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ผลของรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการ

ใช้ยาของประชาชนในจังหวัดตรัง
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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชนใน

จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพื้นที่จังหวัดตรัง จำนวน 60 คน 

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้รูปแบบ และกลุ่ม 

ควบคุมใช้การอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 

จำนวน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) รู้ปัญหา Rational Drug 

Use (RDU) 2) รู้ทันยากับ RDU 3) แลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าสู่กันฟัง 4) รู้ทันส่ือโฆษณา 

RDU 5) ฉลาดรู้ ฉลาดเลือก ฉลาดใช้ และ 6) ร่วมมือ ร่วมใจ เฝ้าระวังภัยจากยา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า 

หลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา ด้านการ 

เลือกซ้ือและใช้ยา ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา ในภาพรวม และพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to study the effects of rational drug use in a community promotion 

model on the safety of people's drug use in Trang Province. The research sample consisted of 60 representatives 

from households in Trang Province, selected through a multistage stratified randomization process. The research 

samples were divided into two groups: 30 samples in the experimental group and the other 30 samples were in 

the controlled group. The experimental instrument utilized the rational drug use in community promotion model 

for a period of 6 weeks, encompassing 6 activities: 1) problem identification, 2) knowledge clarification, 3) active 

learning, 4) access to necessary information, 5) smart drug use, and 6) observation. A questionnaire served as the 

instrument for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The research findings revealed that after applying the model, the samples in the experimental group demonstrated 

higher mean scores of rational drug use literacy. This included understanding the meaning of words, knowing about 

advertising media, choosing to buy and use drugs, using drugs according to their labels and packets, and exhibiting 

overall and appropriate drug use behavior. These scores were higher than those of the control group before the 

experiment, and were statistically significant at the 0.05 level.

Keywords: Model, Rational drug use in community promotion, Rational drug use literacy, Appropriate drug 

use behavior

บทนำ
ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาในชุมชนเป็นปัญหาท่ีมี

ในประเทศไทยมาหลายทศวรรษ(1) โดยปัญหาท่ีสำคัญ คือ การใช้ยา 

ไม่สมเหตุผล องค์การอนามัยโลกได้ให้คำจำกัดความของการใช้ 

ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use: RDU) ไว้ คือ ผู้ป่วยได้ 

รับยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม 

กับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม และมีค่า 

ใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด(2) ในประเทศไทยปัญหาการใช้ยา 

อย่างไม่สมเหตุผลเกิดข้ึนท้ังในสถานพยาบาลและชุมชน(3) ซ่ึงเกิด 

จากปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้ใช้ยา ผู้ส่ังใช้ยา ผู้ผลิต การกระจายยา 

และการควบคุมกำกับตามกฎหมายยา ทำให้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่ 

สมเหตุผลได้ถูกยกมาเป็นนโยบายแห่งชาติ ในปี 2554(4) โดยสภาพ 

ปัญหาจากการใช้ยาไม่สมเหตุผลยังคงเกิดขึ้นได้แก่ ข้อบ่งชี้(5)

ระยะเวลาการรักษา ปริมาณยาท่ีไม่เหมาะสม หยุดยาก่อน การใช้ยา 

ด้วยตนเอง(6-7) และการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง(8-9) ซึ่งปัญหา 

ดังกล่าวส่งผล ต่อความปลอดภัยของประชาชนและผู้ป่วย ทำให้เกิด 

การด้ือยา เพ่ิมภาระของโรคเร้ือรัง และอาการไม่พึงประสงค์ จาก 

การใช้ยา หรือการแพ้ยา(10-11)

การดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน สำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา(12) มีความพยายามในการขับเคล่ือน 

การ ดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยเสนอแนวทาง 

ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน โดยแบ่งเป็น 5 

กิจกรรมหลัก ได้แก่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาใน หน่วย 

บริการสุขภาพ การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา เชิงรุกในชุมชน 

การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยา อย่าง 

สมเหตุผล การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน 

และการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน 

ซ่ึงการดำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน นับว่ามีความ 

สำคัญในการสร้างความปลอดภัยจากการใช้ยาของ ประชาชน 

เพราะตัวประชาชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในดำเนินงานของ 

กิจกรรมต่าง ๆ  ในการสร้างความปลอดภัยจากการใช้ยา ประชาชน 

ต้องมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งจะทำให้มี 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการรับรู้ความสามารถของตน 

(Self-efficacy) มีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคลใดมีการรับรู้ 

ความสามารถของตนต่อการกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงสูง 

บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นสูงด้วยเช่นกัน 

ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระ

ทำนั้นต่ำ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นต่ำหรือ 

อาจไม่ทำพฤติกรรมน้ันเลยก็ได้(13) การรับรู้ความสามารถตนเองจึง 

เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำนายหรือตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมและปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างต่อเน่ืองต่อไป(14)

ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

จังหวัดตรัง(15) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัดตรังมี 

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 10 แห่ง 

ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 1 ท้ังหมด 10 แห่ง (ร้อยละ 

100) ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 2 จำนวน 5 แห่ง 

(ร้อยละ 50) ได้แก่ โรงพยาบาลสิเกา โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยา 

บาลหาดสำราญ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลนาโยง 

และโรงพยาบาลวังวิเศษ และผ่านเกณฑ์การใช้ยา อย่างสมเหตุผล 

ข้ันท่ี 3 จำนวน 3 แห่ง (ร้อยละ 30) ได้แก่ โรงพยาบาลสิเกา 
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โรงพยาบาลปะเหลียน และโรงพยาบาลหาดสำราญเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย 

ระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้ันท่ี 3 ท้ัง 10 อำเภอ 

(ร้อยละ 100) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำคัญของ 

ความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนในชุมชน จึงได้นำ รูปแบบ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน มาใช้กับ ประชาชน 

ในอำเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

โรงพยาบาล แค่ข้ันท่ี 1 และมีการดำเนินงานการใช้ยาอย่าง สมเหตุผล 

ในชุมชน ในพ้ืนท่ีไปบางกิจกรรมเท่าน้ัน

โดยมีวัตถุประสงค์ท่ัวไปเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนต่อความปลอดภัยในการใช้ยา 

ของประชาชนในจังหวัดตรัง และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 

1) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ภายในกลุ่มก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบ และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ 

ใช้รูปแบบ

วิธีการวิจัย
การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental 

research) แบบ 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest design) 

ทำการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม - กันยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง จำนวน 

241,159 คน(16) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง 

จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ใช้รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลในชุมชน จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมใช้การอบรม 

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 30 คน โดยคำนวณ ขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างจากสูตรของกลาส(17) จากค่าอิทธิพล (Effect size) ประมาณ 

ค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยจากการทบทวน 

วรรณกรรมของปริยากร วังศรี วีนัส ลีหฬกุล และทิพา ต่อสกุลแก้ว(18)

ได้ค่าค่าขนาดเท่ากับ 0.95 มาประมาณค่าขนาดตัวอย่าง ได้ขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน แต่เพ่ือป้องกัน การสูญหาย ของ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงมี ขนาด 

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 

30 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(Multi stage random sampling) โดยมีข้ันตอนการสุ่ม ดังน้ี 

1) ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เลือกอำเภอย่านตาขาว ซ่ึงเป็น 

พื้นที่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล ข้ันท่ี 1 2) ทำการ สุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก เลือกตำบล ในอำเภอย่านตาขาว 

ได้ตำบลทุ่งกระบือ 3) แบ่งเขตความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนท่ีตำบลทุ่งกระบือ ออกเป็น 2 รพ.สต. 

ได้แก่ รพ.สต. บ้านนานิน และรพ.สต. บ้านท่าบันได(19) ทำการสุ่ม 

รพ.สต. โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก มา 1 รพ.สต. 

ได้ รพ.สต. บ้านนานิน 4) แบ่งเขตความรับผิดชอบหมู่บ้าน ของ รพ.สต. 

บ้านนานิน ออกเป็น 9 หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ 1 -9 (สำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอย่านตาขาว, 2565) ทำการสุ่มหมู่บ้านโดยใช้การสุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก มาเพ่ือเลือกหมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ได้หมู่ 7 เป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม 

และ 5) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ตามบัญชีรายชื่อ 

ของครัวเรือน โดยใช้ช่วงของการสุ่ม คือ N/n ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงประกอบด้วย กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 

จำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ท่ีเคยใช้ยาใน 

รอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 2) อายุ 19 - 65 ปี และ 3) อ่านออกและ 

เขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม 

กิจกรรมของรูปแบบได้ครบท้ัง 6 กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง คือ รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ในชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง(20)

ใช้รูปแบบ I CAN DO Model ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

โดยมีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดตรัง ได้แก่ สภาพ 

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 

NSAIDs ซ้ำซ้อน การเรียนรู้จากประสบการณ์ต้นแบบสู่การปฏิบัติ 

มีต้นแบบจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเล่าประสบการณ์การใช้ยาอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย และเพ่ิมการ 

เฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วม ไม่ให้ร้านชำขายยาอันตรายในชุมชน 

ส่วนในกลุ่มควบคุม คือ การอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนในจังหวัดตรัง โดยมี 

รายละเอียดดังน้ี 

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน เป็น 

รูปแบบที่ประกอบด้วยแนวคิด วัตถุประสงค์ กระบวนการจัด 

กิจกรรมการเรียนรู้ และการประเมินผล โดยนำแนวคิดเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU literacy) ของ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(12) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองหรือ Self-efficacy(21) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen & Uphoff(22) มาเป็นกรอบในการสร้างและพัฒนารูปแบบ 

ซึ่งวัตถุประสงค์กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบ 

เพื่อให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา สำหรับ 

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบการส่งเสริมการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การระบุปัญหาและการร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา การใช้ยา 
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ในชุมชน (กิจกรรมท่ี 1 รู้ปัญหา RDU) 2) การสร้างความชัดเจนสู่ 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กิจกรรมท่ี 2 รู้ทันยากับ RDU) 

3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของต้นแบบสู่การปฏิบัติ (กิจกรรมท่ี 

3 แลกเปล่ียนเรียนรู้ เล่าสู่กันฟัง) 4) การเข้าถึงข้อมูล ด้านยาท่ีจำเป็น 

(กิจกรรมท่ี 4 รู้ทันส่ือโฆษณา RDU) 5) การใช้ยาอย่างชาญฉลาด 

(กิจกรรมท่ี 5 ฉลาดรู้ ฉลาดเลือก ฉลาดใช้) และ 6) การเฝ้าระวัง 

อย่างมีส่วนร่วม (กิจกรรมท่ี 6 ร่วมมือ ร่วมใจ เฝ้าระวังภัยจากยา) 

ส่วนการประเมินผลความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม มีการประเมินก่อน 

และหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้เวลาทั้งหมดจำนวน 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 2 ชั่วโมง ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการ 

จัดการ อบรมโดยผู้วิจัยบรรยายเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ด้วยสื่อ Power point จำนวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

แบบสอบถามความปลอดภัยจากการใช้ยาของประชาชนใน 

จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำนวน 

8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ 

การรักษาพยาบาล บทบาทในชุมชน และการมีโรคประจำตัว ส่วนท่ี 

2 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน ประกอบด้วย 

5 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 การเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) จำนวน 

10 ข้อ ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูล (เข้าถึง) จำนวน 2 ข้อ ตอนท่ี 3 

การรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) จำนวน 7 ข้อ ตอนท่ี 4 

การเลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) จำนวน 5 ข้อ และตอนท่ี 5 การใช้ 

ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) จำนวน 6 ข้อ(12) โดยกำหนด 

เกณฑ์การให้คะแนนด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) 

ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือ 

และใช้ยา (นำไปใช้) และด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) 

จำนวนรวม 28 ข้อ คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

การแปลผล คะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม(23) ดังน้ี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 - 16 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับต่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 

60 – 79 (17 - 22 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

อย่าง สมเหตุผลในระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80 (23 - 28 คะแนน) หมายถึง มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในระดับสูง และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมของประชาชน จำนวน 10 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถาม เป็น 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้ 

คะแนนดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจำ ข้อคำถามเชิงบวก ให้ 3 คะแนน 

ข้อคำถามเชิงลบ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน ไม่เคย 

ปฏิบัติ ข้อคำถามเชิงบวก ให้ 1 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบ ให้ 3 คะแนน 

การแปลผลข้อมูล ใช้วิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน ตาม 

แนวคิดของเบสท์(24) ดังน้ี 1.00 - 1.66 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับต่ำ 1.67 - 2.33 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับ 

ปานกลาง และ 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ 

ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน และ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ ความ 

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ด้าน 

เภสัชกรรม และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ได้ค่าความตรง ตาม เน้ือหา 

(Index of item-objective congruence; IOC) มีค่า อยู่ ระหว่าง 

0.67 - 1.00 และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ด้วยสูตร 

KR-20 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง สมเหตุสมผล 

ของประชาชน มีค่าเท่ากับ 0.97 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน 

มีค่าเท่ากับ 0.824

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน 

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และ 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ในระยะ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และพฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test กำหนดค่าระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ท่ี P006/2566 ลงวันท่ี 3 

มีนาคม 2566 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติของข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกัน ดังน้ี กลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.57 

และ 51.43 อายุ 40 ปีข้ึนไป เท่ากัน คือ ร้อยละ 50.00 มีสถานภาพ 

สมรส คือ สมรส ร้อยละ 53.66 และ 46.34 ระดับการศึกษาอยู่ 

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.83 และ 55.17 อาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 55.56 และ 44.44 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 53.06 และ 46.94 บทบาทในชุมชน คือ 

ประชาชน ร้อยละ 66.70 และ 63.30 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 

53.33 และ 46.67 ตามลำดับ ดังตารางที่ (Table) 1
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Table 1 Characteristics of samplers (n = 60)

Characteristics Experimental group 
(n = 30)

Control group 
(n = 30) p-value

Sex 1.000
Male 13 (52.00) 12 (48.00)
Female 17 (48.57) 18 (51.43)

Age 1.000
20-39 years 4 (50.00) 4 (50.00)
40 years and older 26 (50.00) 26 (50.00)

Marital status 0.465
Single 4 (44.44) 5 (55.56)
Married 22 (53.66) 19 (46.34)
Widowed/Divorced/Separated 4 (40.00) 6 (60.00)

Education level 0.432
Primary education 13 (44.83) 16 (55.17)
Junior high school/Professional 
certificate

4 (44.44) 5 (55.56)

High school/ Higher vocational 
certificate

11 (61.11) 7 (38.89)

Bachelor's degree 2 (50.00) 2 (50.00)
Occupation 0.372

Trading business/Personal Business 2 (40.00) 3 (60.00)
General employee 6 (37.50) 10 (62.50)
Farmer 15 (55.56) 12 (44.44)
Housewife/ Not working 7 (58.33) 5 (41.67)

Rights to medical treatment 0.662
Civil servant rights 2 (40.00) 3 (60.00)
Social security rights 2 (33.33) 4 (66.67)
Health insurance 30 baht 26 (53.06) 23 (46.94)

Role in the community 0.895
Village health volunteers 10 (33.30) 11 (36.70)
General public 20 (66.70) 19 63.30)

Congenital disease 1.000
Yes 16 (53.33) 14 (46.67)
No 14 (46.67) 16 (53.33)

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ 

(เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการ 

เลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา 

(นำไปใช้) และในภาพรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ (Table) 2

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง 

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ีย 

ของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการเข้าใจ 

ความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือโฆษณา (ประเมินและ 

ตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา (นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตาม 

ฉลากและซองยา (นำไปใช้) และในภาพรวม หลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 

(Table) 3
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Table 2 Comparing the mean scores of people's rational drug use literacy after the experiment between the 

experimental group and the control group (n = 60)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Experimental 

group Control group Mean 
difference 95%CI t df p-value

M S.D. M S.D.
Understanding the meaning 
of words (Understood)

9.00 1.02 7.87 1.38 1.13 0.51 to 1.76 3.62 58 0.001

Knowing about advertising 
media (Evaluated and 
decided)

6.23 0.68 3.10 1.42 3.13 2.56 to 3.71 10.89 58 <0.001

Choosing to buy and use 
drug (Used)

4.40 0.62 2.90 1.27 1.50 0.98 to 2.02 5.82 58 <0.001

Using drug according to 
the label and drug packet 
(Used)

5.63 0.85 4.30 0.99 1.33 0.86 to 1.81 5.60 58 <0.001

Overall 25.27 2.13 18.17 2.84 7.10 5.80 to 8.40 10.95 58 <0.001

Table 3 Comparing the mean scores of people's rational drug use literacy in the experimental group between 

before the experiment and after the experiment (n = 30)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables Full 
score

Before After Mean 
difference 95%CI t df p-value

M S.D. M S.D.

Understanding the meaning 
of words (Understood) 10 7.67 1.99 9.00 1.02 -1.33 -2.20 to -0.46 -3.14 29 0.004
Knowing about advertising 
media (Evaluated and 
decided) 7 3.13 1.50 6.23 0.68 -3.10 -3.76 to -2.44 -9.60 29 <0.001
Choosing to buy and use 
drug (Used) 5 3.20 1.06 4.40 0.62 -1.20 -1.72 to -0.68 -4.70 29 <0.001
Using drug according to 
the label and drug 
packet (Used) 6 4.10 1.54 5.63 0.85 -1.53 -2.25 to -2.81 -4.36 29 <0.001

Overall 28 18.10 4.20 25.27 2.13 -7.62 -9.13 to -5.20 -7.464 29 <0.001

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างถูกต้องเหมาะสม หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม 

การใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี นัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ (Table) 4

Table 4 Comparing the mean scores of appropriate drug use behavior after the experiment between the experimental 

group and the control group (n = 60)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Experimental group Control group Mean 

difference
95%CI t df p-valueM S.D. M S.D.

Appropriate drug 
use behavior 2.82 0.20 2.47 0.19 0.35

0.25 to 
0.45 7.011 58 0.001

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนน 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม หลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 

(Table) 5
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Table 5 Comparing the mean scores of appropriate drug use behavior in the experimental group between before 

the experiment and after the experiment (n = 30)

M = Mean, S.D. = Standard Deviation

Variables
Full 

score
Before After

Mean difference 95%CI t df p-value
M S.D. M S.D.

Appropriate drug 
use behavior 3 2.34 0.23 2.82 0.20 -0.47 -0.57 to -0.37 -9.64 29 <0.001

อภิปรายผล
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน พบว่า ประชาชน 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลสูงข้ึน กล่าวคือ หลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลอง มี 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ด้านการเข้าใจความหมายคำศัพท์ (เข้าใจ) ด้านการรู้ทันส่ือ 
โฆษณา (ประเมินและตัดสินใจ) ด้านการเลือกซ้ือและใช้ยา 
(นำไปใช้) ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยา (นำไปใช้) และ 
ในภาพรวม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมุติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนรู้ 
ด้วยแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งเป็นแผนการจัด 
การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการจัดการ เรียนรู้ 
เป็นอย่างดี ทำให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ในแผน อันจะส่งผล ต่อความรอบรู้ 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังท่ีสำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา(12) ได้อธิบายว่าความรอบรู้ด้านการใช้ยา อย่าง 
สมเหตุผล เป็นความสามารถหรือทักษะของบุคคล ในการ 
ทำความเข้าใจข้อมูลยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าถึง 
แหล่งข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ การประเมินและตัดสินใจ 
เพ่ือนำไปใช้ในการเลือกรับบริการและการเลือกใช้ยาหรือ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ Self-efficacy(21)

ซ่ึงเป็นความคาดหวังและความเช่ือในตนเองต่อการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล โดยสามารถท่ีจะพัฒนาได้ด้วยวิธี 4 วิธี 
คือ การประสบความสำเร็จในการปฏิบัติ การเห็นตัวแบบ 
การส่ือสารชักจูงใจ และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซ่ึงแนวคิด 
ดังกล่าว ถูกถอดออกมาเป็นกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ซ่ึงทำให้ 
กลุ่มทดลองตัดสินในความสามารถของตนเองต่อความ 

รอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สอดคล้องกับสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต(25) และกิติศักด์ิ บุญละ(26) ท่ีกล่าวว่าการ ท่ี 
บุคคลตัดสินในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ กระทำ 
กิจกรรมหรือจัดการเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเอง ให้บรรลุ 
ตามเป้าหมายท่ีได้กำหนดไว้ และสอดคล้องกับ การศึกษา 
ของกมลรัตน์ นุ่นคง(20) พบว่า กลุ่มทดลองมี ค่าเฉล่ีย ของ 
คะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สูงกว่า 
ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ ทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ 
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน พบว่า ประชาชน 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสมสูงขึ้น กล่าวคือ หลังทดลองใช้รูปแบบ กลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมุติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนรู้ 
ด้วยแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งเป็นแผนการจัดการ 
เรียนรู้ ท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการจัดการเรียนรู้ 
เป็นอย่างดี ทำให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ในแผน อันจะส่งผลต่อการใช้ยา 
อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังท่ีองค์การอนามัยโลก(2) และ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(4) ได้อธิบายว่า การใช้ 
ยาอย่างสมเหตุผล คือ การได้รับยาและใช้ยา ท่ีเหมาะสม 
กับข้อบ่งช้ีทางคลินิก ในปริมาณท่ีสอดคล้องกับความจำเป็น 
ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อ 
การรักษาโรคน้ัน และเกิดความคุ้มค่าสูงสุดท้ังต่อบุคคล 
และสังคม รวมทั้งลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพกลุ่มเส่ียง ตามหลัก 5Rs ซ่ึงเก่ียวข้องท้ังผู้จ่ายยา 
และผู้ใช้ยา ประกอบด้วย Right patient (ถูกคน) Right 
disease (ถูกโรค) Right dose (ถูกขนาด) Right time 
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(ถูกเวลา) และ Right route (ถูกทาง) สอดคล้องกับกมลภู 
ถนอมสัตย์ และวิไล ตำปะสี(27) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยา หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้ 
รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
สอดคล้อง กับการศึกษาของกมลรัตน์ นุ่นคง(20) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์
1) จากผลการวิจัย พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน จึงสามารถนำรูปแบบการ 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ไปใช้แก้ปัญหา 
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล โดยควรศึกษาทำความเข้าใจ 
แนวคิด วิธีการของรูปแบบ ก่อนนำไปใช้ โดยในแต่ละกิจกรรม 
อาจจะปรับเวลาให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีได้ 

2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
และจังหวัด สามารถนำรูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา อย่าง 
สมเหตุผลในชุมชน ไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ ด้านการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน และ พฤติกรรมการ 
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชน ตามปัญหา 
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในชุมชนนั้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบ 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
ที่มีสภาพปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลของประชาชน 
ทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ

2) ควรขยายผลของรูปแบบไปสู่การศึกษาเชิงลึก 

ของยาที่มีปัญหาความไม่ปลอดภัยของแต่ละพื้นที่ เช่น 

ยาปฏิชีวนะ ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นต้น 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลย่ิงข้ึน
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