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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ;
การจัดการความเส่ียงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน
และผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
Developing a Model for promoting rational drug use in the community; 

risk managemet drug avd healty produvt risks for warfarin and
chronic kidney disease patients, photalae district health

service network phichit province.

           สุดารัตน์ จังอินทร์ ภ.บ.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชน การจัดการความเสี่ยงด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อายุ 20 ปีขึ้นไป จำ�นวน 310 คน ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการดำ�เนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้ง 5 มีค่า IOC เท่ากับ 0.848 ค่าความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.891 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired  t-test 
	 ผลการศึกษาพบว่า การดำ�เนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 5 กิจกรรม เช่ือมโยงกันอย่างมีส่วนร่วม 
ดังน้ี 1. มีผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในหน่วยบริการสุขภาพแบบ concurrent trigger 
tool จำ�นวน 62 รายงาน 2. มีผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา เชิงรุกในชุมชนของแกนนำ�สุขภาพ
ด้านยา และระบบการเฝ้าระวัง จำ�นวน 50 รายงาน 3. มีผลการดำ�เนินงานการสร้างการมีส่วนร่วมจาก 5 ภาคส่วน 
ในการรับรู้ แก้ไขปัญหา และกำ�กับติดตาม 4. มีผลการดำ�เนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภาคเอกชน
จากความร่วมมือของคลินิกเอกชน ร้านขายยา และร้านชำ�คุณภาพตัวแทน 1 หมู่บ้านต่อตำ�บล จำ�นวน 18 ร้าน 
5. มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) การพัฒนารูปแบบการ 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชมุชนทำ�ให้มีผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายอย่างมีนัยสำ�คญัทางสถติิที่ระดบั 
0.05 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาควรสนับสนุนระบบบริหารจัดการในการเพ่ิมความรอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
อย่างทั่วถึงรวมถึงการกำ�หนดนโยบายการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและชุมชนในการใช้ยาเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ :  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน, การจัดการความเสี่ยง, ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

Abstract
	 This action research, the purpose of this study was to study the development a model 
for promoting rational drug use in the community, drug and health product risk management, 
Photale District Health Service Network, Phichit Province. The study group consisted of 310 
patients using warfarin and patients with chronic kidney disease aged 20 years and over. Applying 
the five rational drug use conceptual frameworks.  IOC value has 0.848. Reliability is 0.891. Data 
were analyzed by descriptive statistics. Test for differences with Paired t-test.
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	 The results of the study found that, implementation of rational use of drug use in the 
community in 5 activities that are connected with participation as follows: 1. There are 62 reports 
of proactive drug safety surveillance in health care units using the concurrent trigger tool. 2. There 
is a result of proactive drug safety surveillance in the community of drug health leaders and 
a surveillance system of 50 reports. 3. There is a performance of participation from 5 sectors in 
recognizing, solving problems, and monitoring. 4. There is a result of the promotion of rational 
drug use in the private sector from the cooperation of private clinics, pharmacies and quality 
grocery stores representing a village per sub-district, totaling 18 shops. 5. There was a statistically 
significant increase in rational drug used literacy (p<0.001).
	 The development of a model to promote rational drug use in the community resulted 
in achieving the goal with a statistical significance of 0.05. The recommendations from the study 
should support management systems to increase literacy of rational drug use thoroughly. Including 
policy formulation of multi-disciplinary and community involvement in drug use to increase safety. 

Keywords:	Promoting rational drug use in the community, risk management, drugs,
	 	 and health products

บทนำ� 

	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)(1)

พ.ศ.2560–2579 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน 

โรคเป็นเลิศ (prevention & promotion excellence) 

ร่วมกับยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ (service excellence) 

แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีขอบเขตการพัฒนาในโรงพยาบาล 

ทุกระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล หน่วย 

บริการสุขภาพภาคเอกชน และการใช้ยาในชุมชน การออกแบบ 

ระบบบริการสุขภาพท่ีเช่ือมโยงน้ันจำ�เป็นต้องมีการรวบรวม 

ประมวลผล และจัดการข้อมูล วางระบบจัดการปัญหาใน 

หน่วยบริการสุขภาพ การนำ�ข้อมูลคืนกลับให้ประชาชน 

เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาและเกิดการแก้ปัญหาในชุมชน  

โดยการจัดการความเส่ียงในรูปแบบต่างๆ ตามสภาพปัญหา 

ที่เกิดขึ้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 

และโรคไตเป็นระบบบริการที่มีเป้าหมายให้ประชาชน

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพโดยมีเครือข่ายบริการเชื่อมโยง 

ไร้รอยต่อ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้รับความร่วมมือใน 

หน่วยงานของรัฐ เอกชน ชุมชน ครัวเรือนและผู้ป่วย 

ให้เกิดความปลอดภัยเนื่องจากผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน(2) 

ซ่ึงเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีมี

ประโยชน์ทางคลินิก สามารถลดอัตราการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน 

ในผู้ป่วยได้ จัดเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงและจัดเป็นยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ 

สามารถทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยา เกิดเลือดออกผิดปกติได้ หากเป็น

ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (major bleeding) สามารถ 

ทำ�ให้ถึงแก่ชีวิตได้ โรงพยาบาลโพทะเลได้มีการจัดต้ังคลินิก 

ดูแลผู้ป่วยที่มีการใช้ยาวาร์ฟาริน เริ่มในปี 2559 มีผู้ป่วย

ที่เข้ารับบริการในคลินิกตั้งแต่ปี 2559 ถึงปี 2565 จำ�นวน 

23 คน 45 คน 63 คน 73 คน 78 คน 85 คน และ 91 คน 

ตามลำ�ดับ การติดตามเฝ้าระวังการใช้ยาจากค่าเป้าหมาย 

International Normalized Ratio(INR) ของผู้ป่วยแต ่

ละรายโดยมีเภสัชกรประจำ�คลินิกวาร์ฟารินค้นหาปัญหา

ด้านการใช้ยามีการติดตามค่า INR เทียบกับค่าเป้าหมาย 

ผลการดำ�เนินงานผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ตามเป้าหมายปี 2559 

ถึง ปี 2565 ร้อยละ 61.20, 62.43, 66.95, 60.54, 63.20, 

66.42 และ 64.81 ตามลำ�ดับ จากรายงานพบมีการใช้ยา

หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมเป็นอันตรกิริยาต่อกัน ซึ่งได้รับ

รายงานความเสี่ยง  ทำ�ให้ค่า INR น้อยกว่า 5 จำ�นวน 280 

ครั้งจาก 2,788 ครั้ง (ร้อยละ 10.04) ค่า INR มากกว่า 5 
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จำ�นวน 59 ครั้ง จาก 2,788 ครั้ง (ร้อยละ2.12) และเกิด 

Major bleeding จำ�นวน 8 ครั้ง จาก 2,788 ครั้ง (ร้อยละ 

0.29)

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคไต 

เรื้อรัง(3) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 

60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 ของโรงพยาบาล 

โพทะเลปี 2562-2565 มีจำ�นวน 981 คน 969 คน             

904 คน และ 954 คน ตามลำ�ดับ โรงพยาบาลโพทะเล

ได้มีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมที่มีการจัดระบบบริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและส่งเสริมป้องกันการ

ชะลอความเสื่อมของไตโดยเภสัชกรมีส่วนร่วมดำ�เนินงาน

ในคลินิกชะลอไตเสื่อมเกี่ยวกับการค้นหาปัญหาด้านการ

ใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพ ผลการรักษา พบว่า

ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการกรองของไตลด

ลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73 ตารางเมตร ในปี 2562 

ถึง ปี 2565 ร้อยละ 64.65, 67.18, 67.92  และ 73.06  

ตามลำ�ดับ รายงานความเสี่ยงค่าอัตราการกรองของไต 

ลดลงมากกว่า 5 ml/min/1.73 ตารางเมตรจำ�นวน267 คร้ัง 

จาก 3,808 ครั้ง (ร้อยละ 7.01)

	 ผู้วิจัยได้มีโอกาสร่วมเสนอรูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนกับคณะทำ�งานพัฒนา

ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัยในชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุขจากการพัฒนางานในพื้นที่เรื่อง 

การเฝ้าระวังด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครือข่ายอำ�เภอ 

โพทะเล จังหวัดพิจิตร(4) ได้รับความสนใจในการเป็นส่วน

หนึ่งในการพัฒนากรอบแนวคิดการดำ�เนินงานการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในชุมชน(5) จากรายงานความเสี่ยงด้านยา

ท้ังผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการใช้ยา 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมเป็นสัญญาณเตือนความ 

ไม่ปลอดภัยในผู้ป่วยจากการได้มาของยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพจากแหล่งกระจายยาในชุมชน จากการโฆษณา 

ผ่านรายการโทรทัศน์ วิทยุชุมชน และการบอกต่อจากคน 

รอบข้างจึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษารูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนมาการจัดการความเส่ียง 

ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 

และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ 

โพทะเล จังหวัดพิจิตร เชื่อมโยงการจัดการความเสี่ยง 

ที่เกิดขึ้น ทั้งสถานบริการสุขภาพสู่ชุมชนครัวเรือนและ 

ผู้ป่วยที่มีการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วน 

และศึกษากิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลให้ครอบคลุมทั้ง 5 กิจกรรมทำ�ให้เกิด 

ความปลอดภัยกับผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในชุมชนการจัดการความเสี่ยงด้านยาและ 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไต 

เร้ือรังเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอโพทะเลจังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังก่อนและหลังจากการมีกิจกรรมส่งเสริมความ

รอบรู้

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาตามค่า

เป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลัง

จากการมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้มีความแตกต่างกัน

	 2.	 ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยา

วาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 

กิจกรรมมีความแตกต่างกัน
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5 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
                                                         
 
 
 
 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ขั้นตอนการวิจัย
ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ และการสะทอนกลับ โดย
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกันเปนวงจรหมุนไปเปนกระบวนการอยางตอเน่ืองนำผลที่ไดจาก
การศึกษาไปใชในการปฏิบัติ พัฒนา ปรับปรุง ผลการปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) 

จากสถานการณความเสี่ยงที่พบของผูปวยใชยาวารฟารินและผูปวยโรคไตเรื้อรังดาน
การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพที่ทำใหผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายของเครือขายอำเภอ
โพทะเล ผูวิจัยประสานทีมเครือขายในการวางแผนงาน เก็บขอมูล และประมวลผล 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action) ตามแนวคิดการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลใน
ชุมชนทั้ง 5 กจิกรรม ประกอบดวย 
 กิจกรรมที ่1 การเฝาระวัง ความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในหนวยบริการสุขภาพ ผูปวย
ที่อยูในทะเบียนคลินิกใชยาวารฟารินและผูปวยโรคไตเรื้อรังใหมีการเฝาระวังความปลอดภัย
กลุมตัวอยางจำนวน 310 คน มีการกำหนดประเมินลักษณะผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
นาจะมีความสัมพันธกับยาและผลิตภัณฑสขุภาพที่ใช (trigger) เปนการคนหาขณะผูปวยมารับ
บริการ (concurrent case finding) ทบทวนรวมกับวิชาชีพในโรงพยาบาลจำนวน 20 คนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจำนวน 10 คน แลวจัดทำทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) 
ในหนวยบริการสุขภาพ  
 กิจกรรมที ่2 การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชนจากผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยใชยาวารฟารินและผูปวยโรคไตเรื้อรังนาจะมีความสัมพันธกับยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ใช จำนวน 50 ครัวเรือน มายังแกนนำสุขภาพดานยาในแตละตำบลจำนวน 

การจัดการความเสี่ยง การกำกับติดตามประเมินผล 

ที่มา : แนวคิดการดำเนินงานการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน 5 กิจกรรม
ของกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(5),2563 

โครงสรางการขับเคลื่อน การบริหารจัดการขอมูล 

5. การสรางความรอบรูดาน
การใชยาอยางสมเหตุผล 

3. การสรางกระบวนการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวน 

4. การสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลในภาคเอกชน 

1. เฝาระวัง
ความเสี่ยง
ดานยาเชิง
รุกในหนวย
บริการ
สุขภาพ 

2. การเฝา
ระวังความ
ปลอดภัย   
ดานยา        
เชิงรุก      
ในชุมชน 

ผลการรักษาตามคาเปาหมาย        
ของผูปวยใชยาวารฟารินและ             

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ โดย
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกันเป็นวงจรหมุนไปเป็นกระ
บวนการอย่างต่อเนื่องนำ�ผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ใน
การปฏิบัติ พัฒนา ปรับปรุง ผลการปฏิบัติงานให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1  การวางแผน (planning)
	 จากสถานการณ์ความเสี่ยงที่พบของผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้านการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ทำ�ให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตาม 
เป้าหมายของเครือข่ายอำ�เภอโพทะเล ผู้วิจัยประสานทีม
เครือข่ายในการวางแผนงาน เก็บข้อมูล และประมวลผล
ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติ (action)
	 ตามแนวคิดการดำ�เนินงานการใช้ยาอย่าง 
สำ�เหตุสำ�ผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรมประกอบด้วย
	 กิจกรรมที่ 1 การเฝ้าระวัง ความปลอดภัยด้านยา
เชิงรุกในหน่วยบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียน
คลินิกใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 310 คน มีการ 
กำ�หนดประเมินลักษณะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ใช้ (trigger) เป็นการค้นหาขณะผู้ป่วยมารับบริการ 
(concurrent case finding)  ทบทวนร่วมกับวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลจำ�นวน 20 คนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
จำ�นวน 10 คน แล้วจัดทำ�ทะเบียนจัดการความเสี่ยง 
(Riskregister) ในหน่วยบริการสุขภาพ 
	 กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา
เชิงรุกในชุมชนจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังน่าจะมีความ
สัมพันธ์กับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ใช้ จำ�นวน 50 
ครัวเรือน มายังแกนนำ�สุขภาพด้านยาในแต่ละตำ�บลจำ�นวน 
22 คน มีการเยี่ยมบ้านด้านยาในการค้นหาความเสี่ยง
เชิงรุกในครัวเรือน และวางแผนรับมือกับความเสี่ยงที่พบ 
ในชุมชนโดยร่วมจัดทำ�ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk 
register) ในชุมชน และคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
จำ�นวน 16 คนร่วมสำ�รวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในแหล่งกระจาย เฝ้าระวังโฆษณาจากวิทยุชุมชน ฉลาก
ผลิตภัณฑ์ ข้อร้องเรียน หากพบความเส่ียงให้มีการรายงาน 
ความเสี่ยงแจ้งเตือนในชุมชน 
	 กิจกรรมที่ 3 การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
ทกุภาคส่วนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีภาคส่วนท่ีช่วย 
ในการขับเคลื่อนงานจากการคืนสถานการณ์และปัญหา
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร่วมกำ�หนดปัญหาและ
เป้าหมายในการรับมือกับความเสี่ยงจำ�นวน 5 ภาคส่วน  
ได้แก่ 1) ภาคส่วนดูแลประชาชน คือ คณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค 16 คนและแกนนำ�สุขภาพด้านยาจำ�นวน 
22 คน 2) ภาคส่วนที่ดูแลครัวเรือนผู้ป่วย คือ เครือข่าย 
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หมอประจำ�บ้านจำ�นวน 110 คน 3) ภาครัฐในหน่วยบริการ 
สุขภาพ คือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจำ�ตำ�บลรวม 30 คน 4) ภาครัฐในชุมชน คือ 
ผู้นำ�ระดับท้องถิ่น จำ�นวน 13 คน และ 5)ภาคเอกชน 
ประกอบด้วยคลินิก 18 แห่ง ร้านขายยา 8 แห่ง และร้าน
ชำ�เข้าร่วมโครงการร้านชำ�คุณภาพตัวแทน 1 หมู่บ้าน 
ต่อตำ�บลรวม 23 แห่ง
	 กิจกรรมที่ 4  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในภาคเอกชน ได้แก่ คลินิก ร้านขายยา และร้านชำ� โดย 
การดำ�เนินการให้ผู้ประกอบการเห็นความสำ�คัญความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ขอให้ปฏิบัติตามข้อ 
กฎหมายและมาตรฐาน มีการลงพื้นที่ส่งเสริมพัฒนา 
ติดตามงาน โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคระดับตำ�บล ระดับอำ�เภอ และองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น   	
	 กิจกรรมที่ 5 การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังกลุ่มเดียวกับกิจกรรมที่ 1 มีกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านความเข้าใจยาและผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงกับผู้ป่วย 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการใช้ ด้านการตัดสินใจใช้และการบอกต่อ มี
ขั้นตอนการดำ�เนินงาน คือ 1) การสำ�รวจความรอบรู้ครั้ง
ที่ 1 เป็นพื้นฐานข้อมูล 2) นำ�ประเด็นมาเป็นแผนพัฒนา
ความรอบรู้ 3)ประเมินผลความรอบรู้ครั้งที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตการณ์ (observation)
	 ติดตามผลการดำ�เนินงานในแต่ละกิจกรรมเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ประสานงานเชื่อมโยงกันระหว่างกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflection)
	 ผลการดำ�เนินงานแต่ละกิจกรรมมาทบทวนปัญหา
และเป้าหมายร่วมกัน เพื่อปรับปรุง ให้มีผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความรอบรู้เพิ่มขึ้น และมี
ผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายมีการปรับปรุงผลเพื่อ
นำ�ไปปฏิบัติในวงจรต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่อยู่ใน 
ทะเบียนคลินิกดูแลผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงด้าน
ยาในหน่วยบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจำ�นวน 
91 คน และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 

3-4 จำ�นวน 954 คน มีอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไป รับบริการ 
โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร อาศัยในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอ 
โพทะเล จังหวัดพิจิตร จำ�นวนรวม 1,045 คน โดยกำ�หนด 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Power analysis(6) และ
มีการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือความ 
ผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูล 
จากกลุ ่มตัวอย่างที ่ค ำ�นวณได้เพิ ่มอีกร้อยละ 5 ได้
กลุ ่มตัวอย่างเป็น 310 คน วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างอย่าง 
แบบง่ายเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยถือว่าทุกๆสมาชิกใน 
ประชากรมีโอกาสจะถูกเลือกเท่าๆ กัน การสุ่มมีรายชื่อ 
ประชากรทั้งหมดและมีการให้เลขกำ�กับ วิธีการอาจใช้วิธ ี
การจับสลากโดยทำ�รายช่ือประชากรท้ังหมดจากทะเบียน 
คลินิกดูแลผู้ป่วย 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
	 1.ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะ3-4รับบริการโรงพยาบาลโพทะเล อาศัยในเขตพ้ืนท่ี 
อำ�เภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
	 2.	 มีอายุ 20-90 ปี
	 3.	 ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยินการมองเห็น 
สามารถอ่าน สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย
	 4.	 ยินยอมให้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
	 1.	 ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมขอถอนตัว
ในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 
	 2.	 มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
	 3.	 ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย  ได้แก่ 
	 1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลฉบับที่ 5 (RDUL tool version 5) จำ�นวน 58 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป 6 ข้อและความรอบรู้ 52 ข้อ
	 2.	 แบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 1)  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
	 	 2)  แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลมาจากการพัฒนาเครื่องมือและประเมินความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนชาว
ไทย(7) มีความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Index of Item –Ob-
jective Congruence (IOC)) ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญใน
แต่ละข้อของฉบับที่ 5 เท่ากับ 0.848 และค่าความเที่ยง
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.891 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ว่าเป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติทางการวิจัย เลขที่โครงการ
วิจัย 27/2565 เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2565 ผู้วิจัยปฏิบัติ
ตามหลักมาตรฐานการปฏิบัติงาน การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้
ร่วมวิจัย เก็บข้อมูลเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 เก็บข้อมูลความเสี่ยงการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในฐานข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ ตามแบบ
ฟอร์ม universal form entry เพื่อทบทวนแสดงเป็น
ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) ของหน่วย
บริการสุขภาพ
	 2.	 เก็บข้อมูลความเสี่ยงการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในตามแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านโดยเครือ
ข่ายเพื่อทบทวนแสดงเป็นทะเบียนจัดการความเสี่ยง 
(Risk register) ของชุมชน
	 3.	 เก็บรวบรวมรายงานการประเมินมาตรฐาน
คลินิก ร้านขายยาและร้านชำ�
	 4.	 เก็บรวบรวมผลการสำ�รวจความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลฉบับที่ 5 (RDUL tool version 5) 
จำ�นวน 58 ข้อ 
	 5.	 เก็บข้อมูลผลการรักษาตามค่าเป้าหมายจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลโพทะเล
	 6. รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 1) การสนทนา
กลุ่ม และ 2) การสังเกตการณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้  

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis statistic) โดย 
ใช้สถิติ Paired – sample t tests
	 	 2.1	 ทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
	 	 2.2	 ทดสอบความแตกต่างของผลการรักษา
ตามค่าเป้าหมาย              

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ 3-4  คิดเป็นร้อยละ 86.8 และผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟาริน คิดเป็นร้อยละ 13.2 เป็นเพศหญิงมากที่สุด                  
ร้อยละ 56.5 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 จบการศึกษาระดับ ป.5-ป.6 มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.7 โรคประจำ�ตัวหลักพบมากท่ีสุด จำ�นวน 
3 โรค คิดเป็นร้อยละ 43.2 อาชีพที่พบมากที่สุด เกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 58.7 และสถานภาพมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ครอบครัว อสม. คิดเป็นร้อยละ 3.4 
ส่วนที่ 2. รูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนจากแนวคิดการดำ�เนินงานการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม ดังนี้
	 2.1	 ผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในสถานพยาบาล
	 การสร้างระบบเฝ้าระวังแบบ concurrent trigger
tool จากการกำ�หนดประเมินลักษณะผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการที่ น่ าจะมีความสัมพันธ์กับยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (trigger) จากการมีส่วนของสหวิชาชีพ
ในการรายงาน 4 ประเด็นคือ 1) INR มากกว่าค่าเป้าหมาย  
2) INR น้อยกว่าค่าเป้าหมาย 3) มีภาวะเลือดออก(major 
หรือ minor bleeding) และ4)อัตราการกรองของ eGFR 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73m2 ค้นหาการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อผลการรักษา 
ได้จำ�นวน 62 รายงาน มีการรวบรวมทะเบียนจัดการ
ความเสี่ยง (Risk register) เพื่อประสานเครือข่ายร่วมกัน
แก้ไขปัญหา
	 2.2	 ผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในชุมชน
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การสร้างระบบเฝ้าระวังโดยการสร้างทีมแกนนำ�สุขภาพ
ด้านยา โดยมีตัวแทนแต่ละตำ�บลเข้าร่วมในเฝ้าระวังแบบ 
Routine case finding และ active case finding 
เน้นบริเวณพื้นที่ตามแผนที่ครัวเรือนของผู้ป่วย ร่วมกัน
ค้นหา ตรวจสอบ แจ้งเตือนภัย เพื่อดำ�เนินการจัดการ 
ความเส่ียงและแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงาน 
จากลักษณะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่น่าจะมี
ความสัมพันธ์กับยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (trigger) ที่มี 
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
จำ�นวน 5 คนและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีอัตราการกรองของ 
eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73m2 จำ�นวน 
45 คน ค้นหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีความเส่ียง 
ต่อผลการรักษาได้จำ�นวน 50 รายงาน มีการรวบรวม
ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk register) เพื่อประสาน
เครือข่ายร่วมกันแก้ไขปัญหา
	 2.3 ผลการดำ�เนินงานการสร้างการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 พบว่าจากการคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการ 
ใช้ยาและผลิตสุขภาพของคนในชุมชน มีความสำ�คัญต่อ 
ปัญหาสุขภาพเก่ียวข้องกับ 5 ภาคส่วนจึงมีส่วนร่วมในการ 
เฝ้าระวัง จัดการปัญหาการใช้ยาในชุมชน มีการรับมือกับ 
ความเสี่ยง ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมาย มีการแก้ไขปัญหา
กำ�กับติดตาม ในแต่ละแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องอย่างมี
ส่วนร่วมในการทำ�แผนพัฒนาทั้งหมด 7 ประเด็น ได้แก่ 
1) การโฆษณา  2) แหล่งกระจายยา 3) การอ่านฉลาก 
4)  ความรู้ ความเข้าใจ ในการคัดเลือกผลิตภัณฑ์  5)  ด้าน 
การสื่อสารโรคประจำ�ตัวให้รับทราบ 6) การสอบถาม 
ข้อมูลก่อนการตัดสินใจ และ7)การบอกต่อจากคนอื่น 
	 2.4 ผลการดำ�เนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในภาคเอกชน
	 ได้มีการคืนความเสี่ยงสถานการณ์ปัญหาด้านการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากแหล่งกระจายภาพรวม 
แล้วมีผลต่อผลการรักษาของผู้ป่วยจึงขอความร่วมมือ 
ในการคัดเลือกยาให้ตรงประเภทสถานประกอบการ ซัก
ประวัติโรคประจำ�ตัวก่อนการตัดสินใจเลือกยาให้ผู้ป่วย  
พัฒนาฉลากยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และ 
การโฆษณา ได้ความร่วมมือจากผลการ ประเมินได้ตาม
มาตรฐานสถานประกอบการณ์ร้านขายยา 8 ร้าน (ร้อยละ 
100) คลินิก 18 แห่ง (ร้อยละ100) และร้านชำ�เข้าร่วม

โครงการร้านชำ�คุณภาพ 1 หมู่บ้านต่อตำ�บลครบทั้ง 11 
ตำ�บล จำ�นวน 23 ร้าน ผ่านเกณฑ์การประเมิน 18 ร้าน 
(ร้อยละ 78.3) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างตำ�บลพบ
จุดเด่นการพัฒนาเพื่อต่อยอดในการนำ�ไปใช้ในการขยาย
ผลการดำ�เนินงานต่อไป
	 2.5 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากการมีกิจกรรมส่ง
เสริมความรอบรู้
	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลจากการสำ�รวจรอบท่ี 1 ได้มีการพัฒนาประเด็น
ปัญหาความรอบรู้ในแต่ละด้าน ดังน้ี 1) เข้าถึง เน่ืองจาก
กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุจึงขอให้มีผู้ดูแลในครัวเรือน มีหมอ 
ประจำ�ครอบครัว 1 คนต่อ 10 ครัวเรือน ในการเฝ้าระวัง
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่นำ�มาใช้ร่วม มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบบ่อยในชุมชนแล้ว
ทำ�ให้ผู้ป่วยในพื้นที่มีผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
และส่งเสริมแหล่งข้อมูลสุมดประจำ�ตัวที่มีรายละเอียด
ผลิตภัณฑ์ไว้ทบทวน 2) เข้าใจ มีการเพิ่มกิจกรรมช่วงเช้า 
ให้ความรู้ก่อนเข้าตรวจรักษา เร่ืองอุปกรณ์ตวงยา วันหมด 
อายุ ระยะห่างการใช้ยาที่มีการสื่อสารในฉลาก 3) โต้ตอบ 
ซักถาม แลกเปลี่ยน มีการพัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ใน 
ความรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยใช้กรณี
ศึกษาความเสี่ยงที่พบมาเป็นองค์ความรู้เมื่อมีการซัก
ถามและมีช่องทางสื่อสารในการประสานขอข้อมูลเมื่อ 
ไม่แน่ใจในคำ�ตอบ 4) ตัดสินใจ ชุดความรู้เรื่องความเสี่ยง 
ที่พบบ่อยในชุมชนไว้เปรียบเทียบผลดี-ผลเสียก่อนการ
ตัดสินใจในการนำ�มาใช้ ให้ข้อมูลในคลินิกบริการและใน 
ชุมชนร่วมกับทีม บวร.ร มีกิจกรรมให้ความรู้ในระดับตำ�บล 
ทุกเดือน 5) การจัดการตนเอง มีการพัฒนาฉลากยาในรพ. 
รพ.สต.และภาคเอกชนในการส่งเสริมให้คนเทียบชื่อยา
ก่อนการใช้ ใช้ประโยชน์จากสมุดประจำ�ตัว ส่งเสริมให้มี
การตรวจสอบวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ก่อนการตัดสิน
ใจใช้ 6)บอกต่อ การทำ�ความเข้าใจกับข้อมูลและสอบถาม
ให้มีข้อมูลเพียงพอก่อนจะมีการบอกต่อ 
	 การศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลหลังจากการมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยการนำ�ผลความรอบรู้ครั้งที่ 
1 มาสร้างแนวทางการพัฒนาความรอบรู้มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) ยอมรับ
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สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังก่อนและหลังจากการมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ส่วนท่ี  3.  ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยา 
วาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน
ทั้ง 5 กิจกรรมมีความแตกต่างกัน
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินมีผลการ

	 ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อน (ครั้งที่1)
	 	 	 และหลัง(ครั้งที่2)จากการมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

11 

 
ความ 
รอบรู 

 
 
Mean 

 

 
 

S.D. 

Paired Differences t df Sig           
2-tailed 

Mean S.D. Std. 
Error 
Mean 

95%Confidenc
e Interval of 
the Differences 

   

Lower Upper 
ภาพรวม 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
38.410 
41.483 

 
8.657 
6.779 

3.074 3.191 0.181 2.718 3.431 
 

16.960 309 <0.001* 

รายดาน  
1.เขาถงึ 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
5.026 
5.694 

 
1.400 
1.324 

0.668 
 
 

0.806 0.046 0.578 0.758 
 
 

14.585 309 <0.001* 

2.เขาใจ 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
6.745 
7.294 

 
1.944 
1.730 

0.548 0.790 0.045 0.460 0.637 12.224 309 <0.001* 

3.โตตอบฯ 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
6.294 
6.436 

 
0.813 
0.659 

0.142 0.401 0.022 0.097 0.187 6.228 309 <0.001* 

4.ตัดสินใจ 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
8.894 
9.342 

 
1.779 
1.452 

0.448 0.826 0.047 0.356 0.541 9.561 309 <0.001* 

5.จดัการ
ตนเอง 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
7.210 
7.858 

 
2.154 
1.668 

0.648 0.983 0.055 0.539 0.758 11.612 309 <0.001* 

6.การ
บอกตอ 
ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

 
4.242 
4.861 

 
1.471 
1.093 

0.619 0.807 0.046 0.529 0.710 13.518 309 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ< 0.05  
 
สวนที่ 3. ผลการรักษาตามคาเปาหมายของผูปวยใชยาวารฟารินและผูปวยโรคไตเรือ้รัง
กอน-หลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรมมี
ความแตกตางกัน 
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยใชยาวารฟารินมีผลการรักษาตามเปาหมายกอนการพัฒนา
จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 70.7 หลังการพัฒนาจำนวน 37 คน คิดเปนรอยละ 90.2 

รักษาตามเป้าหมายก่อนการพัฒนาจำ�นวน 29 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70.7 หลังการพัฒนาจำ�นวน 37 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 90.2
	 การศึกษาของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินจากค่า INR เทียบ 
กับค่าเป้าหมาย ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
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 การศึกษาของผูปวยใชยาวารฟารินจากคา INR เทียบกับคาเปาหมาย กอน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05 ) ยอมรับสมมติุฐานขอที่ 2 ที่ระบุวาผลการรักษา
ตามคาเปาหมายของผูปวยใชยาวารฟารินกอน-หลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรมมีความแตกตาง ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการรักษาตามคาเปาหมายของผูปวยใชยาวารฟาริน (n=41)               

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05  
 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังมีผลการรักษาตามคาเปาหมายกอนการพัฒนา
จำนวน 207 คน คิดเปนรอยละ 77.0 หลังการพัฒนาจำนวน 247 คน คิดเปนรอยละ 91.8 

การศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรองลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2  
กอน-หลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05 ) ยอมรับสมมติุฐานขอที่ 2 ที่ระบุวาผลการรักษา
ตามคาเปาหมายของผูปวยใชยาวารฟารินและผูปวยโรคไตเรื้อรังกอน-หลังการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 3
  
ตารางที่ 3 ผลการรักษาตามคาเปาหมายของผูปวยโรคไตเรื้อรัง(n=269)  

 
 

 
Mean 

 

 
S.D. 

 
แปลผล 
ผลการ 
รักษา 

Paired Differences t df Sig           
2-tailed Mean S.D. Std. 

Error 
Mean 

95%Confidence 
Interval of the 
Differences 
Lower Upper 

ผูปวย               
โรคไต
เรื้อรัง 
กอนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
 
 
1.770 
1.918 

 
 
 
0.422 
0.275 

ตามคา
เปาหมาย 

 
 

0.149 0.356 0.022 0.106 0.191 6.842 268   <0.001* 

           

 
 

 
Mean 

 

 
S.D. 

 
แปลผล 
ผลการ 
รักษา 

Paired Differences t df Sig           
2-tailed Mean S.D. Std. 

Error 
Mean 

95%Confidence 
Interval of the 
Differences 
Lower Upper 

ผูปวยใชยา 
วารฟาริน 
กอนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
 
1.701 
1.902 

 
 
0.072 
0.047 

ตามคา
เปาหมาย 

0.195 
 
 

0.511 0.079 0.334 0.356 2.446 40   0.019* 
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Mean 

 

 
S.D. 

 
แปลผล 
ผลการ 
รักษา 

Paired Differences t df Sig           
2-tailed Mean S.D. Std. 

Error 
Mean 

95%Confidence 
Interval of the 
Differences 
Lower Upper 

ผูปวยใชยา 
วารฟาริน 
กอนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
 
1.701 
1.902 

 
 
0.072 
0.047 

ตามคา
เปาหมาย 

0.195 
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	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีผลการ
รักษาตามค่าเป้าหมายก่อนการพัฒนาจำ�นวน 207 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.0 หลังการพัฒนาจำ�นวน 247 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.8
	 การศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการกรอง
ลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2   ก่อน-หลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

   *มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผลการรักษาตามค่าเป้าหมาย
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อน-หลัง 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value <0.05 ) ยอมรับสมมุติฐาน ข้อ 2 ที่ระบุว่า 

	 ตารางที่ 2	 ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน (n=41)              

	 ตารางที่ 3	 ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(n=269)        

ในชุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value <0.05 ) ยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ระบุว่า
ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน
และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม 
มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน
และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม
มีความแตกต่างกัน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 5 กิจกรรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ยอมรับสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ระบุว่าผลการรักษาตามค่า

เป้าหมายของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินก่อน-หลังการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนทั้ง 
5 กิจกรรมมีความแตกต่าง ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1. แนวทางการดำ�เนินงานการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน 5 กิจกรรม ทำ�ให้มีการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อยอด
ครอบคลุมทั้ง 5 กิจกรรมดังนี้ 
	 2.1		 มีผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในหน่วยบริการสุขภาพแบบ concurrent 
trigger tool จำ�นวน 62 รายงาน 
	 2.2		 มีผลการดำ�เนินการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในชุมชนของแกนนำ�สุขภาพด้านยาได้
ข้อมูลจากระบบงานประจำ�และระบบการเฝ้าระวัง 
จำ�นวน 50 รายงาน 
	 2.3		 มีผลการดำ�เนินงานการสร้างการมีส่วนร่วม
จาก 5 ภาคส่วนในรับรู้ แก้ไขปัญหาและกำ�กับติดตาม 
	 2.4		 มีผลการดำ�เนินงานการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลภาคเอกชนจากความร่วมมือของคลินิก
เอกชน ร้านขายยา และร้านชำ�คุณภาพตัวแทน 1 หมู่บ้าน
ต่อตำ�บลจำ�นวน 18 ร้าน
	 2.5 	 มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิม
ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) สามารถอธิบาย 
ได้ว่าการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีเช่ือมโยงน้ัน
จำ�เป็นต้องมีการรวบรวม ประมวลผล และจัดการข้อมูล วาง
ระบบจัดการปัญหาในหน่วยบริการสุขภาพ การนำ�ข้อมูล 
คืนกลับ เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาและเกิดการแก้ปัญหา
ในชุมชน โดยการจัดการความเสี ่ยงในรูปแบบต่างๆ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของภาสกรณ์ โพธิ์ศรี (8) (2565) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอพยุห์ 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในชุมชนฯ ได้แก่ 1. การเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยเชิงรุกในสถานบริการสาธารณสุข ด้วยการค้นหา 
ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลวินิจฉัยโรค พบว่า มีผู้ป่วยที่แพ้ยา 
จากการซื้อยากินเองจากแหล่งกระจายยาในชุมชน  
จำ�นวน 14 ราย  2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยเชิงรุกใน 
ชุมชน ด้วยการเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยมี
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัยจำ�นวน 9 ราย 
(ร้อยละ 29.03) 3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม จาก 
ประชาชนภายในชุมชน ด้วยการจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน 

และจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพ 
พบการร้องเรียนและแจ้งเตือน 7 คร้ัง 4.การพัฒนาร้านชำ� 
ปลอดภัย โดยการอบรมผู้ประกอบการและการตรวจเฝ้า
ระวังโดย อสม. และเจ้าหน้าที่ พบว่าไม่มีการจำ�หน่ายยา
อันตรายและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 5.การสร้า
งความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนด้วย 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ และวัดความรอบรู้ก่อนและหลัง
การอบรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 
0.05(p<0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของจินดาพร  
อุปถัมภ์(9)(2564) ศึกษาเรื่องผลการสร้างศักยภาพของ
ชุมชนในการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ไม่เหมาะสมในชุมชนบ้านหนองทุ่ม อำ�เภอพยุห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนในการจัดการปัญหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ 
ไม่เหมาะสม คะแนนความรู้โดยรวมของประชาชนเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (6.0 ± 2.0 vs. 9.0 ± 1.2, p 
< 0.001) และเกิดแนวทางการจัดการปัญหาการโฆษณา
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมายโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน สอดคล้องกับผลการวิจัยของจันทร์จรีย์  
ดอกบัว, รัตนาภรณ์ ขันติมัง, หทัยรัชต์ พุกสอาด และ 
ณัฐพร สู่หนองบัว(10) (2564) ศึกษาเรื่อง สถานการณ์
การจำ�หน่ายยาในร้านขายของชำ� อำ�เภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอำ�นาจเจริญ ผลการวิจัยพบว่า จากการสำ�รวจร้าน
ขายของชำ� นอกเหนือจากยาสามัญประจำ�บ้านแล้ว ร้าน
ค้าดังกล่าวมีการขายยาประเภทที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ขาย
ได้ในร้านค้าของชำ�มากที่สุด ได้แก่ ยาอันตราย และเส้น
ทางการกระจายยาสู่ร้านชำ�ในชุมชนที่มากที่สุดอันดับ
หนึ่ง ได้แก่ ร้านยา(ขย.1) ความคิดเห็นของผู้ประกอบการ
ร้านชำ�พบว่า ควรให้ความช่วยเหลือผู้ประกอบการร้าน
ชำ�ในส่วนของความรู้ความเข้าใจในการจำ�หน่ายยา การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนก่อให้เกิด
การเฝ้าระวังจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจน ได้แก่ มีศูนย์เฝ้า 
ระวังและแหล่งความรู้ในชุมชน ก่อให้เกิดความปลอดภัย 
ในการเลือกใช้ยา และประกาศเป็นนโยบายในระดับอำ�เภอ 
กติกาของหมู่บ้าน ส่งผลให้ยาอันตรายในร้านชำ�ลดลง 
การดำ�เนินงานการให้ความรู้ การตรวจสอบให้คำ�แนะนำ� 
การใช้กลไกชุมชนในการดำ�เนินการเพื่อให้เกิดการ
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จำ�หน่ายยาท่ีถูกต้องปลอดยาอันตรายได้ทุกร้าน และสอด 
คล้องกับงานวิจัยของประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ, ปวีณา สนธิ
สมบัติ, อิศราวรรณ ศกุนรักษ์, ขวัญชัย รัตนมณี, ระพีพล 
กุญชร ณ อยุธยา, ชาคริต หริมพานิชและคณะ(11) (2565)
ศึกษาเร่ืองปฏิกิริยาระหว่างอาหารกับwarfarin: ข้อเท็จจริง 
กับความเชื่อ ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารข้อเท็จจริง 
เพื่อปรับความเชื่อที่ผู้ป่วยรับรู้เป็นสิ่งที่ท้าทายมากใน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณ ี
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารและ warfarin นำ�เสนอ 
แนวคิดและแนวทางการจัดการปัญหาการเกิดอันตรกิริยา 
ระหว่างอาหารและ warfarin การทบทวนวรรณกรรม
และจากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์มีหลักฐานที่ดีในการ 
เกิดอันตรกิริยาแล้วทำ�ให้ค่า INR สูงขึ้นและเสี่ยงต่อการ 
เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ คือ cranberry และการเกิด 
อันตรกิริยาแล้วทำ�ให้ค่า INR ลดลงและเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน คือ broccoli เภสัชกรต้องซักประวัต ิ
ผู้ป่วยโดยละเอียด จับประเด็นปัญหาให้ได้ และใช้ข้อมูล
ของผู้ป่วยในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยแบบเฉพาะราย 
วิธีคิดที่เหมาะสมนำ�ไปสู่การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ การตัดสินใจต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์เข้ามาพิจารณาและปรับให้เหมาะสมกับ
การตอบสนองของผู้ป่วย และการสื่อสารเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในแผนการรักษาเป็นสิ่งที่ต้องแสดงออกมาให้เป็น
รูปธรรม
	 ส่วนที่ 2. ผลการรักษาตามค่าเป้าหมายของผู้ป่วย
ใช้ยาวาร์ฟารินและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนทั้ง 5 กิจกรรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน (p=0.02) 
และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p<0.001) สามารถอธิบายได้
ว่า การจัดการความเสี่ยงที่ได้รับการมีส่วนร่วมของหน่วย
บริการสุขภาพ ชุมชน ภาคีเครือข่าย และการสร้างความ
รอบรู้ในครัวเรือนและผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
มีความรอบรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับผลการวิจัยของจันทร์
เพ็ญ ประโยงค์ (7) (2563) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรังในอำ�เภอบ้าน
ธิ จังหวัดลำ�พูน ผลการวิจัยพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเพื่อ

พัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรัง 
ระบบบริการมีนโยบายและผู้รับผิดชอบชัดเจน มีการ 
สนับสนุน การจัดการตนเองตามระยะของโรค มีระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจโดยใช้ Clinical Practice 
Guidelines (CPG) มีการออกแบบระบบบริการทั้งเชิงรุก 
และเชิงรับ การจัดระบบข้อมูลทางคลินิกท้ังเครือข่ายและ 
การเชื่อมโยงชุมชน ส่งผลให้ทีมสหวิชาชีพมีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกผู้ป่วยได้รับการคัดกรองไตมากขึ้นและสามารถ 
ชะลอการเสื่อมของไตด้านชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญพร ทวีบุตร พัชราพร 
เกิดมงคล และขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ชื่อ(13)(2560) ศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น 
ผลการวิจัยพบว่า การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ใน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองและคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการ
วิจัยของ สุทธินี เรืองสุพันธุ์ วรวุฒิ สุพัชญ์ และสมพร พาน
สุวรรณ(14)(2563) ศึกษาเรื่อง การจัดการเชิงระบบสู่การ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายอำ�เภอโนนสูง  ผลการวิจัย 
พบว่า เพ่ิมความปลอดภัยด้านยาและเพ่ิมคุณภาพการรักษา 
พบว่าช่วยป้องกันความเสี่ยงด้านยาได้ก่อนที่จะมีผล 
กระทบถึงผู้ป่วยได้ จากการคัดกรองวิเคราะห์คำ�สั่งใช้ยา 
การจัดระบบความปลอดภัยด้านยา การติดตามการใช้ยา
ของผู้ป่วย และการจัดการลดปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม 
ในชุมชน  ส่งผลทำ�ให้ผู ้ป่วยได้รับยาที ่เหมาะสมและ
ปลอดภัยมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนขยายกลุ่มเป้าหมายกลุ่มโรคสำ�คัญอื่น
	 2. สนับสนุนระบบบริหารจัดการในการเพิ่มความ
รอบรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างทั่วถึง
	 3. กำ�หนดนโยบายการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ
และชุมชนในการใช้ยาเพื่อเพิ่มความปลอดภัย
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป 
	 นำ�ผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของพื้นที่อื่นหรือในกลุ่มอื่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณนพ.พนม ปทุมสูติ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
โพทะเล นายผจญ ศักดี  ผู้ประสานงานเครือข่าย สำ�นักงาน 
สาธารณสุขอำ�เภอโพทะเล ภก.สมจินต์ มากพา และ           
คุณศิริลักษณ์ ชินวุฒิ ทีมคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
แกนนำ�สุขภาพด้านยา ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
อำ�เภอโพทะเลทุกคนที่ให้การสนับสนุนการดำ�เนินงาน
และให้ความร่วมมือในการพัฒนาเป็นอย่างดี
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