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บทคดัยอ่ 

พระสงฆเ์ป็นกลุ่มประชากรท่ีพบว่า มีปัญหาการใช้ยา ขณะท่ีวิธีการส่งเสริมการใช้ยา  

อย่างถูกตอ้งในพระสงฆย์งัมีอยู่อย่างจาํกัด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมดา้นการใชย้าต่อความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าของ

พระสงฆ ์การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบกลุม่เดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเป็น

พระสงฆ์ท่ีจําพรรษาในวัดท่ีตั้งอยู่ในพื ้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวน 52 รูป เลือก 

กลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยาเป็นเวลา 3 ชั่ วโมง ประกอบด้วยการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์และการฝึกคิด ทาํการวดัผลการศึกษาก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม

การเรียนรู  ้1 และ 10 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และ Repeated measure ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนดา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึน้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดร้บัโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมทัง้ในสปัดาหท่ี์ 1 

และ 10 (p<0.05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยานีเ้ป็นโปรแกรม 

การเรยีนรูท่ี้มีประสทิธิภาพ สามารถเพ่ิมความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าได ้
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THE EFFECTIVENESS OF PARTICIPATORY LEARNING PROGRAM ON KNOWLEDGE, 

ATTITUDES, AND BEHAVIORS IN DRUG UTILIZATION OF BUDDHIST MONKS 

 

Kamonchanok Chow*, Preyanate Wilairat**, Ong-art Maneemai **,  

Khemanat Ratworawong**, Kunwara Ob-un***, Naraporn Junwong**,  

Atcharaporn Poontiebrat** 

 

ABSTRACT 

The monks had several drug– related problems.  While the promoted method of 

proper drug utilization was limited.  This study aimed to examine the effectiveness of  

a participatory learning program on knowledge, attitudes, and behaviors in drug utilization 

of Buddhist monks, Muang district, Phayao province.  This study was one group pre-  and 

post-  test study.  The sample was 52 Buddhist monks who lived in the temples located in 

Muang, Phayao province.  The purposive sampling was used to select the sample.  

The sample received the three hours participatory learning program on drug utilization.  

The program consisted of lecturing, group activity, experiences exchange, and thinking 

training.  The results were measured before and after ( 1 and 10 weeks)  implementing the 

program using self -  administered questionnaires. Descriptive statistics, paired t- test, and 

repeated measure ANOVA were applied for data analysis. The results indicated that at one 

and tenth weeks after implementing the participatory learning program, the mean scores of 

knowledge, attitudes, and behaviors in drug utilization of the sample were statistically 

significantly higher than those implementing the program ( p <0. 05) .  In summary, this 

participatory learning program on drug utilization had effectiveness on knowledge, 

attitudes, and behaviors in medication utilization.  

 

Keywords: Participatory learning, Drug utilization, Monks  

 

* Rajavej Chiangmai Hospital 

** School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao 

*** School of Nursing, University of Phayao 



~ 181 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ ย า  ( Drug- related 

problems) เป็นเหตกุารณท่ี์ไมพ่งึประสงค ์ซึง่

เกิดกับผูป่้วย และนับว่าเป็นอีกหนึ่งปัญหา

สุขภาพ ท่ีสําคัญ  การใช้ยา ท่ี ไม่ถูกต้อง

เหมาะสมอาจนาํไปสูก่ารรกัษาท่ีลม้เหลวและ

ทาํให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง1,2 ทั้งนี ้

พระสงฆ์เ ป็นอีกกลุ่มประชากร ท่ีพ บว่า

ส่วนมากสูงอายุและเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 

เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  9.6 – 

29.23-6  เบาหวาน รอ้ยละ 1.8 – 19.83-6  ไขมนั

ในเลือดผิดปกติ รอ้ยละ 2.8-10.43,4,6 เป็นตน้ 

ซึ่งจํา เ ป็นจะต้องใช้ยาในการรักษาหรือ

ควบคุมอาการเป็นประจาํทุกวัน การศึกษา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

พระสงฆ์เน่ืองปัญหาจากการใช้ยา พบว่า

จาํนวนรายการยาท่ีพระสงฆใ์ชต้่อวนั เท่ากบั 

8.8 รายการ โดยรอ้ยละ 40 ของพระสงฆท่ี์

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกิดจาก

ปัญหาจากการใชย้า ไดแ้ก่ เกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า (รอ้ยละ 29.16) ขาด

ความร่วมมือในการใช้ยา (ร ้อยละ 29.16) 

และผูป่้วยตอ้งการการรกัษาดว้ยยาเพ่ิมเติม 

(รอ้ยละ 20.83) ตามลาํดับ ซึ่งรอ้ยละ 87.5 

เป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน

ได้7 นอกจากนี ้การศึกษาเ ก่ียวกับความ

ร่วมมือในการใช้ยาของพระสงฆ์พบว่า      

ร้อยละ 59 ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 

ไดแ้ก่ การลืมฉนัยา (รอ้ยละ 30) การหยดุยา

ก่อนกาํหนด (รอ้ยละ 26) และยาหมดก่อน

พบแพทยค์รัง้ถดัไป (รอ้ยละ 20)8 การศึกษา 

เก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ ์พบว่า

พระสงฆ์มี กิจกรรมการส่ง เสริมสุขภาพ     

นอ้ยมาก ขาดการดแูลสขุภาพท่ีตอ่เน่ือง ขาด

กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ทัง้การรณรงคก์ารให้

ความรู ้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง9 นอกจากนีย้งั

พบว่า พระสงฆส์่วนหนึ่งขาดความรูใ้นเรื่อง

สขุภาพ และมีความตอ้งการใหจ้ัดกิจกรรม

ส่ง เสริมสุขภาพ เช่น  การตรวจสุขภาพ

ประจาํปี การจัดใหม้ีหอ้งปฐมพยาบาลไวท่ี้

วัด การสนับสนุนงบประมาณในการซือ้ยา

และเวชภัณฑ์เ พ่ือใช้ในวัด การจัดอบรม  

การติดโปสเตอร  ์และการรณรงคเ์สียงตาม

สายให้ความรู ้ด้านสุขภาพ เป็นต้น6,10 ซึ่ง    

การถวายความรู้แก่พระสงฆ์จะช่วยให้

พระสงฆม์ีความสามารถในการดแูลตนเองได้

ดีขึน้ การศึกษาของมฏัฐวรรณ ลียุ้ทธานนท ์      

และคณะ11 พบว่า พระสงฆท่ี์ไดร้บัการถวาย

ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ มี 

คะแนนหลงัการถวายความรูสู้งกว่าคะแนน

ก่อนการถวายความรู้อย่างมีนัยสําคัญ      

ทางสถิตแิละมีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัดี  

 ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า  

การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการ

หนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการใหค้วามรู ้ทาง

สขุภาพ  เป็นการจดัการเรยีนรูท่ี้ยดึผูเ้รยีนเป็น

ศูนย์กลาง เรียนรู ้จากประสบการณ์ และ

กระบวนการกลุ่ม ทาํใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู ้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห ์เกิด
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ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี สามารถนาํไปสู่

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้12 มีงานวิจัยท่ีนาํ 

การเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มมาประยกุตใ์ช ้เพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ เช่น 

ก ลุ่ ม ผู้ ใ ช้ แ ร ง ง า น 13 ก ลุ่ ม อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น14 กลุม่ผูส้งูอายุ15 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง16  ผลการศึกษา

พบว่าการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมสามารถเพ่ิม

ความรูข้องกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ13-16 และมีประสิทธิภาพมากกว่า 

การใหค้วามรูท้างเดียว17 อีกทัง้ยงัสง่เสริมให้

มีความตัง้ใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถกูตอ้ง และมีทศันคติท่ีดีขึน้14 

จากปัญหาและความสาํคัญขา้งตน้ท่ี

พบว่า พระสงฆเ์ป็นกลุม่ประชากรท่ีมีปัญหา

สขุภาพ พบปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า และ

ขาดการสง่เสริมสขุภาพท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัจึง

ได้พัฒนารูปแบบการถวายความรู้สาํหรบั

พระสงฆ ์โดยเฉพาะองคค์วามรูด้า้นการใชย้า 

เพ่ือให้ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ อันจะ

ส่งผลใหพ้ระสงฆส์ามารถท่ีจะใชใ้นการดแูล

สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น ไ ด้อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น  แ ม้ว่ า 

การประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบ 

มีส่วนร่วมในกระบวนการส่งเสริมสขุภาพใน

กลุม่ประชากรต่าง ๆ จะมีประสทิธิภาพดี แต่

ยัง ไม่พบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิด 

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สขุภาพแก่พระสงฆ ์ 

 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมดา้นการใช้ยาต่อ

ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชย้าใน

พระสงฆ์ ซึ่งจําพรรษาอยู่ในวัดท่ีตั้งอยู่ใน

พืน้ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 

 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (Materials)  

สิ่ ง แ ท ร ก แ ซ ง  ( Interventions) 

ประกอบดว้ย  

1.  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมด้านการใช้ยา ท่ีผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ตาม

แนวคิดการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม12 ระยะเวลา 

3 ชั่ วโมง 30 นาที ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่  

ขั้น ท่ี  1 ขั้น ส ร้า ง สัม พัน ธ ภ า พ 

ประกอบดว้ย การเตรียมความพรอ้ม แนะนาํ

กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ประโยชนท่ี์ไดร้บั แจก

คู่มือพืน้ฐานการใชย้า และแบ่งกลุม่ตวัอย่าง 

(30 นาที) 

ขัน้ท่ี 2 ขัน้จัดการเรียนรูแ้บบมีสว่น

ร่วม เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 12 – 

14 รูป เวียนไปตามฐานการเรียนรู ้ 4 ฐาน 

ได้แก่  ฐาน ท่ี  1 การบริหารยา  ฐาน ท่ี  2  

การอ่านฉลากยา ฐานท่ี 3 การเก็บรกัษายา

และการตรวจสอบลักษณะของยาท่ีเสื่อม

คณุภาพ และฐานท่ี 4 การปฏิบตัิตวั เมื่อเกิด

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาในแต่ละ

ฐานกลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟังการบรรยาย  
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การสาธิต การฝึกปฏิบตัิ และการแลกเปลีย่น

ความเห็น ใชเ้วลาฐานละ 30 นาที (120 นาที) 

ขัน้ท่ี 3 ขัน้สรุปผล เมื่อทาํกิจกรรม

เสร็จสิน้ ตวัแทนแต่ละกลุ่มตอ้งสรุปประเด็น

สาํคญัของการใชย้าแตล่ะฐานท่ีไดเ้รยีนรู ้โดย

มีผู้วิจัยคอยเสริมประเด็นสําคัญท่ียังไม่

ครบถว้น (60 นาที)  

2. คู่ มือพื้นฐานในการใช้ยา เป็น

เอกสารให้ความรูเ้ก่ียวกับหลักการใช้ยาท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ใน 

ก า ร ท บ ท ว น ค ว า ม รู้ ต น เ อ ง  เ นื ้ อ ห า

ประกอบดว้ย ความหมายของยา จดุมุง่หมาย

ของยารักษาโรค การบริหารยา การอ่าน

ฉลากยา การเก็บรกัษายา ลกัษณะของยาท่ี

เสื่อมคณุภาพ และอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้า   

 

วิธีการศึกษา (Method)  

ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 

กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One-group pre-and-post-test study) โดย

มีกรอบแนวคิดการวิจยัแสดงในรูปท่ี 1  

 

  
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั  

 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษานี ้คือ พระสงฆซ์ึ่ง

จาํพรรษาอยูใ่นวดัท่ีตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีอาํเภอเมอืง 

จังหวัดพะเยา จาํนวน 395 รูป โดยมีเกณฑ์

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง คือ  

(1) อาย ุ20 – 60 ปี 

(2) บวชเป็นพระสงฆม์าแลว้อย่าง

นอ้ย 1 พรรษา และไม่มีกาํหนดการลาสิกขา

ใน 1 ปีตอ่จากวนัท่ีเก็บขอ้มลู  

(3) รบัประทานยาเป็นประจาํ หรอืมี

โรคเรื ้อรัง ท่ีมี ระยะเวลาในการเ จ็บป่วย

ยาวนานติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน คาํนวณขนาด

กลุม่ตวัอยา่งตามสมการ18 ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยา 

- การบรรยาย 

- กิจกรรมกลุม่ 

- การแลกเปลีย่นประสบการณ ์ 

- การฝึกคดิ 

- คูม่ือความรูพื้น้ฐานในการใชย้า 

ความรูด้า้นการใชย้า 

ทศันคติดา้นการใชย้า 

พฤติกรรมการใชย้า 
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 N = [(Zα/2 + Zß)σ 
∆

]2 

กําหนดค่า ∆  และค่า σ โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของวุฒิชัย จริยา และคณะ19

กํ า ห น ด ร ะ ดั บ นั ย สํ า คั ญ ท่ี  p < 0. 05  

ค่าความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 และอาํนาจ

การทดสอบเท่ากับร้อยละ 95 ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 50 คน และผูว้ิจยัจึงเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  10 ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 55 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใช้ยา ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้

จากแนวคิดและทฤษฎี ท่ี เ ก่ียวข้อง โดย

ดาํเนินการทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3 ท่าน ได้ค่าดัชนี 

ความตรงเ ชิงเ นื ้อหา (The index of Item 

Objective Congruence; IOC) มากกว่า 0.5 

ทุกขอ้ จากนัน้นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน วิเคราะหห์า

ค่าสมัประสิทธ์ิคูเดอร ์– ริชารด์สนั (Kuder-

Richardson coefficient) และคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) แลว้แตก่รณี โดยแบบสอบถามท่ี

ผ่านการประเมินความตรงและความเท่ียง

ประกอบดว้ย 4 ตอน จาํนวน 57 ขอ้ ดงันี ้ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 7 ขอ้  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความรูด้า้นการ

ใชย้า จาํนวน 20 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นปรนยั 4 

ตวัเลอืก หากตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้

0 คะแนน  

ตอนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบั

การใชย้า จาํนวน 15 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั (นอ้ยท่ีสดุ=

1; 2=นอ้ย; 3=เฉยๆ 4=มาก; 5=ถึงมากท่ีสดุ)  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้

ยา จํานวน 15 ข้อ เ ป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ (1=ไม่เคยปฏิบัติ; 2=

ปฏิบตัิบางครัง้ และ 3=ปฏิบตัิเป็นประจาํ)  

คา่สมัประสิทธ์ิคเูดอร ์– ริชารด์สนั ของ

แบบสอบถามตอนท่ี 2 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามตอน

ท่ี 3 และ 4 เท่ากบั 0.843, 0.704 และ 0.655 

ตามลาํดบั  

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  

การดาํเนินงานวิจยัใชเ้วลาทัง้สิน้ 10 สปัดาห ์

ประกอบด้วยการวัดระดับความรู ้ทัศนคติ 

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง 

กลุม่ตวัอย่างก่อนการใหโ้ปรแกรม การเรยีนรู ้

การจัดโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีสวนร่วม

ด้านการใช้ยา และการวัดระดับความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการใช้ยาหลัง 

การใหโ้ปรแกรมการเรยีนรูใ้นสปัดาหท่ี์ 1 และ 

10 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม

การใชย้าท่ีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง 

3 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนการจัดโปรแกรมการเรียน 
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และหลังการจัดการเรียนรูส้ัปดาห์ท่ี 1 และ 

10  

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  ใช้สถิติ เ ชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และ

คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่ง

ของคะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช้ยา โดยใช้การทดสอบ Paired t-test 

แ ละ  Repeated measure ANOV กํา หนด 

คา่นยัสาํคญัทางสถิติท่ีคา่ p < 0.05 

ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง

การศึกษานีไ้ด้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการทาํวิจยัในมนษุย ์

มหาวิทยาลัยพะเยา หนังสือรับรองเลขท่ี 

2/ 136/ 60 ผู้วิ จัย ชี ้แจ งรา ยละเ อียดของ

การศึกษาและให้กลุ่มตัวอย่างท่ีลงนามใน

เอกสารยินยอมเขา้รว่มการศกึษาก่อน  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุม่ตวัอย่างจาํนวน 52 รูปมีอายเุฉลี่ย 

(ค่า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 40.48 

(13.24) ปี ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมคีา่มธัย

ฐานเทา่กบั 10.0 ปี สว่นมากสาํเรจ็การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 51.9) เป็นนกัธรรม

ชั้นเอก (รอ้ยละ 86.5) มีโรคประจําตัวเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 48.1) และ 

เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลเป็นหลัก 

( ร ้ อ ย ล ะ  75. 0)  ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป ข อ ง 

กลุม่ตวัอยา่งแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=52) 

 

ข้อมูลสว่นบุคคล จาํนวน (รูป) ร้อยละ 

1. อายุ (ปี) คา่เฉลีย่ 40.5  คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.24 

2. จาํนวนพรรษา (พรรษา) คา่มธัยฐาน 10.00 (IQR 16.50)  

3. ระดับการศึกษาทางโลก 

- ตํ่ากวา่ปรญิญา 

- ปรญิญาตร ี

- ปรญิญาโท 

 

13 

27 

12 

 

25.0 

51.9 

23.1 

4. ระดับการศึกษาทางธรรม 

แผนกธรรม 

  นกัธรรมชัน้ตร ีโท และตํ่ากวา่ 

  นกัธรรมชัน้เอก 

 

 

7 

45 

 

 

13.5 

86.5 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=52) (ตอ่) 

 

ข้อมูลสว่นบุคคล จาํนวน (รูป) ร้อยละ 

แผนกบาล ี

  ประโยค 1 - 9 

  ไมไ่ดเ้ปรยีญธรรม 

 

6 

46 

 

11.5 

88.5 

5. โรคประจาํตัว 

- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคเบาหวาน 

- โรคไขมนัในเลอืดผิดปกติ  

- โรคอ่ืน ๆ  

 

25 

17 

17 

24 

 

30.1 

20.5 

20.5 

46.2 

6. แหล่งที่มาของยา 

- ซือ้ยารบัประทานเอง/รา้นยา 

- สถานบรกิารสขุภาพ 

- คนในครอบครวั/คนรูจ้กั 

 

21 

39 

2 

 

33.9 

62.9 

3.2 

 

การประเมินความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยา

ก่อนการจัดโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมี        

ส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบขอ้คาํถาม 

ไม่ถกูตอ้งมากท่ีสดุ คือ วิธีการใชย้าขีผ้ึง้ป้าย

ตา (จาํนวน 27, รอ้ยละ 51.9) อาการแพย้า 

(จาํนวน 25, รอ้ยละ 48.1) และการเก็บรกัษา

ยาตามรูปแบบยา (จาํนวน 24, รอ้ยละ 46.2) 

ตามลําดับ  ด้านทัศนคติพบว่า  ทัศนคติ

เ ก่ียวกับการเก็บรักษายา  การตรวจสอบ

ลกัษณะของยาท่ีเสื่อมคณุภาพ และการอ่าน

ฉลากยาท่ีใช้เป็นประจาํมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด

ตามลําดับ และด้านพฤติกรรมการใช้ยา

พบว่า การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ การอ่านฉลากยา และการหยุด

รบัประทานยาดว้ยตนเอง มีคะแนนเฉลีย่นอ้ย

ท่ีสดุตามลาํดบั  

ผลการจดัการโปรแกรมการเรียนแบบมี

ส่วนร่วมด้านการใช้ยา (ตารางท่ี 2) พบว่า

หลังได้รับการจัดการเรียนรู ้ผ่านโปรแกรม 

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการใช้ยาในสัปดาห์ท่ี 1 และ 10 

เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้า

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้
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แบบมีส่วนร่วมระหว่างสัปดาห์ท่ี  1 และ

สปัดาหท่ี์ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู ้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ขณะท่ีคะแนนเฉลี่ยดา้นทศันคติในสปัดาหท่ี์ 

10 เพ่ิมขึน้จากสปัดาหท่ี์ 1 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (ผลต่างของค่า เฉลี่ย  =  2.68;  

p < 0. 05)  แ ต่ทั้ ง นี ้พ บ ว่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นพฤติกรรมการใชย้าในสปัดาหท่ี์ 10 กลบั

ลดลงจากสัปดาห์ท่ี  1 อย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (ผลต่างของค่าเฉลี่ย = -1.48; p < 

0.05)  

 ภายหลังเข้ารับโปรแกรมการเรียนรู ้

แบบมีสว่นรว่มดา้นการใชย้า กลุม่ตวัอย่างมี

ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าเพ่ิมขึน้ทัง้ในมิติของ

วิธีการบรหิารยา การอา่นฉลากยา การปฏิบตัิ

ตวัเมื่อเกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

และการเก็บรักษายา สําหรับพฤติกรรม 

การใชย้าพบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิบตัิ

ตนในการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมขึน้ เช่น ไม่

ปรบัขนาดยาดว้ยตนเอง อ่านฉลากยาก่อน

การใช้ยาทุกครัง้ หลีกเลี่ยงการแกะเม็ดยา

ออกจากแผงยาหรือซองยาเดิมท่ีได้รับจาก

สถานพยาบาล เป็นตน้  
 

ตารางที่ 2 ผลการจดัการโปรแกรมการเรยีนแบบมีสว่นรวมตอ่ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้า  
 

ผลลัพธก์ารศึกษา 

(คะแนนเต็ม) 

ก่อน 

การศึกษา 

หลังการศึกษา 

สปัดาหท่ี์ 1 สปัดาหท่ี์ 10 

X (SD) ∆X X (SD) ∆X 

1. ความรู ้(20 คะแนน) 11.4 (2.7) 14.5 

(3.3) 

3.14* 14.7 

(2.8) 

3.35* 

     0.21 

2. ทศันคติ (75 คะแนน) 53.9 (7.4) 59.2 

(8.0) 

5.34* 61.9 

(5.3) 

8.02* 

     2.68† 

3. พฤติกรรมการใชย้า  

(30 คะแนน)  

16.4 (5.7) 20.7 

(3.6) 

4.33* 19.2 

(3.6) 

2.85* 

     -1.48† 

X = คา่เฉลีย่; SD = คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน; ∆X = ผลตา่งของคา่เฉลีย่  

*นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 เปรยีบเทียบกบัก่อนการศกึษา 
†นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 เปรยีบเทียบกบัผลการศกึษาสปัดาหท่ี์ 1 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา  

กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้พ่ิมขึน้อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

อ่ืน ๆ ก่อนหน้า ท่ีศึกษาในผู้ใช้แรงงาน13 

ผู้สูงอายุ15,20 และอาสาสมัครสาธารณสุข21 

ทัง้นีเ้น่ืองจากการเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรู ้

แบบมีส่วนร่วมจะทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความกระตือรือรน้ ตอบสนองต่อการเรียนรู ้

ส่งผลให้เ กิดการพัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ เกิดความเขา้ใจ และสามารถ

จดจาํความรูไ้ด้22 

 เมื่อพิจารณาคะแนนความรูเ้ฉลี่ย

หลังการให้โปรแกรมการ เ รียน รู ้แบบม ี

สว่นรว่มของสปัดาหท่ี์ 1 และ 10 ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่มในครัง้นี ้ ท่ี

สามารถทําให้มีความคงทนของความรู้ท่ี

ไดร้บัขณะท่ีการศกึษาของวิยดา เจียมเจือจนัทร ์

และคณะ13 กลบัพบว่าคะแนนความรูเ้ก่ียวกบั

ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ ช นิ ด ไ ม่ ใ ช ่

สเตียรอยดข์องกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนลดลง

เล็กน้อย เมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ การท่ี

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้สามารถท่ีจะ

รกัษาระดบัความรูไ้วไ้ดน้ัน้ อาจจะเป็นไปได้

วา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัคูม่ือพืน้ฐานการใชย้าท่ี

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ จึงทาํใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ทบทวนเนือ้หาความรูด้า้นการใชย้าไดท้กุเมื่อ  

 

 

 2.  ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา 

 ทัศนคติ เ ก่ียวกับการใช้ยาของ

พระสงฆภ์ายหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสงู

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทัง้ในสปัดาหท่ี์ 1 และ 10 

ทัง้นีอ้าจเป็นไปไดว้่า ในกระบวนการจดัการ

เรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มนัน้ ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และอภิปราย

กรณีศึกษาได้เต็มท่ี จึงทําให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถพัฒนากระบวนการตดัสินใจ สรา้ง

ความตระหนกั และนาํไปสู่การมีทศันคติท่ีดี 

ซึ่งตรงกับแนวทางการพัฒนาเจตคติของ 

กรมสขุภาพจิต12 ท่ีมุ่งเนน้ประสบการณด์า้น

ความรู ้สึกของผู้เรียนให้ผู้เรียนได้มีโอกาส

แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างเต็มท่ี และสรา้ง

ขอ้สรุปดว้ยตนเอง ผลการศึกษานีส้อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของสนุทร วิรยิะพนัธ ์และคณะ14 

ท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีไดร้บัการจดัการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมีเจตคติในการเป็นพ่ีเลีย้งกํากับ 

การรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี

เพ่ิมขึน้ภายหลังการศึกษา และมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของรุจิเรศ วงศเ์ลก็23 ท่ี

พ บ ว่ า ภ า ย ห ลัง ท่ี แ ก น นํา ชุม ช น เ ข้า รับ 

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมมีระดบัทศันคติใน

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึน้จากก่อน

เขา้รบัการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม  
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 3.  ด้านพฤตกิรรมการใช้ยา 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ิมสูงขึน้ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

สว่นรว่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาก่อนหนา้ เช่น ผูใ้ชแ้รงงานมี

พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยดด์ีขึน้13 ผูส้งูอายุมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารดีขึน้15 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขผ่านการประ เมินทักษะใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่ม เสี่ ย ง

โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัดีถึงรอ้ยละ 

10021   

คะแนนเฉลี่ยดา้นพฤติกรรมการใช้ยา

ของกลุม่ตวัอย่างในสปัดาหท่ี์ 10 ลดลงอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ค ะ แ น น สั ป ด า ห์ ท่ี  1 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 

ผลการศึกษาของวิยดา เ จียมเจือจันทร์            

และคณะ13 ท่ีพบว่า คะแนนดา้นพฤติกรรม

การใช้ยาลงลด ตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมขึน้

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้เป็นไป

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจขาดความใส่ใจใน 

การปฏิบัติ หรือปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ทั้งนี ้

การละเลยการปฏิบตัมิกัเป็นพฤติกรรมการใช้

ยาท่ีตอ้งปฏิบัติซ ํา้ ๆ เช่น การอ่านฉลากยา

ก่ อ น ก า ร รับ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร ต ร ว จ ด ู

วั น ห ม ด อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น ย า ท่ี ต้อ ง

รบัประทานทกุวนัเป็นประจาํ และตวัยายงัไม่

หมดซองและตัวยายังคงบรรจุในซองเดิมท่ี

เคยอ่านฉลากแลว้ จึงไม่ไดอ้่านฉลากยาและ

ดวูนัหมดอายซุ ํา้ทกุครัง้ก่อนรบัประทานยา13 

จึงทําให้คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของ

พระสงฆล์ดลง  

 

ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitations) 

 แม้การศึกษานี ้จะแสดงให้เ ห็นถึ ง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมี

ส่ ว น ร่ ว ม ท่ี มี ต่ อ ค ว า ม รู ้  ทัศ น ค ติ  แ ล ะ

พฤติกรรมการใชย้าของพระสงฆ ์แต่ยงัคงมี

ขอ้จาํกดัอยู่บางประการ ไดแ้ก่ (1) การศกึษา

นีเ้ป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว

วดัผลก่อนและหลงั จึงอาจมีตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ี

จะกระทบตอ่ผลการศกึษา รวมไปถึงการสรุป

แ ละ อ้า ง อิ ง ผลก า ร ศึก ษ า ได้  ฉะ นั้น ใ น

การศึกษาถัดไป อาจจะตอ้งทาํการศึกษาใน

ลักษณะท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ (2)  แม้ว่า

การศึกษานีใ้ชเ้วลาในทาํการศึกษานานกว่า

การศกึษาอ่ืนๆ ก่อนหนา้นี ้  แตก่ารศกึษานีท้าํ

ใหท้ราบถึงความคงทนของการเรยีนรู ้หรอืผล

ในระยะยาวของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมี

สว่นรว่มอีกดว้ย  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ดา้นการใชย้ามีผลเพ่ิมระดบัความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมการใช้ยาของพระสงฆ์ โดย

โปรแกรมการเรียนรู ้นี ้ส่งผลให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู ้มีความเขา้ใจถึงวิธีการดูแลเรื่อง

การใชย้าของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 



~ 190 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

และสามารถนาํไปใชส้ง่เสรมิพฤติกรรมการใช้

ยาท่ีถกูตอ้งตอ่ไปได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจัดการอบรม

เพ่ือเพ่ิมฟูนองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าโดย

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม

ให้แก่พระสงฆ์อย่างต่อเ น่ือง  รวมถึงนํา

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการสรา้ง

นโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์

ตอ่ไป  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 พระสงฆม์ีกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพนอ้ย 

ผลการวิจัยนีส้ะท้อนถึงประสิทธิภาพของ 

การจัดการเรียนแบบมีสว่นร่วมท่ีประยกุตใ์ช้

ในการส่ง เสริมสุขภาพด้านการใช้ยาใน

พระสงฆ ์ 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

 โครงการวิจัย นี ้ได้รับทุนสนับสนุน 

การวิจยั จากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยั

พะเยา คณะผูว้ิจยัของกราบนมสัการพระคณุ

เจา้ทกุรูปท่ีเขา้รว่มการวิจยันีเ้ป็นอยา่งดียิ่ง  

 

เอกสารอ้างอิง (References) 

1.  Okano GJ, Malone DC, Billups SJ, 

Carter BL, Sintek CD, Covey D, et al. 

Reduced quality of life in veterans at 

risk for drug -  related problems. 

Pharmacotherapy 2001; 21(9): 1123-

1129. 

2.  Emst ME, Iyer SS, Doucette WR. 

Drug- related problems and quality of 

life in arthritis and low back pain 

suffers. Value Health  2003; 6(1): 51-

58. 

3.  Wuttisaksakul K.  Factors related to 

health behaviors of monks in Fang 

district, Chiangmai. Journal of Nurses 

Association of Thailand Northern 

Region 2018; 24(1): 71-83. 

4.  Wanichsuwan M.  Health status of 

Buddhist monks in Amphoe Muenng, 

Changwat Samut Sakhon.  Journal of 

Health Sciences 2008; 17: 879-904. 

[in Thai]. 

5.  Sararuk M, Sangwalee W, Kampangsri 

W. Prevalence and factors associated 

with chronic illness of monks in 

Amphoe Warinchamrab, Ubon 

Ratchatani province. J Sci Tech UBU 

2017:19(1): 38-49. [in Thai].  

6.  Palungrit S.  Health status and health 

promoting strategy for Buddhist monk 

in Mung district, Pathumthani 

province.  Journal of Nursing and 



~ 191 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

Health Care 2019; 37( 2) :  133- 142.     

[in Thai]. 

7.  Yotsombut K, Kasettratat N.  Drug-

related hospital admission of 

Buddhist monks.  Thai Pharm Health 

Sci J 2010; 5(4): 324-332. [in Thai]. 

8. Suansanae T, Chotewirut N, 

Tanchaloemchai S, Peradhamanon P, 

Chindavijak B. The study of medication 

compliance of sick priests at outpatient 

department of priest hospital.  Thai 

Journal of Hospital Pharmacy 2013; 

23(2): 86-93. [in Thai]. 

9.  Kittiyanamedhi P,  Subruangthong W, 

Sooksamran S.  Promoting holistic 

health care of the monks in Lopburi. 

Rajapark Journal 2018; 12( 25) :  94-

107. [in Thai]. 

10. Pra Kru Suvithanpatthanbandit, 

Daengharn T, Vapuchavitee S. Model 

development of monk’s holistic health 

care in Khon Kaen province through 

the network participation.  Journal of 

the Office of DPC 7 Khon Kaen 2015; 

22(2): 117-129. [in Thai]. 

11. Leeyutthanont M, Uraiwan P, 

Kaewsakulthong J, Saetew P. 

Development of health education 

model for monks.  The Journal of 

Boromarajonani College of Nursing, 

Nakhonratchasima  2019; 25(2): 104-

117. [in Thai]. 

12. Department of Mental Health, Ministry 

of Public Helath.  Manual of 

participatory learning process.  3rd 

edition.  Nonthaburi:  Department of 

Mental Health, Ministry of Public 

Helath; 2003. [in Thai]. 

13. Jiemjuejun W, Kanjanawetang J, 

Hoontrakul D, Prachanban P.  The 

effects of the participatory learning 

program on knowledge and health 

behaviors of using nsaids among 

labour. Journal of Nursing and Health 

Sciences  2011; 5(2): 34-44. [in Thai]. 

14. Viriyapan S, Wibuloutai J, 

Manasatitpong N.  The effectiveness 

of participation learning program in 

village health volunteers to prepare 

the DOT watchers with pulmonary 

tuberculosis, Kum Kuan Kaew 

District, Yasothon province. Research 

and Development Health System 

Journal 2013; 6(2): 45-52. [in Thai]. 

15. Chuwong J, Kongsakul P.  Effects of 

participatory learning on knowledge 

of hypertension and food 

consumption of hypertensive elderly 

patients in elderly club of amphur 

https://tci-thailand.org/detail_journal.php?id_journal=714
https://tci-thailand.org/detail_journal.php?id_journal=714


~ 192 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

Muang, Trang province.  J Hlth Sci 

Res 2012; 6(2): 30-37. [in Thai]. 

16. Vinijkul S, Suckchaisong N. Effects of 

a community participation program 

approach on the health promoting 

behavior and self -  care behavior 

among chronic disease patients in 

community.  Kuakarun Journal of 

Nursing 2013; 20(2): 84-99. [in Thai]. 

17. Mahaweerawat U, Yangyuen S, 

Somdee T.  Effective learning toward 

student center teaching program in 

family health course at faculty of 

Public Health, Mahasarakham 

University. J Sci Technol MSU 2012; 

31(4): 393-399. [in Thai]. 

18. Boonnuch C, Katesumpun Y, 

Udompunthuruk S, Pooliam J, 

Pollathep P.  Sample size in 

quantitative research.  Bangkok: 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital; 

2011. [in Thai]. 

19. Jariya W, Kuruchittham V. 

Effectiveness of participatory learning 

program on pesticide utilization 

among agriculturists in Srinakorn 

district, Sukhothai province.  J Health 

Res 2018; 21(3): 215-218. [in Thai]. 

20. Porsing S, Hansakul A.  Effectiveness 

of learning programs knowledge and 

self- care behaviors in participatory 

learning to elderly’ s Nongbuakhok 

sub- district, Chatturat district, 

Chaiyaphum province. Journal of the 

Office of DPC 6 Khon Kaen 2012; 

19(1): 39-53. [in Thai]. 

21. Sanprasan P, Wattradul D, 

Jamsomboon K, Puapairoj K, 

Techangkul L, Yuyuen Y.  Effects of 

health volunteer’ s capacity building 

based on participating learning 

program on knowledge and skill of 

caring patients with cardiovascular 

disease and a risk group of 

cardiovascular disease.  Thai L 

Cardio-Thorac Nurs 2015; 26(1): 119-

132. [in Thai]. 

22. Tomey AM.  Learning with cases.  J 

Contin Educ Nurs 2003; 34(1): 34-38. 

23. Vonglek R.  The effect of participatory 

learning on knowledge attitudes and 

practice of community leaders in 

prevention of dengue hemorrhagic 

fever of Klong- Cha-Nuan subdistrict, 

Weingsra district, Surat Thani province. 

Community Health Development 

Quarterly Khon Kaen University 2015; 

3(2): 273-91. [in Thai].


