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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด One group pretest-posttest design 
เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์ 
จ านวน 92 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับประชาชน
ไทย (Rational Drug Use Literacy tool: RDUL) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) รายงานค่าสถิติเป็น ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล 
ก่อนและหลังการพัฒนา ใช้สถิติ Paired sample t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.3 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 41.3 ระดับการศึกษา
สูงสุด คือ ป.5-ป.6 ร้อยละ 37.0 เคยตรวจและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ เบาหวาน ร้อยละ 19.6 และ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 92.4 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เพียงพอเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 70.7 เป็น ร้อยละ 90.2 และพบว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ท าให้
คะแนนความรอบรู้ของ อสม. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุก ๆ ด้าน (p<.05) 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Abstract 
 This study is a quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design to examine the 
effects of a rational drug use literacy enhancement program among 92 village health volunteers in Surin 
Province. The data collection tool used was the Rational Drug Use Literacy tool (RDUL) developed by the 
Health Systems Research Institute, Thailand. The data analysis employed descriptive statistics, reporting 
statistical values as frequency, percentage, mean, and standard deviation (SD). For the comparative analysis 
of the mean scores of rational drug use knowledge before and after development, a Paired Sample t-test 
was used at a 95% confidence level. 
 The study results showed that 78.3% of the participants were female, with 41.3% aged between 51 
and 60 years. The highest education level of 37.0% of participants was grades 5–6. Additionally, 37.0% had 
previously been diagnosed with a disease, predominantly hypertension (50.0%), followed by diabetes 
(19.6%) and high cholesterol (15.2%). Most participants (92.4%) were farmers. After participating in the 
literacy enhancement program, the proportion of participants with sufficient rational drug use literacy 
increased from 70.7% to 90.2%. The results indicated a statistically significant improvement in rational drug 
use literacy scores across all areas (p<.05). 
Keyword : Literacy, Rational drug use, Village Health Volunteers 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความของ 
“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: 
RDU)” ไว้  คือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่ เหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่ วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อย
ที่สุด”1 สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่ง
ให้นิยามของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use; RDU)” หมายถึง การได้รับยาและใช้ยา
ที่ เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ทางคลินิกในปริมาณที่
สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ในระยะเวลาที่เพียงพอต่อการรักษาโรคนั้น 
และเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม
รวมทั้งลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง สาเหตุของการใช้ยาไม่สมเหตุผลอาจเกิด
จากผู้ใช้ยา ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิต ผู้ขาย ผู้โฆษณา และ
การควบคุมบังคับใช้ตามกฎหมายซึ่งมีการสั่งใช้ยา 
ขายยา อย่างไม่สมเหตุผล รวมทั้งความเข้มงวดใน
การบังคับใช้กฎหมายในส่วนผู้ใช้ยา เกิดข้ึนจาก
หลายสาเหตุ เช่น อ่านฉลากยาไม่ได้หรืออ่านแล้ว
ไม่เข้าใจ ไม่กล้าถามบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมี
ข้อสงสัย ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ไม่
สามารถประเมินความถูกต้องของข้อมูลจากการ
เสพสื่อออนไลน์ ท าให้อาจเลือกใช้ยาผิด กินยาไม่
ถูกวิธี หรือใช้ยาโดยไม่จ าเป็น ไม่ได้ปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า ส่งผลให้ใช้ยาไม่ได้ผลได้รับอันตราย มี
อาการแทรกซ้อนหรือรุนแรงขึ้น ต้องใช้เวลารักษา
และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องนี้ อาจสร้างความเข้าใจผิดแล้วขยายผลเกิด
ความเสียหายในวงกว้าง เช่น ปัญหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะไม่เหมาะสมในชุมชนที่มีมายาวนาน และ
น าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยา ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ข้อมูลยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ จดจ าและยืนยันความถูกต้อง

ของข้อมูลได้ การค้นหาข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ รู้แหล่ง รู้วิธีสืบค้นและสามารถใช้อุปกรณ์
ช่วยสืบค้นได้ การพิจารณาตรวจสอบเพ่ือตัดสินใจ
เลือกข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ การน าข้อมูลด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
และปรับได้อย่ างถูกต้องและเหมาะสมตาม
สถานการณ์ รวมทั้งสามารถแนะน า บอกต่อแก่คน
รอบข้างได้ ซึ่งสรุปในภาพรวม คือ ความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล2 จากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 
2561-2562 พบว่า จากการส ารวจครัวเรือน
จ านวน 9,962 ครัวเรือน (49 จังหวัด) พบมียา
ปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน ร้อยละ 10.78 กลุ่ม
ยาที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ เพนนิซิลลิน 
และเตตร้าซัยคลิน (ร้อยละ 64.03 และ 19.40) 
ส าหรับผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือนของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง พบผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ หลากหลาย
โดยรูปแบบที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ยาเม็ด 
ยาแคปซูล และ ยาผง (ร้อยละ 21.34 13.34 และ 
12.32 ตามล าดับ) แหล่งที่ซื้อหรือได้รับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 3 อันดับแรก คือ ร้านยา ข.ย.1 คลินิก
พยาบาล และร้านค้า (ร้อยละ 19.23 16.89 และ 
14.20 ตามล าดับ) เมื่อทดสอบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย
ด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์อย่างง่าย พบการปน
ปลอมสเตียรอยด์ ร้อยละ 11.10 (จ านวน 347 จาก 
3,126 ตัวอย่าง) ในจ านวนนี้ เป็นผลิตภัณฑ์ยาแผน
โบราณที่มีเลขทะเบียน มีสเตียรอยด์ปนปลอม 9 
รายการ (ข้อมูลจาก 5 จังหวัด)3 ปัญหาด้านยา
เหล่านี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการที่ประชาชนขาด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้ยาที่เหมาะสม 
รวมถึงการเข้าถึงสื่อ ประเภทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาด
ข้อมูลหรือผู้แนะน าที่ถูกต้อง ดังผลการส ารวจ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 
ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบว่า มิติสุขภาพที่มีคะแนน
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เฉลี่ ยความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพน้ อยที่ สุ ด  คื อ 
ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ รองลงมาคือการบริการ
สุขภาพ และทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การเข้าถึง รองลงมาคือ 
การทบทวน-ซักถาม4 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง “ความสามารถหรือทักษะ ในการเข้าถึง 
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถ
ประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับ 
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการ เพ่ือการจัดการ
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอก
ต่อผู้อ่ืนได้”5 ดังนั้น ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สม เหตุ ผ ล  (Rational Drug Use Literacy: RDU 
literacy) จึงเป็นความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ เพ่ือการน าข้อมูล
ไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การมี
สุขภาพดีและสามารถเป็นตัวอย่างในชุมชนได้  
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนับเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญที่จะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรม
การใช้ยาที่ถูกต้องหรือไม่ ซึ่งยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ประชาชนใช้มีแหล่งที่มาหลัก 2 แหล่ง คือ 
ยาจากสถานพยาบาล ที่ส่ังจ่ายโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และยาในชุมชน ซ่ึงหมายถึง ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ยาแผนโบราณ สมุนไพรที่ผู้ป่วย/ผู้บริโภคซื้อกิน
หรือใช้เองเพ่ือมุ่งหมายในการรักษาโรคป้องกัน 
และส่งเสริมสุขภาพ2 
 ตามนโยบายแห่งชาติด้านยาของประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด 
การขับเคลื่อนสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) เพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน 
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและแก้ปัญหายาใน
ชุมชน ที่ส่งผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่าง
เป็นระบบและยั่งยืน เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชน
ปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล 

คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย6 การเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของประชาชน เป็น
หนึ่งในเป้าหมายการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นหนึ่งในแกนน าภาคประชาชน
ที่มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนและมีบทบาทที่
ส าคัญ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของ 
อสม. จึงมีความส าคัญในการดูแลประชาชนใน
ชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ และบอกต่อคนในชุมชน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จั งหวัดสุ รินทร์ ได้
ด าเนินงานจัดการยาไม่ปลอดภัยในชุมชนโดยผนวก
ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU Community) มีกิจกรรมตรวจเฝ้า
ระวังยาในร้านช าร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
กิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านยาในชุมชน ผลการ
ด าเนินงาน มีเครือข่ายในการจัดการยาไม่ปลอดภัย
ในชุมชน 15 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 88.24 และ
จากการประชุมถอดบทเรียนและพัฒนาระบบการ
จัดการยาไม่ปลอดภัยในชุมชน พบว่าอสม.และ
แกนน ายังไม่สามารถให้ค าแนะน าประชาชนใน
ชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ อสม. 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายการศึกษาคือ อสม. ในต าบล
หนองสนิท อ าเภอจอมพระ ซึ่งเป็นหนึ่งในต าบล
เป้าหมายในการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 เป็นพ้ืนที่น าร่องเพ่ือใช้ในการขยายผล
ไปในพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลหนองสนิท อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
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ประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับ 
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการ เพ่ือการจัดการ
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอก
ต่อผู้อ่ืนได้”5 ดังนั้น ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สม เหตุ ผ ล  (Rational Drug Use Literacy: RDU 
literacy) จึงเป็นความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
กลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจ เพ่ือการน าข้อมูล
ไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การมี
สุขภาพดีและสามารถเป็นตัวอย่างในชุมชนได้  
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนับเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญที่จะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรม
การใช้ยาที่ถูกต้องหรือไม่ ซึ่งยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ประชาชนใช้มีแหล่งที่มาหลัก 2 แหล่ง คือ 
ยาจากสถานพยาบาล ที่สั่งจ่ายโดยบุคลากรทาง
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หรือใช้เองเพ่ือมุ่งหมายในการรักษาโรคป้องกัน 
และส่งเสริมสุขภาพ2 
 ตามนโยบายแห่งชาติด้านยาของประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด 
การขับเคลื่อนสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
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ชุมชน ที่ส่งผลต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่าง
เป็นระบบและยั่งยืน เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชน
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คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถดูแล
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รอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของประชาชน เป็น
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อย่างสมเหตุผล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นหนึ่งในแกนน าภาคประชาชน
ที่มีความใกล้ชิดกับคนในชุมชนและมีบทบาทที่
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของ 
อสม. จึงมีความส าคัญในการดูแลประชาชนใน
ชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ และบอกต่อคนในชุมชน 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 จั งหวัดสุ รินทร์ ได้
ด าเนินงานจัดการยาไม่ปลอดภัยในชุมชนโดยผนวก
ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU Community) มีกิจกรรมตรวจเฝ้า
ระวังยาในร้านช าร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
กิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านยาในชุมชน ผลการ
ด าเนินงาน มีเครือข่ายในการจัดการยาไม่ปลอดภัย
ในชุมชน 15 เครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 88.24 และ
จากการประชุมถอดบทเรียนและพัฒนาระบบการ
จัดการยาไม่ปลอดภัยในชุมชน พบว่าอสม.และ
แกนน ายังไม่สามารถให้ค าแนะน าประชาชนใน
ชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ อสม. 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายการศึกษาคือ อสม. ในต าบล
หนองสนิท อ าเภอจอมพระ ซึ่งเป็นหนึ่งในต าบล
เป้าหมายในการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 เป็นพ้ืนที่น าร่องเพ่ือใช้ในการขยายผล
ไปในพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลหนองสนิท อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 

 2. เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลหนองสนิท อ าเภอจอมพระ จังหวัด
สุรินทร์ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนอง
สนิท อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ช นิ ด  One group 
pretest-posttest design ซึ่ งศึกษาผลของการ
ด าเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสม
เหตุ ผลของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ า  
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
มีนาคม 2567 ถึง สิงหาคม 2567 ผ่านการรับรอง
โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย 
24/2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาในต าบลหนอง
สนิท อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ เนื่องจากเป็น
ต าบลเป้าหมายในการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองสนิท อ าเภอจอมพระ 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 111 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
   𝑛𝑛 = 𝑁𝑁

1+𝑁𝑁(ⅇ)2  
 
 ได้จ านวนตัวอย่าง เท่ากับ 87 คน ที่ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) เท่ากับ (0.05) 
ผู้วิจัยค านวณเผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างโดย

เก็บข้อมูลเ พ่ิมอีกร้อยละ 15 ท าให้ได้จ านวน
ตัวอย่าง 100 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้โปรแกรม Excel 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ปร ะช าชน ไทย  (Rational Drug Use Literacy 
tool: RDUL) ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข7,8 
ซึ่ งผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
(Validity) และความเที่ยง (Reliability) โดยค่า
ความเที่ยงภายในของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้ านการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลทั้ งฉบับ  มีค่ า
สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.891  
แบบประเมินแบ่งเป็น 7 ตอน 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ (ข้อ 1-6 
รวม 6 ข้อ) 
 ตอนที่ 2 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล
ยาและสุขภาพ (ข้อ 7-14 รวม 8 ข้อ) 
 ตอนที่ 3 ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล
ยาและสุขภาพ (ข้อ 15-24 รวม 10 ข้อ) 
 ตอนที่  4  ความสามารถในการโต้ตอบ 
ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลยาและสุขภาพกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข(ข้อ 25-31 รวม 7 ข้อ) 
 ตอนที่ 5 การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและ
ดูแลสุขภาพ (ข้อ 32-42 รวม 11 ข้อ) 
 ตอนที่ 6 การจัดการตนเองด้านการใช้ยา
และดูแลสุขภาพ (ข้อ 43-52 รวม 10 ข้อ) 
 ตอนที่ 7 การบอกต่อผู้อื่นเรื่องการใช้ยาและ
ดูแลสุขภาพ (ข้อ 53-58 รวม 6 ข้อ) 
 คะแนนแบบประเมิน คิดจากคะแนนเต็ม 52 
คะแนน (ข้อ 7-58 ข้อละ 1 คะแนน) แปลผลโดย 
หากได้คะแนนมากกว่า 41.5 คะแนน เป็นกลุ่มที่มี
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพียงพอ 
หากได้คะแนนน้อยกว่า 41.5 คะแนน เป็นกลุ่มที่มี
ความรอบรู้ ด้ านการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลไม่
เพียงพอ 
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กรณีผู้ตอบแบบสอบถามตอบไม่ครบถ้วน จะท า
การคัดออก โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเผื่อการสูญหาย
ไว้แล้ว ร้อยละ 15 และจะคงจ านวนตัวอย่างขั้นต่ า
ไว้ที่ 87 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์แล้ว 
ผู้วิจัยจะด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการที่จะ
ด าเนินการ ผลประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงแบบ
แสดงความยินยอมให้เก็บข้อมูล จากนั้นจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของประชาชนไทย 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา (pre-test) 
 2. น าข้อมูลที่ได้จาก pre-test มาวิเคราะห์
เ พ่ือใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล 
 3. ท ากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาสมเหตุผลโดยมีกิจกรรม ได้แก่ 
 การอบรมภาคบรรยาย ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้เบื้องต้นเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ การค้นหา
ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุ ขภาพจากฐานข้อมูลของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา การสังเกต
ข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงคืน
ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาในเขตอ าเภอจอมพระ
ให้แก่ อสม. ทราบ โดยวิทยากรใช้การสอนแบบมี
ส่วนร่วม ถาม - ตอบ และมีสถานการณ์ให้ อสม. 
ได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 แบ่งกลุ่มย่อย ท ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยแบ่งเป็น 4 ฐาน ได้แก่ การอ่านฉลากยาและ
การตวงยา การซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
บุคลากรทางการแพทย์ การสืบค้นข้อมูล การ
อนุญาตของผลิตภัณฑ์และการพิจารณาเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์จากข้อมูลที่สืบค้นได้ และการวิเคราะห์
ข้อมูลจากโฆษณา แต่ละฐานให้ อสม. แบ่งกลุ่ม

ย่อย 4-5 คนต่อกลุ่ม โดยเป็นกิจกรรมจ าลอง
สถานการณ์ ให้ อสม. ช่วยกันคิดวิเคราะห์ตาม
กรณีศึกษาที่ได้รับ วิทยากรจะคอยกระตุ้นให้ 
 กิจกรรมต่อเนื่อง โดยการตั้งกลุ่มไลน์ (line 
group) ผู้วิจัยจะน าข้อมูลข่าวสารโพสในกลุ่มไลน์ 
รวมถึงเปิดให้กลุ่มตัวอย่างแข่งขันตอบค าถาม เพ่ือ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และความเข้าใจให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 
 4. ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินการ
ตามรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้วยแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของ
ประชาชนไทย อีกครั้ง (post-test)  
 5. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ร ะหว่ า ง เ ดื อ น 
พฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ร าย ง านค่ า ส ถิ ติ เ ป็ น 
ค่าความถี่  ( frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, SD) ส่ วนการวิ เ คราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาสม
เหตุผล ก่อนและหลังการพัฒนา ใช้สถิติ Paired 
sample t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการได้ 
จ านวน 92 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 100 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 92) มีผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า อสม. กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.3 โดยมีอายุอยู่
ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 และอีกร้อย
ละ 26.1 มีอายุมากกว่า 60 ปี ระดับการศึกษา
สูงสุดคือประถมศึกษาปีที่ 5-6 คิดเป็นร้อยละ 37.0  
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 33.7 
ส าหรับประวัติการตรวจและวินิจฉัยโรค พบว่าร้อย
ละ 37.0 ของ อสม. เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
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กรณีผู้ตอบแบบสอบถามตอบไม่ครบถ้วน จะท า
การคัดออก โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเผื่อการสูญหาย
ไว้แล้ว ร้อยละ 15 และจะคงจ านวนตัวอย่างขั้นต่ า
ไว้ที่ 87 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์แล้ว 
ผู้วิจัยจะด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการที่จะ
ด าเนินการ ผลประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงแบบ
แสดงความยินยอมให้เก็บข้อมูล จากนั้นจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีกระบวนการดังนี้ 
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของประชาชนไทย 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนา (pre-test) 
 2. น าข้อมูลที่ได้จาก pre-test มาวิเคราะห์
เ พ่ือใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล 
 3. ท ากระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาสมเหตุผลโดยมีกิจกรรม ได้แก่ 
 การอบรมภาคบรรยาย ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้เบื้องต้นเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ การค้นหา
ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุ ขภาพจากฐานข้อมูลของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา การสังเกต
ข้อมูลการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงคืน
ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาในเขตอ าเภอจอมพระ
ให้แก่ อสม. ทราบ โดยวิทยากรใช้การสอนแบบมี
ส่วนร่วม ถาม - ตอบ และมีสถานการณ์ให้ อสม. 
ได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 แบ่งกลุ่มย่อย ท ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
โดยแบ่งเป็น 4 ฐาน ได้แก่ การอ่านฉลากยาและ
การตวงยา การซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ
บุคลากรทางการแพทย์ การสืบค้นข้อมูล การ
อนุญาตของผลิตภัณฑ์และการพิจารณาเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์จากข้อมูลที่สืบค้นได้ และการวิเคราะห์
ข้อมูลจากโฆษณา แต่ละฐานให้ อสม. แบ่งกลุ่ม

ย่อย 4-5 คนต่อกลุ่ม โดยเป็นกิจกรรมจ าลอง
สถานการณ์ ให้ อสม. ช่วยกันคิดวิเคราะห์ตาม
กรณีศึกษาที่ได้รับ วิทยากรจะคอยกระตุ้นให้ 
 กิจกรรมต่อเนื่อง โดยการตั้งกลุ่มไลน์ (line 
group) ผู้วิจัยจะน าข้อมูลข่าวสารโพสในกลุ่มไลน์ 
รวมถึงเปิดให้กลุ่มตัวอย่างแข่งขันตอบค าถาม เพ่ือ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วม และความเข้าใจให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 
 4. ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินการ
ตามรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้วยแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลของ
ประชาชนไทย อีกครั้ง (post-test)  
 5. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ร ะหว่ า ง เ ดื อ น 
พฤษภาคม 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ร าย ง านค่ า ส ถิ ติ เ ป็ น 
ค่าความถี่  ( frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, SD) ส่ วนการวิ เ คราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาสม
เหตุผล ก่อนและหลังการพัฒนา ใช้สถิติ Paired 
sample t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการได้ 
จ านวน 92 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 100 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 92) มีผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า อสม. กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.3 โดยมีอายุอยู่
ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 และอีกร้อย
ละ 26.1 มีอายุมากกว่า 60 ปี ระดับการศึกษา
สูงสุดคือประถมศึกษาปีที่ 5-6 คิดเป็นร้อยละ 37.0  
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 33.7 
ส าหรับประวัติการตรวจและวินิจฉัยโรค พบว่าร้อย
ละ 37.0 ของ อสม. เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรค โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 19.6 
และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.2 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 92.4  
 2. ความรอบรู้ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อมูล
ความรอบรู้ประกอบด้วยความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลด้านยาและสุขภาพ ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลด้านยาและสุขภาพ ความสามารถ
ในการโต้ตอบ ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านยา
และสุขภาพกับบุคลากรด้านสาธารณสุข การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ และ
การบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ ซึ่ง
แสดงในตารางที่ 1 และตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับความรอบรู้ของ อสม. ก่อนและหลังการเสริมสร้างความรอบรู้ 
 ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (N=92) 

กลุ่ม ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มที่มีความรอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพียงพอ 
(คะแนนรวมมากกว่า 41.5 คะแนน) 65 70.7 83 90.2 

กลุ่มที่มีความรอบรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไม่เพียงพอ 
(คะแนนรวมน้อยกว่าเท่ากับ 41.5 คะแนน) 27 29.3 9 9.8 

 จากตารางที่  1 พบว่า ก่อนการ เข้าร่วม
กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลอสม. มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเพียงพอ ร้อยละ 70.7 ขณะที่หลั งการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเพียงพอ เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 90.2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามความรอบรู้ของ อสม. ก่อน 
 และหลังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (N=92) 

ด้าน ก่อน หลัง t p 
 S.D.  S.D. 

1. ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูด้านยา
และสุขภาพ 

6.92 1.85 7.43 0.76 -2.73 0.000* 

2. ความสามารถในการเข้าใจข้อมลูด้านยา
และสุขภาพ 

7.79 1.57 8.59 1.54 -4.93 0.008* 

3. ความสามารถในการโต้ตอบ ซกัถามหรือ
แลกเปลีย่นข้อมูลด้านยาและสุขภาพกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข 

6.13 1.64 6.66 0.93 -3.22 0.000* 

4. การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ 

8.38 2.32 9.62 1.58 -5.36 0.002* 

5. การจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ 

9.18 1.43 9.64 0.57 -3.12 0.000* 

6. การบอกต่อผู้อื่นเรื่องการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ 

4.39 1.28 5.24 1.04 -5.82 0.002* 

ภาพรวม 42.80 6.53 47.18 4.45 -8.01 0.000* 
*p < 0.05       
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 จากตารางที่ 2 หลังการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า คะแนนความ
รอบรู้ภาพรวมของ อสม. และในทุก ๆ ด้าน เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 92 คน 
อภิปรายตามความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการเสริมสร้าง
ค ว าม รอบ รู้ ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า อย่ า ง สม เ หตุ ผ ล 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน มีความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเพียงพอเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.7 
เป็นร้อยละ 90.2 และพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อธิบายได้ว่า การได้รับการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล ที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam9 และกระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ V-shape5 โดยการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล ซึ่งประกอบด้วย
การบรรยาย แบ่งกลุ่มย่อยท ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
เช่น การอ่านฉลากยา การค้นหาข้อมูลการอนุญาต
ของผลิตภัณฑ์ การวิเคราะห์โฆษณา กิจกรรมกลุ่ม
ย่อย โดยเน้นในส่วนหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างท าคะแนน 
pre-test ได้น้อย ตลอดจนลงข้อมูลข่าวสารในกลุ่ม
ไลน์ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล 
เกิดความเข้าใจ สามารถประเมินเพ่ือน าข้อมูลทาง
ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือไป
ใช้ในการตัดสินใจเพ่ือให้เกิดการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล3 รวมถึง
เปิดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแข่งขัน
ตอบค าถาม เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม และความ
เข้าใจให้กับกลุ่มอสม. สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณยฎา ธนกิจธรรมกุล และคณะ10 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Nutbeam9 และแนวคิดของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11 ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมที่พัฒนาทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลยาปฏิชีวนะ การส่ง เสริมแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะท าให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ
สามารถท าความเข้าใจข้อมูลยาด้วยตนเองได้มาก
ขึ้น แสดงถึงการมีความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ที่ดี เชื่อมโยงสู่การเรียนรู้แบบกลุ่มท าให้กลุ่มทดลอง
มีทักษะการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เหตุผล สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
รวมทั้งการแก้ปัญหาร่วมกัน และการฝึกทักษะการ
สื่อสารถ่ายทอดประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 
สามารถน าทักษะดั งกล่าวมาปรับใช้ ได้อย่ าง
เหมาะสม และตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะได้
อย่างปลอดภัย สามารถให้ค าแนะน าและบอกต่อ
บุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ใน
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญชัย ภาละกาล และคณะ12 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรูด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พบว่า ความรอบรู ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้าน ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากอ่นเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ และสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lertphanithit, Panya, & Maneemai13 ที่ ศึ กษ า
ผลของการให้ความรู้ต่อความรอบรู้ในการใช้ยา
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 จากตารางที่ 2 หลังการเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า คะแนนความ
รอบรู้ภาพรวมของ อสม. และในทุก ๆ ด้าน เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 92 คน 
อภิปรายตามความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการเสริมสร้าง
ค ว าม รอบ รู้ ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า อย่ า ง สม เ หตุ ผ ล 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน มีความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเพียงพอเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.7 
เป็นร้อยละ 90.2 และพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อธิบายได้ว่า การได้รับการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล ที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam9 และกระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ V-shape5 โดยการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล ซึ่งประกอบด้วย
การบรรยาย แบ่งกลุ่มย่อยท ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
เช่น การอ่านฉลากยา การค้นหาข้อมูลการอนุญาต
ของผลิตภัณฑ์ การวิเคราะห์โฆษณา กิจกรรมกลุ่ม
ย่อย โดยเน้นในส่วนหัวข้อที่กลุ่มตัวอย่างท าคะแนน 
pre-test ได้น้อย ตลอดจนลงข้อมูลข่าวสารในกลุ่ม
ไลน์ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล 
เกิดความเข้าใจ สามารถประเมินเพ่ือน าข้อมูลทาง
ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือไป
ใช้ในการตัดสินใจเพ่ือให้เกิดการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล3 รวมถึง
เปิดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแข่งขัน
ตอบค าถาม เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม และความ
เข้าใจให้กับกลุ่มอสม. สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณยฎา ธนกิจธรรมกุล และคณะ10 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Nutbeam9 และแนวคิดของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11 ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมที่พัฒนาทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลยาปฏิชีวนะ การส่ง เสริมแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะท าให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และ
สามารถท าความเข้าใจข้อมูลยาด้วยตนเองได้มาก
ขึ้น แสดงถึงการมีความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ที่ดี เชื่อมโยงสู่การเรียนรู้แบบกลุ่มท าให้กลุ่มทดลอง
มีทักษะการตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
เหตุผล สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
รวมทั้งการแก้ปัญหาร่วมกัน และการฝึกทักษะการ
สื่อสารถ่ายทอดประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 
สามารถน าทักษะดั งกล่าวมาปรับใช้ ได้อย่ าง
เหมาะสม และตัดสินใจในการใช้ยาปฏิชีวนะได้
อย่างปลอดภัย สามารถให้ค าแนะน าและบอกต่อ
บุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ใน
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญชัย ภาละกาล และคณะ12 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรูด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พบว่า ความรอบรู ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้าน ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากอ่นเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ และสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lertphanithit, Panya, & Maneemai13 ที่ ศึ กษ า
ผลของการให้ความรู้ต่อความรอบรู้ในการใช้ยา

อย่างสมเหตุสมผลของ อสม. จังหวัดพะเยา พบว่า 
หลังโปรแกรมการให้ความรู้ความรอบรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผลของอสม. เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจากการที่
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็น มีส่วนร่วมในการอภิปราย และถามตอบ
ค าถาม ท าให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้นต่อการใช้ยา 
ส่วนความรอบรู้ ในรายด้าน พบว่า ความรอบรู้
เพ่ิมข้ึนในทุกด้าน 
 ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านยา
และสุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการอบรมให้ความรู้ผ่านการบรรยายสาธิต 
และให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาข้อมูลการอนุญาตของ
ผลิตภัณฑ์ ตรวจสอบข้อมูลที่สืบค้น ได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันการส่งเสริมแสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลาย เป็นการเพ่ิม
โอกาสการรับข้อมูลข่าวสาร 14 สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรรยา คุณภาที15 ที่ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
การเข้ าถึ งข้อมูลและบริการสุขภาพของกลุ่ ม
ตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srisaknok, Ploylearmsang & Wongkongdech16 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (p<0.001 )  แตกต่ า งกั บ
การศึกษาของบุญชัย  ภาละกาล และคณะ12 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รูด้านการใชยาอยางสมเหตุผลต่อความรอบรูด้านใช
ยาอย างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัว

ทดลองมีคะแนนการเข าถึงข้อมูลยาและข้อมูล
สุขภาพไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านยา
และสุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้ วิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ล โ ฆษณาผลิ ตภัณ ฑ์ย า  ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจมากยิ่งขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาของบุญ
ชัย ภาละกาล และคณะ12 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรูด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลต่อความรอบรู ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
เข้าใจในข้อมูลยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา คุณภา
ที15 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisaknok 
et al.16 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้ านการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียง
เหนือ ประเทศไทย พบว่า ความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ด้านความสามารถในการโต้ตอบ ซักถามหรือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านยาและสุขภาพกับบุคลากร
ด้านสาธารณสุข พบว่า หลังการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
โต้ตอบซักถามกัน เพ่ิมโอกาสในการสื่อสารให้เข้าใจ
ได้อย่างถูกต้อง และเพ่ิมทักษะในการสื่อสาร
เผยแพร่ข้อมูล14 สอดคล้องกับการศึกษาของบุญชัย 
ภาละกาล และคณะ12 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรูด้านการใชยาอยา
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งสมเหตุผลต่อความรอบรูด้านการใชยาอยางสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
การสื่ อสารเ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา คุณภา
ที15 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่ศึกษาความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ ประเทศไทย 
พบว่า ความสามารถในการส่ือสารด้านการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้วิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาจากโฆษณาและสื่อต่างๆ 
เพ่ือการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เป็นการ
พัฒนาทักษะการประเมินข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ14 สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญชัย  ภาละกาล และคณะ12 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรูด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรรยา คุณภาที15 ที่ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การตัดสินใจด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งมี นั ยส า คัญทา งสถิ ติ  (p<0.05 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่

ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ด้านการจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างได้ 
วิเคราะห์สถานการณ์การจัดการให้ปลอดภัยจาก
การใช้ยา แบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ท าให้เกิดความเข้าใจและจัดการตนเองได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญชัย ภาละกาล และ
คณะ12 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความ
รอบรูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูบ้าน พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะการจัดการตนเอง
เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งมีนั ยส า คัญทา งสถิ ติ  ( p<0.05 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่
ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการจัดการ
ตนเองด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ด้านการบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากได้ส่งเสริมให้
มีการเผยแพร่และส่งต่อข้อมูลข่าวสารในไลน์กลุ่ม 
ท า ให้กลุ่ มตั วอย่างทราบข้อมูลทันการณ์และ
สามารถเผยแพร่ข้อมูลได้ สอดคล้องกับหารศึกษา
ของ จรรยา คุณภาที15 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
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งสมเหตุผลต่อความรอบรูด้านการใชยาอยางสม
เหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
การสื่ อสารเ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของจรรยา คุณภา
ที15 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่ศึกษาความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ ประเทศไทย 
พบว่า ความสามารถในการสื่อสารด้านการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้วิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาจากโฆษณาและสื่อต่างๆ 
เพ่ือการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เป็นการ
พัฒนาทักษะการประเมินข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ14 สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญชัย  ภาละกาล และคณะ12 ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรูด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจรรยา คุณภาที15 ที่ศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การตัดสินใจด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งมี นั ยส า คัญทา งสถิ ติ  (p<0.05 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่

ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ด้านการจัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างได้ 
วิเคราะห์สถานการณ์การจัดการให้ปลอดภัยจาก
การใช้ยา แบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ท าให้เกิดความเข้าใจและจัดการตนเองได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญชัย ภาละกาล และ
คณะ12 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อความ
รอบรูด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูบ้าน พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะการจัดการตนเอง
เ พ่ิ มขึ้ นอย่ า งมีนั ยส า คัญทา งสถิ ติ  ( p<0.05 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisaknok et al.16 ที่
ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบว่า ความสามารถในการจัดการ
ตนเองด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ด้านการบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแล
สุขภาพ พบว่า หลังการการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากได้ส่งเสริมให้
มีการเผยแพร่และส่งต่อข้อมูลข่าวสารในไลน์กลุ่ม 
ท า ให้กลุ่ มตั วอย่างทราบข้อมูลทันการณ์และ
สามารถเผยแพร่ข้อมูลได้ สอดคล้องกับหารศึกษา
ของ จรรยา คุณภาที15 ที่ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหากอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล ด้านความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านยาและสุขภาพ ความสามารถในการ
เข้าใจข้อมูลด้านยาและสุขภาพ ความสามารถใน
การโต้ตอบ ซักถามหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านยา
และสุขภาพกับบุคลากรด้านสาธารณสุข การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาและดูแลสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านการใช้ยาและดูแลสุขภาพ และ
การบอกต่อผู้อ่ืนเรื่องการใช้ยาและดูแลสุขภาพ จะ
ท าให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีความรู้เพ่ิมข้ึนและ
ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน ารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปปรับใช้ใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนอย่างกว้างขวางขึ้น โดยเน้นการ
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับลักษณะของแต่ละชุมชน 
 2. การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของ  
อสม. อย่างต่อเนื่องโดยมีการทบทวนความรู้อย่าง

สม่ าเสมอให้กับ อสม. หรือสร้างช่องทางให้เข้าถึง
ความรู้ เ พ่ือให้สามารถทบทวนได้ด้ วยตนเอง 
นอกจากนี้ควรมีการติดตามและประเมินผลในระยะ
ยาว เพ่ือให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ที่ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ที่หลากหลาย เช่น การเปรียบเทียบระหว่างการ
อบรมในห้องเรียนและการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ในชุมชน 
 2. ควรด าเนินการวิจัยในรูปแบบการทดลอง
ที่มีกลุ่ มควบคุมเ พ่ือ เ พ่ิมความแม่นย า ในการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ และควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้
มากขึ้น เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ได้อย่างกว้างขวาง 
 3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
อาจมีผลต่อความรอบรู้ด้านการใช้ยา เช่น ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ด้านสุขภาพ หรือการเข้าถึง
ข้อมูล เพ่ือให้สามารถพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ที่
ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ดี
ยิ่งขึ้น 
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