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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

หนองบัวล าภู  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภู มีผลการประเมินฯ อยู่ในระดับ A 
ตั้งแต่ปีพ.ศ.2557 ถึงปี พ.ศ.2559 ซึ่งในปัจจุบัน
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีผลการประเมินฯ อยู่
ในล าดับที่ 8 จากหน่วยบริการทั้งหมด 86 แห่ง 
คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ 98.48 อยู่ในระดับ A 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท า
บัญชีของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู เพ่ือให้ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชี เขตสุขภาพที่ 8 
ตามหลั ก เกณฑ์การจั ดท าบัญชีที่ ก ระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

 ในการพัฒนาคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาล
ชุมชนในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมี
การศึกษาสภาพปัญหาด้านการจัดท าบัญชี คืน
ข้อมูลและมีการพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรู้
ความเข้า ใจ จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  ถอด
บทเรียนของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีและ
ผู้เกี่ยวข้องในการน าเข้าข้อมูลบัญชี มีการก าหนด
เงื่อนไขในการส่งรายงานให้มีความชัดเจน ทันเวลา 
มีระบบเฝ้าระวังความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นจาก
โปรแกรมบัญชีที่ใช้ในปัจจุบัน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
 ควรส่งเสริมให้น าไปใช้กับงานประเภทอ่ืนที่
ลักษณะใกล้เคียงกันในโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(2560). รายงานคณะกรรมการพิจารณาปัญหาสถานะทางการเงินและปรับปรุงระบบ
การเงินและบัญชีของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี. 

2. กรรณิการ์ เงินทอง.(2567). การศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การเงินการคลังของโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ปีงบประมาณ 2564 – 2566. วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน.  

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ . (2564). รายงานสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
กาฬสินธุ์. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารอัดส าเนา 

4. สุปราณี บัวขาว.(2561). การเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดท าบัญชีของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู . วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธาน.ี 26(1). 48-55 

5. พนิตตา หงษาค า.(2564). ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู . วารสาร
โรงพยาบาลนครพนม. 8(3). 1-12 

6. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ.(2561). เกณฑ์ประเมินด้านการเงินการคลัง 5 ด้านสู่ความเป็น Smart 
Hospital. นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 

7. ชฎาภรณ์ ช่ืนตา สาลี เวชกามา เพ็ญแข สอาดยิ่ง.(2560). การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล จังหวัดยโสธร. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 26(2). 372-81 

ประสิทธิผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 

Effect of rational drug use literacy development among high school students  
Sam Sung District, Khon Kaen Province. 

(Received: April 10,2024 ; Revised: April 27,2024 ;  Accepted: April 28,2024) 
 

มนตรี  ทองอินทร์1 ปัทมา ล้อพงค์พานิชย2์ 
Montri Thongain1 Pattama Lophongpanit2 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 104 คน ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คนได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
คู่มือการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
 ผลการวิจัย ขั้นตอนท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.20 มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ
ไม่เพียงพอ (ค่าเฉลี่ย 33.34 คะแนน, SD 7.22) ขั้นตอนที่ 2 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 98 มี
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับไม่เพียงพอ (ค่าเฉลี่ย 30.78 คะแนน, SD 6.66) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.90 มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับเพียงพอ (ค่าเฉลี่ย 45.98 คะแนน, SD 
3.26) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โ ป ร แ ก ร ม พ บ ว่ า มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value <0 . 0 0 1 )  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.20 มีความพึงพอใจระดับมาก  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

Abstract 
 This study is divided into two phases. The first phase was an exploratory study aimed at studying the 
level of rational drug use literacy in 104 high school students. The second phase was a quasi-experimental 
study with one group pretest - posttest design. 50 high school students volunteered to participate in the 
study. The research tools include rational drug use literacy development guidelines, rational drug use 
literacy assessment, and a satisfaction assessment form. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 
 The results of the first phase showed that 93.20% of the samples had insufficient knowledge about 
rational drug use literacy. (𝑥̅𝑥 33.34, SD 7.22) as well as before participating in the program in the second 
phase. 98% of the samples had insufficient knowledge about rational drug use literacy. ( 𝑥̅𝑥 30.78, SD 6.66). 
After participating in the program, 92.90% of the samples had sufficient knowledge about rational drug use 
literacy. ( 𝑥̅𝑥 45.98, SD 3.26). The median scores of rational drug use literacy before and after participating in 
the program were significantly different statistically (p-value <0.001). 95.20% of the samples had a high level 
of satisfaction.  
Keyword: effect, rational drug use literacy, high school students  
 
                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
2 พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี  
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บทน า 
 ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญของโลก มีสาเหตุจากการใช้ยาไม่สม
เหตุผล1 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว องค์การ
อนามัยโลก จึงแนะน าแนวทางการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use) เป็นการใช้ยาโดยมี
ข้อบ่งชี้ที่มีคุณภาพมีประสิทธิผล สนับสนุนด้วย
หลักฐานที่ เชื่ อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิ ก
เหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาและค านึงถึง
ปัญหาเชื้อด้ือยา ใช้ยาตามกรอบบัญชียาในราคา
เหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้ยาได้อย่างเท่าเทียม2  
 ประเทศไทยเห็นความส าคัญดังกล่าว จึง
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ให้
เป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use country; RDU country) มุ่งจัดการระบบยา
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เ พ่ือใ ห้ประชาชน
ปลอดภัยจากการใช้ยา มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ โดยสร้างการความมี
ส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานรัฐ และเอกชน ใน
การออกแบบระบบสุขภาพชุมชน มีระบบการเฝ้า
ระวัง เตือนภัย การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย3  
 โรงพยาบาลอ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 นอกจากบริหารจัดการด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลแล้ว ยังได้
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลให้กับประชาชนในชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่
ยังไม่เคยพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุ ผล ใน โ ร ง เ รี ยนมาก่ อน  จ ากการศึ กษา
สถานการณ์และบริบทในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของวัยรุ่นไทย4 พบว่า 1) วัยรุ่นไทยมีความสามารถ
ในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพน้อยเนื่องจาก
ขาดทักษะขั้นพ้ืนฐานที่ใช้ในการส่ือสารท าความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 2) วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพในหลายรูปแบบ เช่น พฤติกรรมการดื่ม
สุรา การสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม อุบัติเหตุ
จราจร โรคอ้วน การเลือกใช้สินค้าและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น 3) วัยรุ่นอยู่ในช่วง
อายุที่มีความสนใจเรื่องภัยอันตรายทางสุขภาพ
น้อย เนื่องจากคิดว่าตนเองยังแข็งแรงดี จึงไม่
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจตามมากับพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพของตน 4) วัยรุ่นไทยใช้เวลากับ
การสื่อสารออนไลน์ วันละหลายชั่วโมง ส่วนใหญ่
ยังไม่สามารถคิด วิเคราะห์ และแยกแยะข้อมูลที่
ถูกต้อง ทั้งจากบนเว็บไซต์และจากเพ่ือนนักเรียน 
และมีประสบการณ์ลองผิดลองถูกในการซื้อสินค้า
และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางออนไลน์มาใช้แล้วไม่
ได้ผล บางกรณีอาจพบปัญหาทางด้านสุขภาพ
ตามมา ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลนั้น จาก
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเพ่ิมระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5,6  
 ดังนั้น การส ารวจระดับความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลและประเมินประสิทธิผลการ
พัฒนาความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอซ าสูง 
จังหวัดขอนแก่น ในครั้งนี้ จะท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขยายผลจากนักเรียนสู่
บุ คคล ในครอบครั ว  ให้ ใช้ ยา ได้ อย่ า งถู กวิ ธี  
เหมาะสมและช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากอาการดื้อยาและเสียชีวิตจาก
การใช้ยาไม่สมเหตุผล ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยา
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รอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับนักเรียนชั้น
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บทน า 
 ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญของโลก มีสาเหตุจากการใช้ยาไม่สม
เหตุผล1 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว องค์การ
อนามัยโลก จึงแนะน าแนวทางการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use) เป็นการใช้ยาโดยมี
ข้อบ่งชี้ที่มีคุณภาพมีประสิทธิผล สนับสนุนด้วย
หลักฐานที่ เชื่ อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิ ก
เหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาและค านึงถึง
ปัญหาเชื้อดื้อยา ใช้ยาตามกรอบบัญชียาในราคา
เหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้ยาได้อย่างเท่าเทียม2  
 ประเทศไทยเห็นความส าคัญดังกล่าว จึง
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ให้
เป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use country; RDU country) มุ่งจัดการระบบยา
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เ พ่ือใ ห้ประชาชน
ปลอดภัยจากการใช้ยา มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ โดยสร้างการความมี
ส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานรัฐ และเอกชน ใน
การออกแบบระบบสุขภาพชุมชน มีระบบการเฝ้า
ระวัง เตือนภัย การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย3  
 โรงพยาบาลอ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 นอกจากบริหารจัดการด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลแล้ว ยังได้
จัดอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลให้กับประชาชนในชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่
ยังไม่เคยพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุ ผล ใน โ ร ง เ รี ยนมาก่ อน  จ ากการศึ กษา
สถานการณ์และบริบทในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของวัยรุ่นไทย4 พบว่า 1) วัยรุ่นไทยมีความสามารถ
ในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพน้อยเนื่องจาก
ขาดทักษะขั้นพ้ืนฐานที่ใช้ในการสื่อสารท าความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 2) วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพในหลายรูปแบบ เช่น พฤติกรรมการดื่ม
สุรา การสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม อุบัติเหตุ
จราจร โรคอ้วน การเลือกใช้สินค้าและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น 3) วัยรุ่นอยู่ในช่วง
อายุที่มีความสนใจเรื่องภัยอันตรายทางสุขภาพ
น้อย เนื่องจากคิดว่าตนเองยังแข็งแรงดี จึงไม่
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจตามมากับพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพของตน 4) วัยรุ่นไทยใช้เวลากับ
การสื่อสารออนไลน์ วันละหลายชั่วโมง ส่วนใหญ่
ยังไม่สามารถคิด วิเคราะห์ และแยกแยะข้อมูลที่
ถูกต้อง ทั้งจากบนเว็บไซต์และจากเพ่ือนนักเรียน 
และมีประสบการณ์ลองผิดลองถูกในการซื้อสินค้า
และผลิตภัณฑ์สุขภาพทางออนไลน์มาใช้แล้วไม่
ได้ผล บางกรณีอาจพบปัญหาทางด้านสุขภาพ
ตามมา ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับบุคคลนั้น จาก
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเพ่ิมระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5,6  
 ดังนั้น การส ารวจระดับความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลและประเมินประสิทธิผลการ
พัฒนาความรอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอซ าสูง 
จังหวัดขอนแก่น ในครั้งนี้ จะท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขยายผลจากนักเรียนสู่
บุ คคล ในครอบครั ว  ให้ ใช้ ยา ได้ อย่ า งถู กวิ ธี  
เหมาะสมและช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากอาการดื้อยาและเสียชีวิตจาก
การใช้ยาไม่สมเหตุผล ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลการพัฒนาความ
รอบรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอซ าสู ง จั งหวัด
ขอนแก่น 
  
วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ ศึกษาระดับ
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอซ าสูง จังหวัด
ขอนแก่น  
 ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
262 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
104 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ย (กรณีทราบจ านวนประชากร)7  
โดยก าหนดค่าที่ส าคัญ คือ จ านวนประชากร (N) 
เท่ากับ 262 คน ระดับความเชื่อมั่น (Confidence 
level) เท่ากับ 1.96 ระดับของความแปรปรวน 
(Degree of variability; σ ) ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม8 พบว่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เท่ากับ 21.41 คะแนน ก าหนดให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนของการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ร้อยละ 15 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
เท่ากับ 3.21 แทนค่าในสูตร 
 

 n = 
𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼/2

2 𝜎𝜎2

[𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)]+[𝑍𝑍𝛼𝛼
2
2𝜎𝜎2] 

 n = 103.67 คน  
   

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ก าลัง
ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เคยใช้ยาปฏิชีวนะ
และ/หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหารเสริม 
และ/หรื อ  ผลิ ตภัณฑ์ เ ส ริ มคว ามงาม  ตอบ
แบบสอบถามโดยสมัครใจ และผู้ปกครองอนุญาต
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จัย  ได้แก่  แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
พัฒนาโดยตวงรัตน โพธะกุสาวดี เมลืองนนท์, เพ็ญ

กาญจน กาญจนรัตน , และ สมหญิง พุ่มทอง9 
ประกอบด้วยข้อค าถาม เกี่ยวกับ ความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูลยาและสุขภาพ ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลยาและสุขภาพ ความสามารถใน
การโตตอบ ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลยาและ
สุขภาพกับบุคลากรด้านสาธารณสุข การตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การจัดการ
ตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ และ การ
บอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ รวม 
52 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
การแปลผลคะแนน  
 คะแนนรวมมากกว่า 41.5 – 52 คะแนน 
เป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเพียงพอ  
 คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 41.5 
คะแนน เป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลไม่เพียงพอ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้
น า ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้  ( tryout)  กั บ นั ก เ รี ย น ที่ มี
คุณลักษณะ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 เท่ากับ 
0.752 – 0.876 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยติดประกาศ
และประชาสัมพันธ์ผ่านครูประจ าชั้น รับสมัคร
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้น เชิญผู้ปกครองและนักเรียน
ประชุ มที่ ห้ อ งประชุ ม โ ร ง เ รี ยน เ พ่ื ออธิ บ าย
วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
การวิจัย หลังจากให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระแล้ว 
ผู้ ป ก ค ร อ ง ที่ อ นุ ญ า ต ใ ห้ นั ก เ รี ย น เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยจะลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย และท าแบบสอบถาม ส่งคืนผู้วิจัย 
ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบค าถาม 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อน –  หลัง (one groups pretest 
posttest design)  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test ก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (power analysis) = 0.95 
ค่า α = 0.05 ประมาณค่าอิทธิพล (effect size) 
จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
แทรกแซงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม10 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย ได้แก่ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น มีอุปกรณ์ที่สามารถ
เชื่ อมต่ อออนไลน์ กั บ  social media ได้  เ ช่ น 
โทรศัพท์ แท็บเล็ต เป็นต้น เข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ และผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ครบทุก
กิจกรรม 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือก
โรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้โรงเรียนซ าสูง
พิทยาคม ขั้นตอนที่ 2 ประกาศรับสมัครนักเรียน
เข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 เครื่องมือวิจัย  
 1. คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ประยุกต์จาก
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) เรื่อง การใช้
ย าอย่ า งสม เหตุ สมผล  ส าหรั บอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขและประชาชนกลุ่มวัยท างาน11  
 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  

 3.  แบบประเมินความพึงพอใจการใช้
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลจ านวน 15 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating 
scale ตาม รู ปแบบของ  Likert Scale โ ดย ให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ คือ 1 
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 พึงพอใจมากที่สุด คะแนน
อยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนของเบสท์12 เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนรวม 15.00 – 35.00 ความพึงพอใจระดับ
ต่ า 35.01 – 55.00 ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และ 55.01 – 75.00 ความพึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย  
 1. คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์รายข้อ
ระหว่าง 0.67 – 1.00 
 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (tryout) 
กับนักเรียนที่มีคุณลักษณะ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.752 – 0.876 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยได้
น า ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้  ( tryout)  กั บ นั ก เ รี ย น ที่ มี
คุณลักษณะ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.756 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ติดประกาศและประชาสัมพันธ์ผ่านครู
ประจ าชั้น รับสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เชิญผู้ปกครองและนักเรียนที่สนใจเข้า
ร่วมการวิจัยประชุมที่ห้องประชุมโรงเรียนเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากให้เวลาตัดสินใจโดย
อิสระแล้ว ผู้ปกครองที่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วม
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อน –  หลัง (one groups pretest 
posttest design)  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test ก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (power analysis) = 0.95 
ค่า α = 0.05 ประมาณค่าอิทธิพล (effect size) 
จากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อนและหลังการ
แทรกแซงที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม10 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย ได้แก่ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 
อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น มีอุปกรณ์ที่สามารถ
เชื่ อมต่ อออนไลน์ กั บ  social media ได้  เ ช่ น 
โทรศัพท์ แท็บเล็ต เป็นต้น เข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ และผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้ครบทุก
กิจกรรม 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือก
โรงเรียน โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้โรงเรียนซ าสูง
พิทยาคม ขั้นตอนที่ 2 ประกาศรับสมัครนักเรียน
เข้า ร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 เครื่องมือวิจัย  
 1. คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ประยุกต์จาก
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) เรื่อง การใช้
ย าอย่ า งสม เหตุ สมผล  ส าหรั บอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขและประชาชนกลุ่มวัยท างาน11  
 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  

 3.  แบบประเมินความพึงพอใจการใช้
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลจ านวน 15 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating 
scale ตามรู ปแบบของ  Likert Scale โ ดย ให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ คือ 1 
พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 พึงพอใจมากที่สุด คะแนน
อยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนของเบสท์12 เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนรวม 15.00 – 35.00 ความพึงพอใจระดับ
ต่ า 35.01 – 55.00 ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และ 55.01 – 75.00 ความพึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัย  
 1. คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์รายข้อ
ระหว่าง 0.67 – 1.00 
 2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (tryout) 
กับนักเรียนที่มีคุณลักษณะ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.752 – 0.876 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยได้
น า ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้  ( tryout)  กั บ นั ก เ รี ย น ที่ มี
คุณลักษณะ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) 
เท่ากับ 0.756 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ติดประกาศและประชาสัมพันธ์ผ่านครู
ประจ าชั้น รับสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เชิญผู้ปกครองและนักเรียนที่สนใจเข้า
ร่วมการวิจัยประชุมที่ห้องประชุมโรงเรียนเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากให้เวลาตัดสินใจโดย
อิสระแล้ว ผู้ปกครองที่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วม

โครงการวิจัยจะลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 3. นักวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ท าแบบประเมิน
ความรอบรู ด้านการใชยาอย่างสมเหตุผล (Pre 
test) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านกระบวนการเรียนรู้
แบบ active learning ระยะเวลา 3 วัน ได้แก่ 
  วันที่ 1 การให้ความรู้และฝึกทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล  บริการสุขภาพ การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล  
  วันที่  2 เสริมสร้างทักษะการสื่อสาร
เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามที่ต้องการ ฝึกการวิเคราะห์
แยกแยะและตัดสินใจเลือกวิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย 
 วันที่ 3 เสริมสร้างทักษะการจัดการตนเอง
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งการสื่อสาร 
บอกต่อ แบ่งปันความรู้ให้กับผู้อื่น 
 4. หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นักวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ท าแบบประเมินความรอบรูด้านการใชยา
อย่างสมเหตุผล (Post test) ประเมินความพึง
พอใจต่อกิจกรรม และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุงการจัดกิจกรรมในครั้งต่อไป 
 5. นักวิจัยและผู้ช่วยวิทยากร ประชุมหลัง
การจัดกิจกรรม เ พ่ือสรุปผลการจัดกิจกรรม 
อภิปรายปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้น และร่วมกัน
ปรับปรุงกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในครั้งต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล และความพึงพอใจกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
สถิติเชิงอนุมาน ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
เชิงอนุมาน พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ จึงใช้
ส ถิ ติ  Wilcoxon Signed Ranks Test ใ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูล  
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เกี่ยวกับมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ REC 003/2567 
 
ผลการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 104 คน 
ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 103 คน  
(ร้อยละ 99.04) อายุเฉลี่ย 16.65 ปี (SD 0.59 ปี) 
ร้อยละ 65 เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่ก าลังศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เท่ากับ 33.34 
คะแนน (SD 7.22) ดังตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 93.20 มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับไม่เพียงพอ 
 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล N=103 คน 

หัวข้อการประเมิน 
คะแนนความรอบรู ้

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คะแนนเตม็ คะแนนเฉลีย่ SD 

ความสามารถในการเข้าถึงขอ้มูลยาและสุขภาพ  8 6.50 1.76 
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลยาและสุขภาพ 10 5.88 2.34 
ความสามารถในการซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลยาและสุขภาพกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข 

7 4.07 2.07 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล N=103 คน 

หัวข้อการประเมิน 
คะแนนความรอบรู ้

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คะแนนเตม็ คะแนนเฉลีย่ SD 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 11 5.48 2.39 
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 10 8.50 1.82 
การบอกตอ่ผู้อื่นเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 6 2.90 1.32 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 52 33.34 7.22 
 คะแนนต่ าสุด – สูงสดุ เท่ากับ 11 – 46 คะแนน 

96 คน (93.20) ระดับไม่เพียงพอ 
7 คน (6.80) ระดับเพียงพอ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
เ ข้าร่วมกิจกรรมครบ 3 วัน จ านวน 42 คน  
(ร้อยละ 84) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.43 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 61.90 ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
รองล งม า  ร้ อยละ  28 . 57  ก า ลั ง ศึ กษ าชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 และ ร้อยละ 9.52 ก าลังศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ตามล าดับ  
 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 
30.78 คะแนน (SD 6.66) คะแนนต่ าสุด – สูงสุด
เท่ากับ 11 – 43 คะแนน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 49 
คน (ร้อยละ 98.00) มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับไม่เพียงพอ 

 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 45.98 
คะแนน (SD 3.26) คะแนนต่ าสุด – สูงสุดเท่ากับ 
41 – 52 คะแนน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 39 คน 
(ร้อยละ 92.90) มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในระดับเพียงพอ   
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <0.001) ดังตาราง
ที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยา 
 อย่างสมเหตุผลรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 (N=42 คน)  

การทดสอบ Median IQR Mean Rank Wilcoxon Signed 
Ranks Test (Z) 

 

p-value 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลยาและสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 7.00 2.00 11.21 -3.526 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 8.00 1.00 17.98   
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลยาและสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 5.00 4.00 11.00 -5.376 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 9.00 1.00 20.47   
ความสามารถในการซักถามหรือแลกเปลีย่นข้อมูลยาและสุขภาพกับบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 3.00 3.00 11.45 -3.862 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 6.00 3.00 22.95   
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล N=103 คน 

หัวข้อการประเมิน 
คะแนนความรอบรู ้

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คะแนนเตม็ คะแนนเฉลีย่ SD 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 11 5.48 2.39 
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 10 8.50 1.82 
การบอกตอ่ผู้อื่นเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 6 2.90 1.32 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 52 33.34 7.22 
 คะแนนต่ าสุด – สูงสดุ เท่ากับ 11 – 46 คะแนน 

96 คน (93.20) ระดับไม่เพียงพอ 
7 คน (6.80) ระดับเพียงพอ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
เข้าร่วมกิจกรรมครบ 3 วัน จ านวน 42 คน  
(ร้อยละ 84) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.43 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 61.90 ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
รองล งม า  ร้ อยละ  28 . 57  ก า ลั ง ศึ กษ าชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 และ ร้อยละ 9.52 ก าลังศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ตามล าดับ  
 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 
30.78 คะแนน (SD 6.66) คะแนนต่ าสุด – สูงสุด
เท่ากับ 11 – 43 คะแนน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 49 
คน (ร้อยละ 98.00) มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระดับไม่เพียงพอ 

 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 45.98 
คะแนน (SD 3.26) คะแนนต่ าสุด – สูงสุดเท่ากับ 
41 – 52 คะแนน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 39 คน 
(ร้อยละ 92.90) มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในระดับเพียงพอ   
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ระหว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <0.001) ดังตาราง
ที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยา 
 อย่างสมเหตุผลรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 (N=42 คน)  

การทดสอบ Median IQR Mean Rank Wilcoxon Signed 
Ranks Test (Z) 

 

p-value 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลยาและสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 7.00 2.00 11.21 -3.526 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 8.00 1.00 17.98   
ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลยาและสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 5.00 4.00 11.00 -5.376 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 9.00 1.00 20.47   
ความสามารถในการซักถามหรือแลกเปลีย่นข้อมูลยาและสุขภาพกับบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 3.00 3.00 11.45 -3.862 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 6.00 3.00 22.95   
การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานความรอบรู้ด้านการใช้ยา 
 อย่างสมเหตุผลรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 (N=42 คน)  

การทดสอบ Median IQR Mean Rank Wilcoxon Signed 
Ranks Test (Z) 

 

p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 4.00 3.00 1.50 -5.573 <.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 6.00 3.00 21.49   
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 9.00 2.00 8.00 -4.257 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 10.00 1.00 15.81   
การบอกต่อผู้อื่นเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 2.00 1.00 5.00 -5.558 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 5.50 2.00 22.33   
ภาพรวมความรอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 29.00 10.00 0.00 -5.651 <0.001* 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 45.50 6.00 21.50   

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.20 มีความ
พึงพอใจระดับมาก และ ร้อยละ 4.80 มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง โดยข้อที่มีความพึงพอใจมาก
ที่สุ ด คือ นัก เรียนน าความรู้ที่ ได้จากการท า
กิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (ค่าเฉลี่ย 4.45 
SD 0.63) รองลงมาคือ การเข้าร่วมกิจกรรมท าให้
นักเรียนมีทักษะใช้ยาได้อย่างปลอดภัย (ค่าเฉลี่ย 
4.29 SD 0.67 และ รูปแบบการจัดกิจกรรม เช่น 
การแสดงบทบาทสมมติ การลงมือปฏิบัติด้วย
ตน เอง  เป็ นต้น  เหมาะสมกับระดับความรู้
ความสามารถของนักเรียน (ค่าเฉลี่ย 4.24 SD) 
ตามล าดับ ข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 
(ค่าเฉลี่ย 3.86 SD 0.82) โดยมีข้อเสนอแนะว่าควร
เพ่ิมเวลาจัดกิจกรรมให้มากขึ้น   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
พบว่าอยู่ ในระดับไม่ เ พียงพอ สอดคล้องกับ

การศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง13 ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนเพ่ือความปลอดภัยจากการใช้ยาของ
ประชาชนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ผล
การศึกษาพบว่า ประชาชนมีความเชื่อเร่ืองการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสม ประชาชนใช้ยาอย่างไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในบางประเด็น และ ประชาชนขาด
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Isler AO, Pamuk G, Aksoy H, & Ongel K 6 
ศึกษาเรื่อง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคคลอายุระหว่าง 18 – 65 ปี ที่มีผลต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาลงมา มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับไม่เพียงพอ ถึงระดับต่ า  ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ผลโยน8 ศึกษา
เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ขภาพด้ านการ ใช้ ย าอย่ า งสม เหตุ ผ ลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอธาตุ
พนม จั งหวัดนครพนม ผลการศึกษา พบว่า 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 35.3 เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ได้รับ
การอบรมการใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง13 พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
และการมีส่วนร่วมของประชาชน สูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ผล
โยน10 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยใช้ 
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ท างานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า
หลังการอบรม อสม. มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับดีมาก สูงกว่าก่อนอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงเรียน ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ
ใช้ ย าอย่ า งสม เหตุ ผ ล ให้ กั บนั ก เ รี ยน ในชั้ น
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ปลอดภัย ลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น และลดความ
เสี่ยงจากการดื้อยา 
 2. การจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การใช้ ยาอย่ างสม เหตุผล ในรูปแบบ active 
learning ระยะเวลา 3 วัน สามารถปรับเปลี่ยน
เป็นการสอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวข้องได้ตาม
ความเหมาะสม 
 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรติดตามพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมและน ามาพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อไป 
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