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บทคัดย่อ  

 การใชย้าไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นทัว่โลก การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม จ านวน 348 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ี
พฒันาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัดี 
ร้อยละ 35.3 และมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 65.8 และ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.02 (r = 0.125) 
 ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลโดยการพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้สามารถน าไปถ่ายทอดแก่ชุมชน 
เพื่อลดปัญหาการใชย้าท่ีไม่สมเหตุผลในชุมชนต่อไป 
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Abstract  
 Irrational drug use is a global public health problem. The objectives of this study were to examine 
the levels of health literacy and health behavior in rational drug use (RDU) among 348 village health 
volunteers in That Phanom District, Nakhon Phanom Province. A questionnaire was developed by the 
Health Education Division, Department of Health Service Support, and Ministry of Public Health. The 
study was conducted During November 2022 to January 2023. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation. 
 The result of the study showed that most Village Health Volunteers, (VHVs)  had good levels 
of health literacy of 35.3% and 65.8% of VHVs had a very good level of health behaviors in rational 
drug use. Health literacy was a positive relationship with health behavior in rational drug use at a 
statistically significant level of 0.02 (r =.125). 
  Recommendations should promote health literacy and health behavior in rational drug use by 
developing potential Village health volunteers can share it with the community to further reduce the 
problem of irrational drug use in the community. 

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Rational Drug Use, Village Health Volunteers  
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บทน า  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy : HL) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายวา่ “ทกัษะ
ทางปัญญา และทกัษะทางสังคม ท่ีเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล ในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”  เป็นแนวคิดท่ี
ส าคญัอยา่งมาก จึงไดป้ระกาศใหป้ระเทศสมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของประชาชน(1) ส าหรับประเทศไทยไดมี้การให้ความหมายไวว้่า ความสามารถ และทกัษะในการ
เขา้ถึงขอ้มูล และบริการด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจสามารถวิเคราะห์ประเมิน  และจดัการ
สุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได ้(2)  
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2528 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดให้ “การใชย้าอย่างสมเหตุผล” เป็นนโยบายท่ี
ประเทศสมาชิกตอ้งให้ความส าคญัเป็นอย่างมาก การใช้ยาไม่สมเหตุผลยงัเป็นปัญหาใหญ่ในระดบั
โลก ท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกับความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา (3) ในประเทศไทยได้มีการประกาศ
นโยบายการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัเครือข่าย
โรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospital Network , UHosNet) 
และโรงพยาบาลต่างๆ ไดร่้วมกนัน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เกิดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นการสั่งใชแ้ละ
กระจายยา เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการดา้นยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั และคุม้ค่า ในปี 2565 มีการปรับ
รูปแบบ และขยายเครือข่ายจากโรงพยาบาล (RDU Hospital) ไปสู่ภาคส่วนต่างๆ (RDU Province, 
RDU District) ตลอดจนชุมชน (RDU Community) เพื่อเขา้สู่ภาคส่วนระดบัประเทศ(4)  
 การใชย้าไม่สมเหตุผลส่งผลให้เกิดการด้ือยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นวงกวา้งทัว่โลก 
มีผลท าให้เกิดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตอย่างมีนยัส าคญั คิดเป็นความสูญเสียในแต่ละปีประมาณ 
4,000-5,000 ลา้นดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา และ 9,000 ลา้นยูโรในยุโรป ส่วนในประเทศไทย พบว่า 
มีการสูญเสียประมาณ 40,000 ลา้นบาทต่อปี(5) 
  งานวิจยัศึกษาพฤติกรรมการใชย้าและผลิตภณัฑสุ์ขภาพของประชาชน พบว่า กลุ่มตวัอย่างเคย
ใช้ยาชุด ร้อยละ 18-48 และเคยใช้ยาแผนโบราณและยาสมุนไพร ร้อยละ 13 -56 แหล่งท่ีมาของ
ผลิตภณัฑด์งักล่าว เช่น สถานีวิทยุ ร้านยา ร้านช า คลินิกแพทย ์รถเร่ เพื่อนบา้น ขายตรง หรือคนรู้จกั
ผู ้ป่วย โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่มักใช้ยาสมุนไพรหรือแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนร่วมกับ  
ยาแผนปัจจุบนัท่ีแพทยส์ั่งใช ้ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ ์ท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์อาจมีการปนสเตียรอยด์
หรือตวัยาอ่ืนๆ ซ่ึงท าให้เกิดความเส่ียง และสางผลกระทบ ต่อสุขภาพหรือความผิดปกติต่างๆ เช่น 
Cushing’s syndrome, Metabolic disorder, Adrenal insufficiency เป็นตน้ จากการศึกษาความชุกของ
ปัญหาทางคลินิกท่ีคนไขไ้ด้รับสารสเตียรอยด์โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์พบว่า ความชุกของ 
Adrenal crisis และ Adrenal insufficiency สูงถึง 4/1000 และ 9/1000 ตามล าดบั และอาการแสดงท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ Cushing’s syndrome (48/1000 คน) โดยผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการดงักล่าว จะมีระยะเวลาอยู่
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โรงพยาบาลนานขึ้น คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้นประมาณ 4,455 บาทต่อคน หรือผลกระทบต่อประเทศ 
ประมาณ 1,900 ลา้นบาทต่อปี(6) ซ่ึงสะทอ้นปัญหาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ท่ีใชใ้นการดูแลรักษา
ผูป่้วย ท่ีใชย้าไม่สมเหตุผล ปัจจุบนัปัญหาการใชย้าปนสเตียรอยด์ยงัคงพบอยู่ และยงัพบมากขึ้นซ่ึงมี
ความซบัซอ้นมากยิง่ขึ้น และเกิดปัญหาในรูปแบบใหม่ๆ ท่ีเก่ียวโยงกนั(7)  

นอกจากน้ี การใช้ยาไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ท าให้เกิดความเส่ียงมากขึ้นต่ออุบติัการณ์การเกิด
ปัญหาการใช้ยา โดยเฉพาะการเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีบา้นของผูป่้วย ซ่ึงพบถึงร้อยละ 40 โดยปัญหา  
การใชย้าท่ีเกิดขึ้นท่ีบา้น เป็นปัญหาหาท่ีป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 84.7(8) 
    พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือใช้ยาให้ “ถูกโรค ถูกขนาด ถูกเวลา  
ถูกบุคคล ถูกทาง” รวมถึงเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพ และสามารถถ่ายทอดทกัษะดงักล่าวให้กบัคนใน
ครอบครัวและชุมชนต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(2) จากการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง เลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบนั และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินควบคู่กันบางรายเลือกรักษาแบบ
แผนปัจจุบนัก่อนการตดัสินใจใช้วิธีอ่ืน หลงัจากได้รับการรักษาจะมีอาการท่ีดีขึ้น ถา้ไม่ดีขึ้นก็จะ
เปล่ียนสถานท่ี หรือเปล่ียนตวัยา หรือสมุนไพรท่ีใชรั้กษา แต่จะไม่เขา้ใจในเร่ืองผลขา้งเคียงการแพย้า 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาส่วนใหญ่  คือ มีการใช้ยาโดยไม่ได้ตระหนักถึงอนัตราย  
ขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจในอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นจากความเช่ือผิดๆ(9) ซ่ึงการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมน้ี
เกิดจากการท่ี อสม.ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ อสม.จึงมีความส าคญั หาก อสม.มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจะสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลตนเอง  เป็นตน้แบบ และสามารถถ่ายทอด
ให้แก่ผูอ่ื้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้ประชาชนในชุมชนใช้ยาได้อย่างถูกวิธี เหมาะสม  และช่วยลด 
ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ด้ือยา และเสียชีวิตจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
ในชุมชนต่อไป(10) 
     การศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส(10-12) การป้องกันโรคเร้ือรัง(13) การใช้กัญาชาทาง
การแพทย์ (14) การป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019(15) การป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออก(16, 17) ของ อสม. ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลยงัมีไม่มาก(18) 
และในอ าเภอธาตุพนม ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัประเด็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  
อสม. การศึกษาความรอบรู้เก่ียวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน อสม. จึงมีความส าคญั เพื่อให้ อสม.
สามารถน าความรู้ไปปฏิบติั และเผยแพร่ให้แก่ประชาชนไดอ้ย่างถูกตอ้ง ช่วยให้ประชาชนใช้ยาได้
อยา่งถูกวิธี ช่วยลดการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และการเกิดเช้ือด้ือยาในชุมชนในอนาคต 
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โรงพยาบาลนานขึ้น คิดเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้นประมาณ 4,455 บาทต่อคน หรือผลกระทบต่อประเทศ 
ประมาณ 1,900 ลา้นบาทต่อปี(6) ซ่ึงสะทอ้นปัญหาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ท่ีใชใ้นการดูแลรักษา
ผูป่้วย ท่ีใชย้าไม่สมเหตุผล ปัจจุบนัปัญหาการใชย้าปนสเตียรอยด์ยงัคงพบอยู่ และยงัพบมากขึ้นซ่ึงมี
ความซบัซอ้นมากยิง่ขึ้น และเกิดปัญหาในรูปแบบใหม่ๆ ท่ีเก่ียวโยงกนั(7)  

นอกจากน้ี การใช้ยาไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ท าให้เกิดความเส่ียงมากขึ้นต่ออุบติัการณ์การเกิด
ปัญหาการใช้ยา โดยเฉพาะการเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีบา้นของผูป่้วย ซ่ึงพบถึงร้อยละ 40 โดยปัญหา  
การใชย้าท่ีเกิดขึ้นท่ีบา้น เป็นปัญหาหาท่ีป้องกนัไดถึ้งร้อยละ 84.7(8) 
    พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือใช้ยาให้ “ถูกโรค ถูกขนาด ถูกเวลา  
ถูกบุคคล ถูกทาง” รวมถึงเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพ และสามารถถ่ายทอดทกัษะดงักล่าวให้กบัคนใน
ครอบครัวและชุมชนต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(2) จากการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าของอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง เลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบนั และภูมิปัญญาทอ้งถ่ินควบคู่กันบางรายเลือกรักษาแบบ
แผนปัจจุบนัก่อนการตดัสินใจใช้วิธีอ่ืน หลงัจากได้รับการรักษาจะมีอาการท่ีดีขึ้น ถา้ไม่ดีขึ้นก็จะ
เปล่ียนสถานท่ี หรือเปล่ียนตวัยา หรือสมุนไพรท่ีใชรั้กษา แต่จะไม่เขา้ใจในเร่ืองผลขา้งเคียงการแพย้า 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาส่วนใหญ่  คือ มีการใช้ยาโดยไม่ได้ตระหนักถึงอนัตราย  
ขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจในอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นจากความเช่ือผิดๆ(9) ซ่ึงการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมน้ี
เกิดจากการท่ี อสม.ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ อสม.จึงมีความส าคญั หาก อสม.มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจะสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัในการดูแลตนเอง  เป็นตน้แบบ และสามารถถ่ายทอด
ให้แก่ผูอ่ื้นได้อย่างถูกต้อง ท าให้ประชาชนในชุมชนใช้ยาได้อย่างถูกวิธี เหมาะสม  และช่วยลด 
ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ด้ือยา และเสียชีวิตจากการใช้ยาไม่สมเหตุผล 
ในชุมชนต่อไป(10) 
     การศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ 2 ส(10-12) การป้องกันโรคเร้ือรัง(13) การใช้กัญาชาทาง
การแพทย์ (14) การป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019(15) การป้องกันและควบคุมโรค 
ไขเ้ลือดออก(16, 17) ของ อสม. ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลยงัมีไม่มาก(18) 
และในอ าเภอธาตุพนม ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัประเด็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  
อสม. การศึกษาความรอบรู้เก่ียวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน อสม. จึงมีความส าคญั เพื่อให้ อสม.
สามารถน าความรู้ไปปฏิบติั และเผยแพร่ให้แก่ประชาชนไดอ้ย่างถูกตอ้ง ช่วยให้ประชาชนใช้ยาได้
อยา่งถูกวิธี ช่วยลดการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และการเกิดเช้ือด้ือยาในชุมชนในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ของ อสม. 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลของ อสม. 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อสม. อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม จ านวน 1,500 คน(19) 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม. อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิ ธีค  านวณจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) และก าหนดระดับ 
ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 สามารถค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 316 คน ผูวิ้จยัเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 10 เป็นจ านวน 32 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย จึงมีกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 348 คน ผูว้ิจยั
ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability sampling) และเลือกการสุ่มตวัอย่างแบบ
แบ่งเป็นชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยเลือก อสม.จากหน่วยบริการ 4 แห่งจากทั้งหมด 17 แห่ง 
โดยจัดกลุ่มหน่วยบริการของแต่ละหน่วยบริการตามขนาดประชากร  อสม. ได้ 3 กลุ่ม  ดังน้ี   

พฤติกรรมสุขภาพ 
- การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
2. ความเขา้ใจ 
3. ทกัษะการส่ือสาร 
4. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
5. ทกัษะการจดัการ 
6. ทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น 
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กลุ่ม 1 หน่วยบริการขนาดใหญ่ อสม.มากกว่า 400 คนขึ้นไป มี 5 หน่วยบริการ หลงัจากนั้น สุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก คือ น ารายช่ือหน่วยทั้ง 5 หน่วย
บริการใส่ในภาชนะทึบแสง แลว้น ามาจบัฉลากจ านวน 1 หน่วยบริการ ผลการสุ่มได ้ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมืองธาตุพนม กลุ่ม 2 หน่วยบริการขนาดกลาง อสม.มากกว่า 200 คนแต่ไม่ถึง 400 คน  
มี 8 หน่วยบริการ หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบั
ฉลาก คือ น ารายช่ือหน่วยทั้ง 8 หน่วยบริการใส่ในภาชนะทึบแสง แลว้น ามาจบัฉลากจ านวน 2 หน่วย
บริการ ผลการสุ่มได้ กุดฉิม และโพนแพง กลุ่ม 3 หน่วยบริการขนาดเล็ก  อสม.น้อยกว่า 200 คน  
ได ้4 หน่วยบริการ หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการ
จบัฉลาก คือ น ารายช่ือหน่วยทั้ง 4 หน่วยบริการใส่ในภาชนะทึบแสง แลว้น ามาจบัฉลากจ านวน  
2 หน่วยบริการ ผลการสุ่มได ้โคกสว่างพฒันา จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย โดยใชวิ้ธีการจบั
ฉลากจนครบตามจ านวนท่ีคดัเขา้ตามเกณฑ ์

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) เป็น อสม.ท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการ อยู่ในพื้นท่ี
อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม มีประสบการณ์ปฏิบติังานเป็น  อสม.มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี และ
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้ 

เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) อสม.ยา้ยออกจากพื้นท่ีวิจยั และไม่สามารถ
ใหข้อ้มูล หรือไม่สามารถติดต่อได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของ  อสม.และ
ประชาชนกลุ่มวยัท างาน เร่ืองการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
และโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี 2 : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 6 ขอ้ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 6 ขอ้ การโตต้อบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 6 ขอ้ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 6 ขอ้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 6 ขอ้ และการบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ 6 ขอ้ รวมทั้งหมด 36 ขอ้ โดยขอ้
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด แต่ละองคป์ระกอบมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั คือ ระดบัมาก
ท่ีสุด 5 คะแนน ระดบัมาก 4 คะแนน ระดบัปานกลาง 3 คะแนน ระดบันอ้ย 2 คะแนน ระดบันอ้ยท่ีสุด 
1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายองค์ประกอบเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัดีมาก (คะแนน 24-30) ระดบัดี (คะแนน 21-23.99) ระดบัพอใช ้(คะแนน 18-20.99) ระดบั
ไม่ดี (คะแนนรวมน้อยกว่า 18 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวม แบ่งเป็น  
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มี 8 หน่วยบริการ หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบั
ฉลาก คือ น ารายช่ือหน่วยทั้ง 8 หน่วยบริการใส่ในภาชนะทึบแสง แลว้น ามาจบัฉลากจ านวน 2 หน่วย
บริการ ผลการสุ่มได้ กุดฉิม และโพนแพง กลุ่ม 3 หน่วยบริการขนาดเล็ก อสม.น้อยกว่า 200 คน  
ได ้4 หน่วยบริการ หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการ
จบัฉลาก คือ น ารายช่ือหน่วยทั้ง 4 หน่วยบริการใส่ในภาชนะทึบแสง แลว้น ามาจบัฉลากจ านวน  
2 หน่วยบริการ ผลการสุ่มได ้โคกสว่างพฒันา จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย โดยใชวิ้ธีการจบั
ฉลากจนครบตามจ านวนท่ีคดัเขา้ตามเกณฑ ์

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) เป็น อสม.ท่ียินดีเขา้ร่วมโครงการ อยู่ในพื้นท่ี
อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม มีประสบการณ์ปฏิบติังานเป็น  อสม.มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี และ
สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้ 

เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) อสม.ยา้ยออกจากพื้นท่ีวิจยั และไม่สามารถ
ใหข้อ้มูล หรือไม่สามารถติดต่อได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของ  อสม.และ
ประชาชนกลุ่มวยัท างาน เร่ืองการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
และโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี 2 : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 6 ขอ้ ความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 6 ขอ้ การโตต้อบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ 6 ขอ้ การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 6 ขอ้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 6 ขอ้ และการบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ 6 ขอ้ รวมทั้งหมด 36 ขอ้ โดยขอ้
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด แต่ละองคป์ระกอบมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั คือ ระดบัมาก
ท่ีสุด 5 คะแนน ระดบัมาก 4 คะแนน ระดบัปานกลาง 3 คะแนน ระดบันอ้ย 2 คะแนน ระดบันอ้ยท่ีสุด 
1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายองค์ประกอบเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัดีมาก (คะแนน 24-30) ระดบัดี (คะแนน 21-23.99) ระดบัพอใช ้(คะแนน 18-20.99) ระดบั
ไม่ดี (คะแนนรวมน้อยกว่า 18 คะแนน) เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้สุขภาพโดยรวม แบ่งเป็น  

4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัดีมาก (คะแนน 144-180) ระดบัดี (คะแนน 126-143) ระดบัพอใช้ (คะแนน108-
125) ระดบัไม่ดี (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 108 คะแนน)(2) 

ส่วนท่ี 3 : พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล จ านวน 3 ข้อ คะแนนรวม  
12 คะแนน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนตามระดับพฤติกรรม ดังต่อไปน้ี ปฏิบัติทุกคร้ัง 4 คะแนน  
บ่อยคร้ัง 3 คะแนน นอ้ยคร้ัง 2 คะแนน ไม่ปฏิบติั 1 คะแนน โดยขอ้ค าถามท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 
และขอ้ท่ี 2-3 เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ โดยมีเกณฑก์ารแปลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัดีมาก (คะแนน 9.6-12) ระดบัดี (คะแนน 8.4-9.5) ระดบัพอใช้ (คะแนน 7.2-8.3) ระดบัไม่ดี 
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เกณฑ์การแปรผลความสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัไดก้ าหนดรูปแบบการแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ 
ตามแบบของ  Best(20) ดัง น้ี  0.81-1.00 หมาย ถึง  มีความสัมพันธ์กันมาก  0.51-0.80 หมาย ถึง  
มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 0.21-0.50 หมายถึง มีความสัมพนัธ์กนัน้อยหรือต ่า 0.01-0.20 หมายถึง  
มีความสัมพนัธ์กนันอ้ยมาก 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์กนั  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.และ

ประชาชนกลุ่มวยัท างาน เร่ืองการใชย้าอย่างสมเหตุผลของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หาความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั อสม. 
ท่ีมีบริบท และลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง คือ อสม.อ าเภอนาแก จงัหวดันครพนม จ านวน 30 คน 
พบวา่ มีค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากบั 0.93 และรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
เท่ากับ 0.78 ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ เท่ากับ 0.79  
ดา้นการโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ เท่ากบั 0.83 ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพ เท่ากบั 
0.78 ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเท่ากบั 0.90 ดา้นการบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 0.85 และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเท่ากบั 0.63 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของ อสม. วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  อสม. ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson,s product moment 
correlation) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัในคร้ังน้ีได้รับการเห็นชอบให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เก่ียวกบัมนุษย ์จงัหวดันครพนม เอกสารรับรองเลขท่ี 060/65 ลงวนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
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ผลการวิจัย  
กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม.จ านวน 348 คน ของการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.9 (264 คน) 

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 51.7± 8.7 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.0 (146 คน) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.3 (269 คน) ไม่มีโรคประจ าตวั แสดงดงัตารางท่ี 1 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 องคป์ระกอบ พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.3 มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ในระดบัดี รองลงมา ร้อยละ32.5 มีความรอบรู้ระดบัดี และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพเท่ากับ 133.85 ± 21.41 คะแนน อยู่ในระดับดี คะแนนสูงสุดเท่ากับ 180 คะแนน และ
คะแนนนอ้ยสุดเท่ากบั 73 คะแนน  

เม่ือจ าแนกตามองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 องคป์ระกอบ พบวา่ ส่วนใหญ่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ, ด้านความเขา้ใจ ในขอ้มูลและ
บริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั, ด้านการโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ, ด้านการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพ, ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง, ดา้นการบอกต่อและแลกเปล่ียน
เรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพ อยู่ในระดับดีมากทุกองค์ประกอบ ร้อยละ 46.0, 39.7, 48.3, 38.2, 44.6 และ 35.9 
ตามล าดับ และระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้าน อยู่ในระดับดี คือ 22.9± 3.8,22.2± 
3.8,22.5±4.2,22.1±4.1,22.6±4.3 และ 21.6±4.4 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=348) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ            
 

ชาย                                                                        84                                            
หญิง                                                                      264                                                   

           24.1 
           75.9 

อาย ุ 
(Mean = 51.7, S.D.= 8.7) 

20-30 ปี                                                                  2 
31-40 ปี                                                                  34 
41- 50 ปี                                                                111                        
51-60 ปี                                                                 146 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป                                              55   

           6.0 
           9.8 
           31.9 
           42.0 
          15.8 

โรคประจ าตวั 
 

เบาหวาน                                                              24                            
ความดนัโลหิตสูง                                                 28 
เบาหวานและความดนั                                          6           
โรคไตวายเร้ือรัง                                                   5   
อื่นๆ                                                                     16                                 
ไม่มีโรคประจ าตวั                                               269 

          6.9 
          8.1 
          1.7 
          1.4 
          4.6 
          77.3 
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41- 50 ปี                                                                111                        
51-60 ปี                                                                 146 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป                                              55   

           6.0 
           9.8 
           31.9 
           42.0 
          15.8 

โรคประจ าตวั 
 

เบาหวาน                                                              24                            
ความดนัโลหิตสูง                                                 28 
เบาหวานและความดนั                                          6           
โรคไตวายเร้ือรัง                                                   5   
อื่นๆ                                                                     16                                 
ไม่มีโรคประจ าตวั                                               269 

          6.9 
          8.1 
          1.7 
          1.4 
          4.6 
          77.3 

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.8  
มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก และระดบัคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัดีมาก คือ 10.25 ± 1.79 คะแนน แสดงดงั
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามองคป์ระกอบรายดา้น (n = 348) 

ความรอบรู้ ระดับ จ านวน(ร้อยละ) Mean SD ระดับ 
ด้านสุขภาพ ไม่ดี พอใช ้ ดี ดีมาก คะแนนเฉล่ีย 

1. การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ 

53(15.2) 40(11.5) 95(27.3) 160(46.0) 22.9 3.8 ระดบัดี 

2. ความเขา้ใจ ใน
ขอ้มูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอ
ต่อการปฏิบติั 

63(18.1) 57(16.4) 90(25.9) 138(39.7) 22.2 3.8 ระดบัดี 

3. การโตต้อบ
ซกัถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเขา้ใจ 

63(18.1) 43(42.4) 74(21.3) 168(48.3) 22.5 4.2 ระดบัดี 

4. การตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพ 

68(19.5) 56(16.1) 91(26.1) 133(38.2) 22.1 4.1 ระดบัดี 

5. การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

69(19.8) 38(10.9) 79(22.7) 162(44.6) 22.6 4.3 ระดบัดี 

6. การบอกต่อและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้
ขอ้มูลสุขภาพ 

106(30.5) 39(11.2) 78(22.4) 125(35.9) 21.6 4.4 ระดบัดี 

ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวม 

37(10.6) 75(21.6) 123(35.3) 113(32.5) 133.85 21.41 ระดบัดี 

พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล 

37(10.6) 16(4.6) 66(19.0) 229(65.8) 10.25 1.79 ระดบัดีมาก 

 
จากการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  อสม. พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
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ระดบัน้อยมาก กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (r = 0.125) แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้า 
                 อยา่งสมเหตุผลของ อสม. 

รายการ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value ระดับการ
สัมพนัธ์ 

         ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

  

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.056 0.298 ไม่สัมพนัธ์ 
2. ความเขา้ใจ ในขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 

0.137 0.010 นอ้ยมาก 

3. การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ
เขา้ใจ 

0.122 0.022 นอ้ยมาก 

4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 0.130 0.015 นอ้ยมาก 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 0.130 0.016 นอ้ยมาก 
6. การบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพ 

0.076 0.158 ไม่สัมพนัธ์ 

ภาพรวม 0.125 0.02 นอ้ยมาก 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม.พบว่า อสม.อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 35.3 มีความรอบรู้
ระดบัดีมาก ร้อยละ32.5 และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (133.85 ± 
21.41 คะแนน) และ พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอสม.อยู่ในระดับดีมาก   
ร้อยละ 65.8 และระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัดีมาก 
(10.25 ± 1.79 คะแนน) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของ อสม.พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบันอ้ยมากกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.125) 
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ระดบัน้อยมาก กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (r = 0.125) แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้า 
                 อยา่งสมเหตุผลของ อสม. 

รายการ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value ระดับการ
สัมพนัธ์ 

         ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

  

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.056 0.298 ไม่สัมพนัธ์ 
2. ความเขา้ใจ ในขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติั 

0.137 0.010 นอ้ยมาก 

3. การโตต้อบซกัถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ
เขา้ใจ 

0.122 0.022 นอ้ยมาก 

4. การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 0.130 0.015 นอ้ยมาก 
5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 0.130 0.016 นอ้ยมาก 
6. การบอกต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพ 

0.076 0.158 ไม่สัมพนัธ์ 

ภาพรวม 0.125 0.02 นอ้ยมาก 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม.พบว่า อสม.อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 35.3 มีความรอบรู้
ระดบัดีมาก ร้อยละ32.5 และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (133.85 ± 
21.41 คะแนน) และ พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอสม.อยู่ในระดับดีมาก   
ร้อยละ 65.8 และระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัดีมาก 
(10.25 ± 1.79 คะแนน) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของ อสม.พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบันอ้ยมากกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.125) 
 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลใน อสม. อ าเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม.
อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 35.3 มีความรอบรู้ระดบัดีมาก ร้อยละ32.5 เน่ืองจาก อสม.ในเขตพื้นท่ีอ าเภอ 
ธาตุพนม ได้รับการอบรมจากหน่วยงานสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยเฉพาะหลกัสูตร อสม. 4.0 รวมทั้งเขตพื้นท่ีอ าเภอธาตุพนมมีการส่งเสริมให้ 
อสม.มีการใชแ้อบพลิเคชนั smart อสม.ซ่ึงมีคลงัความรู้ให้แก่ อสม.ในการศึกษาจึงท าใหมี้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับท่ีดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กฤศภณ  เทพอินทร์ และเสน่ห์  ขุนแก้ว(12)   
ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของ อสม. อ าเภอฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีพบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 54.80 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิตติยา  ใจค า 
จกัรกฤษณ์  วงัราษฎร์ และอกัษรา  ทองประชุม(11) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส.ของ อสม.พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. โดยรวม
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ44.31 และพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อุไรรัตน์  คูหะมณี, ยุวดี  รอดจากภยั และนิภา  มหารัชพงศ์(13) ท่ีศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับบทบาทของ  อสม.ในการป้องกันโรคเร้ือรัง ท่ีพบว่า  คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี แสดงใหเ้ห็นวา่ อสม.มีความสามารถ และทกัษะตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามแบบจ าลอง V-shape ของกรมอนามัย  คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน  
4) ตดัสินใจ 5) เปล่ียนพฤติกรรม 6) บอกต่อ เพื่อใหมี้พฤติกรรมท่ีดีส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีต่อไป และยงัมี
การศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล ปาจรีย ์อบัดุลลากาซิมและนิภา มหารัชพงศ์ (15) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีพบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ75.1 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ อสม.อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 65.8 และ
ระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัดีมาก (10.25 ± 1.79 
คะแนน) จึงแสดงว่า อสม.มีพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผลน้ีอย่างถูกตอ้ง สม ่าเสมอ เน่ืองจากมี
การก าหนดให้ อสม.มีบทบาทด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อและไม่ติดต่อ
เร้ือรังในหมู่บา้น และด าเนินงานเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคในการส ารวจร้านช าในการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพไดแ้ก่ ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง และวตัถุอนัตรายในครัวเรือน และประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัโรค และภยัสุขภาพ รวมทั้งการคุม้ครองผูบ้ริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการแต่งตั้งให้มี
คณะกรรมการ อย.ระวงัภยัในต าบลท่ีแสดงบทบาทการเฝ้าระวงัเก่ียวกบัปัญหาดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
และปัญหาจากการใชย้า จึงท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลอยู่ในระดบัดีมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤศภณ  เทพอินทร์ และเสน่ห์  ขนุแกว้(12) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อ าเภอฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 
ดีมากร้อยละ 59.0 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไรรัตน์  คูหะมณี, ยุวดี  รอดจากภยั และนิภา  
มหารัชพงศ์ (13) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกบับาทของ อสม.ในการป้องกนัโรคเร้ือรังท่ีพบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีระดบับทบาทในการป้องกนัโรคเร้ือรังอยู่ในระดบัดี อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิชัย  พวงสด, อมรศักด์ิ  โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์  มากมาย (17) ท่ีศึกษาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหหมู่บา้น เขตอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 94.83 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
ดาวรุ่ง  เยาวกูล, ปาจรีย ์ อบัดุลลากาซิม และนิภา  มหารัชพงศ์(15) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของ อสม.พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบันอ้ยมากกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.125) อนัเน่ืองมาจาก อสม.ส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจ าตวั จึงไม่มีการใชย้าเป็นประจ าส่งผลให้ระดบัความสัมพนัธ์ในเชิงบวกในระดบันอ้ยมาก 
ถึงแม้ว่าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  อสม.ในระดับดีและระดับดีมาก ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบัดี แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือ อสม.มีความจ าเป็นตอ้ง
ใช้ยาก็สามารถใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤศภณ  เทพอินทร์ 
และเสน่ห์  ขนุแกว้(12) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อ าเภอฟากท่า 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.337) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชยั  พวงสด, อมรศกัด์ิ 
โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์  มากมาย(17) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขตอ าเภอปราสาท 
จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของ อสม.เขตอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
(r = 0.862) สามารถสรุปได้ว่า อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี  
จะสามารถพฒันาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน และปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ดา้นการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลได ้และดูแลชุมชนของตนเองได ้ 
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และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อ าเภอฟากท่า จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 
ดีมากร้อยละ 59.0 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุไรรัตน์  คูหะมณี, ยุวดี  รอดจากภยั และนิภา  
มหารัชพงศ์ (13) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกบับาทของ อสม.ในการป้องกนัโรคเร้ือรังท่ีพบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีระดบับทบาทในการป้องกนัโรคเร้ือรังอยู่ในระดบัดี อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิชัย  พวงสด, อมรศักด์ิ  โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์  มากมาย (17) ท่ีศึกษาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหหมู่บา้น เขตอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 94.83 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
ดาวรุ่ง  เยาวกูล, ปาจรีย ์ อบัดุลลากาซิม และนิภา  มหารัชพงศ์(15) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลของ อสม.พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบันอ้ยมากกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.125) อนัเน่ืองมาจาก อสม.ส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจ าตวั จึงไม่มีการใชย้าเป็นประจ าส่งผลให้ระดบัความสัมพนัธ์ในเชิงบวกในระดบันอ้ยมาก 
ถึงแม้ว่าจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  อสม.ในระดับดีและระดับดีมาก ท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบัดี แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือ อสม.มีความจ าเป็นตอ้ง
ใช้ยาก็สามารถใช้ยาไดอ้ย่างถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤศภณ  เทพอินทร์ 
และเสน่ห์  ขนุแกว้(12) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อ าเภอฟากท่า 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.337) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิชยั  พวงสด, อมรศกัด์ิ 
โพธ์ิอ ่า และพุฒิพงศ์  มากมาย(17) ท่ีศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขตอ าเภอปราสาท 
จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของ อสม.เขตอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
(r = 0.862) สามารถสรุปได้ว่า อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี  
จะสามารถพฒันาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน และปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ดา้นการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลได ้และดูแลชุมชนของตนเองได ้ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ผลการวิจยัท่ีได้ พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับดี และความรอบรู้ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ดังนั้ นจึงควรมีการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา 
อย่างสมเหตุสมผลโดยการพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้สามารถน าไปถ่ายทอดแก่ชุมชน เพื่อลดปัญหา 
การใชย้าท่ีไม่สมเหตุผลในชุมชนต่อไป 

2. ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  อสม. เพื่อให้บุคลากรทาง 
การแพทยน์ าไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลต่อไป 
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