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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังการ

อบรม ในอ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 50 คน เครื่องมือวิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาโดยกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสถิติทดสอบที ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการอบรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดี  

(  = 135.40, S.D. = 17.09) หลังการอบรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (  = 

145.14, S.D. = 19.89) ซึ่งสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ก่อนการอบรม อสม. มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดี (  = 9.92, S.D. = 1.98) หลังการอบรม อสม. มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดีมาก (  = 11.46, S.D = 1.05) ซึ่งสูงกว่าก่อน

อบรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 แสดงว่าโปรแกรมสขุศกึษานีส้ามารถเพ่ิมความรอบรู้และพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ อสม.ได้ จึงควรแนะน�ำให้ใช้กับกลุ่มประชากรอื่นต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน  อสม.
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Development of Health Literacy and Health Behaviors in Rational Drug Use among 

Village Health Volunteers, That Phanom District, Nakhon Phanom Province

Nattaphon  Ponyon M.P.H.*

Abstract 

	 This quasi–experimental study aimed to compare the outcome of development of health literacy 

and health behavior in rational drug use (RDU) among village health volunteers before and after 

training. A total of 50 village health volunteers in That Phanom District, Nakhon Phanom Province, 

were enrolled. The study’s tool was adapted from the questionnaire developed by the Health 

Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. It was divided 

into three parts: general information, health literacy, and health behavior in rational drug use. Data 

were analyzed using the descriptive statistics and paired sample t–test. The p–value less than 0.05 

were considered statistically significant.

	 The results showed that before training, the mean health literacy in rational drug use among 

village health volunteers was at a good level (  = 135.40, S.D. = 17.09). After training, the mean 

health literacy in rational drug use was at a very good level (  = 145.14, S.D. = 19.89) which was 

increased significantly compared to that before training (p < 0.01). Before training, the village 

health volunteers had a good level of health behaviors in rational drug use (  = 9.92, S.D. = 1.98). 

After training, the mean level of health behaviors in rational drug use was at a very good level  

(  = 11.46, S.D. = 1.05) which was increased significantly (p < 0.01). This health education program 

could promote the health literacy and health behaviors in the rational drug use of village health 

volunteers, so it should recommend to be used in other population groups.

	 Keywords: Health literacy, Health behaviors, Rational drug use, Village health volunteers 
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บทน�ำ

	 การใช้ยาอย่างสมเหตผุล หมายถงึ “ผูป่้วยได้รบัยา

ที่เหมาะสมกับปัญหาด้านสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลาการรักษาท่ี

เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชนของผู้ป่วย

น้อยทีส่ดุ” ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ให้ค�ำนยิามไว้ การใช้

ยาไม่สมเหตุผลนับเป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลกมาอย่าง

ยาวนาน ท�ำให้เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์กบัผูป่้วย1 การ

ด้ือยาปฏชิวีนะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็เป็นวงกว้างทัว่โลกซึง่

มีสาเหตุมาจากการใช้อย่างไม่เหมาะสมและใช้มากเกิน

ความจ�ำเป็นส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตอย่างมี

นัยส�ำคัญ โดยมีความสูญเสียในแต่ละปีประมาณ 4,000–

5,000 ล้านดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา และ 9,000 ล้านยูโร

ในยุโรป2 และในประเทศไทยประมาณ 40,000 ล้านบาท

ต่อปี3

	 ประชาชนในประเทศไทยจ�ำนวนมากไม่ทราบความ

แตกต่างระหว่างอาการหวัด เจ็บคอ ที่เกิดจากเชื้อไวรัส

และแบคทีเรีย เมื่อไม่สบายจึงซื้อยาปฏิชีวนะใช้เองโดยไม่

จ�ำเป็นซึ่งท�ำให้เกิดการแพ้ยาและส่งผลให้เกิดเชื้อดื้อยา 

รวมถงึประชาชนบางกลุม่ทีไ่ม่เข้าใจข้อมลูบนฉลากยาหรือ

ผลติภัณฑ์สขุภาพ การขาดความรู ้และทกัษะในการเลอืก

ซื้อ/เลือกใช้อย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุค

ปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างมาก การ

สื่อสารข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งทีวีสาธารณะ ทีวี

ออนไลน์ เคเบลิทวี ีหรอืสงัคมออนไลน์ ท�ำให้เข้าถงึข้อมลู

ได้ง่ายและรวดเร็ว แต่ประชาชนอาจถูกหลอกหรือได้รับ

ข้อมูลอันเป็นเท็จจากการโฆษณาที่เกินจริง4

	 การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างไม่สมเหตผุลเป็นปัญหาท่ีมี

ความซับซ้อนซ่ึงไม่ได้เกดิในสถานพยาบาลเท่านัน้แต่เกดิ

ขึ้นจากหลายส่วนในชุมชนด้วยประเด็นในเชิงระบบ 

ประชาชนสามารถเข้าถึงยาโดยสะดวกจากแหล่งที่หลาก

หลาย ทั้งจากสถานพยาบาล ร้านยาและร้านค้าปลีก และ

ประเด็นในระดับบุคคลที่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ยาปฏิชีวนะ ขาดความตระหนักในผลกระทบจากการใช้

ยาอย่างไม่สมเหตุผล5 การแก้ปัญหาจึงไม่สามารถด�ำเนิน

การได้เพียงทางฝั่งสถานพยาบาลเท่านั้น จ�ำเป็นต้อง

จดัการแบบบรูณาการจากทกุภาคส่วนในสงัคม ได้แก่ การ

เพิ่มศักยภาพของประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และยา การสนบัสนนุการท�ำงานอย่างบรูณาการของชมุชน 

การด�ำเนินการทางกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเพื่อ

ควบคมุการเข้าถงึยาอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการด�ำเนนิการ

อย่างต่อเน่ืองในสถานพยาบาล ผู้ป่วยโรคติดเช้ือท่ีระบบ

การหายใจช่วงบนและผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีไม่มี

ข้อบ่งชีข้องการรกัษาด้วยยาต้านจลุชพีสามารถหายได้โดย

ไม่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพ6 ข้อมูลท่ีพบดังกล่าวมีประโยชน์

มากในการใช้เป็นแนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกัน

การดื้อยาต้านจุลชีพในชุมชนด้วยการตลาดเชิงสังคม

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy, HL) 

เป็นแนวคดิท่ีองค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคญัเป็นอย่าง

มาก จึงได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และได้

ให้ความหมายว่า “ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม 

ท่ีเป็นตวัก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคล ใน

การเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่ส่งเสรมิและรกัษา

สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”7 ส�ำหรับประเทศไทย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง  ความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ มีความ

รู้ ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ

จดัการตนเองรวมท้ังสามารถชีแ้นะเร่ืองสขุภาพส่วนบคุคล 

ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี8

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คือ

เครือข่ายบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมคีวามใกล้ชดิกบัคนใน

ชุมชนและมีบทบาทท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครอง

ผูบ้ริโภค9 ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลนัน้เป็น

สิ่งส�ำคัญของ อสม. ในการดูแลประชาชนในชุมชน จาก

การศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือ โรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เลือกการรักษา

แบบแผนปัจจบุนั และภมูปัิญญาท้องถิน่ควบคูก่นั บางราย

เลือกรักษาแบบแผนปัจจุบันก่อนการตัดสินใจใช้วิธีอื่น 

หลังจากได้รับการรักษาจะมีอาการที่ดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะ

เปลีย่นสถานทีห่รอืเปลีย่นตวัยาหรอืสมนุไพรทีใ่ช้รกัษา แต่

จะไม่เข้าใจในเรื่องผลข้างเคียงการแพ้ยา อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาส่วนใหญ่คือมีการใช้ยาโดย
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ไม่ได้ตระหนักถึงอันตราย ขาดความรู้ ขาดความเข้าใจใน

อันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความเชื่อผิดๆ10  และมีการ

ศกึษาเกีย่วกบัจดัโปรแกรมเพือ่การพฒันาความรอบรูข้อง 

อสม. แต่ยังไม่ได้ด�ำเนินการเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล11,12 และมีใช้

โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลของ อสม. แต่ยังไม่ได้มีการวัดพฤติกรรม

สุขภาพด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล13 ดังนั้น 

จึงควรมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา

และการสื่อสาร ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลของ อสม. เพือ่สามารถใช้ยาได้อย่างสมเหตผุลและ

มีพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในชุมชนต่อไป 

	 อสม. ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงธาตพุนมดแูลผูป่้วย

จ�ำนวน 16 หมู่บ้าน เป็นหน่วยบริการที่มีประชากรและ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีรับผิดชอบมากท่ีสุดของอ�ำเภอ ซ่ึงการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการด้ือยาของเช้ือมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น14 การพัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาอย่างสมเหตผุลใน อสม. จงึมคีวามส�ำคญั เพือ่ให้ อสม.

สามารถน�ำความรูไ้ปปฏบิตัแิละเผยแพร่ให้แก่ประชาชนได้

อย่างถกูต้อง ช่วยให้ประชาชนใช้ยาได้อย่างถกูวธิ ีช่วยลด

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา และการเกดิเชือ้ดือ้ยา

ในชุมชนในอนาคต

กรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล15 

1. ใช้ถูกโรค  2. ใช้ถูกขนาด  3. ใช้ถูกเวลา  4. ใช้ถูกคน  5. ใช้ถูกทาง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของ อสม.

ก่อนและหลังได้รับการอบรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลของ อสม. ก่อนและหลังได้รับการอบรม

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิด One group pretest–

posttest design ที่ได้รับการเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์

จังหวัดนครพนม เอกสารรับรองเลขที่ 060/65 ลงวันท่ี 

16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

	 ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้

และพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ  

อสม. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม 

จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม ปี 2565 จ�ำนวน 182 คน 

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ได้กลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 41 คน โดยเผื่อกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น

จ�ำนวน 50 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Sample random sampling) จาก อสม. ที่ปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 1 ปี ยินดีเข้าร่วมการศึกษา และสามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ อสม.  ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการ

ศึกษาได้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาจะถูกคัดออกจากการ

ศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของ อสม. และประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานและใช้

เกณฑ์การแปลผลตามโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสขุและประชาชนกลุม่วยัท�ำงาน 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ15 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ 
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	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 

6 องค์ประกอบ ๆ  ละ 6 ข้อรวม 36 ข้อ แต่ละองค์ประกอบ

มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด  5 

คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 3 คะแนน 

ระดับน้อย 2 คะแนน ระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน คะแนน

เต็มรายองค์ประกอบ ๆ ละ 30 คะแนน โดยมีเกณฑ์การ

แปลผลคะแนนระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายองค์

ประกอบเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 	 ระดับดีมาก (คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80) คะแนน 24–30 

	 	 ระดับดี (คะแนนรวมเท่ากับร้อยละ 70–79) 

คะแนน 21–23.99 

	 	 ระดบัพอใช้ (คะแนนรวมเท่ากับร้อยละ 60–69) 

คะแนน 18–20.99

	 	 ระดับไม่ดี (คะแนนรวมต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

คะแนน 0–17.99  

	 เกณฑ์การให้คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้สุขภาพ

โดยรวม ดังนี้ 

	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก (คะแนน

รวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) คะแนน 144–180 

	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี (คะแนนรวม

เท่ากับร้อยละ 70–79) คะแนน 126–143 

	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ (คะแนน

รวมเท่ากับร้อยละ 60–69) คะแนน 108–125

	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี (คะแนน

รวมต�่ำกว่าร้อยละ 60) คะแนน 0– 107 

	 ส่วนที่ 3	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล จ�ำนวน 3 ข้อ คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่ง

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับพฤติกรรม ดังนี้ ปฏิบัติ

ทกุครัง้ 4 คะแนน  บ่อยครัง้ 3 คะแนน น้อยครัง้ 2 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน โดยข้อค�ำถามที่ 1 เป็นข้อค�ำถาม

เชงิบวก และข้อที ่2– 3 เป็นข้อค�ำถามเชงิลบ มเีกณฑ์การ

แปลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

	 	 ระดับดีมาก (คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 80) คะแนน 9.6–12 

	 	 ระดับดี (คะแนนรวมเท่ากับร้อยละ 70–79) 

คะแนน 8.4–9.5 

	 	 ระดบัพอใช้ (คะแนนรวมเท่ากบัร้อยละ 60–69) 

คะแนน 7.2–8.3

	 	 ระดับไม่ดี (คะแนนรวมต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

คะแนน 0– 7.1 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1.	การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ซ�้ำ  เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใช้ คือ 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข15 ที่ผ่านการ

ประเมินความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว

	 2.	ความเที่ยง (Reliability) น�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กบั อสม. จ�ำนวน 30 คน ในต�ำบลฝ่ังแดง อ�ำเภอ

ธาตพุนม จงัหวดันครพนม ท่ีเป็นประชากรท่ีมคีณุลกัษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ประเมินความเท่ียงจากค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า มีค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.95 

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

เท่ากับ 0.81 ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบัติเท่ากับ 0.85 ด้านการโต้ตอบ

ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.86 ด้านการ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.84 ด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเองเท่ากับ 0.93 ด้านการบอกต่อ

และแลกเปลีย่นเรียนรู้ข้อมลูสขุภาพ เท่ากบั 0.94 และด้าน

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเท่ากับ 

0.66

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ด�ำเนินการจัดท�ำหนังสือเชิญ อสม. ทั้ง 16 หมู่

เพื่อเข้าร่วมอบรมหมู่ละ 3 คน และประธาน อสม. ศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืงธาตพุนม 1 คนและรองประธาน อสม.

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม 1 คน รวม 50 คน

	 2.	ก่อนการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย กระบวนการจัดกิจกรรมการอบรม ประโยชน์ที่

จะได้รับจากการอบรมและช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง 

	 3.	ด�ำเนนิเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิความรอบรู้
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ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงานก่อนการอบรมในสัปดาห์แรก 

อบรมกลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหต ุ

สมผลส�ำหรับ อสม. และประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน โดย

วิทยากร คือ ผู้วิจัย ใช้ระยะเวลาการอบรมทั้งสิ้น 12 

สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 สร้างความสัมพันธ์ และด�ำเนินการให้

ความรู้เรื่องการค้นหาข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน พร้อมท้ัง

ฝึกปฏิบัติการค้นหาข้อมูลโดยใช้อินเตอร์เน็ต เพื่อเปรียบ

เทยีบและตรวจสอบข้อมลูทีน่่าเชือ่ถือ และด�ำเนนิกิจกรรม 

เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียว

กับการใช้ยา

	 สัปดาห์ที่ 2 สนทนากลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

สัปดาห์ที่ผ่านมาในการฝึกการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง 

และทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยา ด�ำเนนิกจิกรรมสอน

และฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โต้ตอบ 

ถ่ายทอดประสบการณ์ ฝึกการวิเคราะห์แยกแยะและตดัสนิ

ใจเลือกวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย

	 สัปดาห์ที่ 3 ฝึกปฏิบัติจัดการยาที่เหมาะสมด้วย

ตนเองผ่านสถานการณ์จ�ำลอง ฝึกปฏิบัติการสื่อสาร บอก

ต่อ แบ่งปันความรู้สร้างความตระหนักให้มีการตรวจสอบ

ขอ้มูลกอ่นนาไปใช ้หรอืสง่ต่อให้ผู้อื่น สัปดาห์ที ่12 ระยะ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลังการอบรม โดยใช้แบบ

ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพเช่น

เดียวกับก่อนการอบรม

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูส�ำหรับการ

วิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ของข้อมูลทั่วไปของ

กลุ ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)

	 ส่วนที่ 2 ใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่ความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลก่อนและหลังอบรม ได้แก่ paired t–test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 อสม. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 80.0 (40 

ราย) เป็นเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 20.0 (10 คน) 

อายเุฉลีย่เท่ากบั 57.84 ± 8.44 ปี ร้อยละ 48.0 (24 ราย) 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั เป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 16.0 

(8 คน) และโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.0 (7 คน) 

	 2.	ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของด้านหารใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผล อสม.

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน อสม. ก่อนและหลังการอบรม (n = 50)

ระดับ
ก่อนอบรม หลังอบรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ดี 2 4.0 1 2.0

พอใช้ 16 32.0 4 8.0

ดี 15 30.0 20 40.0

ดีมาก 17 34.0 25 50.0

Mean = 135.40 ± 17.09

Min = 105, Max = 172

Mean = 145.14 ± 19.89

Min = 103, Max = 180

ระดับดี ระดับดีมาก
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการอบรม อสม. มี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ ในระดับดี 

(135.40 ± 17.09) และหลังอบรมอยู่ในระดับดีมาก 

(145.14 ± 19.89) 

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรมของ อสม. จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

ความรอบรู้ด้าน

การใช้ยาอย่างสม

เหตุผล

ก่อนการอบรม (ร้อยละ)

S.D.

หลังการอบรม (ร้อยละ)

S.D.
ระดับ

ไม่ดี

คะแนน

< 60 %

ระดับ

พอใช้

คะแนน

60–69 

%

ระดับดี

คะแนน

70–79 

%

ระดับดี

มาก

คะแนน

≥ 80 %

ระดับ

ไม่ดี

คะแนน

< 60 %

ระดับ

พอใช้

คะแนน

60–69 

%

ระดับดี

คะแนน

70–79 

%

ระดับดี

มาก

คะแนน

≥ 80 %

1.	 ก า ร เ ข ้ า ถึ ง

ข้อมูลและบริการ

สุขภาพ

6.0 20.0 20.0 54.0 22.98 3.65 2.0 20.0 20.0 58.0 24.14 3.85

2.	 ความเข้าใจ ใน

ข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติ

8.0 28.0 28.0 36.0 21.96 3.47 2.0 24.0 14.0 60.0 23.96 4.05

3.	 การโต้ตอบซัก

ถามเพื่อเพิ่มความ

รู้ความเข้าใจ

6.0 22.0 22.0 50.0 23.24 4.07 2.0 12.0 24.0 62.0 24.70 3.69

4.	 การตัดสินใจ

ด้านสุขภาพ

12.0 28.0 16.0 44.0 22.06 4.03 4.0 18.0 24.0 54.0 23.90 4.09

5.	 การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง

0.0 26.0 26.0 48.0 23.30 3.40 0.0 14.0 20.0 66.0 24.86 3.63

6.	 ก า รบอกต ่ อ

และแลกเปลี่ ยน

เ รี ย น รู ้ ข ้ อ มู ล

สุขภาพ

8.0 26.0 32.0 34.0 21.86 3.43 4.0 24.0 16.0 56.0 23.58 4.14

	 จากตารางที ่2 แสดงร้อยละการจัดกลุม่จ�ำแนกตาม

รายด้านองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพก่อนและ

หลังการอบรมของ อสม. สามารถแปลผลได้ ดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1	ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพ ก่อนการอบรม พบว่า อสม. ร้อยละ 54.0 อยู่ใน

ระดับดีมาก หลังการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 58.0 อยู่

ในระดับดีมาก 

	 องค์ประกอบที ่2	ด้านความเข้าใจในข้อมูลและ

บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ก่อนการอบรม 

พบว่า อสม ร้อยละ 36.0 อยูใ่นระดบัดมีาก หลงัการอบรม

พบว่า อสม. ร้อยละ 60.0 อยู่ในระดับดีมาก

	 องค์ประกอบที่ 3	ด้านการโต้ตอบซกัถามเพือ่เพิม่

ความรู้ความเข้าใจ  ก่อนการอบรมพบว่า อสม.ร้อยละ 

50.0 อยูใ่นระดบัดมีาก หลงัการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 

62.0 อยู่ในระดับดีมาก

	 องค์ประกอบที ่4	ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
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ก่อนการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 44.0 อยู่ในระดับดี

มากหลังการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ  54.0 อยู่ในระดับ

ดีมาก 

	 องค์ประกอบที่ 5	ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง ก่อนการอบรม อสม. ร้อยละ 48.0 อยู่ใน

ระดับดีมาก หลังการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 66.0 อยู่

ในระดับดีมาก 

	 องค์ประกอบที่ 6	ด้านการบอกต่อและแลกเปลีย่น

เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ ก่อนการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 

34.0 อยู่ในระดับดี หลังการอบรมพบว่า อสม. ร้อยละ 

56.0 อยู่ในระดับดีมาก 

	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.   

หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยภายหลังการอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทุก

องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้าน

ความเข้าใจในข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ

ปฏบิตั ิด้านการโต้ตอบซกัถามเพือ่เพิม่ความรูค้วามเข้าใจ 

ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และด้านการบอกต่อและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขาภาพใน อสม. ก่อนและหลังการอบรม (n = 50)

ความรอบรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น

ก่อนและหลังการอบรม

t p–value

Mean
Std. 

Deviation

Std. 

Error 

Mean

95% Confidence 

Interval of the 

Difference

Lower Upper

1.	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 1.16 3.30 0.46 2.10 0.21 2.47 0.017*

2.	 ความเข้าใจ ในข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

2.00 3.38 0.47 2.96 1.03 4.18 0.000**

3.	 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้

ความเข้าใจ

1.46 2.87 0.40 2.27 0.64 3.58 0.001**

4.	 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 1.84 3.43 0.48 2.81 0.86 3.79 0.000**

5.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง

1.56 2.78 0.39 2.35 0.76 3.95 0.001**

6.	 การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ข้อมูลสุขภาพ

1.72 3.39 0.48 2.68 0.75 3.57 0.001**

ผลรวมความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย 9.74 14.80 2.09 13.94 5.53 4.65 0.000**

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3.	ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผล

	 ก่อนการอบรม อสม. ร้อยละ 58.0 มีระดับ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลรวมอยูใ่น

ระดับดีมาก และพบว่าหลังการอบรม อสม. ร้อยละ 94.0 

มีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

รวมอยู ่ในระดับดีมาก  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลก่อนการอบรม อสม. 

อยูใ่นระดบัด ี(9.92 ± 1.98) หลงัอบรมอยูใ่นระดบัดมีาก 

(11.46 ± 1.05) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน อสม. ก่อนและหลังการอบรม (n = 50)

ระดับ
ก่อนอบรม หลังอบรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ดี 8.0 16.0 1 2.0

พอใช้ 7.0 14.0 0 0

ดี 6.0 12.0 2 4.0

ดีมาก 29.0 58.0 47 94.0

Mean = 9.92 ± 1.98

Min = 6, Max = 12

Mean = 11.46 ± 1.05

Min = 7, Max = 12

ระดับดี ระดับดีมาก

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน อสม. ก่อนและหลังการ

	 	 	 อบรม (n = 50)

พฤติกรรมสุขภาพ

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น

ก่อนและหลังการอบรม

t–value
Sig.

(2–tailed)
Mean

Std. 

Deviation

Std. 

Error 

Mean

95% Confidence 

Interval of the 

Difference

Lower Upper

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 1.54 1.94 0.27 2.09 0.98 5.61 0.000*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน อสม. 

หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.01) 

วิจารณ์และสรุปผล

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ อสม. ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม พบว่า เมื่อผ่านการอบรมกระบวนการตาม

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับ อสม. และประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน คะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับดีมาก 

แตกต่างจากการศึกษาของ อ�ำนวย เนียมหมื่นไวย์12 ที่

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ อสม. 

นักจัดการสุขภาพชุมชน อ�ำเภอบ้านเหลื่อม จังหวัด

นครราชสีมา ที่พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพอยูใ่นระดบัด ีซึง่อาจเกดิจากกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา

มีลักษณะทางประชากร บริบท วัฒนธรรมและความ

สามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจมี

ผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพใน อสม. หลัง

อบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศุทธินี วัฒนกุล 

และคณะ13 ท่ีพบว่า คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ของ อสม. หลังการอบรมสูงกว่าก่อน

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้
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เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาสามารถเพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้

	 ผลการวเิคราะห์ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลของ อสม. ในเขตพื้นที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

พบว่า หลังการอบรม อสม.ร้อยละ 94.0 มีคะแนนเฉลี่ย

ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่

ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎากร 

เจริญสุข11  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัด

สงิห์บรุพีบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก การมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลได้อย่างถกูต้องเหมาะสม อาจเนือ่งมาจาก

เป็น อสม. ที่อยู่ในพื้นที่เขตเมือง สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ไม่ว่าจะเป็นร้านขายยา คลินิก และโรงพยาบาล 

และสามารถเข้าถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ นอกจากนี้ยัง

มกีารพฒันาศกัยภาพของ อสม. จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

อย่างต่อเนื่องจากการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

ท�ำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับดีมาก

เช่นกัน

	 เมื่อผ่านการอบรมกระบวนการตามโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ อสม. คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน อสม. หลัง

อบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎากร เจริญสุข11 

ในอสม.เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า 

ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง อสม. มี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลของ อสม. ศนูย์สขุภาพ

ชุมชนเมืองธาตุพนม อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

พบว่า ภายหลังการอบรม คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับดีมาก (145.14 ± 19.89) 

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพหลงัการอบรมสงูกว่า

ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และ 0.01 หลังการอบรม อสม. ร้อยละ 94.0 มีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดบัดมีาก คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลหลังการอบรมอยู่ในระดับดีมาก (11.46 

± 1.05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลใน อสม. หลงัอบรมสงูกว่าก่อนอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การอบรมคร้ังนี้เป็นการประยุกต์ใช้โปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับ อสม. ซึ่งใช้ระยะเวลา

ไม่นาน จงึควรมกีารตดิตามประเมนิผลในระยะยาวเพ่ือให้ 

อสม. มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างยั่งยืนใน

อนาคต

	 2.	จากการน�ำโปรแกรมสขุศกึษาเพ่ือการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับ อสม. หลังการอบรมสามารถเพิ่มความรอบรู้ของ 

อสม. ได้ ดงันัน้จงึแนะน�ำให้น�ำไปใช้ในกลุม่ประชากรอืน่ๆ 

ต่อไปได้  

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาทุกระดับที่

สนบัสนนุและส่งเสรมิให้มโีอกาสศกึษาและด�ำเนนิการวจิยั

ในครัง้นี ้ตลอดถงึเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ธาตพุนม สาธารณสขุอ�ำเภอธาตพุนม ศนูย์สขุภาพชมุชน

เมืองธาตุพนม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ฝ่ังแดงทีร่่วมทกุกจิกรรมของผูว้จิยั จนงานวจิยันีส้�ำเรจ็ได้

ด้วยดี
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