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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตอความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กลุ มตัวอยางไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ านจํานวน 62 คน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 

ตําบลดงหองแหและคลินิกหมอครอบครัวปทุม ตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตามลําดับ โดยแบงเปนกลุมละ 31 คน กลุมตัวอยางถูกสุมอยางงาย ใชระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับ          

การเสริมสรางความรอบรูดวยโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ สวนกลุมเปรียบเทียบใหปฏิบัติหนาที่

ตามปกติ เคร่ืองมือวิจัย ไดแก 1) โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตามกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00  

2) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย              

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขผานการประเมินความตรงของเนื้อหาโดยผู ทรงคุณวุฒิ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค          

เฉล่ียท้ังฉบับ .85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Wilcoxon signed Rank test และ Mann-Whitney U Test    

ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูใน

ระดับไมเพียงพอ หลังการเขารวมโปรแกรมพบวากลุมทดลองมีระดับความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูในระดับเพียงพอ 

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบยังมีระดับความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลอยูในระดับไมเพียงพอ และ หลังการเขารวมโปรแกรม

กลุ มทดลองมีความรอบรู ด านการใชยาอยางสมเหตุผลโดยรวมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุ มเปรียบเทียบ             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล การใชยาอยางสมเหตุผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a program designed to enhance rational 

drug-use literacy on rational drug use literacy of village health volunteer. The study involved 62 village health 

volunteers from the Dong Hong Hae Health Promoting Hospital and Pathum Family Doctor Clinic in the Pathum 

Subdistrict, Mueang District, Ubon Ratchathani Province. The participants were randomly assigned to an experimental 

group or a comparison group, each consisting of 31 individuals. The experimental group received a four-week literacy 

enhancement program, while the comparison group continued with their usual duties. The tools used in this study 

included: 1) a rational drug use literacy enhancement program based on Nutbeam's health literacy framework, 

validated by experts with a content validity index of 1.00, and 2) a Rational Drug Use Literacy Assessment for Thai 

People from the Health Systems Research Institute, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 

The findings showed that before participating in the program, both the experimental and comparison groups 

had insufficient levels of rational drug use literacy. After the program, the experimental group achieved sufficient levels 

of rational drug use literacy, whereas the comparison group remained at an insufficient level. Additionally, after the 

program, the experimental group showed a significant overall increase in rational drug use literacy compared to their 

pre-program levels and the comparison group, with statistical significance at the 0.05 level. 
 

Keywords: rational drug use literacy, rational drug use, village health volunteers 
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บทนํา 

ปญหาความไมปลอดภัยจากการใชยาของประชาชนเปนปญหาที่มีในประเทศไทยมาอยางชานาน โดยปญหาที่สําคัญคือ 

การใชยาไมสมเหตุผล องคการอนามัยโลก (World Health Organization) นิยาม “การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU)” 

วา คือ “การท่ีผูปวยไดรับยาท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ โดยใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายดวยระยะเวลาการรักษาท่ี

เหมาะสมและมีคาใชจายตอชุมชนและผูปวยนอยที่สุด”1 จากรายงานดังกลาวระบุวาทั่วโลกมีการใชยาอยางไมสมเหตุผลมากกวา    

รอยละ 50 ของการใชยา สงผลใหผูปวยเสี่ยงตอผลขางเคียงและอันตรายจากยารวมถึงเกิดการสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ2 นอกจากนี้

ปญหาการใชยาอยางไมสมเหตุผลยังกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพที่เปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขระดับโลกอยางเรงดวน    

โดยมีรายงานผูเสียชีวิตอยางนอย 1.27 ลานคนทั่วโลก และเกี่ยวของกับการเสียชีวิตเกือบ 5 ลานคนในป 2562 ในสหรัฐอเมริกา       

มีการติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพมากกวา 2.80 ลานรายในแตละป สงผลใหมีผูเสียชีวติมากกวา 35,000 คน3 จากปญหาดังกลาวหากไมมี

การแกปญหาอยางจริงจัง คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ลานคน คิดเปนผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.50 พันลานบาท 

โดยทวีปเอเชียและแอฟริกาจะเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.70 และ 4.20 ลานคน ตามลําดับ4  ในประเทศไทยสภาพปญหาจากการใชยา

อยางไมสมเหตุผล ไดแก ขอบงชี้ ระยะเวลาการรักษา ปริมาณยาที่ไมเหมาะสม หยุดยากอน และการใชยาปฏิชีวนะดวยตนเอง          

ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลตอความปลอดภัยของประชาชนและผู ปวย ทําใหเกิดการดื ้อยา จากขอมูลของศูนยเฝาระวังเชื ้อดื ้อยา            

ตานจุลชีพแหงชาติพบวา อัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ทําใหอัตราการเสียชีวิตและ

คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น และอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือแพยา5 ทั้งนี้ปญหาเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาในประเทศไทย       

จากการศึกษาเบื้องตนพบวามีอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะกวา 100,000 รายตอป และอัตราเสียชีวิตประมาณ 38,000 รายตอป 

กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวนมากโดยพบวา คายาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาเช้ือดื้อยาจะมีมูลคาประมาณ 2,539-6,084 ลานบาท 

คิดเปนรอยละ 0.60-1.60 ของคาใชจายรวมดานสุขภาพของประเทศในป6 ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี มีการดําเนินการดานการใชยา

อยางสมเหตุผลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื ่องทั ้งในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบล จากขอมูลลาสุดผลการดําเนินงานในบางตัวชี้วัดยังไมผานเกณฑตามที่กําหนด เชน รอยละการใชยาปฏิชีวนะ                        

ในโรคติดเชื ้อที ่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู ปวยนอก ระดับโรงพยาบาล (RI) คาเปาหมาย 155,724                        

ผลงาน 31,856  คิดเปนรอยละ 20.46 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผู ปวยนอก ระดับโรงพยาบาล (AD)              

คาเปาหมาย 53,598   ผลงาน 14,061 คิดเปนรอยละ  26.23 เปนตน7 ซึ ่งในพื ้นที ่ต ําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี                   

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ใหบริการในพื้นที่จํานวนสองแหงไดแกคลินิกหมอครอบครัวปทุมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลดงหองแห และเนื่องจากพื้นที่เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีรานขายยาและรานขายของชําที่จําหนายยาดวยเปนจํานวนมาก                 

ทําใหประชาชนในพื้นท่ีเขาถึงยาไดงาย จากการสุมสอบถามประชาชนในพื้นท่ีพบวามีการซื้อยาใชเองเปนจํานวนมากอาจกอใหเกิดปญหา

การใชยาอยางไมสมเหตุผลในระดับประชาชนและชุมชนได อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากรสุขภาพที่อยู

ใกลชิดประชาชนและเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน และบทบาทที่เกี่ยวของกับยา

ของ อสม. ไดแก การจัดหายาพื้นฐานท่ีจําเปนไวใชและการใหความรูเร่ืองยาแกเพื่อนบาน8 และกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและ

ดําเนินการอยางตอเนื่องในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อใหมีความรูในดานตาง ๆ9 ดังนั้นความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลจึง

มีความสําคัญตอการดําเนินงานของ อสม. ในพื้นท่ี  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญจะเปนการศึกษาสภาพปญหาในแตละพื้นท่ีและการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรูกอนและ

หลังการอบรมใหความรูแบบกลุมเดียวเปนสวนใหญ ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่พัฒนาขึ้น ในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุม   

มีกิจกรรมการเสริมสรางความรอบรูทั้งในรูปแบบ Online และ Onsite เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองและเปรียบเทียบระหวาง      

กลุ มโดยใชกรอบแนวคิดความรอบรู ด านสุขภาพของนัทบีม10  และคุณลักษณะของผู ที ่ม ีความรอบรู ดานสุขภาพเรื ่องการใชยา                

อยางสมเหตุผลของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขซึ่งประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ      
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2) ความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือก      

ใหผูอื่น11 เพื่อใชเปนโปรแกรมตนแบบในการพัฒนาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน    

ในพื้นที่ที ่ศึกษาและพัฒนาตอยอดไปใชในพื้นที่อื ่น ๆ ทั่วประเทศ อันจะชวยเพิ่มความรอบรูและปรับพฤติกรรมการใชยาของ อสม.           

และสามารถถายทอดความรอบรู และมีพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลเปนแบบอยางแกประชาชนในชุมชน อันจะนําไปสูการพัฒนา

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับของประชาชนในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตอความรอบรูดานการใชยา      

อยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 โดยเนนการพัฒนาทักษะทั้ง  6 ดาน ใน 3 ระดับคือในระดับพื้นฐานไดแก 

ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการจัดการตนเอง และในระดับปฏิสัมพันธ ไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การรูเทาทันสื่อและทักษะการตัดสินใจ และระดับวิจารณญาณ โดยใชเครื่องมือประเมินตามกรอบแนวคิด ความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use Literacy: RDU literacy) ในประชาชน ของกองสุขศึกษา11  โดยสรุปไดดังนี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 

1. การพัฒนาความรอบรูข้ันพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 

 1.1 กิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

 โดยการ อบรมเชิงปฏิบัติการประกอบดวยวิธีการและขั้นตอนการเขาถึงขอมูลดานการใชยา  

1.2 กิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยการบรรยายและ

ยกตัวอยาง การอานฉลากยา (reading) คํานวณยาเบื้องตน (calculate) โดยใช 

การสาธิต และสาธิตยอนกลับ 

2. การพัฒนาความรอบรูข้ันปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) 

 2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสารโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 

 ผานแอปพลิเคชันไลน 

 2.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันส่ือโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ 

 ผานแอปพลิเคชันไลน 

3. การพัฒนาความรอบรูข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

3.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยาไดอยาง

ปลอดภัย (safety) โดยใชสถานการณจําลอง  

3.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืนโดยใช

สถานการณจําลอง และแอพพลิเคชันไลน 

 

ความรอบรูในดานการใชยาอยางสม

เหตุผล (Rational Drug Use 

Literacy: RDU Literacy)11 

1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ  

2) ความเขาใจในขอมูลยา  

3) ทักษะการส่ือสาร  

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง  

5) ทักษะการจัดการตนเอง  

6) ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอ่ืน  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กล ุ ม ค ือ กล ุ มทดลอง และ                   

กลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

ประชากร  

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลปทุม อ.เมือง จ. อุบลราชธานี       

ป พ.ศ.  2566 จํานวน 226 คน 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชุมชนเขตความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห และ คลินิกหมอครอบครัวปทุม ต.ปทุม อ.เมือง จ. อุบลราชธานี ที่มีชื่อในทะเบียน

ปงบประมาณ 2567 การกําหนดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: 

Difference Between Two Independent Means (two group) โดยกําหนดตามคําแนะนําของ Cohen12 คํานวณไดคาอิทธิพล 

ระดับ Large ( Effect Size) = .80 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา Power=.90 ไดกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 28 คน    

โดยเผ่ือการสูญเสียของขอมูลของกลุมตัวอยาง รอยละ10 โดยใชสูตรสูตร n/(1-r) คํานวณได 31.11 คิดจํานวนคนเปนกลุมละ 32 คน 

แตในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้สามารถรบรวบแบบสอบถามที ่สมบูรณครบถวนไดจํานวนทั ้งสิ ้น กลุ มละ 31 คน จึงใชขอมูล             

รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 62 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 31 คน ดังนี้  

1) กลุมทดลองไดแก อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชุมชนในเขตความรับของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห 

จํานวน 31 คน  

2) กลุมเปรียบเทียบไดแก อสม. ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในพื้นที่ชุมชนเขตความรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวปทุม จํานวน 31 คน 

ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ลักษณะการทํางาน การดําเนินชีวิตและบริบทของพื้นที่ใกลเคียงกับกลุมทดลอง การสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) จาก อสม. ท่ีปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 

เครื่องมือในการวิจัย  

1) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บานตามกรอบแนวคิดของนัทบีม10 ประกอบดวยกิจกรรมทั ้งในรูปแบบเผชิญหนาโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ             

และกิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) ประกอบดวย 1) แผนกิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) แผนกิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล 3) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสาร 4) แผนกิจกรรม

เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันส่ือ 5) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยา

ไดอยางสมเหตุผล และ 6) กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืน 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ใชแบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย 

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข13 ประกอบดวย  

ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ (ขอ 1-6 รวม 6 ขอ)   

ตอนที่ 2  ความสามารถในการเขาถึงขอมูลยาและสุขภาพ  (ขอ 7-14 รวม 8 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น           

มี 4 ตัวเลือกไดแก ถาเลือกตอบ ไมคิดวาตองทํา หรือ ทําไดยาก ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทําไดบาง หรือ ทําไดงาย ได 1 คะแนน  

ตอนที่ 3  ความสามารถในการเขาใจขอมูลยาและสุขภาพ (ขอ 15-24 รวม 10 ขอ)  เปนแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก      

โดยใหเลือกคําตอบท่ีถูกตองหรือดีท่ีสุด เพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น ตอบถูก ได 1 คะแนน 

ตอนที ่ 4  ความสามารถในการโตตอบ ซักถามหรือแลกเปลี ่ยนขอมูลยาและสุขภาพกับบุคลากรดานสาธารณสุข            

(ขอ 25-31 รวม 7 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น มี 3 ตัวเลือกไดแก ทําไมได หรือ ไมแนใจ ได 0 คะแนน ทําได ได 1 คะแนน 
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ตอนท่ี 5  การตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 32-42 รวม 11 ขอ) ลักษณะคําตอบ เปนแบบเลือกตอบตาม

ความเห็น ขอ 32 และ 35 (2 ขอ) เลือกตอบ ใช ได 0 คะแนน  เลือกตอบไมแนใจ ได 0 คะแนน เลือกตอบไมใช ได 1 คะแนน        

ขอ 33, 34, 36 และ 37 (4 ขอ) เลือกตอบ ใชได 1 คะแนน เลือกตอบไมแนใจ ได 0 คะแนน เลือกตอบไมใช ได 0 คะแนน 

ตอนท่ี 6  การจัดการตนเองดานการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 43-52 รวม 10 ขอ) เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น มี 4 ตัวเลือก

ขอ 43 - 50 และ 52 (9 ขอ) ถาตอบไมไดใชยา/ไมไดเจ็บปาย หรือ ไมไดทํา ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทําบางครั้งหรือทําทุกครั ้ง                  

ได 1 คะแนน ขอ 51 (1 ขอ) ถาเลือกไมไดทํา ได 1 คะแนน ถาตอบไมไดใชยา/ไมไดเจ็บปาย หรือ ทําบางคร้ัง หรือ ทําทุกคร้ัง ได 0 คะแนน 

ตอนที่ 7  การบอกตอผูอื่นเรื ่องการใชยาและดูแลสุขภาพ (ขอ 53-58 รวม 6 ขอ)  เปนแบบเลือกตอบตามความเห็น          

มี 3 ตัวเลือก ขอ 53 และ 55 (2 ขอ) ถาเลือกตอบ ไมทํา หรือ ไมแนใจ ได 0 คะแนน ถาเลือกตอบ ทํา ได 1 คะแนน ขอ 54 (1 ขอ) 

ถาเลือกตอบ ไมทํา ได 1 คะแนน ถาเลือกตอบ ไมแนใจ หรือ ทํา ได 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน โดยคะแนนรวมของความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของผูตอบแบบสอบถาม คะแนนขอ 7-58      

มารวมกัน โดยมี คะแนนเต็ม 52 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูง และ คะแนนตํ่าหมายถึง      

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตํ่า คะแนนรวมเฉลี่ย มากกวา 41.5 คะแนน เปนกลุมที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

เพียงพอ และคะแนนรวมเฉล่ีย นอยกวาหรือเทากับ 41.5 คะแนน เปนกลุมท่ีมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

1) โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตามกรอบแนวคิด

ของนัทบีม10 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  โดยใชผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 

ประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมชนในตางสถาบัน จํานวน 2 คน      

พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชมชนและปฏิบัติงานในชุมชน จํานวน 2 คน และ        

เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไมนอยกวา 5 ป จํานวน 1 คน ซึ่งไดคาดัชนีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเฉล่ียเทากับ 1.00   

2) แบบประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชแบบประเมิน

ความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับประชาชนไทย ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข13 ที่ผานการประเมินความตรงของ

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และผานการทดสอบความยากงายของแบบประเมินแลว  โดยกอนนํามาใชคณะผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบ

เพื ่อหาความตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ในกลุ มประชากรที ่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง จํานวน 30 คน       

ประเมินความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในสวนที่เปนคําถามแบบเลือกตอบ 

3-4 ตัวเลือก มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเฉล่ียโดยรวมเทากับ .851   
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2567-49 วันที่รับรอง 19 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยคณะผูวิจัยมีหนังสือชี้แจงตออาสาสมัครใหไดรับทราบ 

กอนเซ็นชื่อใหความยินยอม วาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดโดยไมมี      

ขอผูกมัด หากเปล่ียนใจท่ีจะไมเขารวมในการวิจัยสามารถยกเลิก โดยไมตองแจงใหคณะผูวิจัยทราบลวงหนา การเขารวมในการวิจัยนี้

จะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้น อาสาสมัครไมจําเปนตองตอบคําถามในขอที่รูสึกไมสบายใจที่จะตอบ ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว       

เปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการระบุช่ือหรือระบุขอมูลสวนตัวใด ๆ ท่ีสามารถระบุตัวอาสาสมัครได  

แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยนี้ส้ินสุดลง ขอมูลท่ีบันทึกไวในคอมพิวเตอรจะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ป

โดยมีรหัสลับในการเขาถึงขอมูล ไมมีผูใดสามารถเขาถึงขอมูลไดนอกจากคณะผูวิจัย นักสถิติ และที่ปรึกษางานวิจัยและการเขารวม

หรือไมเขารวมไมมีผลตอสิทธิประโยชนอ่ืนใดท้ังนี้การปฏิบัติงานและการการรักษาพยาบาล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาในการเตรียมการกอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที ่ 11 มีนาคม               

ถึง 26 เมษายน พ.ศ. 2567 โดย 

1. ทําหนังสือขออนุญาต ในการดําเนินการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห และ      

คลินิกหมอครอบครัวปทุม  

2. ประชุมกลุมคณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยในพื้นท่ี เพื่อเตรียมความพรอมในการวิจัย 

3. ทําหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยถึงประธาน อสม. เพื่อประสานงานการประชุมเชิง

ปฏิบัติการตามโปรแกรมฯ 

4. ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 เพื่อชี้แจง วัตถุประสงคในการวิจัย การอธิบายขั้นตอนตาง ๆ แกกลุม

ตัวอยางท้ังสองกลุม การขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

5. ดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในชวงการทดลองระหวางวันท่ี 28 มีนาคม-25 เมษายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห ดังแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมทดลอง 31 คน กลุมเปรียบเทียบ 31 คน 

ระยะกอนการทดลอง : ประเมินความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานกอนเขารวมโปรแกรม  

ระยะทดลอง : ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาท่ี อสม. ตามปกติ รวมกับกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ 

1. กิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) ในรูปแบบไลนกลุม 

สัปดาหท่ี 1-4 (28 มีนาคม – 24 เมษายน 2567) 

ผูวิจัยสงวิดีทัศนส้ัน หรือ อินโฟกราฟกส ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการใชยาอยาง 

สมเหตุผล ในทุกวันจันทรหรือวันศุกรของแตละสัปดาหตลอด 4 สัปดาหรวมจํานวนทั้งหมด 

6 เร่ือง และใหกลุมตัวอยางซักถามผูวิจัยหากมีประเด็นสงสัย 

ผูวิจัยตั้งคําถามอยางงายจํานวนไมเกิน 3 คําถามใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม  

เพื่อประเมินความรูความเขาใจของกลุมตัวอยาง 

2. กิจกรรมในรูปแบเผชิญหนา (Onsite) โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนกิจกรรมดังนี้   

สัปดาหท่ี 4 (25 เมษายน 2567)  

1. อบรมใหความรูตามโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูอยางเปน

ระบบ ประกอบดวย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ดังนี้ 

1) แผนกิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 

2) แผนกิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล 

3) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

4) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันส่ือ 

5) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจเลือกใชยาไดอยางสมเหตุผล 

6) แผนกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือกใหกับผูอ่ืน 

2. ตอบแบบสอบถามประเมินความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

ระยะกอนการทดลอง : ประเมิน

ความรอบรู ด านการใชยาอยาง    

ส ม เ ห ต ุ ผ ล ข อ ง อ า ส า ส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานกอนเขา

รวมโปรแกรม 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-4 

: ดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาท่ี อสม. 

ตามปกติ 

สัปดาหท่ี 4 

1) ตอบแบบสอบถามประเม ิน

ความรอบรู ด านการใชยาอยาง     

ส ม เ ห ต ุ ผ ล ข อ ง อ า ส า ส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจําหมู บ านหลัง    

เขารวมโปรแกรมฯ และแจกคูมือ 

 ระยะหลังทดลอง 

1) จ ัด ให ม ีการให  ความร ู  ตาม

โปรแกรมฯ เชนเดียวกับกลุมทดลอง

หลังจาดส้ินสุดการทดลอง 

 

ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิธีวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน โดยหลังจากการรวบรวมขอมูลแลวผู วิจัยไดทําการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบ 

Kolmogorov–Smirnov test พบวาการกระจายขอมูลไมเปนโคงปกติดังนั้นการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกอนทดลองและ    

หลังการทดลองของทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ Wilcoxon signed Rank test  และการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ     

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติ Mann-Whitney U Test  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

ผลการวิจัย 

1) ขอมูลทั่วไป  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีขอมูลสวนบุคคลที่ใกลเคียงกัน ดังนี้ 1) เพศ ทั้งสองกลุมเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญิง 2) อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 58.57 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 57.15          

3) ระดับการศึกษา กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - 6 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปที่ 5- 6 และมัธยมศึกษาปที่ 4 – 6  4) โรคเร้ือรัง ทั้งสองกลุมสวนใหญเคยตรวจสุขภาพ แตไมพบโรค ในกรณีที่ตรวจ

สุขภาพแลวพบโรค แพทยวินิจฉัยวา สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 5) อาชีพ ทั้งสองกลุมมีอาชีพสวนใหญ คือ รับจาง     

6) สถานภาพ ท้ังสองกลุมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนบุคลากรดานสุขภาพ ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 31) กลุมเปรียบเทียบ (n = 31) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

 ชาย 1 3.23 1 3.23 

 หญิง 30 96.77 30 96.77 

อาย ุ    

 31 - 40 ป 1 3.226 1 3.23 

 41 - 50 ป 4 12.90 6 19.35 

 51 - 60 ป 8 25.81 8 25.81 

 มากกวา 60 ป 18 58.06 16 51.61 

ระดับการศึกษา    

 ป.4 หรือนอยกวา 4 12.90 6 19.35 

 ป.5 - ป.6 3 9.68 9 29.03 

 ม.1 - ม.3 7 22.58 7 22.58 

 ม.4 - ม.6 11 35.48 9 29.03 

 ปวช. 3 9.68 -  - 

 ปวส. 2 6.45 - - 

 ปริญญาตรี 1 3.23 - - 

โรคเรื้อรัง     

 ไมเคยตรวจ 7 22.58 10 32.26 

 เคยตรวจ แตไมพบโรค 18 58.06 15 48.39 
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ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 31) กลุมเปรียบเทียบ (n = 31) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เคยตรวจแลว แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   

 

 ความดันโลหิตสูง 4 12.90 5 16.13 

 ขอเสื่อม 1 3.23 - - 

 อ่ืนๆ  1 3.23 1 3.23 

อาชีพ      

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - - 1 3.23 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 10 32.26 9 29.03 

 รับจาง 11 35.48 14 45.16 

 เกษตรกร 5 16.13 2 6.45 

 ไมไดประกอบอาชีพ 5 16.13 7 12.90 

 ขาราชการบํานาญ - - 1 3.23 

สถานภาพ     

ทานเปน อสม. หรือ อสส. หรอืไม     

 ใช 31 100.00 31 100 
 

2) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองพบวา

กอนการทดลองมีคะแนนรวมเฉล่ียอยูในระดับท่ีมีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉล่ียนอยกวาหรือ

เทากับ 41.50 คะแนน) หลังการทดลองพบวามีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลเพียงพอ 

(คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon signed Rank test  พบวาหลังการทดลอง   

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)     

และเมื่อแยกเปนรายดานพบวาการเขาถึงขอมูลยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

              ในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 

4.00 9.00 6.65 1.05 11.85 2.00 8.00 6.48 2.06 18.59 -0.04 .48 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 2.00 10.00 7.06 1.73 15.20 6.00 10.00 8.68 1.19 8.70 -3.53 .00* 

3) ทักษะการสื่อสาร 2.00 7.00 5.48 1.26 11.85 4.00 7.00 6.74 0.68 8.00 -3.64 .00* 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

1.00 9.00 6.00 1.93 16.46 4.00 11.00 8.52 2.49 9.42 -3.50 .00* 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  3.00 8.00 6.42 1.15 16.00 7.00 10.00 9.39 0.67 0.00 -4.92 .00* 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  

1.00 5.00 3.74 1.09 12.94 2.00 6.00 4.39 1.20 13.14 -1.93 .03* 

รวมคะแนนเฉลี่ย 30.00 47.00 38.97 4.52 16.58 29.00 51.00 44.19 5.82 13.58 -3.27 .00* 
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3) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมเปรียบเทียบ

พบวาทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon signed Rank test  

พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมแตกตางจากกอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

              ในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล  กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม  z p-value 

min Max Mea

n 

S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 
3.00 8.00 6.29 1.35 12.97 2.00 8.00 6.48 2.06 13.05 -0.89 .19 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 3.00 9.00 7.45 1.18 10.86 5.00 8.00 6.65 0.98 13.04 -0.58 .28 

3) ทักษะการสื่อสาร  2.00 7.00 5.39 0.95 15.63 2.00 9.00 7.26 1.91 11.64 -1.54 .06 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

   ที่ถูกตอง  
1.00 9.00 6.32 1.54 12.14 4.00 7.00 5.81 1.01 8.75 -0.42 .34 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  5.00 8.00 6.61 0.62 8.00 4.00 9.00 6.29 1.16 11.00 -0.63 .26 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  
1.00 5.00 3.81 0.79 8.40 3.00 8.00 6.42 1.06 7.00 -0.73 .23 

รวมคะแนนเฉลี่ย 28.00 41.00 35.87 3.37 12.19 30.00 41.00 36.16 3.00 14.44 -0.89 .19 
 

4) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนเขารวมโปรแกรม พบวากอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยูในระดับที่มีความรอบรูดานการใชยา         

อยางสมเหตุผลไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉล่ียนอยกวาหรือเทากับ 41.5 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  พบวา

ท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมแตกตางกันยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระหวาง 

              กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล  กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยา 

   และขอมูลสุขภาพ 

4.00 9.00 6.65 1.05 33.66 3.00 8.00 6.29 1.35 29.34 -1.01 .16 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 2.00 10.00 7.06 1.73 29.32 3.00 9.00 7.45 1.18 33.68 -0.98 .16 

3) ทักษะการสื่อสาร  2.00 7.00 5.48 1.26 32.02 2.00 7.00 5.39 0.95 30.98 -0.24 .41 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

1.00 9.00 6.00 1.93 29.66 1.00 9.00 6.32 1.54 33.34 -0.84 .20 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  3.00 8.00 6.42 1.15 30.76 5.00 8.00 6.61 0.62 32.24 -0.36 .36 

6) ทักษะการเสนอ 

   ทางเลือกใหผูอ่ืน  

1.00 5.00 3.74 1.09 31.48 1.00 5.00 3.81 0.79 31.52 -0.01 .50 

รวมคะแนนเฉลี่ย 30.00 47.00 38.97 4.52 29.92 28.00 41.00 35.87 3.37 33.08 -1.01 .16 
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5) เปรียบเทียบความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองและ     

กลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนรวมเฉล่ียความรอบรูดานการใชยา

อยางสมเหตุผลในระดับเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 41.50 คะแนน) สวนกลุมเปรียบเทียบยังมีคะแนนรวมเฉลี่ยความรอบรู

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในระดับไมเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 41.50 คะแนน) และเมื่อเปรียบเทียบ       

ดวยสถิติ Mann-Whitney U Test  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระหวาง 

              กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม (n=31) 
 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ z p-value 

min max Mean S.D. Mean 

Rank 
min max Mean S.D. Mean 

Rank 
 (One tail) 

1) การเขาถึงขอมูลยาและ 

   ขอมูลสุขภาพ 

2.00 8.00 6.48 2.06 27.52 2.00 8.00 6.48 2.06 35.48 -1.82 .03* 

2) ความเขาใจในขอมูลยา 6.00 10.00 8.68 1.19 24.06 5.00 8.00 6.65 0.98 38.94 -3.35 .00* 

3) ทักษะการสื่อสาร  4.00 7.00 6.74 0.68 23.24 2.00 9.00 7.26 1.91 39.76 -4.05 .00* 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

   ที่ถูกตอง  

4.00 11.00 8.52 2.49 23.19 4.00 7.00 5.81 1.01 39.81 -3.68 .00* 

5) ทักษะการจัดการตนเอง  7.00 10.00 9.39 0.67 16.31 4.00 9.00 6.29 1.16 46.69 -6.83 .00* 

6) ทักษะการเสนอทางเลือก 

    ใหผูอ่ืน  

2.00 6.00 4.39 1.20 25.95 3.00 8.00 6.42 1.06 37.05 -2.55 .01* 

รวมคะแนนเฉลี่ย 29.00 51.00 44.19 5.82 19.48 30.00 41.00 36.16 3.00 43.52 -5.26 .00* 
 

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล อยูในระดับเพียงพอ (คะแนนรวมเฉลี่ยมากกวา 

41.50 คะแนน) และเมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในกลุมทดลองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

  อภิปรายไดวา โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ สรางมาจากกรอบแนวคิดความการสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม10 ที่พัฒนาความรอบรูในสามระดับไดแก 1) การพัฒนาความรอบรูขั้นพื้นฐาน (Functional 

health literacy) 2) การพัฒนาความรอบรูขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) 3) การพัฒนาความรอบรูขั้นวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชกับการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในหลายๆ ดานและสามารถนํา

แนวคิดนี้ไปพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในดานตางๆ ไดผลดี เชน การศึกษาวิจัยของ กฤษฎากร เจริญสุข14 

ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เทศบาลเมืองสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรีซึ่งพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยามีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)  
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โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลฯ ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั ้งนี้มีกิจกรรมในการพัฒนา            

ความรอบรูทั ้งสามระดับดังกลาวซึ่งประกอบดวยกิจกรรมทั้งในรูปแบบเผชิญหนาที่เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการผานกิจกรรม             

การเรียนรูที่หลากหลาย เชน กิจกรรมเพื่อการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ประกอบดวยวิธีการและขั้นตอนการเขาถึงขอมูล           

ดานการใชยา กิจกรรมเพื่อสรางการรับรู เขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผล โดยการบรรยายและยกตัวอยาง การอานฉลากยา 

(Reading) คํานวณยาเบื้องตน (Calculate) โดยใชการสาธิต และสาธิตยอนกลับ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช       

การเรียนรูแบบมีสวนรวม กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการรูเทาทันสื่อ กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตัวเองในการตัดสินใจ

เลือกใชยาไดอยางปลอดภัย (Safety) โดยใชสถานการณจําลอง กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการถายทอดความรู และเสนอทางเลือก

ใหกับผูอื่นโดยใชโดยใชสถานการณจําลอง และกิจกรรมในรูปแบบออนไลนผานแอปพลิเคชันไลน (LINE) โดยการนําเสนอขอมูล

ขาวสารที่เปนอินโฟกราฟกส คลิปวิดีโอ ทบทวนความรูและตั้งคําถามเกี่ยวการใชยาอยางสมเหตุผลใหกับกลุมตัวอยางที่เปน         

กลุมทดลองตลอดระยะเวลาท่ีทําการทดลองทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลตามคุณลักษณะของผูท่ีมี

ความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข ในทุกๆ ดาน ไดแก1) การเขาถึงขอมูลและ                

บริการสุขภาพ 2) ความเขาใจในขอมูลยา 3) ทักษะการสื่อสารและรูเทาทันสื่อ 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกตอง 5) ทักษะ               

การจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอื ่น ซึ่งทักษะทั้งหมดดังกลาวจําเปนตองอาศัยความรูเปนปจจัยพื้นฐาน        

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ภิษณี วิจันทึก15 ท่ีทําการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บานที ่พบวาปจจัยนําดานทัศนคติและความรู เกี ่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะมีผลทางบวกกับพฤติกรรม                      

การใชยาปฏิชีวนะ และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ดาวรุง คําวงศ และทิวทัศน สังฆวัตร16 ที่ทําการศึกษาวิจัยเรื ่องปจจัย                      

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการใชยาของ อสม. มากที่สุดคือ 

ความรูเกี่ยวกับการใชยา รองลงมาคือการไดรับขาวสารดานยาซึ่งความรูเกี่ยวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยารวมกันอธิบาย

พฤติกรรมการใชยาของ อสม. ไดรอยละ 29.00   

ผลจากการใชโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน         

ท่ีพัฒนาขึ้น ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .05) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล และคณะ8 ที ่ศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยความรอบรู                                    

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน (อสม.) กอนและหลังการอบรม อําเภอแมร ิม                          

จังหวัดเชียงใหม ที่พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล หลังการอบรมสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ ณัฐพล ผลโยน17 ที่ศึกษาวิจัยเรื่องผลการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่พบวา หลังการอบรม อสม. 

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก และสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตยังไมพบวามี

งานวิจัยใดที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู      

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลสูงกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม และแยกพิจารณาเปนรายดาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู              

ดานการใชยาอยางสมเหตุผลในดานที่ 1 การเขาถึงขอมูลยาและขอมูลสุขภาพ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมคะแนนเฉลี ่ย                            

ความรอบรู ดานการใชยาอยางสมเหตุผลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) อภิปรายไดวา ในปจจุบัน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดพัฒนาอยางกาวกระโดดและถูกนํามาใชในแทบทุกดานที่เกี ่ยวของกับการดําเนินชีวิต

โดยเฉพาะดานการใชยาและบริการสุขภาพ ทําใหประชาชนโดยทั ่วไปเขาถึงขอมูลดานยาและบริการสุขภาพไดโดยสะดวก          

โดยเฉพาะในกรณีการศึกษาวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปน อสม. ยอมมีโอกาสในการเขาถึงขอมูลยาและบริการสุขภาพไดโดยงายอยูแลว 

อีกท้ังยังทํางานใกลชิดกับบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ีจึงมีทักษะในดานการสอบถามขอมูลยาและสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารสุขดังกลาว 
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ไดงายสงผลทําใหความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกลุมทดลองในดานนี้กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นัยสําคัญทางสถิติและผลการวิจัยท่ีพบวากลุมเปรียบเทียบมี

ทักษะการส่ือสารและการเสนอทางเลือกเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมทดลองหลังการทดลอง อาจเปนผลมาจากการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดใน

เรื่องของการคัดเลือกกลุมตัวออยางที่ไมสามารถควบคุมตัวแปรปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ และทักษะการใช เทคโนโลยีของ          

กลุมตัวอยางที่แตกตางกันของกลุมตัวอยางได ซึ่งปจจัยดังกลาวอาจทําใหมีผลกระทบตอผลการวิจัยดังกลาวได ซึ่งสอดคลองกับ     

การศึกษาวิจัยที ่ผานมาที ่พบวามีบางทักษะของความรอบรู ด านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ มทดลองกอนและ                          

หลังการเขารวมโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) เชน การศึกษาวิจัยของ ศุทธินี วัฒนกูล และคณะ8        

ที่พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพของกลุ มทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมดานที่ 4 ดานการประเมินขอมูลที่คนพบ                     

เพื่อการตัดสินใจใชยาอยางสมเหตุสมผลไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p > .05) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช สามารถนําโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนี้ไปประยุกตใชไดในกลุมที่หลากหลาย เชนประชาชนทั่วไป วัยรุน วัยผูใหญ ที่มีความรูและ

ทักษะในการใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟนไดในระดับหนึ่ง และอาจไมเหมาะกับกลุมผูสูงอายุ หรือผูที่มีขอจํากัดที่ไมสามารถทํา

กิจกรรมตามที่กําหนดไวในโปรแกรมฯ ได และจากผลการวิจัยที่พบวาคาเฉลี่ยความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลในดานที่ 1 

การเขาถึงขอมูลยาและขอมูลสุขภาพ และดานที่ 6 ทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอื่น หลังการทดลองในกลุมทดลองมีผูที่ไดคะแนน

เฉล่ียตํ่าสุด (Min) ท่ียังอยูในระดับตํ่า แสดงใหเห็นถึงขอบกพรองท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากโปรแกรมฯ ดังนั้นหากจะนําโปรแกรมนี้ไปใชควร

ปรับปรุงกิจกรรมการเสริมสรางความรอบรูในดานดังกลาวนี้ใหดีย่ิงขึ้น  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

    2.1 ควรมีการทําการวิจัยติดตามผลของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฯ เพื่อศึกษาวาความคงอยูของความรอบรู      

ดานการใชยาอยางสมเหตุผล ที่เปนผลจากการใชโปรแกรมฯ นั้น ยังมีอยูในระดับเพียงพอหรือไมหรือสงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใชยาในชีวิตประจําวันหรือไม ซึ่งอาจจะทําเปนวิจัยเชิงคุณภาพหรือวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดโปรแกรมฯดังกลาวตอไป  

    2.2 ควรมีการศ ึกษาว ิจ ัยเพ ิ ่มเต ิมเก ี ่ยวก ับป จจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข องกับทักษะการสื ่อสารและการเสนอทางเล ือก                                  

ซึ ่งผู วิจัยพบวากลุ มเปรียบเทียบที่มีความรอบรู เฉลี ่ยนอยกวากลุ มทดลอง กลับมีทักษะการชี ้ชวนผู อื ่นมากกวากลุ มทดลอง                        

ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาในอนาคต 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย 

1. การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการทดลองและเก็บขอมูล 4 สัปดาห ดังนั้นความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในกลุมทดลองอาจยังไมมีผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลใน

ชีวิตประจําวัน และกลุมอาสาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนกลุมทดลองในนี้มีสภาพพื้นที่และการดํารงชีวิตในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ผลการวิจัยนี้อาจจะไมสามารถอางอิงไปยังกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีอยูในบริบทของพื้นท่ีท่ีแตกตางกันได 

2. การวิจัยครั ้งนี ้มีขอจํากัดในเรื ่องการคัดเลือกลุ มตัวอยางที ่เปนอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานในพื้นที ่            

เปนการสุมอยางงายและตามความสมัครใจในการเขารวมโครงการจึงไมสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีขอมูลพื้นฐานในระดับ

เดียวกันได ซึ่งขอมูลพื้นฐานท่ีแตกตางกันเชนระดับการศึกษา อาจมีผลรบกวนตอตัวแปรท่ีตองการศึกษาซึ่งอาจมีผลตอผลการวิจัยได  
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงหองแห ที่อนุญาตใหใชพื้นที่ในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ที่สนับสนุนทุนวิจัย ขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี คณะผูทรงคุณวุฒิที่ใหคําชี้แนะที่เปนประโยชนเกี่ยวกับเครื่องมือในการวิจัย 

ขอบคุณคณะทีมงานผูรวมผลิตผลงานวิจัย และขอบพระคุณกลุมตัวอยางท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีตําบลปทุม อําเภอเมือง      

จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ท่ีเสียสละเวลาและใหความรวมมือเปนอยางดี  
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