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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรูก้ารใชย้าเบือ้งตน้ส าหรบัผูด้แูลกล่องยาประจ า
หอพกัที่นิสติมหาวิทยาลยัพะเยาอาศยั วิธีการ: ผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาเบื้องต้นและยาในหอพกั 
จากนัน้ ผูว้จิยัสรา้งแบบทดสอบความรูชุ้ดที ่1 แลว้ประเมนิความตรงตามเน้ือหาโดยค านวณดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-
Objective Congruence; IOC) จากการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 คน จากนัน้จงึปรบัปรุงขอ้ค าถามเพื่อสรา้งแบบทดสอบ
ความรู้ชุดที ่2 แล้วน าเครื่องมอืไปทดลองเบื้องต้นในกลุ่มตวัอย่างผูดู้แลกล่องยาจ านวน 30 คน เพื่อประเมนิระยะเวลาการท า
แบบทดสอบและตรวจสอบความเขา้ใจต่อการใชภ้าษา จากนัน้จงึปรบัปรุงขอ้ค าถามอกีครัง้จนไดแ้บบทดสอบความรูช้ดุที ่3 ซึง่ใช้
ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างผูด้แูลกล่องยาภาคสนาม จ านวน 150 คน การศกึษาค านวณความเทีย่งตามสตูรของ Kuder-Richardson 
21 (KR-21) ความยากง่าย (ค่า p) และอ านาจจ าแนก (ค่า r) ของแบบทดสอบ จากนัน้จงึปรบัปรุงขอ้ค าถามตามผลของการ
ประเมนิคุณภาพจนไดแ้บบทดสอบความรูฉ้บบัสุดทา้ย ผลการวิจยั: แบบทดสอบความรูก้ารใชย้าเบือ้งตน้ส าหรบัผูด้แูลกล่องยา
ประจ าหอพกัทีน่ิสติมหาวทิยาลยัพะเยาอาศยัประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ ซึง่ทดสอบความรูด้า้นการใชย้า 5 ดา้น ไดแ้ก่ การใชย้า
อย่างถูกคน ถูกโรค ถูกวธิ ีถูกขนาด และถูกเวลา จ านวนดา้นละ 4 ขอ้ แบบทดสอบมคีวามตรงตามเน้ือหา (IOC 0.60-1.00) และ
มคี่าความเทีย่ง 0.54 ตามล าดบั ความยากง่ายอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้(ค่า P 0.39-0.80) และมอี านาจจ าแนกระดบัยอมรบัไดแ้ละ
ดี (ค่า r=0.24-0.50) สรุป: แบบทดสอบความรู้การใช้ยาเบื้องต้นที่พัฒนาขึ้น มคีุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือ 
“แบบทดสอบ” และสามารถน าไปใชว้ดัความรูก้ารใชย้าเบื้องต้นส าหรบัผูดู้แลกล่องยา เพื่อเป็นแนวทางส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในหอพกัทีน่ิสติมหาวทิยาลยัพะเยาอาศยัต่อไป   
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Abstract 
Objective:  To develop and examine the qualities of the test of basic knowledge of drug use ( TBKDU)  for 

caretakers of medication boxes in the dormitories where the students of University of Phayao were residents. Method: 
The researchers reviewed the literature on basic knowledge of drug use and medications in dormitories. Subsequently, 
the researchers developed the Test version 1 and tested its content validity by calculating the index of item- objective 
congruence ( IOC)  from the review of 5 experts.  The Test was reviewed into version 2 and then was pilot- tested in 30 
care takers of medication boxes for test duration and content comprehension.  The revision of the test led to version 3 
which was further tested in 150 care takers of medication boxes. The study calculated reliability using Kuder–Richardson 
21 method (KR-21), difficulty (p value) and discrimination (r value). The Test was again reviewed to the final version. 
Results: The TBKDU for care takers of medication boxes in the dormitories where the students of University of Phayao 
resided were composed of 20 items with 4 items in each of five domains of medication use including right person, right 
disease, right route, right dose and right time.  The Test showed content validity with IOC at 0. 60- 1. 00, reliability with 
KR-21 at 0.54, acceptable difficulty (P=0.39-0.80) and good discrimination (r=0.24-0.50). Conclusion: The developed 
TBKDU demonstrated standard quality of the test and it could be used to evaluate the basic knowledge of drug use for 
for care takers of medication boxes to support rational drug use in dormitories where the students of University of Phayao 
were residents. 
Keywords: knowledge test, medication, caretaker of medication box, university dormitory 
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บทน า 
หอพกันิสติเป็นสถานที่อ านวยความสะดวกใหแ้ก่

นิสิตในการศึกษาเล่าเรียน นิสิตส่วนใหญ่มักใช้เวลาใน    
การอยู่อาศยัหอพกัอย่างยาวนานตลอดการศกึษาในระดบั
มหาวทิยาลยั โดยช่วงเวลาเหล่านี้อาจมอีุบตัเิหตุหรอืภาวะ
เจ็บป่วยเกิดขึ้นได้ ซึ่งส่วนใหญ่มกัเป็นภาวะที่ไม่ร้ายแรง
หรอืซบัซ้อนมากนัก แต่มกัจ าเป็นต้องใหก้ารรกัษาดว้ยยา 
(1,2)  พระราชบัญญัติหอพัก พ.ศ. 2558 จึงได้คุ้มครอง
สวสัดภิาพของนิสติในหอพกัใหไ้ดร้บัการดแูล            ความ
ปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยอย่าง
เหมาะสม ใน มาตรา 62 ระบุใหผู้ป้ระกอบกจิการหอพกัและ
ผู้จดัการหอพกัมหีน้าที่รบัผดิชอบร่วมกนัในการจดัใหม้ยีา
และเวชภณัฑ์ที่จ าเป็นไว้ในหอพกั (3) ดงันัน้บุคคลเหล่านี้
จึงมีบทบาทส าคญัในการเป็นผู้ดูแลกล่องยาประจ าหอพกั
และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่นิสิตที่เจ็บป่วย บุคคล
เหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ แต่เป็น
บุคลากรที่ใช้ความรู้ในการรกัษาตนเองหรอืจากการอบรม
เรื่องยาในการดูแลการใชย้าของนิสติ หากผู้ดูแลกล่องยามี
ความรู้ในการใช้ยาเบื้องต้นไม่เพยีงพอ หรือเป็นบุคลากร
ใหม่ ซึง่ไม่เคยไดร้บัการอบรมเรื่องยามาก่อน อาจก่อใหเ้กดิ
การใช้ยาที่ผิด เช่น วิธีการใช้ผิด ขนาดการใช้ยาไม่
เหมาะสม หรือการใช้ยาเกินจ าเป็น และก่อให้เกิดปัญหา
จากการใช้ยาซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของนิสติตามมา 
เช่น การเกิดพิษจากยา การแพ้ยาจากการได้รับยาซ ้า 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา เป็นตน้ อกีทัง้ยงัเป็น         การ
สูญเสียทรัพยากรและงบประมาณด้านยาอย่างเปล่า
ประโยชน์ โดยมูลค่าการจดัซื้อยาส าหรบักล่องยาประจ าปี
งบประมาณ 2561 ของหอพกันิสติในมหาวิทยาลยัพะเยามี
มูลค่าประมาณ 1,937.5 บาท/หลงั (4) หอพกัมหาวทิยาลยั
พะเยา ประกอบด้วย กลุ่มหอพัก 2 รูปแบบ คือ หอพัก
ภายในมหาวทิยาลยั ไดแ้ก่ หอพกัในก ากบัจ านวน 18 หลงั 
และหอพักนอกก ากบัจ านวน 32 หลัง และหอพักเอกชน
หน้ามหาวิทยาลัย จ านวน 108 หลัง (5) ดังนั ้นมูลค่า
โดยประมาณของการจดัซือ้ยาส าหรบักล่องยารายปีประจ า
หอพกันิสติมหาวิทยาลยัพะเยาทัง้หมดคือ 306,125 บาท 
ซึง่เป็นมลูค่าทีส่งูและไม่ควรสญูเสยีไปอย่างเปล่าประโยชน์  

ปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุผลนับเป็นปัญหาส าคญั
ระดบัโลกและประเทศมาอย่างยาวนาน (6) องคก์ารอนามยั
โลกได้ก าหนดให้ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหา
ส าคัญและเร่งด่วนส าหรับประเทศต่าง ๆ ประเทศไทยมี

ความพยายามในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยก าหนด
เป้าประสงคเ์กีย่วกบัการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
แผนนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพฒันา
ระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ.2560-2564 อย่างชดัเจน โดยมุ่งเน้น
การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทัง้ในภาค
ประชาชนและสถานพยาบาล (7) ปัจจุบนัพบว่า             การ
ด า เ นิ น ง านส่ ง เ ส ริม ก า ร ใ ช้ ย า สม เห ตุผล ใน ระดับ
สถานพยาบาลค่อนข้างประสบความส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม ส่วนในภาคประชาชนยงัคงพบปัญหาเรื้อรังจาก
การใชย้าอย่างไม่ถูกตอ้ง (8)  

จากการวิจัยทัง้ในและต่างประเทศที่ศึกษาถึง     
การใช้ยารกัษาตนเองของประชาชน พบปัญหาความไม่
เพียงพอของความรู้เกี่ยวกับยาต่อการรักษาตนเองและ   
การดูแลผู้ป่วย (9) นอกจากนี้ยังพบปัญหาหลากหลาย
รูปแบบทีเ่กดิจากการใชย้าอย่างไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การใช้
ยาเกินความจ าเป็น การใช้ยาไม่ครบขนาดของการรกัษา 
การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา 
ความเขา้ใจผดิในสรรพคุณของยา เป็นต้น ปัญหาดงักล่าว
ย่อมส่งผลให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาตามมา (10,11) 
นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาที่สะท้อนถึงความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยารกัษาตนเองของนิสติและนักศกึษาใน
มหาวทิยาลยัซึง่อยู่ในระดบัต ่าหรอืปานกลางและอาจส่งผล
ท าใหใ้ชย้าอย่างไม่ถูกตอ้ง หรอืเกดิอนัตรายได ้(10,12-14)   

ผู้ดูแลกล่องยาประจ าหอพักถือเป็นหนึ่งในภาค
ประชาชนซึง่ตอ้งดแูลการใชย้าของตนเองและนิสติในหอพกั 
จึงมีความส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง        
สมเหตุผล หากผูด้แูลฯ มคีวามรูท้ีไ่ม่ถูกตอ้งในเรื่องยา ย่อม
ก่อให้เกิดผลเสียทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดังนัน้การวัด
ความรู้ในการใช้ยาเบื้องต้นของกลุ่มคนดังกล่าวจึงมี
ความส าคญั สิง่ส าคญัที่ช่วยให้การวดัมปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้ คอื เครื่องมอืทีม่มีาตรฐาน สามารถวดัผลไดถู้กตอ้ง 

จากงานวิจยัที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย พบว่า 
เครื่องมอืวดัความรูก้ารใชย้าเพื่อรกัษาตนเองในโรคหรอืยา
ที่พบบ่อยแบบจ าเพาะเจาะจงต่อโรคหรอืชนิดของยา เช่น 
ยาปฏิชีวนะ (11,15) ยาแก้ปวด (16) ยาต้านอกัเสบชนิด
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) (17) ยาพาราเซตามอล (18) 
เป็นตน้ บางชนิดเป็นยาทีไ่ม่ใช่กลุ่มยาทีจ่ าเป็นต่อการรกัษา
เบื้องต้นส าหรบัหอพกั (19) และบางชนิดเป็นแบบทดสอบ
เฉพาะกลุ่มหรือชนิดของยาซึ่งไม่คลอบคลุมยาเบื้องต้น
ส าหรบัหอพกัทัง้หมด นอกจากนี้ยงัพบการศึกษาที่สร้าง
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เครื่องมือเพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล ซึ่งมี
ขอ้มูลเกี่ยวขอ้งกบัยาที่มคีวามจ าเป็นต่อการปฐมพยาบาล  
แต่แบบทดสอบความรู้ดังกล่าวมุ่งเน้นการวัดความรู้ใน
ภาพรวมของการดูแลรกัษาผูป่้วยในแต่ละสถานการณ์ เช่น 
ไฟไหม้ ภาวะช๊อค การบาดเจ็บ โดยไม่ระบุถึงยาอย่าง
ชดัเจน (20, 21, 22) จงึไม่สามารถทดสอบความรู้ในเรื่อง
การใชย้าเบือ้งตน้ไดโ้ดยตรง  

นอกจากนี้หากพจิารณาจากแบบวดัความรูก้ารใช้
ย า เ บื้ อ ง ต้ น  ( test of basic knowledge of drug use:  
TBKDU) ส าหรบันิสติในระดบัมหาวทิยาลยั  พบว่า เป็นการ
วดัความรู้การใชย้าเพยีงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น เวลาในการ
รบัประทานยา (11) และรูปแบบของเครื่องมอืที่เลอืกใชย้งั
พบขอ้ดอ้ยบางประการ เช่น แบบทดสอบชนิดถูก-ผดิ (14) 
ซึง่ผูท้ าแบบทดสอบสามารถคาดเดาค าตอบไดง้่าย หรอืเป็น
แบบทดสอบแบบค าถามปลายเปิด (11) ทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง 
ส่งผลให้มีการตอบกว้างนอกประเด็น จึงตรวจนับคะแนน
ยากและสง่ผลต่อความถูกตอ้งของแบบทดสอบ (23,24)  

นอกจากนี้การศกึษาในต่างประเทศมกัใช ้TBKDU 
ที่สร้างตามกรอบแนวคดิและชนิดของยาซึ่งมกัเป็นปัญหา
ของแต่ละประเทศ โดยมีการแบ่งประเภทของยาและสทิธิ
การเขา้ถึงยาแตกต่างจากประเทศไทย ท าให้ยาที่น ามาใช้
เป็นค าถามไม่สอดคลอ้งกบัยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็นส าหรบั
หอพักของประเทศไทย (12, 13) ดังนัน้จากเอกสารและ
งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้ในและต่างประเทศทัง้หมด (11-18, 
20- 22)  ใ น ปั จ จุ บันจึ ง ยัง ไม่ พบ  TBKDU ที่ ส า ม ารถ
ประยุกตใ์ชส้ าหรบัผูด้แูลกล่องยาประจ าหอพกั 
       การศึกษานี้ มีวัต ถุประสงค์ เพื่ อพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพ TBKDU ส าหรบัผู้ดูแลกล่องยาประจ า
หอพกัที่นิสติมหาวิทยาลยัพะเยาอาศยั โดยคุณภาพของ
เครื่องมือที่สนใจ ได้แก่ ความตรงตามเนื้อหา ความเที่ยง 
ความยากง่าย และอ านาจจ าแนก TBKDU ที่พัฒนาได้
สามารถน าไปใชเ้พื่อประเมนิความรูแ้ละพฒันาผู้ดูแลกล่อง
ยาใหส้ามารถช่วยเหลอืดา้นการใชย้าเบือ้งตน้แก่ผูอ้ยู่อาศยั
ภายในหอพกัต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่
โครงการวจิยั 2/148/61) ขัน้ตอนในการวจิยัแบ่งออกเป็น 4 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การสรา้งแบบทดสอบ TBKDU การประเมนิ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ การทดสอบเครื่องมอื
ขัน้ตน้ และการทดสอบเครื่องมอืภาคสนาม 
 
การสรา้งแบบทดสอบ TBKDU 
 ผู้วิจ ัยทบทวนและรวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่
เกีย่วขอ้งกบัยาเบือ้งตน้ ยาส าหรบัหอพกั การใชย้า เครื่องมอื
ที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และ
เครื่องมือประเมินความรู้เรื่องยาในปัจจุบัน หลังจากนัน้
ก าหนดนิยามตัวแปรและนิยามเชิงปฏิบัติการของ
แบบทดสอบ ต่อมาก าหนดรูปแบบ รายละเอียด และการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบที่เหมาะสม เช่น 
แบบทดสอบปรนัยหรืออัตนัย จ านวนข้อ ลักษณะของ
ค าตอบ (23,25) จากนัน้จงึก าหนดมติหิลกัและมติยิ่อยของ
แบบทดสอบ พร้อมทัง้รวบรวมและสร้างข้อค าถามใน 
TBKDU ชุดที ่1 โดยจดัเรยีงขอ้ค าถามตามมติหิลกั  
 
การประเมินความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 ผูว้จิยัน า TBKDU ชุดที ่1 ใหผู้เ้ชีย่วชาญจ านวน 5 
คนเพื่อประเมินความตรงตามเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญต้องมี
ความช านาญด้านการใช้ยาเบื้องต้นหรือการพัฒนา
แบบทดสอบความรู้ ส าเร็จการศึกษาไม่ต ่ ากว่าระดับ
ปริญญาตร ีและต้องมผีลงานทางวชิาการซึ่งเกี่ยวขอ้งกบั
การพฒันาแบบทดสอบหรือการใช้ยาเบื้องต้น การศึกษา
ค านวณค่าดชันีความสอดคล้อง (item object congruence: 
IOC) และรวบรวมขอ้เสนอแนะเพื่อปรบัปรุงค าถามรายขอ้ 
ค่า IOC ค านวณจากผลรวมคะแนนความสอดคล้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญในค าถามแต่ละขอ้หารด้วยจ านวนผู้เชีย่วชาญ
ทัง้หมด หากค าถามใดมีค่า IOC ต ่ ากว่า 0.5 จะได้รับ      
การปรบัปรุงหรอืตดัขอ้ค าถามนัน้ออก แต่หากขอ้ค าถามใด
มีค่า IOC ≥ 0.5 แสดงว่า ค าถามมีความตรงตามเนื้อหา 
(23,25) ภายหลงัจากการปรบัปรุงหรือตัดข้อค าถามตาม   
ค่า IOC เสรจ็สิน้ ผูว้จิยัปรบัจ านวนค าถามในแต่ละมติหิลกั
และมติยิ่อยใหส้ดัสว่นเท่ากนัจนได ้TBKDU ชุดที ่2   
   
การทดสอบเครือ่งมือขัน้ต้น 
  ผูต้อบแบบทดสอบ  
 ตวัอย่าง คอื ผู้ดูแลกล่องยาประจ าหอพกั จ านวน 
30 คน ซึง่หมายถงึ ผูดู้แลหอหรอืผูจ้ดัการหอพกัทีม่หีน้าที่
ดูแลสุขภาพของนิสติและดูแลเรื่องยาในการรกัษาเบือ้งต้น
ให้นิสติที่อาศยัอยู่ในหอพกัมหาวทิยาลยัพะเยา เกณฑ์คดั
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เขา้งานวจิยั ได้แก่ อายุ 20 ปีขึน้ไป มหีน้าที่ดูแลการใชย้า
และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นในหอพักมหาวิทยาลัยพะเยา  มี
ประสบการณ์ดูแลการใชย้าในหอพกัมากกว่า 6 เดอืน และ
เป็นผูอ้่าน เขยีน และสือ่สารภาษาไทยไดอ้ย่างเขา้ใจ เกณฑ์
การคัดออกคือ การไม่ตอบแบบทดสอบ การตอบแบบ 
ทดสอบไม่ครบถ้วน การขอถอนตัว หรือการไม่ขอเข้า
ร่วมงานวจิยั 
 การเลือกหอพกั  
 สถานที่เก็บข้อมูล คือ หอพักนิสิตในก ากับและ
นอกก ากบัภายในมหาวทิยาลยัพะเยาและหอพกัเอกชนหน้า
มหาวทิยาลยัพะเยา โดยเลอืกแบบสุ่มอย่างง่ายตามสดัสว่น
ของจ านวนหอพักที่พบ คือ 1:1.78:6 การศึกษาจึงเลือก
ผู้ดูแลกล่องยาจากหอพกัในก ากบัภายในมหาวทิยาลยั 3 
คน หอพกันอกก ากบัที่ตัง้ภายในมหาวทิยาลยั 6 คน และ
หอพกัเอกชนหน้ามหาวิทยาลยั 21 คน ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล คือ ตัง้แต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน
มนีาคม พ.ศ.2562 

การเกบ็ข้อมูล 
ผูว้จิยัน า TBKDU ชุดที ่2 ทดสอบกบัตวัอย่าง และ

ศกึษาระยะเวลาในการท าแบบทดสอบซึง่ผูว้จิยัก าหนดตาม
ทฤษฏ ี1-minute rule (26) และศกึษาความเขา้ใจต่อการใช้
ภาษา ความชัดเจนในแต่ละข้อค าถามเพื่อน าข้อมูลมา
ปรบัปรุงขอ้ค าถามทีเ่ขา้ใจยากหรอืมคีวามหมายคลุมเครอื 
(23)  จากนั ้นจึงปรับปรุงและพัฒนาแบบทดสอบตาม
ขอ้เสนอแนะจนได ้TBKDU ชุดที ่3  
 
การทดสอบเครือ่งมือภาคสนาม 
 ตวัอย่าง 
 การประเมินคุณภาพของ TBKDU ชุดที่ 3 ท าใน
ผูด้แูลกล่องยาประจ าหอพกั 150 คน ขนาดตวัอย่างก าหนดให้
มจี านวน 5 เท่าของจ านวนค าถาม (23, 25) เกณฑค์ดัเขา้และ
คดัออกมลีกัษณะเหมอืนกบัตวัอย่างในการทดสอบขัน้ตน้ และ
ต้องไม่เคยเข้าร่วมงานวิจยัในขัน้ตอนการทดสอบเครื่องมือ
ขัน้ตน้มาก่อน  
 การทดสอบเครื่องมอืในตวัอย่างแบบภาคตดัขวาง 
ผู้วิจ ัยสุ่มเลือกผู้ดูแลกล่องยาจากหอพักในก ากับภายใน
มหาวทิยาลยั 18 คน หอพกันอกก ากบัภายในมหาวทิยาลยั 
30 คนและหอพกัเอกชนหน้ามหาวิทยาลัย 102 คน โดย
เป็นแบบสดัส่วนตามจ านวนหอพกั คือ 1:1.78:6 การสุ่ม
เลอืกท าเช่นเดยีวกบัขัน้ตอนการทดสอบเครื่องมอืขัน้ตน้  

 การประเมินคณุภาพของแบบทดสอบ 
ความเที่ยงประเมินโดยใช้สัมประสิทธิข์องความ

สอดคล้องภายในที่ค านวณจากสูตร Kuder-Richardson 21 
(KR-21) ตามทฤษฎแีลว้ ค่านี้ต้องมคี่าระหว่าง 0 ถงึ +1 หาก
ค่าคะแนน KR-21 มากกว่า 0.5 ถือว่ามคีวามเที่ยงที่ยอมรบั
ได้ (23, 25) ความยากง่ายของแบบทดสอบรายข้อและทัง้
ฉบบั พจิารณาจากค่าความยากง่าย (ค่า P) ซึ่งค านวณจาก
จ านวนผู้ที่ตอบถูกต้องในแต่ละข้อหารจ านวนผู้ตอบ
แบบทดสอบทัง้หมด มาตรฐานของความยากง่ายทีย่อมรบัได้
คอื 0.2-0.8 (23, 25) 

 ความสามารถของค าถามในการจ าแนกความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทีไ่ดค้ะแนนสงูและต ่าหรอืค่า r ค านวณ
จากความต่างของจ านวนผูท้ีต่อบค าถามถูกระหว่างกลุ่มทีม่ี
คะแนนสูงและกลุ่มที่มคีะแนนต ่าหารด้วยจ านวนผู้ที่ตอบ
ค าถามทัง้หมดในแต่ละขอ้ ค่า r ทีแ่สดงถงึขอ้สอบทีด่แีละมี
มาตรฐาน คอื มากกว่า 0.2 ขึน้ไป (23,25) 
 ผูว้จิยัคดัเลอืกค าถามโดยพจิารณาจากความเทีย่ง 
ความยากง่าย และอ านาจจ าแนก ซึง่ค าถามตอ้งผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ในทุกด้านและมจี านวนสดัส่วนของขอ้ค าถาม
ตามหมวดหมู่มติหิลกัและมติยิอ่ยสม ่าเสมอและเหมาะสมจน
ได้ TBKDU ส าหรับผู้ดูแลกล่องยาประจ าหอพักที่นิสิต
มหาวทิยาลยัพะเยาอาศยัฉบบัสมบรูณ์ 
   
ผลการวิจยั 
ผลการสรา้ง TBKDU  
 TBKDU ที่พฒันาขึน้ส าหรบัผู้ดูแลกล่องยาประจ า
หอพักเป็นแบบทดสอบความรู้แบบปรนัย 5 ตัวเลือก 
จ านวน 20 ขอ้ ในขัน้ตอนแรก ผูว้จิยัสรา้ง TBKDU ชุดที ่1 
จ านวน 40 ข้อ เพื่อให้เมื่อปรับแบบทดสอบตามผลการ
ประเมินคุณภาพในขัน้ตอนที่ 2-4 แล้วยงัคงเหลือจ านวน
ค าถาม 20 ขอ้ตามทีก่ าหนดไว ้TBKDU ชุดที ่1 ครอบคลุม
มติ ิ2 ชนิด ไดแ้ก่ มติหิลกัและมติยิ่อย มติหิลกั คอื หลกัการ
ใชย้าอย่างถูกต้อง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การใชย้าถูกคน การใชย้า
ถูกโรค การใชย้าถูกวธิหีรอืถูกทาง การใชย้าถูกขนาด และ
การใช้ยาถูกเวลา  มิติย่อย คือ รายการยาที่ใช้รกัษาโรค
เบือ้งตน้ทีพ่บบ่อยและรายการยาในกล่องยาของหอพกันิสติ 
23 ชนิด ไดแ้ก่ ยาลา้งตา เมเฟนามกิ ยาเมด็ลดกรด ยานวด
บรรเทาปวด ไดเมนไดรเินท คาลาไมน์โลชนั ยาหม่องขีผ้ึง้ 
ยาดมบรรเทาอาการคัดจมูก ไฮออสซีน ยาน ้ าลดกรด 
แอลกอฮอลเ์ชด็แผล เกลอืลา้งแผล โพวโิดนไอโอดนี ไซเม- 



 

 

            539 

ทโิคน ยาธาตุน ้าแดง พาราเซตามอล ผงถ่าน ยาธาตุน ้าขาว 
คลอรเ์ฟนิรามนี ไอบโูพรเฟน ยาน ้าแกไ้อ    ผงน ้าตาลเกลอื
แร่ และดอมเพอรโิดน จ านวนขอ้ต่อมติหิลกั คอื 4 ขอ้ โดย
ในแต่ละค าถามต้องมีความเกี่ยวข้องกับยาในมิติย่อย
จ านวนอย่างน้อย 1 มติ ิยกเวน้ค าถามกลุ่มมติหิลกัดา้นการ
ใชย้าใหถู้กคน 
 
ผลการประเมินความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 TBKDU ชุดที่ 1 จ านวน 40 ข้อ ผ่านการทดสอบ
ความตรงตามเน้ือหา 38 ขอ้ (รอ้ยละ 95) โดยม ีIOC ตัง้แต่ 
0.6-1 และไม่ผ่าน 2 ขอ้ (รอ้ยละ 5) มคี่า IOC ตัง้แต่ 0-0.2 
การปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญท าใหต้้องตดั
ขอ้ค าถามออก 8 ขอ้ คงเหลอืขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ ท า
ใหไ้ด ้TBKDU ชุดที ่2 
 
ผลการทดสอบเครือ่งมือขัน้ต้น  

ระยะเวลาเฉลี่ยของการตอบ  TBKDU ชุดที่ 2 
จ านวน 30 ขอ้ คอื  22.47 + 8.55 นาท ี(0.74 นาท/ีขอ้) พบ
ปัญหาความไม่เขา้ใจต่อค าในค าถามบางขอ้ทีเ่ป็นศพัทท์าง
การแพทย์หรอืภาษาทางการ เช่น “ใช้ยาเองหรอืเปล่าคะ” 
“เวยีนศรีษะ” นอกจากนี้ยงัพบปัญหาทีค่ าถามหรอืตวัเลอืก
ยาวเกนิไป ผูว้จิยัจงึปรบัปรุงขอ้ค าถามใหก้ระชบั เขา้ใจง่าย
และเหมาะสมต่อระดบัความเขา้ใจของตัวอย่าง ทัง้นี้ยงัพบ
ปัญหาความไม่เขา้ใจชื่อสามญัทางยาในแบบสอบถาม โดย
กลุ่มตวัอย่างนิยมจดจ ายาจากชื่อยีห่อ้หรอืลกัษณะของเมด็
ยา ผูว้จิยัจงึจดัท าแฟ้มแสดงตวัอย่างรายการยา ซึง่

ประกอบด้วยชื่อทางการค้า บรรจุภัณฑ์ และลกัษณะของ
เม็ดยาเพื่อใช้ประกอบการตอบแบบทดสอบดงักล่าว จาก
การปรบัปรุงขอ้ค าถามโดยไม่ตดัหรอืเพิม่จ านวนค าถาม ท า
ใหไ้ด ้TBKDU ชุดที ่3 จ านวน 30 ค าถาม 
 
ผลการทดสอบเครือ่งมอืภาคสนาม 

การทดสอบ TBKDU ชุดที่ 3 ในผู้ดูแลกล่องยา 
150 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.65) อายุ
เฉลีย่ 43.05 + 12.70 ปี โดยมชี่วงอายุระหวา่ง 19-76 ปี มกั
ประกอบอาชพีพนักงานเอกชนหรอืพนักงานทัว่ไป (รอ้ยละ 
41.22) มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 34.36) และไม่
เคยได้รบัการอบรมความรู้ด้านการใช้ยาเบื้องต้น (ร้อยละ 
74. 32)  ค ะแนน เฉลี่ ย ของ แบบทดสอบ  TBKDU คือ 
18.81+4.77 (เตม็ 30 คะแนน)     
 ความเที่ยงของ TBKDU ที่ค านวณด้วยสูตร KR-
21 เท่ากบั 0.55 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของความเที่ยง 
การค านวณค่าความยากง่าย (ค่า P) พบว่า 27 ขอ้ค าถาม 
มคี่า P ตัง้แต่ 0.32-0.80 (ร้อยละ 90) และผลการวเิคราะห์
อ านาจจ าแนก (ค่า r) พบว่า 23 ข้อค าถาม มีค่า r ตัง้แต่  
0.24-0.50  (รอ้ยละ 76.67) เมื่อพจิารณาความยากง่ายและ
อ านาจจ าแนกร่วมกนั ดงัแสดงในรปูที ่1 พบว่า 7 ขอ้ค าถาม
ไม่ผ่ านเกณฑ์และถูกตัดออก ผู้วิจ ัยต้องการพัฒนา
แบบทดสอบจ านวน 20 ขอ้ค าถาม จงึต้องพจิารณาตดัข้อ
ค าถามเพิม่เตมิ 3 ขอ้ โดยพจิารณาจากจ านวนขอ้ค าถามใน
แต่ละมิติหลกัและความคลอบคลุมของรายการยาตามมติิ
ย่อย จึงได้ TBKDU ฉบับสมบูรณ์จ านวน 20 ข้อค าถาม 
(ภาคผนวก) 

 
รปูท่ี 1. ผลการวเิคราะหห์าค่าความยากง่าย (P) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของแบบทดสอบความรูชุ้ดที ่3 
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การอภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้ เลือกใช้แบบทดสอบชนิดวัดความรู้ 
เนื่องจากเป็นชุดค าถามที่สามารถวดัความรู้ในด้านต่าง ๆ 
(23) ตรงกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแบบทดสอบ
แบบทดสอบเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่สามารถวดัความรู้ทุกเนื้อหา ตรวจ 
ง่าย และมีความเที่ยงของการตรวจ สามารถพัฒนาเป็น
แบบทดสอบมาตรฐานไดง้่ายและเหมาะสมต่อลกัษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง (23)  จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อต่อฉบับมี
จ านวนเหมาะสม สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ พิศิษฐ 
ตัณฑวณิช ซึ่งพบว่า ข้อสอบยาว 20 ข้อค าถามต่อฉบบั 
สามารถเป็นตัวแทนของเนื้อหาและเพียงพอในการใช้วดั
ความรู้ได้ อีกทัง้จ านวนข้อสอบ 20 ข้อยังสอดคล้องกับ
ระยะเวลาในการให้ความสนใจหรือเพ่งสมาธิในการท า
กจิกรรมของมนุษย ์(27)  
 ก า รศึกษ านี้ มี วัต ถุ ป ร ะ ส งค์ ใ นก า รพัฒนา
แบบทดสอบความรู้การใช้ยา จึงก าหนดให้มิติหลักของ
แบบทดสอบวดั หลกัการใชย้าอย่างถูกต้อง 5 ดา้น ซึง่เป็น
หลกัในการใช้ยาอย่างปลอดภยั (28) เมื่อพจิารณาเนื้อหา
ของหลักการใช้ยาทัง้ 5 ด้าน พบว่ามีความเหมาะสมกบั
แบบทดสอบจ านวน 20 ข้อ ทัง้นี้งานวิจยัก าหนดมิติย่อย
ของแบบทดสอบ คือ รายการยาจ านวน 23 ชนิด โดย
พิจารณาคัดเลือกจากรายการยาสามัญประจ าบ้าน (29) 
รายการยาที่ใช้รกัษาตนเอง (30) รายการยาในการรกัษา
โรคเบื้องต้น (31) รายการยาปฐมพยาบาลเบื้องต้น (32) 
และรายการยาในกล่องยาของหอพกัที่นิสติมหาวิทยาลัย
พะเยาอาศยั ทัง้นี้ยาที่ถูกคดัเลือกต้องเป็นยาที่มีบทบาท
ส าคญัต่อการรกัษาโรคเบื้องต้นและมแีนวโน้มสูงในการใช้
ยาดงักล่าวภายในหอพกัทีน่ิสติมหาวทิยาลยัพะเยาอาศยั 

คุณลกัษณะเพื่อประเมนิคุณภาพของแบบทดสอบ 
4 ด้าน ได้แก่ ความตรงตามเนื้อหา ความเที่ยง ความยาก
ง่าย และอ านาจจ าแนก เป็นลกัษณะที่ใชท้ดสอบเครื่องมอื
อย่างแพร่หลาย เช่นเดียวกับการพัฒนาและประเมิน
คุณภาพของแบบทดสอบความรู้ทางการศึกษาของวิไล
วรรณ ทานาฤทยั (33) และมนชดิา เรอืงรมัย์ (34) ซึ่งเป็น
การสรา้งและพฒันาแบบทดสอบความรูท้างภาษาไทยของ
นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษา 

 ในการประเมนิความตรงตามเนื้อหา หากค าถาม
มคี่า IOC (35) น้อยกว่า 0.5 แสดงถงึความตรงตามเนื้อหา
ต ่ากว่ามาตรฐาน และไม่สามารถวดัผลทีต่อ้งการได ้(36) จงึ

ควรพิจารณาตัดหรือปรับปรุงค าถามดังกล่าว (23, 25)  
TBKDU ชุดที่ 1 มีค าถาม 2 ข้อมีค่า IOC ตัง้แต่ 0 ถึง 0.2 
เมื่อพิจารณาเนื้อหาของค าถามและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า ค าถามดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ของการใช้ยาแต่ละด้านและขาดความชดัเจน
ด้านภาษา ค าถามทัง้ 2 ขอ้จงึถูกตดัออกจากแบบทดสอบ 
ในขัน้ตอนนี้ยงัต้องค านึงถงึขอ้เสนอแนะและสดัส่วนของมติิ
หลักและมิติย่อยอย่างเหมาะสม ผู้วิจ ัยจึงตัดข้อค าถาม
เพิ่มเติม 8 ข้อ และคงเหลือข้อค าถามทัง้หมด 30 ข้อ ซึ่ง
เพยีงพอต่อการทดสอบเบือ้งต้นในตวัอย่าง (23) ภายหลงั
จากการตัดและปรับปรุ งข้อค าถาม ผู้วิจ ัย ไ ม่ ได้น า
แบบทดสอบกลบัไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมนิคะแนนอีกครัง้ 
เนื่องจากระยะเวลาจ ากดัและการประเมนิรอบแรก ค าถาม 
38 ข้อมีค่าดชันีความสอดคล้อง ตัง้แต่ 0.60 ถึง 1.00 ซึ่ง
มากกว่า 0.50 ขึน้ไป แสดงว่าแบบทดสอบมคีวามตรงเชงิ
เน้ือหาสงู สะทอ้นถงึความสามารถในการวดัสิง่ทีต่อ้งการได ้
(37) ผูว้จิยัจงึปรบัปรุงค าถามเพื่อพฒันาเป็น TBKDU ชุดที ่
2 เพื่อทดสอบต่อไป 

การประเมิน  TBKDU ชุดที่  2 ขัน้ต้นในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลกล่องยา ท าเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของภาษา ปัญหาของแบบทดสอบ และระยะเวลาในการท า
แบบทดสอบ ผู้วิจยัก าหนดระยะเวลาการท าแบบทดสอบ
จ านวน 30 ขอ้ค าถาม นาน 40 นาท ีตามทฤษฏ ี1-minute 
rule ซึง่ระบุว่า เวลาทีเ่หมาะสมในการท าแบบทดสอบแบบ
เลือกตอบคือ 1 นาทีต่อขอ้ และเพิ่มเวลา 10 นาทีส าหรบั
การทบทวนค าตอบ (38) เวลาเฉลีย่ทีต่วัอย่างใช ้คอื 22.47 
+ 8.55 นาทหีรอื 0.74 นาท/ีขอ้ ซึง่อยู่ในระยะเวลาทีก่ าหนด
ไวใ้นเบือ้งต้น ปัญหาทีพ่บ คอื ความไม่เหมาะสมของระดบั
ภาษาและความยาวของขอ้ค าถาม ซึ่งสามารถแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะและแนวทางที่เหมาะสมได้ นอกจากนี้ยงัพบ
ปัญหาความไม่เขา้ใจชื่อสามญัทางยาซึง่ใชใ้นแบบสอบถาม 
ผู้วจิยัจงึจดัท าแฟ้มแสดงภาพตวัอย่างรายการยาที่ปรากฏ
ในข้อค าถามเพื่อประโยชน์ในการทบทวนความจ าและท า
ความเขา้ใจยาในขอ้ค าถาม ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
เขา้ใจและท าแบบทดสอบดงักล่าวได้ สอดคล้องกบัทฤษฏี
ของ Fleming และ Sheikhian ทีก่ล่าวว่า มนุษยส์ามารถจ า
ภาพของสิง่ต่าง ๆ ที่เคยเหน็มาได้และภาพเหล่านัน้จะถูก
เกบ็อยู่ในจติส านึก ซึ่งมนุษยส์ามารถระลกึได้อย่างถูกต้อง  
ดงันัน้หากต้องการกระตุ้นความทรงจ าของมนุษยจ์งึควรใช้
ภาพและค าคู่กนั (39) ขอ้เสนอแนะของตวัอย่างต่อการใช้
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แฟ้มภาพยาร่วมกบัการทดสอบ คอื แฟ้มมสีว่นช่วยใหจ้ ายา
และวิธีการที่เคยใช้ยาได้ดี ดังนัน้การใช้แฟ้มภาพแสดง
ตัวอย่างรายการยาที่ปรากฏในแบบทดสอบจึง เ ป็น
กระบวนการแกไ้ขปัญหาทีเ่หมาะสม  

การประเมินความเที่ยงของ TBKDU ชุดที่  3 
พบว่า ค่า KR-21 เท่ากับ 0.55 ซึ่งถือว่ามีความเที่ยงใน
ระดบัยอมรบัได ้(23, 40) โดยเป็นค่าทีเ่กนิกว่าค่ามาตรฐาน
เพยีงเลก็น้อย เนื่องจากระยะเวลาจ ากดัและค่าความเทีย่ง
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ดังกล่าว ดังนัน้จึงสรุปได้ว่า 
แบบทดสอบทัง้ฉบบัมคีวามคงทีใ่นการประเมนิความรูใ้นแต่
ละครัง้  ค่าความเทีย่งทีส่งูกว่ามาตรฐานเพยีงเลก็น้อย อาจ
เนื่องมาจากจ านวนค าถามทีน้่อยแต่ยงัคงสามารถวดัผลได้
และเหมาะสมกบัตัวอย่าง คือ 20 ข้อค าถาม (27) จ านวน
ค าถามมผีลต่อค่าความเทีย่ง คอื จ านวนค าถามทีน้่อยท าให้
ค่าความเที่ยงน้อยลง (23) ทัง้นี้อาจวเิคราะห์แบบทดสอบ
รายขอ้เพิม่เตมิ เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบค าถามใน
แต่ละขอ้ของตวัอย่าง หรอืหากมกีารพฒันาแบบทดสอบใน
อนาคตควรมกีารเพิม่จ านวนขอ้ค าถามเพื่อเพิม่ความเที่ยง
ของแบบทดสอบ (23) 

ค าถาม 3 ขอ้ของ TBKDU ชุดที ่3 มคีวามยากงา่ย
ต ่ากว่ามาตรฐาน หากค าถามยากหรอืง่ายจนเกนิไป ย่อม
ส่งผลกระทบต่ออ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ ซึ่งจะไม่
สามารถจ าแนกความสามารถของผู้ถูกทดสอบออกเป็น
ประเภทหรอืระดบัทีแ่ตกต่างกนัได ้(41) นอกจากนี้ยงัพบว่า
ค าถาม 7 ขอ้ของ TBKDU ชุดที่ 3 มอี านาจจ าแนกต ่ากว่า
ระดบัที่ยอมรบัได ้ซึ่ง 3 ขอ้ค าถามทีม่อี านาจจ าแนกต ่านัน้
เป็นข้อค าถามที่มีความยากง่ายต ่ากว่ามาตรฐานเช่นกนั 
ดงันัน้ผู้วจิยัจงึตดัขอ้ค าถามซึ่งมคีวามยากง่ายและอ านาจ
จ าแนกต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานดงักล่าว จ านวน 7 ขอ้ และ
เนื่องจากงานวจิยัมวีตัถุประสงคใ์นการพฒันาแบบทดสอบ
จ านวน 20 ข้อ ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงต้องตัดข้อค าถามเพิ่มเติม
จ านวน 3 ข้อ โดยพิจารณาจากความเท่าเทียมในสดัส่วน
ของข้อค าถามตามมิติหลักและมิติย่อย ความเที่ยง และ
ความตรงตามเนื้อหาของขอ้ค าถาม ความครอบคลุม และ
ความถี่ของยาในมิติย่อยที่ใช้ในการสร้างค าถาม จึงได้ 
TBKDU ฉบบัสมบรูณ์ในทีส่ดุ 

TBKDU ถูกพฒันาโดยมกีลุ่มเป้าหมายและเน้ือหา
เกีย่วขอ้งกบัยาและการใชย้าแบบจ าเพาะต่อหอพกันิสติ หาก
ใช้แบบทดสอบนี้กับตัวอย่างกลุ่มอื่น ควรพิจารณาปรับ
รายละเอยีดของมติิเพื่อให้สอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย ทัง้นี้

หากต้ องการพัฒนา TBKDU เพื่ อ เพิ่มคุณภาพของ
แบบทดสอบ ควรเพิม่จ านวนผู้ประเมนิคุณภาพ เพิม่จ านวน
ค าถาม และเพิม่ประเภทการทดสอบคุณภาพ การเพิม่จ านวน
ข้อค าถามมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มความหลากหลายของมิติ
ย่อย และอาจเพิ่มรายละเอียดมิติหลกั เพื่อการทดสอบซึ่ง    
คลอบคลุมความรู้การใช้ยามากขึ้น โดยจดัรวมเป็นคลงัข้อ
ค าถามซึง่แบ่งกลุ่มตามมติ ิจากนัน้หากต้องการแบบทดสอบ
ควรสุม่เลอืกขอ้ค าถามตามสดัสว่นของมติเิพื่อสรา้ง          การ
ทดสอบ โดยข้อค าถามทัง้หมดไม่ควรเกิน 20-30 ข้อ/ฉบับ 
เพื่อการลดอคติจากการอ่อนล้าในการตอบของตัวอย่าง  
นอกจากนี้แบบทดสอบควรมเีกณฑก์ารแปลความหมายของ
คะแนนอย่างชดัเจน การศึกษาในอนาคตควรพฒันาเกณฑ์
การแปลความหมายของคะแนน และการใช้ประโยชน์ของ
คะแนนในการพฒันาความรูข้องผูถู้กทดสอบต่อไป  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
การวิจยันี้ได้พฒันา TBKDU ส าหรบัผู้ดูแลกล่อง

ยาประจ าหอพกันิสติมหาวทิยาลยัพะเยา โดยมลีกัษณะเป็น
แบบทดสอบประเภทปรนัย 5 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ
ค าถาม ผลการวจิยัพบว่า TBKDU มคีวามตรงตามเนื้อหา 
ความเที่ยง ความยากง่าย และอ านาจจ าแนกอยู่ในระดบัด ี
แบบทดสอบนี้สามารถน าไปใชว้ดัความรูก้ารใชย้าเบื้องต้น
ส าหรับผู้ดูแลกล่องยา เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหอพกัทีน่ิสติมหาวทิยาลยัพะเยาอาศยัและ
ภาคประชาชนต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยทุนสนับสนุนจาก
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา และความอนุเคราะห์
จากผู้ดูแลกล่องยาและผู้บริหารหอพักนิสิตบริเวณ
มหาวิทยาลยัพะเยาซึ่งเป็นผู้ให้ขอ้มูลและใช้แบบทดสอบ 
ตลอดจนผูเ้ชีย่วชาญดา้นการใชย้าและพฒันาแบบทดสอบที่
อนุเคราะหต์รวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาและขอ้เสนอแนะ
ในการปรบัปรุงแบบทดสอบ เพื่อใชใ้นการสร้างและพฒันา
แบบทดสอบครัง้นี้ 
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ภาคผนวก 

แบบทดสอบความรูเ้รื่องการใชย้าเบือ้งตน้ส าหรบัผูด้แูลกล่องยาประจ าหอพกัทีน่ิสติมหาวทิยาลยัพะเยาอาศยั 
ค าช้ีแจง 
1. แบบทดสอบฉบบันี้เป็นแบบปรนยัชนิดเลอืกตอบ 5 ตวัเลอืก จ านวน 20 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
2. ใหท้่านเลอืกค าตอบทีถู่กตอ้งทีส่ดุเพยีงขอ้เดยีว แลว้ท าเครื่องหมาย × หน้าขอ้ทีถู่กตอ้ง 
3. เวลาทีใ่ชใ้นการท าแบบทดสอบ 30 นาท ี

 
การใช้ยาให้ถกูกบัคน (right patient)  
1. บุคคลทีม่อีาการปวดทอ้ง มาขอยาจากท่าน ท่านจ าเป็นตอ้งสอบถามขอ้มลูต่อไปนี้ ยกเว้น ขอ้ใด 

ก. โรคประจ าตวั 
ข. ต าแหน่งทีป่วด 
ค. ประวตักิารแพย้า  
ง. การออกก าลงักาย 
จ. เวลาทีเ่ริม่มอีาการ 

2. ขอ้มลูใดทีจ่ าเป็นตอ้งสอบถามเมื่อมผีูม้าขอยาจากท่าน 
ก. การแพย้า  
ข. การมเีพศสมัพนัธ ์
ค. การดื่มน ้าชา กาแฟ 
ง. การรบัประทานอาหารหมกัดอง 
จ. ความเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั  

3. ท่านคดิว่าขอ้มลูใดจ าเป็นในการใหย้าแก่บุคคลอื่น 
ก. บตัรแพย้า 
ข. บตัรประจ าตวันิสติ 
ค. บตัรประจ าตวัผูป่้วย 
ง. บตัรสวสัดกิารแห่งรฐั 
จ. บตัรประจ าตวัประชาชน 

4. ถา้มคีนมาขอยาใหเ้พื่อน ท่านควรสอบถามขอ้มลูใดเป็นอนัดบัแรก  
ก. อาการของเพื่อน 
ข. จ านวนยาทีต่อ้งการ 
ค. ชื่อ-นามสกุลของผูม้าขอยา 
ง. ความสามารถในการดแูลเพื่อน 
จ. ความสนิทสนมของผูม้าขอยาและเพื่อน 
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การใช้ยาให้ถกูกบัโรค (right drug) 
5. บุคคลทีม่อีาการเวยีนหวัจากการเมารถ ควรไดร้บัยาใดเพื่อบรรเทาอาการดงักล่าว  

ก. ไอบโูพรเฟน (ibuprofen) 
ข. ไซเมทโิคน (simethicone) 
ค. เมเฟนามคิ (mefenamic acid) 
ง. พาราเซตามอล (paracetamol) 
จ. ไดเมนไฮดรเินท (dimenhydrinate) 

6. ยาไฮออสซนี (hyoscine) ใชบ้รรเทาอาการใด  
ก. ทอ้งผกู 
ข. ปวดศรีษะ 
ค. น ้ามกูไหล 
ง. ปวดกลา้มเน้ือ 
จ. ปวดเกรง็ช่องทอ้ง 

7. ยาดมบรรเทาอาการคดัจมกู ใชบ้รรเทาอาการใด  
ก. เวยีนหวั 
ข. อาเจยีน 
ค. แสบจมกู 
ง. แน่นหน้าอก 
จ. ปวดโพรงจมกู 

8. น ้ายาลา้งตา ไม่ควร ใชร้กัษาอาการใด  
ก. เจบ็ตาจากตากุง้ยงิ          
ข. เคอืงตาจากฝุ่ นผงเขา้ตา 
ค. ตาแดงจากเยื่อบตุาขาวอกัเสบ 
ง. แผลเปิดในดวงตาจากอุบตัเิหตุ 
จ. แสบตาจากน ้ายาลา้งจานกระเดน็เขา้ตา  

การใช้ยาให้ถกูวิธีหรอืถกูทาง (right method) 
9. ขอ้ใดคอืวธิกีารรบัประทาน ยาน ้า ลดกรดทีถู่กตอ้ง  

ก. ดื่มทนัทคีรัง้ละครึง่ขวด    
ข. จบิบ่อยๆ ทุกครัง้ทีม่อีาการ  
ค. เขย่าขวดก่อนรบัประทาน ครัง้ละ 1-2 ชอ้นโต๊ะ  
ง. อมยาปรมิาตร 20 มลิลลิติร นาน 1-2 นาท ีก่อนกลนื 
จ. ผสมยาอตัราสว่น ยา 1 ชอ้นโต๊ะ ต่อน ้า 1 แกว้ แลว้ดื่มทนัท ี

10. จงเตมิค าในช่องว่างใหถู้กตอ้ง ในขัน้ตอนการดแูลแผลถลอกจากการหกลม้ 
” ……. (1)....... แผลดว้ยน ้าเกลอื ตามดว้ย …… (2)...... รอบแผลดว้ยแอลกอฮอล ์เสรจ็แลว้ …… (3)...... แผลดว้ยโพวโิดน
ไอโอดนี”   

ก. (1) ลา้ง  (2) ลา้ง   (3) ลา้ง 
ข. (1) ลา้ง  (2) ลา้ง   (3) เชด็ 
ค. (1) ลา้ง  (2) เชด็   (3) เชด็ 
ง. (1) เชด็  (2) ลา้ง   (3) ลา้ง 
จ. (1) เชด็  (2) เชด็    (3) ลา้ง 
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11. ขอ้ใดคอืวธิกีารรบัประทานยาเมด็ไซเมทโิคน (simethicone) ทีถู่กตอ้ง  
ก. กลนืยาทัง้เมด็  
ข. เคีย้วเมด็ยาก่อนกลนื  
ค. ละลายน ้าใหเ้กดิฟองฟู่ 
ง. ละลายน ้าแลว้ค่อยๆ จบิ  
จ. อมเมด็ยาใหล้ะลายในปากชา้ๆ 

12. ขอ้ใดคอืวธิกีารรบัประทาน ยาเมด็ ลดกรดทีถู่กตอ้ง  
 ก. กลนืยาทัง้เมด็ 
 ข. เคีย้วเมด็ยาก่อนกลนื 
 ค. ละลายน ้าใหเ้กดิฟองฟู่ 
 ง. ละลายน ้าแลว้ค่อยๆจบิ 
 จ. อมเมด็ยาใหล้ะลายในปากชา้ๆ 
การใช้ยาให้ถกูขนาด (right dose) 
13. ยาพาราเซตามอล (paracetamol) ขนาด 500 มลิลกิรมั ห้าม รบัประทานเกนิวนัละกีเ่มด็                    

ก. 2 เมด็              
ข. 4 เมด็            
ค. 6 เมด็ 
ง. 8 เมด็               
จ. 10 เมด็ 

14. ท่านจะแนะน าการรบัประทานผงถ่านกมัมนัต ์(activated charcoal) เพื่อรกัษาอาการถ่ายเหลวจากอาหารเป็นพษิอย่างไร  
ก. 1-2 แคปซลู   วนัละ 1-2 ครัง้ 
ข. 2-3 แคปซลู   วนัละ 2-3 ครัง้ 
ค. 3-4 แคปซลู วนัละ 3-4 ครัง้ 
ง. 4-5 แคปซลู   วนัละ 4-5 ครัง้ 
จ. 5-6 แคปซลู   วนัละ 5-6 ครัง้ 

15. ท่านจะแนะน าการรบัประทานยาธาตุน ้าขาว เพื่อบรรเทาอาการจุกเสยีดแน่นทอ้งอย่างไร                    
ก. 1 ชอ้นชา วนัละ 1 ครัง้  
ข. 1 ชอ้นชา วนัละ 3 ครัง้  
ค. 2 ชอ้นชา วนัละ 2 ครัง้  
ง. 1 ชอ้นโต๊ะ วนัละ 3 ครัง้  
จ. 2 ชอ้นโต๊ะ วนัละ 2 ครัง้ 

16. ยาเมด็ ลดกรด ไม่ควร รบัประทานเกนิครัง้ละกีเ่มด็  
ก. 2 เมด็ 
ข. 4 เมด็ 
ค. 6 เมด็ 
ง. 8 เมด็ 
จ. 10 เมด็ 
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การใช้ยาถกูเวลา (right time) 
17. ยาแกไ้อน ้าด า ห้าม รบัประทานตดิต่อกนันานเกนิกีว่นั  

ก. 3 วนั 
ข. 4 วนั 
ค. 5 วนั 
ง. 6 วนั 
จ. 7 วนั  

18. ท่านควรแนะน าการรบัประทานยาหลงัผสมผงน ้าตาลเกลอืแร่ (ORS) เพื่อบรรเทาอาการทอ้งเสยีอย่างไร   
ก. ดื่มใหห้มดทนัท ี 
ข. ดื่มหลงัอาหาร 30 นาท ี
ค. ดื่มก่อนอาหาร 30 นาท ี  
ง. ค่อยๆ จบิ ใหห้มดภายใน 10 นาท ี 
จ. ค่อยๆ จบิ ใหห้มดภายใน 4 ชัว่โมง   

19. ท่านควรแนะน าการรบัประทานยาเมเฟนามคิ (mefenamic acid) เพื่อบรรเทาอาการปวดทอ้งประจ าเดอืนอย่างไร  
ก. ก่อนอาหาร 30 นาท ี 
ข. ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 
ค. ทนัทเีมื่อมอีาการ 
ง. หลงัอาหารทนัท ี
จ. หลงัอาหาร 1 ชัว่โมง   

20. ท่านควรรบัประทานยาไดเมนไฮดรเินท (dimenhydrinate) เพื่อป้องกนัอาการคลื่นไส ้จากการเมารถ ก่อนออกเดนิทาง
อย่างน้อยกีน่าท ี 

ก. 10 นาท ี
ข. 15 นาท ี
ค. 20 นาท ี
ง. 25 นาท ี
จ. 30 นาท ี


