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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลของประชาชนยัังคงมีีอยู่่�ในหลายพ้ื้�นที่่�ของประเทศไทย         

โดยเฉพาะในจังัหวัดัสุโุขทัยั พบพฤติกิรรมการซื้้�อยาจากแหล่ง่ท่ี่�ไม่ไ่ด้ม้าตรฐาน เช่น่ ร้า้นชำ หรืือร้า้นค้า้ออนไลน์ ์และ

ขาดความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ส่งผลให้้เกิิดการใช้ย้าที่่�ไม่่ปลอดภัยของประชาชนและสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรทางสาธารณสุุข

วัตัถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์พัฒันารููปแบบ และประเมินิผลรููปแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้า

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชนจัังหวััดสุุโขทััย

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นรููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ระยะ ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาสถานการณ์์จากกลุ่่�ม

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและประชาชนในพื้้�นที่่� 2) พััฒนารููปแบบโดยใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้ร่่วมกัับแนวคิิด Self-efficacy และการมีี

ส่ว่นร่ว่มของชุุมชน และ 3) ประเมิินผลโดยเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำนวน

กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: ปััญหาการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของประชาชนในจัังหวััดสุุโขทััย ได้้แก่่ แหล่่งกระจายยาที่่�ไม่่ได้้

มาตรฐาน ความเข้้าใจท่ี่�คลาดเคลื่่�อนเก่ี่�ยวกัับยา และการขาดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และผลการใช้้รููปแบบ พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001)

สรุุป: รูู ปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลสามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�

และทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึ ึงสามารถนำไป

ใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาการใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล, สุุขภาพชุุมชน
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ABSTRACT
BACKGROUND: The problem of irrational drug use remains a persistent issue in several areas of Thailand, 

particularly in Sukhothai Province. Common practices include purchasing medications from non-standard 

sources such as grocery stores and online platforms. Additionally, limited health literacy among the           

population contributes to unsafe drug use and leads to inefficient utilization of public health resources.

OBJECTIVES: To study this situation, develop a model, and evaluate the model for enhancing the rational 

drug and health product use literacy among the population in Sukhothai Province.

METHODS: This action research study was conducted in three phases: 1) a situational review through 

stakeholders and local community members, 2) development of a model based on the collected data,        

incorporating the concepts of self-efficacy and community participation, and 3) evaluation by comparing the 

health literacy scores of the experimental group with those of the control group, each consisting of 30      

participants. Data were collected using questionnaires and analyzed using paired t-test and independent  

t-test statistics.

RESULTS: The problems related to the use of drug and health products among the public in Sukhothai 

Province include the distribution of non-standard medications, misconceptions about medications, and a lack 

of health literacy. Moreover, the experimental group had an average health literacy score that was                

significantly higher than that before the experiment and significantly higher than that of the control group 

(p<0.001).

CONCLUSIONS: The Model for Enhancing Rational Drug and Health Product Use Literacy can                        

significantly improve health literacy and the essential skills needed for the rational use of medicines and 

health products. Therefore, it can be used as a guideline for effectively solving drug-related problems and 

can be adapted for use in other areas.
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บทนำ
	 การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุสุมผล (Rational Drug Use, 

RDU) เป็็นแนวทางสำคััญที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะ

สมกัับปััญหาสุุขภาพของตน โดยคำนึึงถึึงขนาดยา ระยะ

เวลาการรัักษา และค่่าใช้้จ่า่ยท่ี่�เหมาะสม ทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและ

ระบบสาธารณสุุขโดยรวม จ ากรายงานขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของยาทั้้�งหมดทั่่�วโลกถููก

ใช้้ไปอย่่างไม่่เหมาะสม ทั้้ �งในแง่่ของการสั่่�งจ่่าย การ

จำหน่่าย และการบริิโภค โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากได้้

รัับยาเกิินขนาด  ใช้้ยาน้้อยเกิินไป หรืือใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีี1 

สำหรัับประเทศไทยพบว่า่ความชุกุของการใช้ย้าไม่่เหมาะ

สมเท่่ากัับร้้อยละ 40.8 โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการ

ใช้ย้าน้้อยกว่า่ท่ี่�แพทย์ส์ั่่�งร้อ้ยละ 18.32 และการศึกึษาการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วยในจัังหวััดเชีียงราย พบว่่า

มีีความไม่่เหมาะสมของการบริิโภคยา ทั้้�งยาแผนปััจจุบัุัน

ที่่�เป็็นยาอัันตราย ยาควบคุุมพิิเศษ และผลิิตภััณฑ์์เสริิม

อาหาร และพบเหตุุไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ อาการวิิงเวีียน

ศีีรษะ อาเจีียน บวมตามร่า่งกาย ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ไตวาย และในบางกรณีีรุนแรงถึึงขั้้�นเกิิดภาวะ Cushing’s 

syndrome3 

	 ปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุสมผลส่่งผล 

กระทบต่่อทั้้�งระบบสุุขภาพและความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย 

โดยเฉพาะในบริิบทของประเทศไทยซึ่่� ง ยัังคงพบ

พฤติิกรรมการใช้้ยาท่ี่�คลาดเคลื่่�อนจากแนวทางท่ี่�เหมาะ

สม ทั้้�งในระดัับชุมุชนและสถานพยาบาล งานวิจิัยัหนึ่่�งได้้

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าประชาชนในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก

ยัังมีีความเชื่่�อผิิดและขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา เช่่น 

การใช้้ยาชุุดหรืือยาลููกกลอน การใช้้ยาไม่่ตรงตามเวลาที่่�

ระบุุบนฉลากยาหรืือลืืมกิินยา การใช้้ยาโดยไม่่ทราบ

สรรพคุณุหรืือข้อ้บ่ง่ชี้้�ของยา และมีีแนวโน้ม้ใช้ย้าซ้้ำซ้อ้น

จากหลายแหล่่งโดยขาดความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง4 ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย

โรคเร้ื้�อรัังจำนวนมากมีีพฤติิกรรมการเก็็บรัักษายาอย่่าง

ไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่มีีฉลากยา การใช้้ยาหมดอายุ ุหรืือ

การใช้้ยาซ้้ำจากแหล่่งอื่่�น ซึ่่ �งล้้วนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภัยในการรัักษา5 สถานการณ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุสุมผล ผ่านกลไกการให้้ความรู้้� การ

จััดระบบการบริิหารจััดการยา และการสนัับสนุุนเชิิง

นโยบายอย่่างเป็็นระบบ จากการศึึกษาในจัังหวัดัพิจิติรที่่�

ได้้พััฒนาแนวคิดกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ V-shape และแนวคิดความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ 

Nutbeam โดยมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องยา สาธิิตการค้้นหา

ข้อ้มููลยา และมีีติดิต่อ่สื่่�อสารกัับกลุ่่�มตัวัอย่า่งผ่า่นแอพพลิิ

เคชั่่�นไลน์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�

ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

อบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)6 

	 จากการดำเนิินงานการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่เข้้าถึึงร้้านขาย

ยาได้้ง่่ายและนิิยมซื้้�อยารัับประทานเอง เช่่น ยาชุุด  ยา

ไม่่มีีทะเบีียน และมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ยาและการเก็็บรัักษา รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษารููปแบบ

การใช้้ยาในพ้ื้�นท่ี่�อย่่างเป็็นระบบมาก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิดที่่�จะพััฒนาระบบสาธารณสุุข ส่ งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ลดความสิ้้�น

เปลืืองทรััพยากร และลดโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�อาจส่่ง

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนในระยะยาว

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสม

เหตุุผลของประชาชนจัังหวััดสุุโขทััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action      

research) โดยการศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสุโุขทัยั (เลขท่ี่� 55/2024) 

โดยการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาจากเดิิมเน้้น

การให้้ความรู้้�ผ่านการบรรยาย (lecture-based) โดย

วิทิยากรสาธารณสุุขใช้้เอกสารแจกหรืือสื่่�อประชาสััมพันัธ์์ 

เช่่น โปสเตอร์์หรืือแผ่่นพับั และพัฒันาแบบใหม่่ตามกรอบ

แนวคิดิการวิจิัยั ซึ่่�งการศึกึษาครั้้�งนี้้�อิงิจากทฤษฎีีการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura7 

และแนวคิดิการมีีส่วนร่่วมของ Cohen & Uphoff 8 ซึ่่�งเน้้น

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่วนร่่วมของประชาชนผ่่านกิจิกรรมท่ี่�ออกแบบเฉพาะ
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Figure 1 Conceptual Framework of the Study
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Figure 1 Conceptual Framework of the study 

 
ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัด

สุโขทัย (ดำเนินการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2567) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน RDU ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งาน RDU ของโรงพยาบาล 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 1 คน และแกนนำเครือข่ายด้านสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา จำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเรื่องการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ สถานการณ์การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความปลอดภัยจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการส่งเสริมการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน และกลุ่มที่ 2 คือ ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนใน
พ้ืนที่ โดยคำนวณจากสูตรของ Yamane9 กำหนดให้ประชากรพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย จำนวน 581,652 คน และ
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 242 คน และมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษาพยาบาล และโรคประจำตัว จำนวน 7 ข้อ และส่วนที่ 2 สภาพปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างสมเหตุผลของประชาชน จังหวัดสุโขทัย จำนวน 20 ข้อ  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล  5 คน ได้แก่ 
นักวิชาการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 2 คน ผู้กำหนดนโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน 1 คน และผู้ดำเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนในพ้ืนที่ 2 คน โดยมีการรวบรวมข้อมูลผล
การศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)7 และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของ Cohen & Uphoff 8 มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล (ดำเนินการในเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567) 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่�  1 ศึึกษาสถานการณ์์การใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชน จัังหวััด

สุุโขทััย (ดำเนิินการในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ผู้้�มีีส่่วนได้้   

ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบงาน RDU ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 คน เภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบ

งาน RDU ของโรงพยาบาล 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุขของสำนัักงาน

สาธารณสุุขอำเภอ 1 คน และแกนนำเครืือข่่ายด้้าน

สุุขภาพในพ้ื้�นที่่�ศึึกษา จ ำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 6 คน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเรื่่�องการ

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้าและผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพ

อย่่างสมเหตุุผลของประชาชน จั ังหวััดสุุโขทััย ประกอบ

ด้้วย 3 ส่ ่วน คืื อ สถานการณ์์การใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ความปลอดภัยจากการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ และการส่่งเสริิมการใช้้ยาและ

ผลิติภัณฑ์์สุขุภาพอย่่างสมเหตุผุลของประชาชน และกลุ่่�ม

ที่่� 2 คืือ ประชาชนซึ่่�งเป็็นตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่� โดย

คำนวณจากสููตรของ Yamane9 กำหนดให้ป้ระชากรพื้้�นที่่�

จัังหวััดสุุโขทััย จำนวน 581,652 คน และค่่าความคลาด

เคลื่่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน ร้ ้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 242 คน และมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุโขทััย และยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจัยั เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็น็แบบสอบถาม แบ่ง่เป็็น 2 ส่วน 

คืือ ส่ วนที่่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ  อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และโรค

ประจำตััว จำนวน 7 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 สภาพปััญหาการ

ใช้ย้าและผลิติภัณัฑ์สุ์ุขภาพอย่า่งสมเหตุผุลของประชาชน 

จัังหวััดสุุโขทััย จำนวน 20 ข้้อ 

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารููปแบบฯ มีีการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการ

พััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล 5 คน ได้้แก่่ นััก

วิิชาการด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในชุุมชน 2 คน        

ผู้้�กำหนดนโยบายด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลในชุมุชน 

1 คน และผู้้�ดำเนิินงานด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลใน

ชุุมชนในพื้้�นท่ี่� 2 คน โดยมีีการรวบรวมข้้อมููลผลการ

ศึกึษาระยะที่่� 1 ร่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy)7 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ 

Cohen & Uphoff 8 มาเป็็นกรอบในการจััดกิิจกรรมการ

เรีียนรู้้�ของรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้

ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล (ดำเนิินการใน

เดืือนตุุลาคมถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567)

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลรููปแบบฯ สุ่่� มตััวอย่่างจาก

ตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุโขทััย จ ำนวน 60 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้รููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้า้นการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุขุภาพ จำนวน 30 คน 

และกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีีการอบรมเรื่่�องการใช้้ยาและ

ผลิติภัณฑ์์สุขุภาพ จำนวน 30 คน แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 

3 ระยะ คืือ 1) ระยะก่อ่นทดลอง 2) ระยะทดลอง โดยกลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�จำนวน 6 

ครั้้�ง (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง) รวมเป็็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์์ ส่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการอบรมแบบครั้้�ง
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เดีียวจำนวน 2 ชั่่�วโมง และ 3) ระยะหลัังทดลอง เก็บ็ข้อ้มููล

ภายหลัังการดำเนิินการเพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 

และ 2) ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 

โดยแบบสอบถามผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และมีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นใน

กลุ่่�มทดลองนำร่่อง (n=30) พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.80 (ดำเนิินการในเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ Independent t-test ใน

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุมในระยะหลัังการทดลอง และใช้้สถิิติิ Paired 

t-test ในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพระหว่่างก่่อน

และหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง โดยกำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา 
	 ในการศึึกษานี้้�แบ่่งผลการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่่� 1 จากการสัมัภาษณ์์เชิิงลึกึในกลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่น

ได้้ส่่วนเสีีย จำนวน 6 คน พบว่่า สถานการณ์์การใช้้ยา

และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของประชาชน 

จัังหวััดสุุโขทััย ประกอบด้้วย 1) มีี การซื้้�อยาหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องมารัับประทานเอง และมา

จากแหล่ง่ขายยาหรืือผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพที่่�ไม่ถูู่กต้อ้ง เช่น่ 

ร้้านชำ รถเร่่ คลิินิิกที่่�ไม่่ได้้ขออนุุญาตตามกฎหมาย หรืือ

ทางออนไลน์์ และมีีการจำหน่่ายยาที่่�เกิินกรอบที่่�สถาน

พยาบาลกำหนด 2) การเข้า้ถึงึยาของประชาชนง่่าย และ

ประชาชนซ้ื้�อโดยไม่่สนใจว่า่คนขายเป็็นใคร 3) ประชาชน

มีีความต้้องการใช้้ยาชุุด และยาสมุุนไพรไม่่มีีฉลาก และ 

4) มีี การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามวิิธีีการใช้้ยา และการเก็็บ

รัักษายาไม่่ถููกต้้อง

	ตั ัวอย่่างปััญหา

	 “มีีการฟังัคำบอกเล่า่ต่อ่ๆ กันัมา เลีียนแบบไอดอล

ในโซเซีียลที่่�รีีวิิวสิินค้้า ซื้้�อของออนไลน์์”

	 “ประชาชนไม่่ได้ค้ำนึงึถึงึการใช้้ยาอย่า่งถููกวิิธีีและ

สมเหตุุสมผล เช่่น การใช้้ยาชุุด/ยาอัันตราย นอกเหนืือ

จากยาที่่�ได้้รัับจากสถานพยาบาล ไม่่อ่่านฉลากยา ซื้้�อยา

มากิินเองโดยไม่่พบแพทย์์”

	 “ประชาชนส่่วนใหญ่่จะซื้้�อยารัักษาตััวเองก่่อนถ้้า

ไม่่หายถึึงจะเข้้ารัักษาตามสถานบริิการของรััฐหรืือตาม

คลิินิิกในพื้้�นที่่�”

	 “ประชาชนขาดความรู้้�และความเข้า้ใจในการใช้ย้า 

เช่น่ อ่านฉลากยาไม่่ถููก อยากได้้ยาแรงๆ เพราะเข้้าใจว่า

จะทำให้้หายไวๆ” 

	 “การส่่งเสริมิการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลในชุมุชนควร

ใช้้กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ให้้เกิิดความ

รัับรู้้�  เข้้าใจ  และนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม 

อย่่างยั่่�งยืืน”

	 จากการสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน 242 คน 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 73.6 อายุุเฉลี่่�ย 

51.3±9.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.8 จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้ อยละ 59.5 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 53.3 ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้อยละ 85.5 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำ

ตัวั ร้อยละ 51.2 และจากการสำรวจปัญหาการใช้้ยาและ

ผลิตภัณัฑ์์สุขุภาพอย่่างสมเหตุผุลของประชาชนในจังัหวัดั

สุโุขทััย พบว่่าแหล่่งกระจายยาและผลิตภัณัฑ์์สุุขภาพนอก

ภาครัฐัเป็็นปััญหาหลักัในการใช้้ยาและผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ

ของประชาชนในจัังหวััดสุโขทััย (ร้้อยละ 29.8) รองมา

เป็็นการประเมินิและตัดัสินิใจข้อมููลด้้านยาและผลิติภัณัฑ์์

สุขุภาพ (ร้้อยละ 24.8) และการสืืบค้้นข้้อมููลด้้านยาและ

ผลิติภัณัฑ์์สุขุภาพ (ร้้อยละ 21.9) ตามลำดับั 

	 ระยะที่่� 2 รวบรวมข้้อมููลผลการศึึกษาระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy)7 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ Cohen &  

Uphoff 8 และออกแบบกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ของรููปแบบการ

เสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้านการใช้ย้าและผลิตภัณัฑ์์สุุขภาพ

อย่่างสมเหตุุผล ประกอบด้้วย 6 กิ ิจกรรม ได้้แก่่               

1) กิิจกรรมที่่� 1 รู้้�ปััญหา RDU 2) กิิจกรรมที่่� 2 รู้้�ทัันยา

กัับ RDU  3) กิิจกรรมที่่� 3 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เล่่าสู่่�กัันฟััง 

4) กิิจกรรมที่่� 4 รู้้�ทัันสื่่�อโฆษณา RDU 5) กิิจกรรมที่่� 5 
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ฉลาดรู้้�ฉลาดเลืือกฉลาดใช้้ และ 6) กิิจกรรมที่่� 6 ร่่วมมืือ

ร่่วมใจเฝ้้าระวัังภััยจากยา จ ากนั้้�นทำการทดลอง แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับรููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลของ

ประชาชน ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม โดยใช้้เวลาจำนวน 

6 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 2 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการอบรมเรื่่�องการใช้้ยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผล ด้้วยสื่่�อ PowerPoint 

จำนวน 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง (Figure 2)
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จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 242 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.6 อายุเฉลี่ย 
51.3±9.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 59.5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.3 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.5 และส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 51.2 และจากการสำรวจปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของ
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัย พบว่าแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพนอกภาครัฐเป็นปัญหาหลักในการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย (ร้อยละ 29.8) รองมาเป็นการประเมินและตัดสินใจ
ข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ร้อยละ 24.8) และการสืบค้นข้อมูลด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ร้อยละ 
21.9) ตามลำดับ  

ระยะที่ 2 รวบรวมข้อมูลผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy)7 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff 8 และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ของ
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 1 รู้ปัญหา RDU 2) กิจกรรมที่ 2 รู้ทันยากับ RDU 3) กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เล่าสู่
กันฟัง 4) กิจกรรมที่ 4 รู้ทันสื่อโฆษณา RDU 5) กิจกรรมที่ 5 ฉลาดรู้ฉลาดเลือกฉลาดใช้ และ 6) กิจกรรมที่ 6 
ร่วมมือร่วมใจเฝ้าระวังภัยจากยา จากนั้นทำการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับรูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลของประชาชน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม โดยใช้เวลา
จำนวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 2 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม ได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผล ด้วยสื่อ PowerPoint จำนวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 ชั่วโมง (Figure 2) 

 

 
Figure 2 Model for Enhancing Rational Drug and Health Product Use Literacy  

ระยะที่ 3 ทำการประเมินผลรูปแบบ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 30 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีเพศชาย ร้อยละ 43.3 และเพศหญิง ร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพศ
ชาย ร้อยละ 36.7 และเพศหญิง ร้อยละ 63.3 (p=0.60) ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มทดลอง คือ 42.3±8.4 ปี และ
กลุ่มควบคุม คือ 39.2±9.7 ปี (p=0.20) กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 80.0 (p=0.65) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองจบมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 76.7 และกลุ่มควบคุมร้อย

Figure 2 Model for Enhancing Rational Drug and Health Product Use Literacy

	 ระยะที่่� 3 ทำการประเมิินผลรููปแบบ โดยแบ่ง่เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 

คน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีเพศชาย ร้ ้อยละ 43.3 และเพศ

หญิิง ร้ อยละ 56.7 ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีเพศชาย ร้ ้อยละ 

36.7 และเพศหญิิง ร้้อยละ 63.3 (p=0.60) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

ของกลุ่่�มทดลอง คืื อ 42.3±8.4 ปี  และกลุ่่�มควบคุุม คืื อ 

39.2±9.7 ปี  (p=0.20) กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรส    

ร้้อยละ 83.3 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 80.0 

(p=0.65) ส่ว่นใหญ่ก่ลุ่่�มทดลองจบมัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบ

เท่่า ร้้อยละ 76.7 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 73.3 (p=0.57) 

และบทบาทในชุุมชนส่่วนใหญ่ก่ลุ่่�มทดลองเป็็นประชาชน

ทั่่�วไป ร้ อยละ 66.7 และกลุ่่�มควบคุุม ร้ อยละ 73.4 

(p=0.59) (Table 1)

Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60)

7 
 

ละ 73.3 (p=0.57) และบทบาทในชุมชนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 73.4 (p=0.59) (Table 1) 
Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60) 

Characteristics 
Experimental (n=30) 

n (%) 
Control (n=30) 

n (%) 
p-value 

Gender   0.60 
   Male 13 (43.3) 11 (36.7)  
   Female 17 (56.7) 19 (63.3)  
Age (years), mean±SD 42.3±8.4 39.2±9.7 0.20 
Marital Status   0.65 
   Single 3 (10.0) 5 (16.7)  
   Married 25 (83.3) 24 (80.0)  
   Widowed/Divorced/Separated 2 (6.7) 1 (3.3)  
Educational Level   0.57 
   No formal education 1 (3.3) 0 (0.0)  
   Primary school 1 (3.3) 3 (10.0)  
   Secondary education or equivalent 23 (76.7) 22 (73.3)  
   Bachelor’s degree or equivalent 5 (16.7) 5 (16.7)  
Community Role   0.59 
   Healthcare personnel 3 (10.0) 4 (13.3)  
   Village health volunteer 7 (23.3) 4 (13.3)  
   General public 20 (66.7) 22 (73.4)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
4.1±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่มจาก 4.1±0.8 เป็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้านการใช้ยา
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
คะแนน และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2) 
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Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60) (Continue)
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ละ 73.3 (p=0.57) และบทบาทในชุมชนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 73.4 (p=0.59) (Table 1) 
Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60) 

Characteristics 
Experimental (n=30) 

n (%) 
Control (n=30) 

n (%) 
p-value 

Gender   0.60 
   Male 13 (43.3) 11 (36.7)  
   Female 17 (56.7) 19 (63.3)  
Age (years), mean±SD 42.3±8.4 39.2±9.7 0.20 
Marital Status   0.65 
   Single 3 (10.0) 5 (16.7)  
   Married 25 (83.3) 24 (80.0)  
   Widowed/Divorced/Separated 2 (6.7) 1 (3.3)  
Educational Level   0.57 
   No formal education 1 (3.3) 0 (0.0)  
   Primary school 1 (3.3) 3 (10.0)  
   Secondary education or equivalent 23 (76.7) 22 (73.3)  
   Bachelor’s degree or equivalent 5 (16.7) 5 (16.7)  
Community Role   0.59 
   Healthcare personnel 3 (10.0) 4 (13.3)  
   Village health volunteer 7 (23.3) 4 (13.3)  
   General public 20 (66.7) 22 (73.4)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
4.1±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่มจาก 4.1±0.8 เป็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้านการใช้ยา
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
คะแนน และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2) 
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ละ 73.3 (p=0.57) และบทบาทในชุมชนส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 66.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 73.4 (p=0.59) (Table 1) 
Table 1 Characteristics of the Experimental and Control Groups (n=60) 

Characteristics 
Experimental (n=30) 

n (%) 
Control (n=30) 

n (%) 
p-value 

Gender   0.60 
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   Female 17 (56.7) 19 (63.3)  
Age (years), mean±SD 42.3±8.4 39.2±9.7 0.20 
Marital Status   0.65 
   Single 3 (10.0) 5 (16.7)  
   Married 25 (83.3) 24 (80.0)  
   Widowed/Divorced/Separated 2 (6.7) 1 (3.3)  
Educational Level   0.57 
   No formal education 1 (3.3) 0 (0.0)  
   Primary school 1 (3.3) 3 (10.0)  
   Secondary education or equivalent 23 (76.7) 22 (73.3)  
   Bachelor’s degree or equivalent 5 (16.7) 5 (16.7)  
Community Role   0.59 
   Healthcare personnel 3 (10.0) 4 (13.3)  
   Village health volunteer 7 (23.3) 4 (13.3)  
   General public 20 (66.7) 22 (73.4)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความเข้าใจคำศัพท์ทางยาของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 6.1±0.8 เป็น 7.2±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการ
รู้ทันสื่อโฆษณาคะแนนเพิ่มจาก 5.0±1.2 เป็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลือกซื้อและการใช้ยาคะแนนเพิ่มจาก 2.8±0.6 เป็น 
4.1±0.9 คะแนน (p<0.001), ด้านการใช้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่มจาก 4.1±0.8 เป็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้านการใช้ยา
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพิ่มจาก 6.0±0.6 เป็น 7.4±1.1 คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยรวมในภาพรวมก่อนทดลองเท่ากับ 24.0±2.1 
คะแนน และหลังทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2) 
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Table 2 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products in the Experimental Group 
Before and After the Experiment 

Health Literacy 
Maximum 

Score 
Before  After 

p-value 
mean±SD mean±SD 

Understanding of Terminology 10 6.1±0.8 7.2±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 5.0±1.2 7.4±0.9 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 2.8±0.6 4.1±0.9 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.1±0.8 4.5±0.7 <0.001 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 6.0±0.6 7.4±1.1 <0.001 

Overall 40 24.0±2.1 30.6±2.5 <0.001 
คะแนนภาพรวมเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ 30.6±2.5 คะแนน และกลุ่มควบคุม คือ 23.8±2.6 คะแนน ซึ่งกลุ่มทดลองมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 3) 

Table 3 Comparison of the Mean Scores for health literacy on drug and health products after the experiment between 
the experimental group and the control group 

Health Literacy 
Maximum 

Score 

Experimental 
(n=30) 

Control  
(n=30) p-value 

mean±SD mean±SD 
Understanding of Terminology 10 7.2±0.9 6.0±0.9 <0.001 
Awareness of Advertisements  9 7.4±0.9 5.4±1.2 <0.001 
Purchasing and Using Medications 5 4.1±0.9 3.0±0.7 <0.001 
Understanding Medication Labels and 
Packaging 

6 4.5±0.7 3.9±0.9 0.009 

Proper and Appropriate Medication 
Use 

10 7.4±1.1 5.5±1.0 <0.001 

Overall 40 30.6±2.5 23.8±2.6 <0.001 
 

อภิปรายผล  
 ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่เหมาะสมยังคงเป็นปัญหาสำคัญในหลายพ้ืนที่  
โดยเฉพาะในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่าปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยส่วนใหญ่มาจากแหล่งกระจายยาที่ไม่ได้มาตรฐาน ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับยา และการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยังไม่มีแนวทางการเรียนรู้ที่มีโครงสร้างชัดเจนหรือการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง รูปแบบเดิมที่ใช้ในการให้ความรู้ส่วนใหญ่อาศัยการบรรยายแบบทางเดียวหรือ
สื่อสิ่งพิมพ์ที่เน้นการให้ข้อมูลมากกว่าการมีส่วนร่วม ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าประเด็นปัญหาการใช้ยาของประชาชนในตำบลบ้านค้อ อำเภอ
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู คือ การซื้อยาจากแหล่งขายยาที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ รถเร่ขายยา ยาอันตรายในร้าน

	 คะแนนเฉลี่�ยด้้านความเข้้าใจคำศััพท์์ทางยาของ

กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.1±0.8 เป็็น 7.2±0.9 คะแนน 

(p<0.001), ด้ านการรู้้�ทัันสื่่�อโฆษณาคะแนนเพิ่่�มจาก 

5.0±1.2 เป็็น 7.4±0.9 คะแนน (p<0.001) ด้านการเลืือกซื้้�อ

และการใช้้ยาคะแนนเพิ่่�มจาก 2.8±0.6 เป็็น 4.1±0.9 คะแนน 

(p<0.001), ด้ านการใช้้ยาตามฉลากและซองยาเพิ่่�มจาก 

4.1±0.8 เป็็น 4.5±0.7 คะแนน (p<0.001), และด้้านการใช้้

ยาอย่่างถููกต้้องเหมาะสมเพิ่่�มจาก 6.0±0.6 เป็็น 7.4±1.1 

คะแนน (p<0.001) และคะแนนเฉลี่�ยรวมในภาพรวมก่่อน

ทดลองเท่่ากับั 24.0±2.1 คะแนน และหลังัทดลองเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 30.6±2.5 คะแนน (p<0.001) (Table 2)

	 คะแนนภาพรวมเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง คืือ 30.6±2.5 

คะแนน และกลุ่่�มควบคุมุ คืือ 23.8±2.6 คะแนน ซึ่่�งกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ (p<0.001) และกลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้

ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในทุุกด้้าน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) (Table 3)
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อภิิปรายผล 
	 ปััญหาการใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างไม่่

เหมาะสมยังัคงเป็็นปััญหาสำคััญในหลายพ้ื้�นที่่� โดยเฉพาะ

ในจัังหวัดัสุโขทััย ซึ่่�งก่่อนการพัฒันารููปแบบ พบว่า่ปััญหา

การใช้้ยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของประชาชนในจัังหวััด

สุโุขทััยส่ว่นใหญ่่มาจากแหล่่งกระจายยาที่่�ไม่่ได้ม้าตรฐาน 

ความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับยา และการขาดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และยัังไม่่มีีแนวทางการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีี

โครงสร้้างชััดเจนหรืือการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนอย่่าง

แท้้จริง รูู ปแบบเดิิมท่ี่�ใช้้ในการให้้ความรู้้�ส่่วนใหญ่่อาศััย

การบรรยายแบบทางเดีียวหรืือสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ท่ี่�เน้้นการให้้

ข้้อมููลมากกว่่าการมีีส่่วนร่่วม ทำให้้ขาดประสิิทธิิภาพใน

การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าประเด็็นปััญหาการใช้้ยาของประชาชน

ในตำบลบ้้านค้้อ อำเภอโนนสััง จัังหวััดหนองบััวลำภูู คืือ 

การซื้้�อยาจากแหล่่งขายยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ รถเร่่ขาย

ยา ยาอัันตรายในร้้านชำ และการโฆษณาเกิินจริิงจากสื่่�อ

วิิทยุุและโทรทััศน์์ ดั ังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ประชาชนตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง10 

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษากี่่�ยวกัับการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล พบว่่ามีี

การดำเนิินการวิิจััยในหลายบริิบทของประเทศไทย โดย

บางการศึึกษาได้้พััฒนารููปแบบที่่�เน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังโดยใช้้แนวคิิดด้้านสุุขภาพ เช่่น V-shape 

model และแนวคิิดของ Nutbeam6 อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษา

ท่ี่�ดำเนิินการในระดัับสถานพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการ

พััฒนากระบวนการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อ

ปรัับปรุุงระบบการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในระดัับองค์์กร 

โดยใช้ก้ระบวนการแบบ PAOR model แต่ก่ารศึึกษาเหล่า่

นี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างศัักยภาพของประชาชนหรืือ

ผู้้�รัับบริิการโดยตรง และไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม11 งานวิิจััยครั้้�ง

นี้้�จึึงออกแบบโดยเน้้นการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพอย่่างสม

เหตุผุลในประชาชนทั่่�วไป ด้วยการออกแบบกิิจกรรมที่่�ใช้้

หลักัการมีีส่วนร่ว่มของชุมุชน ร่ว่มกับัการประยุกุต์ท์ฤษฎีี 

Self-efficacy เพื่่�อเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการตััดสิินใจ

และเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการนำ

รููปแบบไปใช้ ้พบว่า่รููปแบบการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้น

การใช้้ยาและผลิตภััณฑ์์สุุขภาพอย่่างสมเหตุุผลสามารถ

เพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�ของกลุ่่�มทดลองได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบ นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม

ทดลองยัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้านท่ี่�พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่�ย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดย
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เฉพาะด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การ

วิิเคราะห์์และประเมิินข้้อมููล และการสื่่�อสารข้้อมููลเก่ี่�ยว

กับัการใช้้ยา12 และการศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดอุุทััยธานีี พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง

กว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)13

	 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง ส่ง่ผล

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสููงกว่า่ก่อ่นการ

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)14 และหลััง

ใช้รูู้ปแบบการส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลเป็น็ผลให้้

โรงพยาบาลชื่่�นชม มีีค่ าใช้้จ่่ายด้้านยาปฏิิชีีวนะลดลง        

ผู้้�ป่่วยใช้้ยาปลอดภััยมากขึ้้�น และโรงพยาบาลได้้ผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�กระทรวงกำหนดไว้้ทุุกตััวชี้้�วััด11 ซึ่่ �งสนัับสนุุน

แนวคิดว่าการให้้ความรู้้�ที่่� เหมาะสมและการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติท่ิี่�เป็น็รููปธรรมสามารถช่วยให้้ประชาชนมีี

ความสามารถในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ดีีขึ้้�น ลด

ความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง และช่่วยให้้การดำเนิิน

งานของระบบสาธารณสุุขมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่าการพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการ

ใช้้ยาและผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพสามารถเพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึง

สามารถนำกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้

ในการอบรมประชาชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข เพื่่�อให้้

สามารถตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ        

ได้้อย่่างถููกต้้อง ลดความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาอย่่างไม่่

เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�

เฉพาะของจัังหวััดสุโขทััย ซึ่่ �งอาจมีีบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น และมีีการประเมิินผล

ในระยะสั้้�นหลัังการใช้้รููปแบบ ข้ อเสนอแนะสำหรัับการ

ศึกึษาในอนาคต คืือ ควรขยายพ้ื้�นที่่�ศึกึษาให้้หลากหลาย

มากขึ้้�น และติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมใน

ระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของรููปแบบที่่�พััฒนา

	 สรุุปผลการดำเนิินการวิิจััย การเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้า้นการใช้้ยาและผลิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพอย่่างสมเหตุผุล

ผ่่านรููปแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็นต่่อการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุผุลได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งอาจนำไป

สู่่�การลดปัญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง ช่ วยเสริิมสร้้าง

สุุขภาพของประชาชนในระยะยาว  และเป็็นแนวทางที่่�

สามารถนำไปประยุกุต์์ใช้ใ้นพื้้�นท่ี่�อื่่�นเพื่่�อแก้้ปััญหาการใช้้

ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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