านการ ใช ้ ย าอย ่ า งสม เหต ุ ผม ในช ุ มชนแก ่
บุคลากร โรงพยาบาลส่ งเสร ิมส ุขภาพตำบล          
บ้านโพธิ์กระสังข์ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

2) โครงการส ่ ง เสร ิ มการใช ้ ย าอย ่ าง 
สมเหตุผลในชุมชนและผู ้ประกอบการ การอบรม          
เชิงปฏิบัติการ มีฐานกิจกรรมความรู ้ ประกอบด้วย
ฐานความรู้ 4 ฐาน ดังนี้ 
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- ฐานที่ 1 : การแบ่งชนิดและประเภท
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเภทยาที ่สามารถ
จำหน่ายได้ และไม่สามารถจำหน่ายได้ในร้านค้า 
ร้านชำ และตัวอย่างยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่            
ไม่เหมาะสมในรูปแบบต่าง ๆ 

- ฐานที่ 2 : การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
- ฐานที่ 3 : การรู้เท่าทันสื่อโฆษณา 
- ฐานที ่ 4 : การเลือกซื ้อและเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
3) โครงการค ุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภคด ้านยา 

ในชุมชน (เย ี ่ยมบ้าน, สำรวจร้านชำ) กิจกรรม            
การตรวจเฝ้าระวังซ้ำ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) กิจกรรมนี้เป็นการพัฒนา
และเฝ้าระวังร้านขายค้าหรือร้านขายของชำใน
ชุมชนไม่ให้จำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ผิดกฎหมาย ดำเนินการโดยคณะกรรมการในชุมชน  

5.3 ขั้นตอนการประเมินและสรุปผล 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ส ั ง เกตการประช ุม/การจ ัด
กิจกรรม และแบบนิเทศติดตามงาน จัดประชุม
ถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา โดยประยุกต์ใช้
วิธีการทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action Review) 
6. การพิทักษ์สิทธิ์ของของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข  

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH2025-018 และจาก
คณะกรรมการการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม หมายเลขรับรอง 297-166/2568 

ผลการวิจัย 
 ผลการประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนตำบล
โพธิ์กระสังข์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  

ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 72.0 อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 
28.0 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และปริญญาตรี ร้อยละ 36.0 
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.0 บทบาท
หน้าที่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ส่วนใหญ่เป็น อสม. ร้อยละ 
44.0 และเคยผ่านการอบรม หลังการอบรมหลักสูตร
การอบรมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
สำหรับประชาชนคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) จาก 12.72 คะแนน เป ็ น 14.68 คะแนน                           
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนก่อนและหลังดำเนินการ (n = 25) 

  
 ก่อนดำเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน ภาพรวมอยู่ในระดับสูงและปานกลาง  

 
ซึ่งมีค่าร้อยละ 48.00 หลังดำเนินการพบว่าทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานการส่งเสริมการใช้ยา 

ความรู้ต่อการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในชุมชน  

คะแนน 
𝑥̅ SD  𝑑̅ 95%CI t p-value 

ต่ำสุด สูงสุด 
ก่อนดำเนินการ 7 17 12.72 1.75 1.34 2.387 – 2.512 7.325 <0.001 
หลังดำเนินการ 11 17 14.68 2.07     



อย่างสมเหตุผลในชุนชนระดับสูงและปานกลาง ซึ่งมี 
ค่าร้อยละ 48.00 สรุปได้ว่าผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนหลัง

ดำเนินการมีระดับทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัต ิงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล         
ในชุนชน เพ่ิมขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย ดังตารางที่ 2

 

ตารางที ่2  ระดับทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุนชน  (n = 25) 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังดำเนินการ
ระดับทักษะและความสามารถต่อการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน สูงกว่าก่อนการดำเนินการ อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) จาก 3.65 คะแนน            
เป็น 3.72 คะแนน ดังตารางที่ 3

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบระดับทักษะและความสามารถต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ก่อนและหลังดำเนินการ (n = 25) 

 

การมีส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ก่อนดำเนินการส่งเสริมการ
ใช ้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ภาพรวมอยู ่ ใน

ระดับสูง ซึ ่งมีค่าร้อยละ 52.00  และหลัง  การ
ดำเนินการพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับสูงซึ่งมีค่าร้อย
ละ 60.0 ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ระดับส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (n = 25) 

 

ระดับทักษะและ
ความสามารถต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน 

คะแนน 

𝑥̅ SD  𝑑̅ 95%CI t p-value 
ต่ำสุด สูงสุด 

ก่อนดำเนินการ 1.30 5 3.65 0.82 0.15 0.006 – 0.130 2.257 <0.001 

หลังดำเนินการ 1.90 5 3.72 0.87     

ระดับทักษะและความสามารถ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68– 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 

12 (48.0) 
12 (48.0) 
1 (4.0) 

12 (48.0) 
12 (48.0) 
1 (4.0) 

 𝑥̅ = 3.65, SD = 0.87 
(Min = 1.3, Max = 5.0) 

𝑥̅ = 3.72, SD = 0.82 
(Min = 1.9, Max = 5.0) 

ระดับส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68– 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 

13 (52.0) 
11 (44.0) 
1 (4.0) 

15 (60.0) 
9 (36.0) 
1 (4.0) 

   
 

𝑥̅ = 3.56, SD = 0.76 
(Min = 1.4, Max = 5.0) 

𝑥̅ = 3.65, SD = 0.75 
(Min = 1.6, Max = 5.0) 
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       การมีส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ก่อนดำเนินการส่งเสริมการ          
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ภาพรวมอยู่ ใน 



    ผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
หลังการดำเนินการ สูงกว่าก่อนดำเนินการอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก 3.56 คะแนน 
เป็น 3.65 คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5  เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน              
ก่อนและหลังดำเนินการ (n = 25) 

 

2. ผ ู ้ ร ับบร ิการและผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เสีย
กิจกรรมที่ดำเนินงานในหมู่ต้นแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
เสียกิจกรรมที่ดำเนินงานในหมู่ต้นแบบ จำนวน 83 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.90 อายุส่วน
ใหญ่ 51 – 60 ปี ร้อยละ 31.33 วุฒิการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 63.86 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
84.35 เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยา และผลิตภัณฑ์
สุขภาพอื่น ๆ ร้อยละ 98.80 และเคยรับข้อมูลเกี่ยวกับ 

ยา และผลิตภัณฑ์ส ุขภาพอื ่น ๆ (เช ่น สมุนไพร              
อาหารเสริม) จากเภสัชกร ร้อยละ 56.63 
 ระดับความรู้ก่อนดำเนินการ พบว่าความรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำหรับประชาชน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าร้อยละ 59.04  
และหลังการดำเนินการพบว่าความรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลสำหรับประชาชน ภาพรวมอยู่ใน 
ระดับสูง ซึ่งมีค่าร้อยละ 53.86 ดังตารางที่ 6

 

ตารางที ่6  ระดับความรู้ก่อนดำเนนิการและหลังดำเนินการส่งเสริมความรูด้้านการใชย้าอย่างสมเหตุผลสำหรับ
ประชาชน (n = 83) 

 

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าร้อยละ 
86.75  และหลังการดำเนินการ พบว่าภาพรวมอยู่ใน  

ระดับสูง ซึ่งมีค่าร้อยละ 60.24 สรุปได้ว่า ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้เสียหลังดำเนินงานระดับพฤติกรรม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนเพ่ิมขึ้น ดังตารางที่ 7

 

ระดับความรู้ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
ระดับความรูสู้ง (14 – 18 คะแนน) 
ระดบัความรูป้านกลาง (9 – 13 คะแนน) 
ระดับความรูต้่ำ (0 – 8 คะแนน) 

15 (18.07) 
49 (59.04) 
19 (22.89) 

53 (53.86) 
26 (31.33) 
4 (4.81) 

 𝑥̅ = 50.72, SD = 12.29 
(Min = 16, Max = 67) 

𝑥̅ = 63.72, SD = 15.60 
(Min = 14, Max = 79) 

ระดับการมีส่วนร่วมต่อ 
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน 

คะแนน 
𝑥̅ SD  𝑑̅ 95%CI t p-value 

ต่ำสุด สูงสุด 

ก่อนดำเนินการ 1.39 5 3.56 0.76 0.18 0.021 – 0.175 2.632 <0.001 
หลังดำเนินการ 1.50 5 3.65 0.75     
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ตารางท่ี 7  ระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (n = 83) 

 

ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ภาพรวมอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก ซึ่งมีค่าร้อยละ 87.95 และหลังการดำเนินการ 

พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับสูง ที่ค่าร้อยละ 100 สรุปได้ว่า
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน มีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน ดังตารางที ่8

ตารางท่ี 8 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (n = 83) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การว ิจ ัยบร ิบทของการดำเน ินงานด ้าน 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนพื้นที่
ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านโพธิ์กระสังข์พบว่า 

หลังการอบรมหลักสูตรความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลสำหรับประชาชน พบว่าคะแนน
ความรอบร ู ้ด ้านการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล ของ
ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ
ความสามารถและระดับการมีส่วนร่วมต่อรูปแบบ 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนหลัง
ดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รวมถึงกลุ ่มตัวอย่างชุมชนต้นแบบระดับ
ความร ู ้  หลังดำเนินการสูงกว่าก่อนการพัฒนา ระดับ
พฤติกรรมการใช ้ยาอย ่างสมเหตุผลในชุมชนหลัง
ดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการ และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
หลังการดำเนินการสูงกว่าก่อนดำเนินการ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ณัฐพล ผลโยน ที่ศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ระดับพฤติกรรมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในชุมชน 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68– 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 

7 (8.43) 
72 (86.75) 
4 (4.82) 

50 (60.24) 
32 (38.55) 
1 (1.21) 

 𝑥̅ = 2.04, SD = 0.36 
(Min = 1, Max = 3) 

𝑥̅ = 2.59, SD = 0.52 
(Min = 1, Max = 3) 

ระดับความพึงพอใจ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68– 5.00) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 

73 (87.95) 
10 (12.05) 

0 (0) 

83 (100) 
0 (0) 
0 (0) 

 𝑥̅ = 4.32, SD = 043 
(Min = 3, Max = 5) 

𝑥̅ = 4.72, SD = 0.22 
(Min = 4, Max = 5) 
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ในระดับดี ร้อยละ 35.30 และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู ่ ในระดับดีมาก                
ร ้อยละ 65.80 และความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.026 

 ผลการวิจัยการประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
หลังดำเน ินการส ูงกว ่าก ่อนดำเน ินการ อย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ              
พรรณนภา ศร ีสว ัสด ิ ์  ที่ศ ึกษาการถอดบทเร ียน                
การดำเนินงานพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผลพื้นที่ 
นำร่องอำเภอใช้ยาสมเหตุผลจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
การดำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาล 
ดำเนินงานที่ขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การปฏิบัติโดย
ผ ู ้บร ิหารของโรงพยาบาล และคณะกรรมการ              
เภสัชกรรมบำบัด โดยมี RDU Co-ordinator ระดับ
อำเภอ เป ็นผ ู ้ประสานการดำเน ินงานและกำกับ            
ติดตามตัวชี้วัด ผ่านนโยบายกุญแจสำคัญ 6 ประการ 
(PLEASE) ทำให้เน้นเรื่องการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ให้เป็นตามนโยบาย7  

ข้อเสนอแนะ 
ในการว ิจ ัยคร ั ้ งต ่อไป ควรม ีการสร ้าง

เครือข่ายการดําเนินงานในชุมชนเพิ่มขึ้น เช่น ควรให้
ผ ู ้น ําอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการในทุก
หม ู ่ บ ้ าน เข ้ ามาม ีส ่ วนร ่ วม ในการข ับ เคล ื ่ อน              
การดําเนินงาน ควรให้ประชาชนที่มีความพร้อมและ
ต้องการร่วมพัฒนาเข่ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
ซ ึ ่ งกล ุ ่ มคนเหล ่ าน ี ้ จะม ี ส ่ วนช ่ วยผล ักด ั น ให้                
การดําเนินงานสำเร็จลุล่วงและเกิดความยั่งยืนต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบพระค ุณ  ผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒิ           
ภญ.หน ึ ่ งหท ัย นาค ีส ั งข ์  เภส ัชกรชำนาญการ ,  
ภญ.ศ ุภร เก ิดเหมาะ เภส ัชกรชำนาญการ และ           
นายสมัย คำเหลือ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ ที ่กรุณาให้ความรู ้ให้คำแนะนำข้อคิดที ่ เป็น
ประโยชน์ ขอขอบคุณท่านผู้อำนวยการและบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์ 
ท ีมองค์กรคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคตำบลโพธิ์ กระส ังข์                 
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดำเนินงานการทำวิจัยนี้

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



182 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 

2566 – 2570) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน; 2567 [เข้าถึงเม่ือ 26 พฤษภาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: 
https://spd.moph.go.th/government-action-plan/ 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ. สรุปผลการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567. ศรีสะเกษ: 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ; 2567. 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์. สรุปผลการดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567. ศรีสะเกษ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์กระสังข์; 2567. 

4. นาเพีย สุวรรณแสน. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ: แนวคิด หลักการ และการประยุกต์ใช้. มหาสารคาม: 
สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2561. 

5. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดำเนินงานพัฒนาระบบการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กองบริหารการสาธารณสุข; 2557 [เข้าถึงเมื่อ 10 
พฤษภาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: https://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 

6. ณัฐพล ผลโยน. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. 2567 [เข้าถึงเมื่อ 25 พฤษภาคม 2569]; 16(3): 333–47. เข้าถึงได้จาก: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RDHSJ/article/view/264271 

7. พรรณนภา ศรีสวัสดิ์ . ถอดบทเรียนการดำเนินงานพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล : พื้นที่นำร่องอำเภอใช้
ยาสมเหตุผลจังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ [อินเทอร์เน็ต]. 2566 [เข้าถึงเมื่อ 
20 มกราคม 2569];2(ฉบับพิเศษ): 43-55. เข้าถึงได้จาก: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/                 
article/view/1655 

 

 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/

