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Abstract 

 

The objectives of this survey research were: (1) to identify sources of, and 

needs for, drug information on drug use and drug info dissemination channels; (2) to 

compare the needs for drug information among health personnel with different personal 

factors; and (3) to describe problems, obstacles and recommendations for disseminating 

drug information, all among health personnel in Sisaket Hospital. 

The study involved a sample of 263 people selected from all 801 health personnel 

at the Sisaket Hospital, using systematic random sampling. The respondents were doctors, 

dentists, pharmacists, registered nurses and pharmaceutical assistants. Data were collected 

using a questionnaire with the reliability values between 0.712 and 0.954. The statistics 

used for data analysis were mean, standard deviation, Man-Whitney U test and Kruskal-

Wallis test. 

The results showed that, for all respondents at Sisaket Hospital: (1) the most 

frequently used sources of drug info were phone calls to the pharmacists at the hospital’s 

pharmacy unit, followed by the Internet and consultations with other professional colleagues; 

the most required types of drug info were drug administration, drug admixture and adverse 

drug reaction monitoring; and the drug info dissemination channel that should be mostly 

used was the hospital service program; (2) health personnel with different personal factors 

(gender, age, profession and educational level) had significantly different needs for drug 

information, (p-value = 0.05); and (3) the main obstacles were missing and out-of-date 

drug info-sheets. Therefore, it is recommended that the existing drug guidelines should be 

updated, additional drug guidelines should be prepared, and such information should 

be made available for searches by themselves. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยัส าคญัในการตดัสินใจ ในแต่ละวนัจะมีการเพิ่มข้ึนของขอ้มูล
ข่าวสารมากมาย ทั้งในปัจจุบนัมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ มาใช้ในชีวิตประจ าวนั เช่น  
ใช้ในการศึกษาเล่าเรียน การท างาน หรือการดูแลสุขภาพเป็นต้น ท าให้บุคคลมีความต้องการ
ข่าวสารหรือสารสนเทศและเกิดกระบวนการเลือกรับขอ้มูลข่าวสารเกิดข้ึน  โดยบุคคลจะมีความ
ตอ้งการสารสนเทศหรือขอ้มูลข่าวสารเพื่อตอบสนองในส่ิงท่ีตนไม่รู้ หรือเพื่อใชใ้นการน าไปแกปั้ญหา
ท่ีบุคคลประสบ โดยแต่ละบุคคลก็จะมีระดับความต้องการและวตัถุประสงค์ในการแสวงหา
สารสนเทศท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีความตอ้งการสารสนเทศและมีการ
แสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัคือ ปัจจยัทางดา้นอาชีพและหนา้ท่ีการงานของบุคคล  ปัจจยัดา้น
ลกัษณะทางประชากรของบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  ปัจจยัดา้นจิตวิทยาของบุคคล และ
ปัจจยัดา้นแหล่งสารสนเทศ ซ่ึงการมีสารสนเทศท่ีดีตามมิติของเวลา เน้ือหา รูปแบบและกระบวนการ
จะเป็นส่วนท่ีช่วยใหก้ารใชส้ารสนเทศเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี  
 การให้บริการทางการแพทยน์ั้นนบัเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งมีการใช้สารสนเทศหรือขอ้มูล
ข่าวสารเช่นกนั โดยผูใ้ห้การรักษาพยาบาลจะตอ้งการขอ้มูลข่าวสารส าหรับการรักษาท่ีถูกตอ้งครบถว้น
และทนัสมยัซ่ึงจะท าใหต้ดัสินใจในการรักษาไดดี้ยิง่ข้ึน และในกระบวนการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งรักษา
ดว้ยยา  ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีถูกตอ้งครบถว้นและทนัสมยัเป็นส่ิงจ าเป็นยิ่ง ซ่ึงขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัยานั้นมีมากมายและในทุกๆ วนัจะมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนขอ้มูลข่าวสารท่ี
เก่ียวกบัยาในแง่มุมต่างๆ และเน้ือหาก็จะยิ่งมีความยากและซบัซอ้นข้ึนทุกวนั  ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ของสถานพยาบาลแต่ละแห่งก็จะมีความแตกต่างกนัตามบริบทและขนาดของโรงพยาบาล เช่น 
รายการยาในบญัชีโรงพยาบาล ขอ้มูลยาแต่ละรายการในบญัชีโรงพยาบาล  ระเบียบและแนวทางปฏิบติั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าในโรงพยาบาล เป็นตน้  
 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลไดก้ าหนดให้การให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาเป็น
หน่ึงในมาตรฐานการปฏิบติังานของเภสัชกรโรงพยาบาล โดยเภสัชกรมีหน้าท่ีเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
ด้านยาท่ีถูกต้องเหมาะสม และเป็นปัจจุบัน แก่ผูป่้วย บุคลากรสุขาภาพทุกสาขาในโรงพยาบาล 
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ตลอดจนมีระบบสนบัสนุนงานบริการให้มีและเขา้ถึงขอ้มูลยา อยา่งเหมาะสม เพียงพอและทนัเวลา 
(สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 2561)  
 ในส่วนของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารของบุคลากรในโรงพยาบาล
พบว่า มีการศึกษาระบบการให้บริการยาฉุกเฉินในโรงพยาบาลต ารวจ พบขอ้มูลยาฉุกเฉินท่ีแพทย์
ตอ้งการมากท่ีสุด คือ ขอ้มูลยาเก่ียวกบัสารพิษ รองลงมาคือ ขอ้มูลยาเก่ียวกบัการใช้ยาเกินขนาด 
ขอ้มูลยาส าหรับปฏิบติัการกูชี้วิต (มณีรัตน์  สุทธิพนัธ์, 2538)   และมีการส ารวจแหล่งขอ้มูลยาและ
ความตอ้งการขอ้มูลยาของโรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 17 แห่ง พบว่า โรงพยาบาลมี
ความตอ้งการขอ้มูลประเภทขนาดยาและการบริหารยาเป็นอนัดบัแรก การใชย้าในสตรีมีครรภแ์ละ
ระหวา่งใหน้มบุตรเป็นอนัดบัสอง และการรักษาดว้ยยา/ประสิทธิภาพยา เป็นอนัดบัสาม (วรรณวไิล 
ตั้งเสถียรภาพ, 2541) 
 ส าหรับโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตน้สังกดัของผูว้ิจยั มีการให้บริการ
ขอ้มูลข่าวสารด้านยาโดยการตอบค าถามด้านยาผ่านทางโทรศพัท์แก่บุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลและมีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ผา่นทางจดหมายข่าว ส่ือส่ิงพิมพ ์จุลสารดา้นยา 
ซ่ึงยงัเป็นช่องทางท่ีลา้สมยั เขา้ถึงไดย้าก และไม่ทัว่ถึง อีกทั้งยงัมีปัญหาในการจดัเก็บขอ้มูลและการ
จดัการความรู้ในหน่วยงานท่ียงัไม่ไดมี้การจดัเก็บขอ้มูลดา้นยาในโรงพยาบาลเป็นหมวดหมู่และยงั
ไม่มีการเผยแพร่ใหแ้ก่บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลสืบคน้ขอ้มูลเองได ้
 ในปัจจุบนักลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ก าลงัอยูใ่นช่วงพฒันาเวบ็ไซต์
ของหน่วยงานเพื่อเป็นช่องทางส่ือสารและจดัการความรู้ด้านยาให้แก่บุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาล ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นเภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานบริการเภสัชสนเทศ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ว่าบุคลากร
สุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใช้แหล่งขอ้มูลด้านยาประเภทใด  ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยา
ประเภทใดบา้ง และตอ้งการผา่นช่องทางใด เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาในการจดัท าเวบ็ไซตจ์ดัการ
ความรู้ของหน่วยงาน และพฒันาการให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลใหต้รงความตอ้งการ
ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 2.1  เพื่อศึกษาแหล่งขอ้มูลดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 2.2  เพื่อศึกษาความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรี
สะเกษ ในดา้นขอ้มูลยา แนวทางการใชย้า และช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 
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 2.3  เพื่อเปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาระหว่างบุคลากรสุขภาพท่ีมี
คุณลกัษณะส่วนบุคคลต่างกนั 
 2.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ของ
บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 

3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
 ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

4.  สมมุติฐำนกำรศึกษำ  
 
 4.1  บุคลากรสุขภาพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกัน จ าแนกตามตวัแปร เพศ อาย ุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความตอ้งการขอ้มูลยาแตกต่างกนั 
 4.2  บุคลากรสุขภาพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกัน จ าแนกตามตวัแปร เพศ อาย ุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่างกนั 
 4.3  บุคลากรสุขภาพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกัน จ าแนกตามตวัแปร เพศ อาย ุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาแตกต่างกนั 

ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ 
- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
- ระดบัการศึกษา 
- ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
 

ความตอ้งการขอ้มูลยา 
 

ความตอ้งการช่องทางการ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 
 

แหล่งขอ้มูลดา้นยา 

ความตอ้งการแนวทางการใช้
ยา 
 



4 

5.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร ประชากรท่ีท าการศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใช้ยา 5 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนกังานเภสัช
กรรม ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน ข้ึนไป 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ มีดงัน้ี 

  5.2.1  ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ ประกอบดว้ย เพศ  
อาย ุ อาชีพ ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มูลดา้นยา  ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ในด้านข้อมูลยา  ความตอ้งการแนวทางการใช้ยา  และความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยา 
 5.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ ช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยัคือระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
ธนัวาคม 2563 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
 6.1  บุคลำกรสุขภำพ  หมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ประกอบดว้ยแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ และเจา้พนกังานเภสัชกรรม 
 6.2  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง คุณลกัษณะส่วนตวัของบุคลากรสุขภาพ  ประกอบดว้ย 

  6.2.1  เพศ หมายถึง เพศชาย  เพศหญิง ของบุคลากรสุขภาพ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

  6.2.2  อายุ หมายถึง ระยะเวลาท่ีบุคลากรสุขภาพ  ด ารงชีวติอยูน่บัเวลาเป็นปีตั้งแต่
เกิดจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
  6.2.3  อาชีพ  หมายถึง ลกัษณะวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพ  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
แบ่งเป็น อาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ และเจา้พนกังานเภสัชกรรม 
  6.2.4  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของบุคลากรสุขภาพ แบ่งเป็น 
4 ระดบั คือ ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี ระดบัปริญญาตรี ระดบัปริญญาโท และระดบัปริญญาเอก 
  6.2.5  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  หมายถึง ระยะเวลาท่ีบุคลากรสุขภาพ  ปฏิบติังาน
ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษนับตั้งแต่เร่ิมท างานในโรงพยาบาลถึงปัจจุบนั นับเป็นปี โดยปฏิบติังาน
มากกวา่ 6 เดือนจะนบัเป็นจ านวนปีเตม็ 
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 6.3  ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนยำ หมายถึง  ขอ้มูลเก่ียวกบัยาและการใช้ยาในผูป่้วยส าหรับ
บุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงไดผ้า่นการรวบรวม คดัเลือก ประเมินคุณค่า  และวเิคราะห์มาอยา่งดี  น ามาสรุป
ความใหส้ัมพนัธ์กนัเพื่อส่ือสารแก่บุคลากรท่ีตอ้งการใช ้
 6.4  แหล่งข้อมูลด้ำนยำ หมายถึง แหล่งท่ีบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ จะคน้หา
หรือสอบถามเม่ือมีปัญหาดา้นยา ซ่ึงอาจเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นบุคคล เอกสาร หรือฐานขอ้มูลจาก
คอมพิวเตอร์ 
 6.5  ควำมต้องกำรข้อมูลข่ำวสำรด้ำนยำ หมายถึง ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัยา การใชย้า
ในผูป่้วย ของบุคลากรสุขภาพในประเด็นดงัน้ี  
  6.5.1  ด้านข้อมูลยา หมายถึง ความตอ้งการขอ้มูลยารายตวัในดา้นขอ้มูลทัว่ไปของยา 
ดา้นวธีิการบริหารและผสมยา และดา้นขอ้ควรระวงัในการใชย้า 
  6.5.2  ด้านแนวทางการใช้ยา หมายถึง ความตอ้งการเอกสาร คู่มือ หรือแนวทางปฏิบติั
ในการใชย้า ในดา้นแนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้า แนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษ และ
แนวทางการบริหารและความคงตวัของยา 
  6.5.3  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา หมายถึง ช่องทางท่ี
บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตอ้งการไดรั้บหรือเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ไดแ้ก่ ช่องทาง
ท่ีเป็นเอกสาร ช่องทางเวบ็ไซต ์ช่องทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ และช่องทางโปรแกรมบริการของโรงพยาบาล 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1  ไดท้ราบแหล่งขอ้มูลทางยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีใชเ้ม่ือมี
ปัญหาเก่ียวกบักบัการใชย้า 
 7.2  ไดท้ราบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรดา้นสุขภาพ โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ทั้งในดา้นขอ้มูลยา แนวทางการใชย้า และช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาและ
ทราบความตอ้งการระหวา่งบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั 
 7.3  ไดท้ราบปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ของ
บุคลากรดา้นสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 7.4  น าผลการศึกษาท่ีได ้ไปพฒันาการให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ใหต้รงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการต่อไป 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1.  ทฤษฎีเก่ียวกบัการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารและการเปิดรับข่าวสาร  
1.1  ความหมายของขอ้มูลข่าวสารหรือสารสนเทศ  
1.2  ทฤษฎีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารหรือสารสนเทศ  

2.  แนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการสารสนเทศและการใชส้ารสนเทศ 
2.1  ความหมายของความตอ้งการสารสนเทศ 
2.2  ระดบัความตอ้งการสารสนเทศ 
2.3  วตัถุประสงคข์องความตอ้งการใชส้ารสนเทศ 
2.4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสวงหาและการใชส้ารสนเทศ 
2.5  คุณสมบติัของสารสนเทศท่ีดี 

3.  แนวคิดเก่ียวกบัการใหบ้ริการเภสัชสนเทศหรือการให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 
3.1  ความหมายของการใหบ้ริการเภสัชสนเทศและขอ้มูลยา 
3.2  ความส าคญัของงานบริการเภสัชสนเทศ 
3.3  พนัธกิจของงานบริการเภสัชสนเทศ 
3.4  หนา้ท่ีและกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการเภสัชสนเทศ 
3.5  ประเภทของแหล่งขอ้มูลทางยาในงานบริการเภสัชสนเทศ 

4.  ขอ้มูลงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
4.1  โครงสร้างงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
4.2  หนา้ท่ีรับผดิชอบของงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
4.3  ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาของงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
4.4  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
5.1  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการข้อมูลข่าวสารหรือสารสนเทศใน

โรงพยาบาล 
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5.2  การศึกษาท่ีมีการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัความตอ้งการสารสนเทศ 
 

1.  ทฤษฎเีกีย่วกบัการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและการเปิดรับข่าวสาร  
 
 1.1  ความหมายของข้อมูลข่าวสารหรือสารสนเทศ  
  สารสนเทศ หรือบางคร้ังจะเรียกว่า ขอ้สนเทศ ความรู้ หรือขอ้มูลข่าวสาร ได้มี
นกัวจิยัใหค้  าจ  ากดัความหรือความหมายไวห้ลายทรรศนะ ดงัน้ี 
  สกาวรัตน์  จงพัฒนากร (2550) ได้ให้ความหมายของสารสนเทศ ว่าหมายถึง 
ขอ้มูลท่ีไดผ้่านการประมวลผลแลว้ มีความหมาย อยู่ในรูปแบบท่ีถูกจดัเก็บไวอ้ยา่งเป็นระบบโดย
ผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถน าไปใช ้หรือประกอบการตดัสินใจ 
  ภาวินี   วรรณศรี (2557) ได้ให้ความหมายของสารสนเทศ ว่าหมายถึง ข้อมูล 
ขอ้เท็จจริง ข่าวสารท่ีผ่านการประมวลผลต่าง ๆ มีการถ่ายทอดและบนัทึกในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งใน
รูปแบบวสัดุตีพิมพ์ วสัดุไม่ตีพิมพ์ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
เผยแพร่ ถ่ายทอดเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการพฒันาทั้งการศึกษา บุคคลและสังคม 
  ดงันั้นจึงสรุปความหมายของขอ้มูลข่าวสารหรือสารสนเทศไดว้า่ หมายถึง ความรู้  
ความคิด ขอ้มูล ข่าวสาร ขอ้เท็จจริง ตลอดจนความเช่ือท่ีมีการประมวล บนัทึกรวบรวมไวใ้นรูปแบบ
ต่างๆ กนั ทั้งในรูปแบบส่ิงตีพิมพ ์ส่ิงไม่ตีพิมพแ์ละส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ และ
ก่อให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการกระท า และสามารถน าสารสนเทศ
ไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ตามความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ทั้งในส่วนบุคคลและสังคมได ้
 1.2  ทฤษฎกีารแสวงหาข้อมูลข่าวสาร   
  แอตคิน (Atkin, 1973, pp. 208 อา้งถึงใน ลชันา สีเหลือง, 2551) ช้ีใหเ้ห็นวา่การแสวงหา
ข่าวสารหรือความต้องการส่ือสารมวลชนของปัจเจกบุคคลนั้ น คือความต้องการได้รับข่าวสาร 
(Information)  และความบันเทิง (Entertainment) ความต้องการข่าวสารนั้ น เกิดจากความไม่รู้หรือ 
ไม่แน่ใจ (Uncertain) ของปัจเจกบุคคลท่ีมาจาก  1) การมองเห็นความไม่สอดคลอ้งตอ้งกนั ระหวา่ง
ระดบัความรู้ของปัจเจกบุคคลในขณะนั้นกบัระดบัความตอ้งการท่ีอยากจะรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก (Extrinsic Uncertainty) ยิ่งเป็นเร่ืองท่ีส าคัญก็ยิ่งอยากมีความรู้ความแน่ใจสูง  2) การ
มองเห็นความไม่สอดคลอ้งตอ้งกนัระหวา่งความรู้ท่ีมีอยูข่องปัจเจกบุคคลในขณะนั้นกบัความรู้ตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึงก าหนดโดยระดบัความสนใจส่วนบุคคลของปัจเจกบุคคลนั้นต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
(Intrinsic Uncertainty) 
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  แม็คคอมส์ และเบคเกอร์ (McCombs & Becker, 1979, pp 51-52 อา้งถึงใน ลชันา 
สีเหลือง, 2551) กล่าวไวว้า่บุคคลจะแสวงหาข่าวสารเพื่อตอบสนองความตอ้งการต่อไปน้ี 
   1)  ความต้องการรู้เหตุการณ์ (Survillance) ดว้ยการติดตามความเคล่ือนไหว
ต่างๆ จากส่ือมวลชน เพื่อใหรู้้ถึงเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองหรือสภาพปัจจุบนัท่ีอยูร่อบตวั 
   2)  ความต้องการข่าวสารเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะ
การตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั โดยการเปิดรับส่ือมวลชนท าให้บุคคลสามารถ
ก าหนดความเห็นต่อสภาพหรือเหตุการณ์รอบตวั 
   3)  ต้องการข้อมูลเพ่ือประกอบการสนทนาในชีวิตประจ าวัน (Discussions) 
โดยการเปิดรับส่ือมวลชนท าใหบุ้คคลมีขอ้มูลท่ีน าไปใชส้นทนากบัผูอ่ื้น 
   4)  ต้องการมีส่วนร่วม (participating) ในเหตุการณ์และความเป็นไปต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนรอบตวั 
   5)  ต้องการข่าวสารเพ่ือเสริมความคิดเห็นหรือสนับสนุนการตัดสินใจท่ีได้
กระท าไปแล้ว  (Reinforcement) 
   6)  ต้องการความบันเทิง (Relaxing and Entertainment) เพื่อความเพลิดเพลิน
และผอ่นคลายอารมณ์ 
  เล็คค่ี (Leckei, 1996, p.161 อา้งถึงใน กรกมล ห้องสวสัด์ิ, 2560 น.69-70) ไดน้ าเสนอ
ทฤษฎีเก่ียวกบัการแสวงหาสารสนเทศของบุคคลในอาชีพต่างๆ โดยมีหลกัวา่บุคคลมีความตอ้งการ
สารสนเทศตามอาชีพและภาระงานของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ  
โดยมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัแปรต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ได้แก่ คุณลกัษณะของความ
ตอ้งการสารสนเทศ (Characteristic of information needs) การคดัเลือกแหล่งสารสนเทศท่ีตอ้งการ และ
การตระหนกัรู้ในความตอ้งการสารสนเทศ จากนั้นก็จะด าเนินการสืบคน้สารสนเทศท่ีตนเองตอ้งการ 
เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการประกอบอาชีพของตน และเม่ือได้ขอ้มูลเป็นท่ีน่าพอใจหรือตรงตาม
ความตอ้งการของตนแลว้ก็จะหยุดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศนั้น แต่หากผลลพัธ์ท่ีไดน้ั้นยงัไม่
เป็นท่ีน่าพอใจหรือไม่ตรงตามความตอ้งการบุคคลนั้นก็จะเร่ิมพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศใหม่
อีกคร้ัง  
  วิลสัน (Wilson, 1999) ไดอ้ธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการสารสนเทศ
และการแสวงหาสารสนเทศ ไวว้า่ เม่ือบุคคลซ่ึงเป็นผูใ้ชส้ารสนเทศ มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อ
ใช้ในวตัถุประสงค์ต่าง ๆ ส่ิงท่ีตามมาคือการแสวงหาสารสนเทศ ซ่ึงการแสวงหาสารสนเทศน้ี
แสดงออกได้หลายอย่าง เช่น การแสวงหาสารสนเทศจากระบบท่ีให้บริการสารสนเทศท่ีเป็น
ทางการ ไดแ้ก่ ห้องสมุด ศูนยส์ารสนเทศ หรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ไดใ้ห้บริการสารสนเทศโดยตรง 
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และจากบุคคลท่ีมีความรู้ ความช านาญ ซ่ึงพฤติกรรมเช่นน้ีจะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนสารสนเทศ 
อย่างไรก็ตามในการคน้หาสารสนเทศ ผูใ้ช้อาจพบความลม้เหลวเน่ืองจากไม่ได้รับสารสนเทศท่ี
ตอ้งการ ในกรณีท่ีผูใ้ช้ได้รับสารสนเทศตรงกบัท่ีตอ้งการและมีการใช้ก็จะท าให้เกิดความพอใจ
หรือไม่พอใจ ซ่ึงจะมีผลต่อความตอ้งการในคร้ังต่อไป 
 1.3  ทฤษฎกีารเปิดรับข่าวสาร 
  1.3.1  ปัจจัยที่ก ำหนดกำรเปิดรับข่ำวสำร โดยธรรมชาตินั้นบุคคลมีแนวโนม้ ท่ีจะ
เปิดรับข่าวสารอยู่ตลอดเวลา ทั้งน้ีโดยมีปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด ดงัน้ีคือ (Schramm, 1973, pp. 121-
124) 
   1)  ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตวิทยาส่วนบุคคล เป็นแนวคิดเชิงพฤติกรรม
ศาสตร์ท่ีมีรากฐานมาจากทฤษฎีจิตวิทยาท่ีว่าดว้ยส่ิงเร้าและการตอบสนอง การเสริมแรง การลงโทษ
และการเรียนรู้ ซ่ึงมีแนวคิดว่า “คนเราแต่ละคนมีความแตกต่างเฉพาะบุคคลอย่างมากในด้าน
โครงสร้างจิตวิทยาส่วนบุคคลเป็นผลสืบเน่ืองมาจากลกัษณะการอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั การ
ด ารงชีวติในสภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีไม่เหมือนกนั ซ่ึงส่งผลถึงระดบัสติปัญญา ความคิดทศันคติ
ตลอดจนกระบวนการรับรู้ เรียนรู้ จูงใจ” นัน่คือ การสร้างรูปแบบท่ีปัจเจกชนจะสร้างข้ึนเป็นลกัษณะ
ทางบุคลิกภาพส่วนตวัซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการส่ือสารโดยเฉพาะในแง่ของการเลือกเปิดรับ 
(Selective exposure) การเลือกรับรู้ (Selective Perception) และการเลือกจดจ า (Selective Retention) 
ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามกรอบแห่งการอา้งอิง (Frame of Reference) ท่ีสะสมมาแต่อดีต 
   2)  ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการส่ือสาร
ของคนเราเน่ืองจากคนเรามกัจะยึดถือกลุ่มสังคมท่ีเราสังกดัอยูเ่ป็นกลุ่มอา้งอิงในการตดัสินใจท่ีจะ
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมใดๆ ก็ตาม กล่าวคือ เม่ือคนเรากระท าหรือแสดงความคิดเห็นไปในทาง
เดียวกนักับค่านิยมของกลุ่มก็จะได้รับความนิยมชมชอบจากกลุ่มและการยอมรับเป็นพวกพอ้ง 
ในทางตรงกนัขา้มหากมีการขดัแยง้กบัค่านิยมของกลุ่มก็อาจไดรั้บการลงโทษจากกลุ่ม ดว้ยเหตุน้ี
คนเราจึงพยายามท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่ม ทั้งในแง่ความคิด ทศันคติ ตลอดจนพฤติกรรม เพื่อให้ตนเอง
เป็นท่ียอมรับของกลุ่มทั้งในแง่ความคิด ทศันคติตลอดจนพฤติกรรมนัน่เอง 
   3)  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมนอกระบบการส่ือสาร เป็นแนวคิดเชิงทฤษฎี
สังคมวิทยาและจิตวิทยาสังคม โดยน าเอาลกัษณะพื้นฐานของคนบางประการท่ีเหมือนกนัมาจดั
แบ่งแยกบุคคลเขา้ไวเ้ป็นประเภทเดียวกนั ซ่ึงลกัษณะพื้นฐานดงักล่าว ได้แก่ เพศ อาชีพ ลกัษณะ
การศึกษา รายได ้เป็นตน้  ตามแนวคิดน้ีจึงสรุปไดว้่าบุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกนัย่อมจะรับเน้ือหา
ของการส่ือสารคลา้ยคลึงกนัไม่มากก็น้อย ในท านองเดียวกนัย่อมมีการตอบสนองต่อเน้ือหาดงักล่าว
ในรูปแบบท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั 
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  1.3.2  กระบวนกำรเลือกรับข่ำวสำรของมนุษย์ ประกอบดว้ยกระบวนการ 3 ขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี (พีระ จิรโสภณ, 2541 อา้งถึงใน ปริณดา เริงศกัด์ิ, 2556, น. 75) 
   1)  การเลือกเปิดรับหรือการเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective 
Attention) หมายถึงแนวโนม้ท่ีผูรั้บสารจะเลือกสนใจหรือเปิดรับข่าวสารจากแหล่งใดแหล่งหน่ึงซ่ึง
มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น ทศันคติเดิมของผูรั้บสารตามทฤษฎีความ 
ไม่ลงรอยของความรู้ความเขา้ใจ ซ่ึงเป็นตวัก าหนดความส าเร็จหรือความลม้เหลวในการส่งสารไป
ยงัผูรั้บสาร บุคคลมกัจะแสวงหาข่าวสารเพื่อสนับสนุนทัศนคติท่ีมีอยู่และหลีกเล่ียงข่าวสารท่ี
ขดัแยง้กบัความรู้ความเขา้ใจหรือทศันคติท่ีมีอยูแ่ลว้ของตนเอง ทั้งน้ีเพราะการไดรั้บข่าวสารท่ีไม่ลง
รอยกบัความเขา้ใจหรือความคิดเดิมของตนจะก่อนให้เกิดความไม่สมดุลทางดา้นจิตใจหรือความ 
ไม่สบายใจ ท่ีเรียกวา่ “ความไม่สอดคลอ้งกนัทางดา้นความเขา้ใจ” ฉะนั้นการหลีกเล่ียงภาวะดงักล่าว 
ผูรั้บสารจึงแสวงหาข่าวสารท่ีสอดคลอ้งกบัความคิดเดิมของตนเอง เม่ือบุคคลไดต้ดัสินใจในเร่ือง
หน่ึงท่ีมีความไดเ้ปรียบเสียเปรียบก ้าก่ึงกนัก็จจะมีแนวโนม้ในการแสวงหาข่าวสารท่ีสนบัสนุนการ
ตดัสินใจนั้น มากกวา่ท่ีจะแสวงหาข่าวสารท่ีขดัแยง้กบัส่ิงท่ีกระท าลงไป 
   2)  การเลือกรับรู้และตีความ (Selective Perception or Selective Interpretation) 
เป็นกระบวนการกลัน่กรองชั้นต่อมา  การเปิดรับข่าวสารอาจไม่เป็นไปตามเจตนารมยข์องผูส่้งสาร
เน่ืองจากผูรั้บสารแต่ละคนอาจตีความหมายของข่าวสารแตกต่างกนั การตีความจึงไม่ไดอ้ยูท่ี่อกัษร 
รูปภาพหรือค าพูด แต่อยูท่ี่ผูรั้บสารจะเลือกรับรู้หรือเลือกตีความหมายตามทศันคติ ประสบการณ์ 
ความเช่ือ ความเขา้ใจ  ความตอ้งการ ความคาดหวงั  แรงจูงใจ ตามสภาวะทางร่างกายหรือสภาวะอารมณ์
ในขณะนั้นของตน ซ่ึงในบางคร้ังคนเราอาจจะบิดเบือนสารเพื่อให้สอดคล้องกับความเช่ือและ
ทศันคติของตนเองด้วย ดงันั้นการรับรู้และตีความจึงเป็นลกัษณะจ าเพาะทางจิตวิทยาของมนุษย ์
แต่ละคน 
   3)  การเลือกจดจ า (Selective Retention) เป็นแนวโน้มในการเลือกจดจ าข่าวสาร
เฉพาะส่วนท่ีตรงกบัความสนใจ ความตอ้งการ ทศันคติ ความเช่ือ ความชอบ ตลอดจนค่านิยมของ
ตน และมกัจะลืมในส่วนท่ีตวัเองไม่สนใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่ตรงกบัความคิดของตน การเลือกจดจ า
เปรียบเสมือนเคร่ืองกรองชั้นสุดทา้ยท่ีมีผลต่อการส่งสารไปยงัผูรั้บสาร 
   4)  การเลือกตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ ผูรั้บสารจะเลือกเปิดรับข่าวสาร
จากส่ือประเภทต่างๆ ตามความต้องการท่ีแตกต่างกันไปของแต่ละบุคคล กล่าวคือ บุคคลจะมี
ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั การเปิดรับสารของแต่ละคนจึงแตกต่างกนั ซ่ึงลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ของผูรั้บสาร ไดแ้ก่ 
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    (1)  อายุ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้คนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรมเน่ืองจากคนท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั เช่น คนอายุมากกบัคนอายุน้อย จะมีความคิด
และประสบการณ์ในชีวติท่ีแตกต่างกนั 
    (2)  เพศ  ผู ้ชายและผู ้หญิงมีความแตกต่างกันมากในเร่ืองความคิด 
ค่านิยม และทศันคติ เน่ืองจากวฒันธรรมและสังคมก าหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไว้
แตกต่างกนั ผูห้ญิงมกัมีจิตใจอ่อนไหว ถูกชกัจูงไดง่้ายมากกวา่ผูช้าย 
    (3)  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายรวมถึง  อาชีพ รายได ้เช้ือชาติ
และเช้ือพนัธ์  ตลอดจนลกัษณะทางประชาการศาสตร์ของครอบครัว ซ่ึงล้วนมีอิทธิพลส าคญัต่อ
ปฏิกิริยาของผูรั้บสารท่ีมีต่อผูส่้งสารและสาร สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจท าให้คนมีวฒันธรรม 
ประสบการณ์ ทศันคติ ค่านิยมและเป้าหมายท่ีต่างกนั  
    (4)  การศึกษา  คนท่ีได้รับการศึกษา สาขาวิชาท่ีแตกต่างกัน ย่อมมี
ความรู้สึกนึกคิด อุดมการณ์ และความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัไป โดยทัว่ไปคนท่ีมีการศึกษาสูงมกัใช้
ส่ือสารสนเทศท่ีหลากหลายมากกวา่คนทัว่ไป 
 จากทฤษฎีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารและทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร จะพบวา่บุคคลจะ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารเม่ือไม่รู้หรือไม่แน่ใจเพื่อตอบสนองความต้องการในการรับรู้เหตุการณ์  
การช่วยในการตดัสินใจ  การสนทนาในชีวิตประจ าวนั การมีส่วนร่วม การตดัสินใจท่ีไดก้ระท าไป
แลว้ และเพื่อความบนัเทิง โดยจะมีปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและจิตวทิยา  ปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมนอกการส่ือสารเป็นตัวก าหนดในการเปิดรับข่าวสาร ซ่ึงมี
กระบวนการเลือกรับข่าวสารตามความสนใจ เลือกตีความข่าวสารตามทศันคติของตน โดยบุคคลท่ี
มีลกัษณะทางประชากรศาสตร์แตกต่างกนั เช่น เพศ อายุ การศึกษา แตกต่างกนัจะมีการเลือกรับ
ข่าวสารท่ีแตกต่างกนั 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัความต้องการสารสนเทศและการใช้สารสนเทศ  
 
 2.1  ความหมายของความต้องการสารสนเทศ 
  จนัทิมา เขียวแกว้ (2560) ไดใ้ห้ความหมายของความตอ้งการสารสนเทศ วา่หมายถึง 
กระบวนการหรือขั้นตอนปฏิบติัเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสารสนเทศท่ีตรงตามความตอ้งการ หรือหมายถึง 
ช่องวา่งทางความรู้หรือการขาดสารสนเทศเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงเม่ือบุคคล ตระหนกัถึงสภาวะการ
ขาดแคลนหรือช่องว่างและความไม่เพียงพอของความรู้หรือสารสนเทศท่ีมีอยู่ยงัไม่เพียงพอท่ีจะ
แกปั้ญหาได ้จึงตอ้งมีการแสวงหาสารสนเทศเพื่อน ามาเช่ือมโยง หรือปิดช่องว่างซ่ึงจะก่อให้เกิด
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ผลลพัธ์เป็นความรู้ ความเขา้ใจท่ีจะช่วยน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีพึงปรารถนา เป็นกระบวนการ
ท่ีบุคคลสร้างความเขา้ใจใหก้บัตนเอง 
  อรอุมา สืบกระพนั (2552) ไดใ้ห้ความหมายของความตอ้งการสารสนเทศ หมายถึง 
ความประสงค์ท่ีจะไดรั้บสารสนเทศ ท าให้บุคคลคน้หาสารสนเทศเพื่อหาค าตอบของปัญหาหรือ 
ท าความเขา้ใจและน าสารสนเทศท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงค์ 
  กล่าวโดยสรุปความตอ้งการสารสนเทศ หมายถึงช่องวา่งทางความรู้ของบุคคลเม่ือ
ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่รู้และตอ้งการขอ้มูลเพื่อสนองตอบความไม่รู้ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงท าให้เกิด
กระบวนการคน้หาสารสนเทศหรือค าตอบตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ  
 2.2  ระดับความต้องการสารสนเทศ 
  ระดบัความตอ้งการสารสนเทศสามารถจ าแนกตามล าดบัชั้นทางจิตวิทยา 4 ขั้น 
(พุทธพร โกศิยะกุล, 2543) ไดด้งัน้ี 
  2.2.1  ควำมต้องกำรที่เกิดจำกสัญชำตญำณ เป็นความตอ้งการสารสนเทศท่ีมีอยู่
จริงในตวัตนแต่บุคคลนั้นๆ ยงัไม่ไดต้ระหนกัวา่สารสนเทศจะช่วยแกปั้ญหาหรือสนองความตอ้งการ
ของตนในเร่ืองต่างๆ ได ้
  2.2.2  ควำมต้องกำรที่ตระหนักได้ เป็นความตอ้งการสารสนเทศท่ีเกิดข้ึนแลว้และ
บุคคลตระหนกัถึงความตอ้งการสารสนเทศของตน แต่ยงัไม่แสดงความตอ้งการนั้นออกมา 
  2.2.3  ควำมต้องกำรที่แสดงออก เป็นความตอ้งการสารสนเทศท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคล 
มีปัญหาสงสัย ไม่เขา้ใจ จึงตอ้งการสารสนเทศมาสนองความตอ้งการของตน  
  2.2.4  ควำมต้องกำรที่ปรับตำมระบบสำรสนเทศ เป็นความตอ้งการสารสนเทศท่ี
บุคคลนั้นสามารถเขา้ใจ ตีความเอกสารตลอดจนทรัพยากรของระบบสารสนเทศท่ีมีอยูใ่ห้ตอบสนอง
ความตอ้งการสารสนเทศนั้นได ้ 
 2.3  วตัถุประสงค์ของความต้องการการใช้สารสนเทศ  
  วตัถุประสงค์ของความตอ้งการการใช้สารสนเทศนั้นจะมีแตกต่างกนัไปแต่โดย
ส่วนใหญ่พอสรุปไดด้งัน้ี (จนัทิมา เขียวแกว้, 2560)  
  2.3.1  เพื่อตอบสนองความอยากรู้อยากเห็น  
  2.3.2  เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจ 
  2.3.3  เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวติส่วนตวัและการงาน   
  2.3.4  เพื่อการศึกษาและพฒันาทั้งในส่วนตนและสังคม  
  2.3.5  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบติังานหรือบริหารงาน  
  2.3.6  เพื่อสนบัสนุนการคน้ควา้วจิยั  
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 2.4  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการแสวงหาและการใช้สารสนเทศ 
  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสวงหาและการใชส้ารสนเทศนั้นมีทั้งปัจจยัภายนอกและ
ปัจจยัภายใน (จนัทิมา เขียวแกว้, 2560) ซ่ึงอาจสรุปได ้ดงัน้ี  
  2.4.1  ปัจจัยทำงด้ำนอำชีพ และหน้ำที่กำรงำนของบุคคล  โดยปัจจยัของบุคคลใน
ดา้นอาชีพ หนา้ท่ีการงาน สาขาวิชาท่ีบุคคลประกอบอาชีพและปฏิบติังานน้ีจะมีส่วนส าคญัท่ีท าให้
บุคคลมีความตอ้งการสารสนเทศแตกต่างกนั บุคคลท่ีมีอาชีพด้านการศึกษา อาชีพแพทย ์อาชีพ
วิศวกร ย่อมตอ้งการสารสนเทศในสาขาของตน เช่น แพทยต์อ้งการใช้สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลโรคต่างๆ ตลอดจนยาท่ีคิดคน้ออกมาใหม่ โดยมีลกัษณะและ
สภาพแวดลอ้มของท่ีท างานมีผลต่อพฤติกรรมการคน้หาและการใชส้ารสนเทศดว้ย 
  2.4.2  ลักษณะทำงประชำกรของบุคคล  เป็นคุณลกัษณะส่วนบุคคลในการก าหนด
พฤติกรรมการคน้หาและการใช้สารสนเทศ เพราะเป็นพื้นฐานและความสนใจส่วนตวัของผูใ้ช ้
แต่ละคน ประกอบดว้ย 
   1)  เพศ เน่ืองจากเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกนัในทางชีววิทยา
และจิตวิทยาอนัมีผลต่อการรับรู้และการมีปฏิกิริยาตอบสนอง และแตกต่างกนัมากในเร่ืองความคิด 
ค่านิยม และทศันคติ ทั้งน้ีเพราะวฒันธรรมและสังคมก าหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศ
ไวแ้ตกต่างกนั ผูห้ญิงมกัมีจิตใจอ่อนไหว หย ัง่ถึงจิตใจของคนไดดี้กวา่ผูช้าย ในขณะท่ีผูช้ายใชเ้หตุผล
มากกวา่ผูห้ญิงและจะจดจ าข่าวสารไดม้ากกวา่ 
   2)  อายุและวยั เป็นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างกนั
ในเร่ือง ความคิดและพฤติกรรมเน่ืองจากการสั่งสมประสบการณ์ตามเวลาท่ีผา่นไป คนวยัต่างกนัจะ
มีความตอ้งการในส่ิงต่างๆ แตกต่างกนั มีความสนใจในข่าวสารท่ีต่างกนั 
   3)  สาขาวิชาท่ีได้ศึกษามา เป็นส่ิงท่ีก าหนดความใส่ใจเบ้ืองตน้ในการใช้
และไม่ใช้ สารสนเทศ ในขณะเดียวกนั ผูใ้ช้มกัจะสนใจคน้หาสารสนเทศท่ีตรงหรือเก่ียวขอ้งกบั
สาขาของตน ทั้งโดยการไดรั้บการศึกษาอบรมมาในวชิานั้นหรือโดยความสนใจก็ตาม  
   4)  ระดับการศึกษา หมายถึง ความรู้ระดบัต่าง ๆ เช่น ระดบัวิชาชีพ ปริญญาตรี 
ปริญญาโท ปริญญาเอก เป็นตน้ ระดบัการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการคน้หาและการใช ้สารสนเทศ 
ระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนอาจตอ้งการสารสนเทศในระดบัท่ีลึกซ้ึง เจาะลึกเฉพาะสาขาวชิา ยิง่ข้ึน 
  2.4.3  ลักษณะทำงจิตวิทยำของผู้ใช้ เป็นลกัษณะของความรู้สึกนึกคิดท่ีอยูภ่ายใน
จิตใจของผูใ้ช้สารสนเทศท่ีส่งผลต่อความตอ้งการการแสวงหาและการใชส้ารสนเทศ โดยบุคคลจะ
มีกระบวนการเลือกรับสารตามความสนใจและความตอ้งการเพื่อมาใช้แกปั้ญหาหรือสนองความ
ตอ้งการของตน  โดยจะเลือกให้ความสนใจเฉพาะข่าวสารท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติและความ เช่ือเดิม
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ของตนดว้ย ซ่ึงจะมีการเลือกรับรู้และตีความหมายข่าวสารท่ีไดรั้บไปในทางท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติ
และประสบการณ์ท่ีมีอยูก่่อน นอกจากน้ียงัมีรูปแบบการด า เนินชีวิตท่ีท าให้ความตอ้งการสารสนเทศ
แตกต่างกนัดว้ย  เช่น คนในสังคมเมืองท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยมีากกวา่คนในชนบท เป็นตน้ 
  2.4.4  ปัจจัยด้ำนแหล่งสำรสนเทศ เป็นปัจจยัภายนอกท่ีจะส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรค
ท่ีท าให้ผูใ้ช้สารสนเทศไม่ไดส้ารสนเทศท่ีตอ้งการ ในปัจจุบนัมีแหล่งสารสนเทศให้เลือกใช้เป็น
จ านวนมาก ทั้งแหล่งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ บุคคลจะเลือกใชส้ารสนเทศ จากแหล่งใด
ข้ึนอยูก่บัผลการประเมินว่าแหล่งสารสนเทศนั้นๆมีคุณภาพ สามารถเขา้ถึงไดง่้าย สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการ สารสนเทศของตนไดม้ากนอ้ยเพียงใด คุม้ค่ากบัเวลาและค่าใชจ่้ายท่ีเสียไปหรือไม่ 
 2.5  คุณสมบัติของสารสนเทศทีด่ี 
  คุณสมบัติของสารสนเทศท่ีดี มี  4 มิติ คือ (ทิพวรรณ หอมพูน, 2542 อ้างถึงใน  
อจัฉรัตน์ สงวนงาม, 2554)  
  2.5.1  มิติด้ำนเวลำ เป็นเร่ืองเก่ียวกบัสารสนเทศท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1)  การทันเวลา  สารสนเทศท่ีดีควรจะหาไดร้วดเร็ว ทนัเวลาท่ีตอ้งการ หาก
สารสนเทศไดไ้ม่ทนัเวลาจะท าใหก้ารตดัสินใจไม่มีประสิทธิภาพ 
   2)  ความเป็นปัจจุบัน ได้แก่ สารสนเทศท่ีมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 
อยู่เสมอ สารสนเทศท่ีมีความลา้สมยัจะไม่เป็นประโยชน์ในการใช้งานในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว 
   3)  มรีะยะเวลา มีขอ้มูลทั้งในอดีต ปัจจุบนั  และอนาคต สารสนเทศท่ีดีควร
มีการประมวลข้อมูลทั้ งในอดีตและปัจจุบัน เพื่อจะใช้ข้อมูลเหล่านั้นเป็นฐานในการพยากรณ์
อนาคตได ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและการตดัสินใจ 
  2.5.2  มิติด้ำนเน้ือหำ เน้ือหาของสารสนเทศถือได้ว่าเป็นลักษณะท่ีส าคญัท่ีสุด  
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1)  ความถูกต้อง เท่ียงตรง  ได้แก่ สารสนเทศท่ีไม่มีข้อผิดพลาดมีการ
ประมวลผลถูกตอ้ง 
   2)  ความสัมพันธ์กับเร่ือง สารสนเทศสอดคลอ้งกบัเร่ืองท่ีตอ้งการใชแ้ละมี
ประโยชน์กบัผูใ้ช ้
   3)  ความสมบูรณ์ สารสนเทศท่ีครอบคลุมรายละเอียดท่ีส าคญัทุกเร่ืองในส่ิง
ท่ีตอ้งการทราบ 
   4)  ความน่าเช่ือถือได้  สารสนเทศท่ี มีความเช่ือถือได้ซ่ึ งอาจข้ึนอยู่กับ
กระบวนการเก็บขอ้มูล  
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   5)  ความยืดหยุ่น สารสนเทศท่ีมีความยืดหยุ่น ช่วยให้ผูใ้ช้สามารถปรับใช้
เพื่อสนองความตอ้งการไดห้ลายแบบ 
   6)  ตรวจสอบได้ สารสนเทศท่ีดีตอ้งตรวจสอบได้ว่ามีความถูกต้อง โดย
ตรวจสอบกบัขอ้มูลหลายแหล่งท่ีมีสารสนเทศเดียวกนั 
  2.5.3  มิติด้ำนรูปแบบ  เป็นเร่ืองเก่ียวกบัสารสนเทศท่ีมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1)  ความชัดเจน สารสนเทศมีความชดัเจนง่ายต่อความเขา้ใจ 
   2)  ระดับการน าเสนอ รายละเอียดท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ช ้
   3)  รูปแบบการน าเสนอ  โดยรูปแบบการน าเสนอท่ีเหมาะสม  ได้แก่  
การน าเสนอสารสนเทศท่ีอาจอยูใ่นรูปกราฟฟิก ขอ้ความหรือตารางเพื่อให้เป็นท่ีน่าสนใจของผูใ้ช้
หรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   4)  ส่ือในการน าเสนอ ควรใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูใ้ชห้รือสถานท่ี 
   5)  ประหยัด โดยสารสนเทศท่ีมีการสร้างข้ึนมาควรท าดว้ยความประหยดั
และมูลค่าไม่สูงจนเกินไป ผูใ้ชค้วรประเมินคุณค่าของสารสนเทศท่ีไดรั้บและตน้ทุนท่ีใชเ้สมอ 
  2.5.4  มิติด้ำนกระบวนกำร  
   1)  ความสามารถในการเข้าถึงสารสนเทศท่ีดี ควรมีการเขา้ถึงไดง่้ายทั้งผูใ้ช้
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 
   2)  การมีส่วนร่วม การให้บุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก 
ท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการขอ้มูล ตั้งแต่การเก็บขอ้มูล  การประมวลผลขอ้มูล และ
การเผยแพร่ขอ้มูล 
   3)  การเช่ือมโยง หมายถึงระดับความสามารถในการเช่ือมโยงระหว่าง
ฐานขอ้มูลต่างๆ เพื่อใชเ้ป็นเครือข่ายในการปฏิบติังาน 
 กล่าวโดยสรุปคือ ขอ้มูลข่าวสารหรือสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ความคิด ขอ้เทจ็จริง 
ตลอดจนความเช่ือท่ีมีการบนัทึกรวบรวมไวใ้นรูปแบบต่างๆ กนั บุคคลจะมีความตอ้งการสารสนเทศ
เพื่อตอบสนองในส่ิงท่ีตนไม่รู้ หรือเพื่อใชใ้นการน าไปแกปั้ญหาท่ีบุคคลประสบ โดยมีระดบัความ
ตอ้งการและวตัถุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีท าให้
บุคคลมีความตอ้งการสารสนเทศและมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัคือ ปัจจยั
ทางดา้นอาชีพ และหน้าท่ีการงานของบุคคล  ปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรของบุคคล เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา  ปัจจัยด้านจิตวิทยาของผูใ้ช้ และปัจจัยด้านแหล่งสารสนเทศ ซ่ึงการมี
สารสนเทศท่ีดีตามมิติของเวลา เน้ือหา รูปแบบและกระบวนการจะเป็นส่วนท่ีช่วยให้การใช้
สารสนเทศเกิดประโยชน์อยา่งเตม็ท่ี  
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3.  แนวคดิเกีย่วกบัการให้บริการเภสัชสนเทศหรือการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยา 
 
 3.1  ความหมายของการให้บริการเภสัชสนเทศและข้อมูลยา 

  3.1.1  กำรให้บริกำรเภสัชสนเทศ หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ท่ีอยูภ่ายใตก้ารด าเนินการ
ของเภสัชกรในการให้ขอ้มูลดา้นยาเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมเกิดคุณภาพท่ีดีต่อ
การบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยประกอบไปดว้ยการคน้หาขอ้มูลยาอยา่งมีระบบและประเมินค่าขอ้มูลท่ี
คน้ควา้แลว้สรุปขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ไม่มีอคติ นอกจากน้ีอาจประกอบไปดว้ยกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การจดัการ
เภสัชต ารับในโรงพยาบาล การประเมินการใชย้า การจดัการอาการไม่พึงประสงคท์างยา (ธีราพร ชนะกิจ, 
2555, น.4; มงักร ประพนัธ์วฒันะ, 2553, น.152) 
  3.1.2  ข้อมูลยำ หมายถึง ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัยาและการรักษาดว้ยยา อาจอยูใ่นรูปแบบ
ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือเป็นค าพูดหรือค าแนะน าท่ีให้กบัผูข้อรับบริการ ซ่ึงผูข้อรับบริการอาจ
เป็นบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป หน่วยงานหรือองคก์รต่างๆ อาจเป็น
ขอ้มูลยาโดยทัว่ไปหรือขอ้มูลผูป่้วยเฉพาะรายท่ีสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
ใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภยั (ธีราพร ชนะกิจ, 2555, น.4) 
 3.2  ความส าคัญของงานบริการเภสัชสนเทศ 
  ตามเกณฑ์มาตรฐานพฒันางานเภสัชกรรม โดยโครงการพฒันาระบบบริการของ
สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค(พบส.)ก าหนดให้ทุกหน่วยงานได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์  ตอ้งมีบริการตอบค าถามหรือปัญหา
ยาแก่บุคลากรสาธารณสุขหรือประชาชนโดยก าหนดให้เฉพาะโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย์
เท่านั้นท่ีตอ้งมีหน่วยให้บริการเภสัชสนเทศ   นอกจากน้ีสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ประเทศไทย 
ไดก้ าหนดให้การให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาเป็นหน่ึงในมาตรฐานการปฏิบติังานของเภสัชกร
โรงพยาบาล โดยเภสัชกรจะตอ้งท าหนา้ท่ีเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และเป็น
ปัจจุบนั แก่ผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยทุ์กสาขาและบุคลากรทุกระดบัของโรงพยาบาล ตลอดจน
มีระบบสนบัสนุนงานบริการให้มีและเขา้ถึงขอ้มูลยา อยา่งเหมาะสม เพียงพอและทนัเวลา (สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล, 2561)  
 3.3  พนัธกจิของงานบริการเภสัชสนเทศ 
  ศูนยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
ได้เสนอข้อก าหนดการปฏิบัติงานบริการเภสัชสนเทศ (Position Statement of Drug Information 
Center)  โดยมีเจตจ านงให้เป็นหน่วยกลางสารสนเทศทางเภสัชศาสตร์ท่ีมีศกัยภาพในการจดัการ
ความรู้ การบริการขอ้มูล การจดัการสารสนเทศท่ีตรงความตอ้งการของผูรั้บผลงานในการน าไปใช้
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เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติังาน การศึกษา การพฒันาคุณภาพ ความปลอดภยัอย่างมีประสิทธิภาพ 
บนมาตรฐานและความพีงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบั โดยงานบริการเภสัชสนเทศมีพนัธกิจ ดงัน้ี 
(มงักร ประพนัธ์วฒันะ, 2553, น. 153-154) 
  3.3.1  มุ่งเน้นกำรให้บริกำร (Service) องคค์วามรู้ ขอ้มูล สารสนเทศทางยา การรักษา 
ดา้นยา  อาหาร สมุนไพร เวชภณัฑแ์ละผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ 
  3.3.2  มุ่งเน้นกำรสนับสนุนข้อมูลยำ ในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
  3.3.3  สนับสนุนระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ ความปลอดภยัของผูป่้วย การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค การสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.3.4  สนับสนุนกำรจัดกำรเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ทำงยำเชิงบูรณำกำร 

  3.3.5  สนับสนุนและส่งเสริมกจิกรรมด้ำนเภสัชกรรมปฏิบัติครอบคลุม ระบบการ
จดัการดา้นยา การทบทวนการใชย้า การประเมินความเหมาะสม/คุณค่า ของการสั่งใชย้า การติดตาม
อนัตรกิริยา การผลิต/เตรียมยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย และการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 3.4  หน้าทีแ่ละกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องในการให้บริการเภสัชสนเทศ 
  เภสัชกรมีหน้าท่ีส าคญัในการน าความรู้ดา้นยา และการออกฤทธ์ิของยามาใช้ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยตอ้งมีการให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาทั้งท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไปและท่ีเป็น
ขอ้มูลส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายอย่างถูกตอ้ง แม่นย  า ทนัเวลาและปราศจากอคติ ในการให้บริการ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยานั้นมีทั้งแบบเชิงรุกและแบบเชิงรับ ในการให้บริการเชิงรุก เช่น การจดัท าส่ือ
ความรู้ ส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ เผยแพร่ให้แก่บุคลากรทางการแพทยห์รือแก่ประชาชน หรือการน าขอ้มูล
ท่ีมีการให้บริการมาสร้างเป็นองคค์วามรู้ใหม่ท่ีสามารถน าไปใชแ้กไ้ขหรือป้องกนัปัญหาดา้นยาใน
องคก์รได ้โดยงานบริการเภสัชสนเทศจะมีหน้าท่ีและกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในงานดงัต่อไปน้ี (ธีราพร 
ชนะกิจ, 2555, น.6-7; มงักร ประพนัธ์วฒันะ, 2553, น.153-154) 
  3.4.1  กำรสนับสนุนข้อมูลด้ำนยำ ให้แก่ผูป่้วยและญาติ บุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งประชาชนทัว่ไป เช่น การใหบ้ริการตอบค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา การใหค้วามรู้ในเร่ืองการใชย้า 
  3.4.2  กำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำรใช้ยำในโรงพยำบำล  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การท างานเพื่อสนบัสนุนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั เช่น การจดัท า
ขอ้มูลยาเพื่อน าเสนอแก่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั จดัท ารายกายยาในเภสัชต ารับของ
โรงพยาบาล ประชาสัมพนัธ์นโยบายเก่ียวกบัการใช้ยาภายในโรงพยาบาล รวมทั้งควบคุมและติดตาม
ใหมี้การปฏิบติัตามนโยบาลโรงพยาบาล 
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  3.4.3  กำรจัดท ำส่ือส่ิงพิมพ์ในกำรให้บริกำรข้อมูลข่ำวสำรด้ำนยำ เช่น จดหมาย
ข่าว แผ่นพับ วารสาร เว็บไซต์ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์หรือประชาชน การท าแผ่นป้าย  
การออกข่าวเสียงตามสายในโรงพยาบาล การท าส่ือแผน่พลิก เป็นตน้ 
  3.4.4  กำรจัดท ำเกณฑ์หรือแนวทำงในกำรประเมินกำรใช้ยำในโรงพยำบำล  โดย
เภสัชกรหน่วยเภสัชสนเทศอาจตอ้งปฏิบติังานดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงักล่าว เพื่อน าเสนอให้แก่ผูบ้ริหารในภาพขององคก์รซ่ึงจะน าใชใ้นการก าหนดนโยบายการ
ใชย้าท่ีเหมาะสมต่อไปได ้
  3.4.5  กำรติดตำมอำกำรอันไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
พร้อมทั้งรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ผลและหาแนวทางป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์ป้องกนัได ้
  3.4.6  เป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับด้ำนกำรให้บริกำรเภสัชสนเทศ เช่น เป็นแหล่งฝึก
ปฏิบติังานวิชาชีพส าหรับนกัศึกษาเภสัชศาสตร์หรือเป็นหน่วยสนบัสนุนขอ้มูลดา้นยาแก่บุคลากร
ทางการแพทย ์
  3.4.7  กำรสนับสนุนกำรด ำเนินกำรด้ำนเภสัชกรรมปฏิบัติ เช่น การทบทวนการใชย้า 
การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชย้า การติดตามอนัตรกิริยาระหวา่งยา  การเตรียมยาส าหรับ
ผูป่้วยเฉพาะราย และการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  3.4.8  กำรสนับสนุนกำรจัดกำรข้อมูลเชิงระบบ ด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพ ไม่เพียงแต่
ขอ้มูลระบบยา โดยมุ่งเนน้เร่ืองความปลอดภยัในผูป่้วย 
  3.4.9  กำรจัดท ำคุณลักษณะเฉพำะของยำ เพื่อให้หน่วยงานใชเ้ป็นแนวทางในการ
ก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของยาท่ีจะน าเขา้ในโรงพยาบาล  
 3.5  ประเภทของแหล่งข้อมูลทางยาในงานบริการเภสัชสนเทศ 
  แหล่งข้อมูลท่ีใช้สืบค้นสารสนเทศทางยาสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทตาม
ลกัษณะของขอ้มูลและท่ีมาของขอ้มูลดงักล่าวดงัน้ี (ธีราพร ชนะกิจ, 2555, น. 40-83) 
  3.5.1  แหล่งข้อมูลตติยภูมิ (Tertiary Resources) เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีรวบรวมขอ้มูล
จากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ ผ่านการคดัเลือกประเมินวรรณกรรมและเรียบเรียงเป็นบทความท่ีเขา้ใจ
และเขา้ถึงได้ง่าย เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีอยู่ในรูปแบบหนังสือหรือต าราจดัท าโดยผูท้รงคุณวุฒิหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญสาขานั้นๆ เช่น ต าราเร่ือง Pharmacotherapy หรือฐานขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาหรือการ 
ใชย้า เช่น ฐานขอ้มูล Micromedex แหล่งขอ้มูลตติยภูมิมีขอ้ดีคือสามารถสืบคน้ไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว 
และส่วนใหญ่มีการท าดชันีช่วยคน้หา โดยอาจเป็นการสืบคน้ดว้ยค าทัว่ไปหรือค าเฉพาะ อยา่งไรก็
ตามพบวา่แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิมีขอ้จ ากดัในหลายๆ ดา้น เช่น มีความทนัสมยัน้อยเน่ืองจากตอ้งใช้
เวลานานในการรวบรวม เรียบเรียงและวเิคราะห์ขอ้มูล  
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  3.5.2  แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Resources) เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีช่วยในการ
คน้หาหรือเช่ือมโยงไปหาแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ มกัมี 2 รูปแบบ คือแบบดชันีช่วยคน้จะมีขอ้มูลช่ือ
บทความ ผูเ้ขียนบทความ ช่ือวารสารท่ีมีบทความนั้น ปีท่ีพิมพ์ ฉบบัท่ี หน้าท่ีปรากฎในวารสาร 
และอีกรูปแบบหน่ึงคือ ระบบดชันีช่วยคน้ท่ีมีบทคดัยอ่ดว้ยให้บริการบทคดัยอ่ของเอกสารปฐมภูมิ
ท่ีตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทยต่์างๆ ตวัอย่างแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ เช่น MEDLINE IPA EMBASE 
เป็นตน้ 
  3.5.3  แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Resources) เป็นแหล่งข้อมูลท่ีได้จากการ
ศึกษาวิจยั หรือการสังเกตเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน อาจอยู่ในรูปแบบบทความงานวิจยัหรือนิพนธ์
ตน้ฉบบัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสาร เช่น รายงานการวิจยั วิทยานิพนธ์ เป็นความรู้ใหม่ท่ีไม่เคยมี
การศึกษามาก่อน หรือเป็นเร่ืองท่ีเพิ่มเติมความรู้เดิมท่ีเคยมีอยู่ ข้อดีของแหล่งข้อมูลปฐมภูมิคือ 
ผูอ่้านจะไดท้ราบรายละเอียดวธีิการศึกษาวจิยั และมีความทนัสมยัท่ีสุด 
 กล่าวโดยสรุป การใหบ้ริการเภสัชสนเทศ หรือการใหบ้ริการข่าวสารดา้นยา มีหนา้ท่ี 
หลกัในการให้บริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาทั้งเชิงรุกในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาและเชิงรับ
ในการตอบค าถามดา้นยา  สนบัสนุนขอ้มูลดา้นยาในการรักษาพยาบาลสนบัสนุนให้เกิดการใชย้า
อยา่งเหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุด  ซ่ึงงานบริการเภสัชสนเทศเป็นกิจกรรมท่ีก าหนดให้มีการ
ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยจดัตั้งเป็นหน่วยให้บริการและมอบหมายหนา้ท่ีให้มีเภสัชกร 
ผูรั้บผิดชอบ และเภสัชกรผูรั้บผิดชอบจะตอ้งสืบคน้ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ
อยา่งพินิจพิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลใหแ้ก่ผูรั้บบริการอยา่งไม่มีอคติ  
 

4.  ข้อมูลการให้บริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
 4.1  โครงสร้างงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  งานบริการเภสัชสนเทศ เป็นหน่วยงานย่อยในกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 710 เตียง งานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ได้เร่ิมด าเนินการจดัตั้งอย่างเป็นรูปธรรมในเดือนพฤษภาคม 2551  มีเภสัชกรผูรั้บผิดชอบในการ
ด าเนินงาน 1 คน คือ ผูว้จิยั โครงสร้างงานบริการเภสัชสนเทศแสดงดงัภาพดา้นล่าง 
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ภาพท่ี 4.1  โครงสร้างงานบริการเภสัชสนเทศในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
 4.2  หน้าทีรั่บผดิชอบของงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  งานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีหน้าท่ีและกิจกรรมหลกัในการ
ใหบ้ริการตามขอ้ก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 
  4.2.1  งำนบริกำรตอบค ำถำมด้ำนยำ แก่ผู้ ป่วย บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และ
ประชำชนทั่วไป โดยด าเนินการรับค าถาม คน้หาภูมิหลงัของค าถาม คน้หาค าตอบอย่างเป็นระบบ 
วเิคราะห์และประเมินค่าขอ้มูล สังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดอ้ยา่งพินิจพิเคราะห์และตอบค าถาม 
  4.2.2  งำนบริหำรจัดกำรบัญชียำโรงพยำบำล  โดยจดัท า Drug monograph เพื่อ
น าเสนอต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดประกอบการคัดเลือกยาเข้า-ออก บัญชียา
โรงพยาบาล  และจดัท าเภสัชต ารับโรงพยาบาลประจ าปี 
  4.2.3  งำนบริกำรวิชำกำร/งำนเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนยำ ไดแ้ก่ 
   1)  บริการวชิาการแก่บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
   2)  บริการวชิาการในกลุ่มงานเภสัชกรรม 
   3)  งานจดัท าจดหมายข่าวดา้นเภสัชกรรม/องคค์วามรู้ใหม่ๆ ดา้นยา เผยแพร่
ภายในโรงพยาบาล 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

กลุ่มงานเภสชักรรม 

งานบริการเภสชัสนเทศ 

งานจ่ายยาผูป่้วยนอก งานจ่ายยาผูป่้วยใน 
 

งานปฐมภูมิ 

งานบริหารเวชภณัฑ์
.......................... 

งานผลิต 

งานบริบาลเภสชักรรมผูป่้วยนอก 

งานบริบาลเภสชักรรมผูป่้วยใน 
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   4)  งานจดัท าคู่มือ องค์ความรู้ ฐานขอ้มูล แนวทางปฏิบติัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชย้าในโรงพยาบาล 
   5)  งานสอน/วิทยากรให้ความรู้ดา้นยาแก่นกัศึกษา เจา้หนา้ท่ี หรือบุคลากร
ดา้นสาธารณสุข 
   6)  จดัการปฐมนิเทศและเวยีนการฝึกงานแก่เจา้หนา้ท่ีใหม่ในกลุ่มงาน 
  4.2.4  งำนเฝ้ำระวังและติดตำมอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ ไดแ้ก่ 
   1)  งานประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยรายใหม่ท่ีสงสัย
เกิด ADR จากยา 
   2)  งานประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยท่ีให้ประวติัแพย้า  
   3)  งานเฝ้าระวงัและคน้หา ADR เชิงรุก 
   4)  งานเฝ้าระวงั Intensive ADR monitoring ในยากลุ่มเส่ียง 
   5)  งานบนัทึกประวติัแพย้าของผูป่้วยในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล 
   6)  งานบนัทึกรายงานการแพย้าส่งส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา
ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 
   7)  งานสรุป วิเคราะห์ ประมวลผล ขอ้มูลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าน าเสนอต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  4.2.5  งำนสอนนักศึกษำ/เภสัชกรพีเ่ลี้ยงประจ ำแหล่งฝึกงำนด้ำนเภสัชศำสตร์ 
   1)  สอน ควบคุมก ากบัดูแล นิสิต นกัศึกษาฝึกงานเภสัชศาสตร์ทุกชั้นปีท่ีอยู่
ในความรับผดิชอบ 
   2)  สรุปและประเมินผลการฝึกงานส่งสถาบนัการศึกษา 
   3)  ติดต่อประสานงานกบัสถาบนัท่ีส่งนิสิต/นกัศึกษามาฝึกปฏิบติังาน 
   4)  น าเสนอขอ้มูลภาพรวมของหน่วยงานโดยยอ่แก่นิสิต/นกัศึกษา ก่อนฝึก
ปฏิบติังานจริง 
   5)  เป็นท่ีปรึกษา/ดูแล นิสิต/นกัศึกษา ตลอดการฝึกปฏิบติังาน 
 4.3  ผลการด าเนินงานทีผ่่านมาของงานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

  4.3.1  กำรให้บริกำรตอบค ำถำมด้ำนยำแก่บุคลำกรสุขภำพในโรงพยำบำล มีจ  านวน
ค าถามเฉล่ีย 20 ค าถามต่อเดือน ผูถ้ามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
รองลงมาเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยเป็นการโทรศพัท์สอบถามผ่าน
เภสัชกรประจ าห้องยา จุดประสงคข์องการถามส่วนใหญ่เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติังาน ประเภท
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ของค าถามส่วนใหญ่เป็นค าถามเก่ียวกบัขนาดการให้ยาและการให้ยา และประเภทความคงตวัและ
ความเขา้กนัไดข้องยา  
  4.3.2  กำรสนับสนุนข้อมูลยำแก่คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัด  
งานบริการเภสัชสนเทศจะมีการท าขอ้มูลยาเพื่อพิจารณายาเขา้-ออก จากบญัชีโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ
ประมาณ 40 รายการ 
  4.3.3  กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนยำ งานบริการเภสัชสนเทศจะมีการจดัท า
จดหมายข่าวเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาเดือนละ 2 ฉบบั 
  4.3.4  กำรจัดท ำองค์ควำมรู้ คู่มือ ระเบียบปฏิบัติหรือแนวทำงปฏิบัติทีเ่กีย่วข้องกับยำ 
เฉล่ียปีละ 5 เร่ือง ตวัอยา่งองคค์วามรู้ท่ีเผยแพร่ มีดงัน้ี 
   1)  รายการยาท่ีต้องป้องกันแสง 
    ยาบางตวัจะเส่ือมสลายเม่ือสัมผสัแสง  การเก็บรักษายาดงักล่าวจึงควร
เก็บในภาชนะท่ีป้องกนัแสงได้ เช่น ขวดแกว้สีชา  แผงอลูมิเนียม  หรือพลาสติกทึบแสง การให้
ขอ้มูลหรือจดัท ารายการยาท่ีตอ้งป้องกนัแสงของโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา
ท่ีมีคุณภาพและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายจากยาท่ีเส่ือมคุณภาพ 
   2)  รายการยาท่ีต้องเกบ็ในตู้เยน็ 
    การเก็บรักษายาทั้งก่อนส่งมอบให้ผูป่้วย เช่น  ขณะอยูใ่นคลงัเวชภณัฑ ์ 
บนชั้นวางยาในหอ้งยา ในหอผูป่้วย ขณะขนส่งยา และภายหลงัท่ีผูป่้วยน ากลบัไปใชท่ี้บา้น ควรเก็บ
รักษาไวใ้นสภาวะท่ีเหมาะสมส าหรับยานั้น ๆ   เน่ืองจากภาวการณ์เก็บรักษายามีความส าคญัต่อ
คุณภาพยา   ความคงตวัของยาแต่ละต ารับยงัข้ึนกบัองค์ประกอบอ่ืนท่ีส่งผลต่ออายุยา  จึงไดมี้การ
จดัท ารายการยาในโรงพยาบาลท่ีตอ้งจดัเก็บในตูเ้ย็นหรือรายการยาท่ีตอ้งเก็บ ณ อุณหภูมิต่าง ๆ  
เพื่อใหย้าของโรงพยาบาลศรีสะเกษมีคุณภาพในการรักษา  น าไปใชก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั 
   3)  รายการยาท่ีห้ามหัก บด หรือเคีย้ว 
    ยาบางประเภทไม่ควรหกัแบ่ง บด เค้ียว หรือท าให้เม็ดยาแตกเน่ืองจากมี
การออกแบบสูตรต ารับและคุณสมบัติเป็นพิเศษการท าให้เม็ดยาแตกอาจมีผลเปล่ียนแปลง
คุณสมบติัทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาได ้ยาบางชนิดถูกออกแบบมาเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร  หรือยาบางชนิดมีฤทธ์ิระคายเคืองท่ีเยื่อบุช่องปากหรือมีรสขมมาก  หรือเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิ 
ก่อมะเร็ง  โดยยาเหล่าน้ีหากถูกท าให้แตกล้วนจะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ี
บุคลากรทางการแพทยจ์  านวนมากไม่ทราบหรือมองขา้มไป 
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   4)  วิธีการผสมและความคงตัวของยาฉีดปฏิชีวนะหลังผสมยา 
    ดว้ยโรงพยาบาลศรีสะเกษ จดัเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ ท่ีตอ้ง
รับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิในเขตจงัหวดั  จึงมีรายการ
ยาฉีดจ านวนมากโดยเฉพาะยาฉีดปฏิชีวนะเพื่อรองรับการให้บริการแก่ผูป่้วยอย่างเพียงพอ ซ่ึงขอ้มูล
วธีิการให้ยา  การผสมยาหรือความคงตวัของยาก็จะแตกต่างกนัไปตามแต่ละชนิดของยา  ประกอบ
กบัมีบุคลากรใหม่ผลดัเปล่ียนเป็นประจ าทุกปี เพื่อลดความเส่ียงในการบริหารยาผิดพลาดซ่ึงอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย งานบริการเภสัชสนเทศจึงไดจ้ดัท าวิธีการผสมและความคงตวัของยา
ฉีดปฏิชีวนะหลงัผสมยา ติดไวบ้ริเวณผสมยาทุกหอผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลผูเ้ตรียมผสมยาไดดู้ข้อมูล
ก่อนการผสมยาหรือบริหารยาทุกคร้ัง 
   5)  แนวทางในการบริหารยาฉีดท่ีถูกต้องส าหรับยาท่ีมีรายงานการเกิด ADR 
จากการบริหารยาท่ีไม่ถกูต้อง 
    ตามสถิติการเก็บรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  และสถิติการตอบค าถามของงานบริการเภสัชสนเทศ พบวา่มีรายงานการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในกลุ่มยาCephalosporins, Vancomycin, Ciprofloxacin และ Amphotericin B 
โดยพยาบาลมกัเขา้ใจวา่ผูป่้วยแพย้า ซ่ึงจากการพิจารณาจากสาเหตุแลว้พบวา่   การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคเ์หล่านั้น สาเหตุส่วนใหญ่ลว้นมาจากวิธีการบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงไดจ้ดัท าแนวทางใน
การบริหารยาฉีดท่ีถูกตอ้งส าหรับยาท่ีมีรายงานการเกิด ADR จากการบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้ง และให้
เภสัชกรผูรั้บผดิชอบในแต่ละหอผูป่้วย เขา้ไปใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจกบัพยาบาลผูป้ฏิบติังาน  
   6)  แนวทางการบริหารยา Stat dose ในยา Aminoglycosides 
    Aminoglycosides  เป็นกลุ่มยาท่ีมีลักษณะทาง  Pharmacokinetics และ 
Pharmacodynamics  ของการฆ่าเช้ือเป็นแบบ Concentration dependence นั่นคือ ความสามารถใน
การก าจดัเช้ือข้ึนกบัความเขม้ขน้ท่ีมากกวา่ MIC ยิง่ความเขม้ขน้มาก ยิ่งก าจดัเช้ือไดม้ากข้ึน นอกจากน้ี
ยายงัมี PAE (post antibiotic effect) นัน่คือ ความเขม้ขน้มากจะท าให้มีความสามารถในการฆ่าเช้ือ
ไดน้านแมว้่าความเขม้ขน้จะลดลงจนต ่ากว่า MIC  เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไต ซ่ึงสัมพนัธ์
กบัขนาดการให้ยา จากขอ้มูลทางเภสัชศาสตร์ของยาพบวา่ ยากลุ่ม aminoglycoside ควรให้หลงัจาก 
stat dose เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8-12  ชัว่โมง  ซ่ึงท่ีผา่นมาโรงพยาบาลศรีสะเกษไม่ไดมี้การจดัท าแนวทาง
บริหารยา Stat doseในยา Aminoglycosides ท่ีเป็นรูปธรรม ท าให้ผูป่้วยบางรายได้รับยา stat dose 
ใกลก้บัการให้ยาในคร้ังต่อไปมากท าให้เกิดความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไต เพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วยจึงได้จดัท าแนวทางการบริหารยา Stat dose ในยา Aminoglycosides ข้ึนเพื่อลดความเส่ียงใน
การเกิดพิษต่อไตของผูป่้วย 
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 4.4  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
  งานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ยงัขาดการจดัการองค์ความรู้ใน
หน่วยงาน และยงัไม่สามารถจดัท าองค์ความรู้ได้ครอบคลุมตามความต้องการของผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ีผูรั้บบริการซ่ึงได้แก่ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลยงัเขา้ถึงขอ้มูลดา้นยาหรือสืบคน้
ขอ้มูลดว้ยตนเองไดย้าก  
  ในปัจจุบนังานบริการเภสัชสนเทศ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้มีแนวคิดการพฒันา
เว็บไซต์ของหน่วยงานเพื่อเป็นช่องทางส่ือสารและจัดการความรู้ด้านยาให้แก่บุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาล ผูว้จิยัซ่ึงเป็นเภสัชกรผูรั้บผดิชอบงานบริการเภสัชสนเทศ จึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยาของบุคลากรในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   
วา่มีแหล่งขอ้มูลใดบา้งท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ชเ้ม่ือมีปัญหาดา้นยา และบุคลากรตอ้งการขอ้มูลยา 
แนวทางการใช้ยาประเภทใดบา้ง และตอ้งการผ่านช่องทางใด เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้มาพฒันาในการ
จดัท าเว็บไซต์จดัการความรู้ของหน่วยงาน และพัฒนาการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาใน
โรงพยาบาลใหต้รงความตอ้งการของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษต่อไป 

 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการข้อมูลข่าวสารหรือสารสนเทศในโรงพยาบาล  
  จากการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการข้อมูลข่าวสารใน
โรงพยาบาลนั้น ท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการข้อมูลข่าวสารหรือสารสนเทศของบุคลากรทาง
การแพทย ์มีดงัน้ี 
  สุพรทิพย ์สุทามาตร (2558) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ความตอ้งการขอ้มูล
ข่าวสารประชาสัมพนัธ์และความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสายงานสนบัสนุน
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ กลุ่มตวัอยา่ง 351 คน ผลการวิจยัพบว่า 1) บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสายงานสนับสนุนของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีการเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง โดยส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีบุคลากร
เช่ือถือมากท่ีสุด คือ ส่ือส่ิงพิมพ ์บอร์ดประชาสัมพนัธ์ ส่วนประเภทของส่ือท่ีเปิดรับมากท่ีสุด คือ 
อินทราเน็ต  2) กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือประเภทต่างๆ ของโรงพยาบาลฯ 
ขอ้มูลทั้ง 8 ดา้นไดแ้ก่ 2.1) นโยบาย มติท่ีประชุมจากฝ่ายบริหาร  2.2) ค  าสั่ง การติดตามการท างาน 
2.3) ข่าวสารเก่ียวกบัความก้าวหน้าในการท างาน  2.4) ข้อมูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ  
2.5) ระเบียบ แนวปฏิบติั 2.6) ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวต่างๆ ของโรงพยาบาล  2.7) พื้นท่ี
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ทางส่ือเพื่อมีโอกาสแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะในการท างานของฝ่ายบริหาร  และ 2.8) พื้นท่ี
ส าหรับการพูดคุยน าเสนอข่าวสารอยา่งไม่เป็นทางการ โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการให้น าเสนอขอ้มูล
ผา่นส่ือของโรงพยาบาลประเภทอินทราเน็ตมากท่ีสุด  3) ความผูกพนัต่อองคก์รของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่น 
ระดบัมากโดยความผูกพนัต่อองคก์รดา้นสัมพนัธภาพมีค่าเฉล่ียสูงสุด  4) การเปิดรับส่ือประชาสัมพนัธ์
และระยะเวลาการท างานมีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองคก์รอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
  สุภาพรรณ มีมา (2555, น. 108-118)  ไดท้  าการวิจยัการใชส้ารสนเทศของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง คือ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล 
และผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 350 คน ผลการวิจยัพบว่า  1) มีการใช้สารสนเทศ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์  
ส่วนใหญ่เขา้ใชห้้องสมุดโรงพยาบาลสงฆ ์ ผูใ้ชมี้การใชว้ารสารวิชาการมากท่ีสุด ส่วนวสัดุไม่ตีพิมพ์
มีการใชรู้ปภาพมากท่ีสุด และส่ืออิเล็กทรอนิกส์มีการใชฐ้านขอ้มูลทางสาธารณสุขมากท่ีสุด วิธีการ
คน้หาสารสนเทศใช้วิธีการสืบคน้ผ่านอินเทอร์เน็ตเพื่อเพิ่มพูนความรู้และพฒันาตนเอง ส่วนใหญ่
รับขอ้มูลข่าวสารจากทางโทรทศัน์และ e-mail  2) ความตอ้งการใช้สารสนเทศ พบว่า ผูใ้ช้มีความ
ตอ้งการใช้ต าราวิชาการ หนังสือพิมพ์ และวารสารวิชาการมากท่ีสุด ส่วนวสัดุไม่ตีพิมพ์มีความ
ตอ้งการใช้ซีดี-รอม มากท่ีสุดและส่ืออิเล็กทรอนิกส์มีความตอ้งการใช้ฐานขอ้มูลทางสาธารณสุข
มากท่ีสุด 3) ปัญหา อุปสรรคในการใชส้ารสนเทศ พบวา่ ผูใ้ชมี้ปัญหาส าคญั ดงัน้ี 3.1) ความขดัขอ้ง
ของระบบคอมพิวเตอร์ 3.2) ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 3.3) จ านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 3.4) 
สารสนเทศไม่ตรงความตอ้งการ  3.5) ปริมาณสารสนเทศ ตามล าดบั 
  ภาวิณี วรรณศรี (2557) ไดศึ้กษาความตอ้งการและการใชส้ารสนเทศของพยาบาล
หอผูป่้วยใน ศูนยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จ  านวน 83 คน พบวา่ ส่วนใหญ่
ตอ้งการสารสนเทศจากความจ าเป็นในการปฏิบติังานในวิชาชีพ โดยตอ้งการสารสนเทศเน้ือหาการ
ดูแลผูป่้วยดา้นอายุรกรรม และตอ้งการสารสนเทศท่ีเป็นหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์มากท่ีสุด ส่วนใหญ่
ตอ้งการสารสนเทศจากแหล่งอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดและตอ้งการเน้ือหาเป็นภาษาไทย 
  มณีรัตน์ สุทธิพนัธ์ (2538) ไดศึ้กษาระบบการให้บริการยาฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ต ารวจ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 437 คน  เป็นพยาบาลร้อยละ 88.5  ท่ีเหลือเป็นแพทย์ร้อยละ 11.5  
ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ตอ้งการขอ้มูลยาฉุกเฉินเพียงเดือนละ 1 คร้ัง โดยขอ้มูลยาฉุกเฉินท่ี
แพทยต์อ้งการมากท่ีสุด คือ ขอ้มูลยาเก่ียวกบัสารพิษ รองลงมาคือ ขอ้มูลยาเก่ียวกบัการใช้ยาเกิน
ขนาด ขอ้มูลยาส าหรับปฏิบติัการกูชี้วติ โดยมีค าแนะน าเพิ่มเติมวา่ตอ้งการขอ้มูลยาทัว่ไปมากกวา่ยา
ฉุกเฉิน และพบวา่เม่ือมีปัญหาหรือตอ้งการขอ้มูลดา้นยาฉุกเฉิน แพทยแ์ละพยาบาลส่วนใหญ่เลือกใช้
หนงัสือหรือคู่มือใกลต้วัเป็นล าดบัแรก รองลงมาคือปรึกษาแพทยด์ว้ยกนั หรือปรึกษาเภสัชกรหอ้งยา 
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  รัชนี ประสีระเก (2557, น. 65-80) ไดศึ้กษาความตอ้งการสารสนเทศและบริการ
สารสนเทศของแพทยศู์นยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง โรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่แพทย์
มีวตัถุประสงค์การใช้สารสนเทศเพื่อติดตามพฒันาการในวิชาชีพ เพื่อการ ปฏิบติังาน/การดูแล
ผูป่้วย เพื่อการเรียนการสอน และเพื่อการท าวิจยัและผลงานวิชาการ ในระดบัมาก ส่วนวตัถุประสงค์
เพื่อใช้ในการตัดสินใจและวางแผนการปฏิบัติงานต้องการ ในระดับปานกลาง ในด้านเน้ือหา
สารสนเทศพบว่าแพทยต์อ้งการเน้ือหาในดา้นการดูแลรักษาและการวิจยัในระดบัมาก ดา้นแหล่ง
สารสนเทศพบวา่ตอ้งการแหล่งสารสนเทศในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในระดบัมาก  
  วรรณวิไล ตั้งเสถียรภาพ และคณะ (2541, น. 24-29) ไดส้ ารวจแหล่งขอ้มูลยาและ
ความตอ้งการขอ้มูลยาของโรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 17 แห่ง พบวา่มีแหล่งขอ้มูลท่ี
ใช้ในการให้บริการแบ่งได้เป็นแหล่งข้อมูลภายในโรงพยาบาล คือหนังสือและวารสาร และ
แหล่งขอ้มูลภายนอกโรงพยาบาลคือ การสอบถามไปยงัโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น และการสอบถาม
ไปยงัโรงพยาบาลขา้งเคียง โรงพยาบาลมีความตอ้งการขอ้มูลประเภทขนาดยาและการบริหารยา
เป็นอนัดบัแรก การใช้ยาในสตรีมีครรภ์และระหว่างให้นมบุตรเป็นอนัดบัสอง และการรักษาดว้ย
ยา/ประสิทธิภาพยา เป็นอนัดบัสาม และเภสัชกรส่วนใหญ่ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางยาเพื่อ
การศึกษาหาความรู้ อยูใ่นช่วงไม่เกิน 1 เดือน 
  ศิศิรา ดอนสมคัร (2555, น. 48-63) ไดศึ้กษาการจดัการความรู้ของงานบริการเภสัช
สนเทศในโรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ส่วนใหญ่ยงัไม่มีนโยบายจดัการความรู้จึงยงัไม่มี
รูปแบบการจดัการความรู้ท่ีชดัเจน แต่มีการด าเนินกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการจดัการความรู้ จึงควร
มีการพฒันารูปแบบการจดัการความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และพฒันาเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งโรงพยาบาล 
  ธีราพร ชนะกิจ และคณะ (2551, น. 490-499) ได้ศึกษาลกัษณะบริการเภสัชสนเทศ
ในประเทศไทยเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัโรงพยาบาลทัว่ประเทศ   
พบว่ามีโรงพยาบาลท่ีมีศูนย ์DIS เต็มรูปแบบ ร้อยละ 8.70 โรงพยาบาลท่ีมีศูนย ์DIS บางส่วน ร้อยละ 
53.39 และยงัไม่มีศูนย ์DIS ร้อยละ 37.91 ใ นโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการเภสัชสนเทศมีปริมาณ
ค าถามโดยเฉล่ียท่ีให้บริการส่วนใหญ่ คือ 1-10 ค าถามต่อเดือน  เวลาในการตอบค าถามส่วนใหญ่
คือ นอ้ยกวา่ 15 นาที  ผูถ้ามค าถามส่วนใหญ่ คือพยาบาล  ชนิดของค าถามส่วนใหญ่คืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาหัวขอ้ส่วนใหญ่ขององคค์วามรู้ท่ีน าไปเผยแพร่เพื่อแกไ้ขปัญหาขององค์กร 
คือ การบริหารยากลุ่มเส่ียง  
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 5.2  การศึกษาทีม่ีการเปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลกบัความต้องการสารสนเทศ 
  จากการสืบคน้ขอ้มูลงานวจิยัท่ีมีการเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัความตอ้งการ
สารสนเทศหรือการแสวงหาสารสนเทศ มีดงัน้ี 
  วนัเพ็ญ เวชกามา (2557) ได้ศึกษาการใช้สารสนเทศของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 817 คน  
ผลการศึกษาพบว่าเม่ือเปรียบเทียบการใช้สารสนเทศจ าแนกตามต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน 
ขนาดของโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีปฏิบติังานพบว่ามีการใช้สารสนเทศแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  วนัวิสาข์ สุทธิบริบาล (2554) ได้ศึกษาการใช้สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ี
มีประสบการณ์ท างานแตกต่างกนัและแผนกแตกต่างกนัใชแ้หล่งสารสนเทศโดยรวมไม่แตกต่างกนั  
  นิสัย จนัทร์เกตุ (2558) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการใชง้านสารสนเทศเพื่อการศึกษาท่ีมี
ผลต่อความส าเร็จในการเรียนของนักเรียนวิทยาลยัเทคนิคชัยนาท จ านวน 400 คน ผลการศึกษา
พบวา่ เพศและแผนกสาขา/วชิาท่ีเรียนท่ีต่างกนัส่งผลใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมการใชง้านสารสนเทศ
ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  อชัฎา เหมาะจนัทร (2546) ไดศึ้กษาความตอ้งการสารสนเทศ เก่ียวกบัยาของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาและระดบัรายไดแ้ตกต่างกนั มีระดบัการไดรั้บสารสนเทศเก่ียวกบัยา
และความตอ้งการสารสนเทศเพิ่มเติม แตกต่างกนั แต่พบว่าผูป่้วยท่ีมีะยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
แตกต่างกัน มีระดับการ ได้รับสารสนเทศเก่ียวกับยาและความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติม 
ไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีเม่ือควบคุมอิทธิพลของระดับการศึกษา พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัรายได้
แตกต่างกันมีระดับการ ได้รับสารสนเทศเก่ียวกับยาจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละเอกสารวชิาการ 
  ถาวร พาพรม (2555) ไดท้  าการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรกรมชลปทาน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 379 คน ผลการวจิยัพบวา่ 1) บุคลากรกรมชลปทาน
มีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อพฒันาศกัยภาพในการท างานโดยรวมในระดบัปานกลาง จ าแนกเป็น
รายดา้นพบวา่ ความตอ้งการดา้นเน้ือหา ไดแ้ก่ ดา้นสาธารณสุข ดา้นสังคม ดา้นการบริหารงานและ
การพฒันาทรัพยากรบุคคล มีความตอ้งการในระดบัมากทั้ง 3 ดา้น ส่วนความตอ้งการดา้นรูปแบบ 
ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลผ่านอินเทอร์เน็ต คู่มือประกอบการปฏิบติังาน หนังสืออา้งอิง/ต ารา และวารสาร 
ในสายงาน และชุดเรียนรู้ส าเร็จรูปด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมี เดีย มีความต้องการในระดับมาก  
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2) เปรียบเทียบความตอ้งการสารสนเทศในการพฒันาศกัยภาพการท างานจ าแนกตามเพศ ช่วงอาย ุ
ระดบัการศึกษา และต าแหน่งงานพบว่า บุคลากรท่ีมีเพศต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนบุคลากรท่ีมีช่วงอายุ ระดบัการศึกษาและต าแหน่งงานต่างกนัมีความ
ตอ้งการสารสนเทศไม่ต่างกนั 
  สุมาลี พงศดิลก (2560) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของนิสิตระดบั
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 169 ราย ผลเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสารสนเทศพบว่านิสิตท่ีมีการศึกษาและสาขาวิชาต่างกัน มีพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศไม่ต่างกนั 
 กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าบุคคลมีความตอ้งการสารสนเทศ
หรือขอ้มูลเพื่อช่วยในการตดัสินใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีตนมีความไม่รู้หรือไม่แน่ใจ ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อใช้ในการปฏิบติังานในวิชาชีพ เพื่อการดูแลผูป่้วย 
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ เพื่อพฒันาศกัยภาพ หรือเพื่อการศึกษาวิจยั โดยสารสนเทศท่ีตอ้งการมีทั้งวสัดุ
ตีพิมพ ์เช่น ต ารา วารสาร และวสัดุไม่ตีพิมพ ์เช่น ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ซีดี-รอม และตอ้งการให้เผยแพร่
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ระบบอินทราเน็ตในโรงพยาบาล หรือเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ในส่วนของ
สารสนเทศดา้นยาท่ีบุคลากรมกัมีปัญหาหรือค าถาม จะเป็นขอ้มูลยาทัว่ไป ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขนาดยา 
วธีิการบริหารยา อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า โดยมีปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีท าให้
ความตอ้งการ การใช ้หรือการแสวงหาสารสนเทศของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั เช่น เพศ ประสบการณ์
ท างาน  สาขา/วชิาท่ีเรียน 



บทที่  3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยาของบุคลากรสุขภาพ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแหล่งขอ้มูลด้านยา ความตอ้งการขอ้มูลยา  
แนวทางการใช้ยา ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  เปรียบเทียบความต้องการข้อมูล
ข่าวสารด้านยาระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลต่างกนั  และศึกษาปัญหา 
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันาปรับปรุงงานบริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ซ่ึงการศึกษาน้ีมีรายละเอียดวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาน้ี  ประชากรคือ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใช้ยา 5 วิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงานเภสัชกรรม 
จ านวน 801 คน  
 กลุ่มตวัอย่างคือ ตวัแทนของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษทั้ง 5 วิชาชีพ  
โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการแทนค่าในสูตรค านวณ ดงัต่อไปน้ี 
(Weiers, 2005 อา้งถึงใน ละเอียด ศิลานอ้ย, 2560, น. 54) 

  n =        NZ2
/2

2 
        e2N + Z2

/2
2 

 
n =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
N =  ขนาดของประชากร 
Z/2 = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีตอ้งการท่ี 95% เท่ากบั 1.96 
e = ความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ในท่ีน้ีก าหนดใหเ้ป็น 1 ส่วน  
                ใน 10 ส่วนของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร () คือ /10 

                                = ค่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรซ่ึงในท่ีน้ีไม่ทราบ 
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ด าเนินการค านวณทางคณิตศาสตร์จะได ้            
NZ2

/2
2 

n =       N (/10)2 + Z2
/2

2  
    

จะไดสู้ตรดงัน้ี 
  n =         N(1.96)2(100) 

      N+ (1.96)2(100) 
แทนค่าในสูตร 

n =   801(1.96)2(100) 
       801+ (1.96)2(100) 
 
n  =       260 

 
 
 เม่ือค านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตรแลว้พบวา่ขนาดตวัอยา่งมีจ านวน 260 คน การศึกษา
น้ีเก็บขอ้มูลโดยให้บุคลากรสุขภาพทั้ง 5 วชิาชีพตอบแบบสอบถามผา่นระบบgoogle form ดว้ยการ
สแกนคิวอาร์โคด้ ซ่ึงอาจจะมีผูต้อบแบบสอบถามไม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวน
ตวัอยา่งเป็น 290 คน โดยท าการแจกแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดมี้การสุ่มอยา่งเป็นระบบ 
(systematic random sampling)  เพื่อใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งตามจ านวนท่ีตอ้งการ ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามวชิาชีพ 
 

 

บุคลากรสาธารณสุข จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
พยาบาลวชิาชีพ 
แพทย ์
เภสัชกร 
ทนัตแพทย ์
เจา้พนกังานเภสัชกรรม 

       635 
        95 
        37 
        11 
        23 

79.28 
11.86 
  4.62 
  1.38 
  2.88 

           225 
             31 
            16 
              7 
             11 

รวม       801 100.00            290 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 2.1  เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้ในกำรศึกษำนี ้คือแบบสอบถามเร่ือง ส ารวจความตอ้งการขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาของบุคลากรดา้นสุขภาพ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
  โดยพฒันาและปรับปรุงจากเคร่ืองมือการศึกษาวจิยัเร่ืองระบบการให้บริการขอ้มูล
ยาฉุกเฉิน โรงพยาบาลต ารวจ (มณีรัตน์ สุทธิพนัธ์, 2537) ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา  และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  ส่วนท่ี 2  ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา  และแหล่งขอ้มูลท่ีใช ้
  ส่วนท่ี 3  ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  แบ่งเป็น 
    -  ความตอ้งการดา้นขอ้มูลยา ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของยา ขอ้มูลการบริหาร
และผสมยา ขอ้มูลขอ้ควรระวงัในการใชย้า  
    -  ความตอ้งการแนวทางการใชย้า ไดแ้ก่ แนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้า 
แนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษ และแนวทางการบริหารและความคงตวัของยา 
  ส่วนท่ี 4  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาในโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ 
  โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 ไดอ้อกแบบค าถามโดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
เลือกตอบเพียงหน่ึงความคิดเห็นต่อหน่ึงขอ้ค าถาม ระดบัความตอ้งการแสดงดงัน้ี 
   ระดบัความตอ้งการ          การใหค้ะแนน  
   มากท่ีสุด   5  
   มาก    4  
   ปานกลาง   3  
   นอ้ย    2  
   นอ้ยท่ีสุด   1   
  ส่วนท่ี 5  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นการแสดงความคิดเห็นแบบค าถามปลายเปิด 
 2.2  กำรประเมินคุณภำพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  การศึกษาน้ีได้มีการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัโดยน าเคร่ืองมือ
งานวิจยัคือแบบสอบถามเร่ืองส ารวจความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยา ของบุคลากรด้านสุขภาพ  
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไปท าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในดา้นค่าความตรงดา้นเน้ือหา (Validation) 
และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) รายละเอียดมีดงัน้ี 
  2.2.1  ความตรงด้านเน้ือหา (Validity) ประเมินโดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านไดแ้ก่ ภญ.พชัรี กาญจนวฒัน์  เภสัชกรช านาญการ หวัหนา้งานบริการเภสัช
สนเทศ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี   ภญ.บุญญารักษ์ บุญทวี  เภสัชกร
ช านาญการ  เภสัชกรงานบริการเภสัชสนเทศ  โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร  และ ภก.ชวดล   
ช่วงสกุล  หัวหน้างานคุม้ครองผูบ้ริโภค  โรงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ  ตรวจสอบและ 
ให้ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นน ามาค านวณหาค่าความตรง ( IOC : Item-Objective Congruence Index)  
ซ่ึงผลการค านวณค่า IOC พบมีค่ามากกวา่ 0.5 ทุกขอ้  โดยมีค่าเฉล่ียรวมในดา้นขอ้มูลยาเท่ากบั 0.92   
ค่าเฉล่ียรวมดา้นแนวทางการใชย้าเท่ากบั 0.97 และค่าเฉล่ียรวมดา้นช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นยาเท่ากบั 1 
  2.2.2  ความเช่ือมั่น (Reliability) ประเมินโดยการน าแบบสอบถามท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านแลว้ไปท าการทดสอบกบัตวัแทนบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา 5 วิชาชีพ ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดน้ ามาทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability )  โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient) ของครอนบาช 
(สมบติั ทา้ยเรือค า, 2551)  ซ่ึงจากการทดสอบไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตารางท่ี 3.2  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาจ าแนกตามแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในดา้นขอ้มูลยา 

0.95 

ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ในดา้นแนวทางการใชย้า 

0.96 

ความตอ้งการช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

0.71 
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3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาน้ีไดผ้า่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ หมายเลขโครงการ 045/2562 มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 
 3.1  ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลไปยงัหน่วยงาน และองคก์รวิชาชีพแต่ละวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดแ้ก่ องค์กรแพทย ์ องค์กรพยาบาล กลุ่มงานทนัตกรรม และกลุ่มงาน
เภสัชกรรม  
 3.2  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 290 ราย โดยการแจกแบบสอบถาม
ตามรายช่ือของบุคลากรในหน่วยงานทั้ง 4 ท่ีถูกสุ่มมาอย่างเป็นระบบ โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามผ่านระบบgoogle form ดว้ยการสแกนคิวอาร์โคด้ และก าหนดระยะเวลาส้ินสุดการ
ตอบแบบสอบถาม   
 3.3  ประมวลผลการตอบกลบัแบบสอบถามเม่ือครบก าหนดระยะเวลาส้ินสุดการตอบ
แบบสอบถาม พบมีผูต้อบแบบสอบถามกลบัจ านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ  90.69 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 3.4  ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลการตอบกลบัแบบสอบถาม และน ามา
ประมวลผลดว้ยโปรแกรมทางสถิติ 
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและการวิเคราะห์ความถ่ีในความ
ตอ้งการข้อมูลด้านยาและแหล่งข้อมูลด้านยาท่ีใช้ของกลุ่มตวัอย่างจะใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่  
ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 ส่วนท่ี 2  การวิเคราะห์เก่ียวกบัความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ทั้งในส่วนความตอ้งการข้อมูลยา   ความตอ้งการแนวทางการใช้ยา และ
ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา จะใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยน ามาจดัระดบัความตอ้งการตามการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best, 1977) ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน   3.67-5.00 คือระดบั  ตอ้งการมาก 
 ช่วงคะแนน  2.34-3.66 คือระดบั  ตอ้งการปานกลาง 
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 ช่วงคะแนน  1.00-2.33 คือระดบั  ตอ้งการนอ้ย 
 ส่วนท่ี 3  การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัความตอ้งการขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษ เน่ืองจากการกระจายขอ้มูลในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิตินันพาราเมตริกในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยปัจจยัด้านเพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน ใช้สถิติ Mann-Whitney U ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ส่วนปัจจยัดา้นอาชีพ ใช ้Kruskal Wallis ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแหล่งขอ้มูลดา้นยา ความตอ้งการขอ้มูลยา  
แนวทางการใชย้า ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา  เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นยาระหวา่งบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลต่างกนั  และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใช้ยา 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงานเภสัชกรรม 
ผูว้ิจยัไดแ้จกแบบสอบถามไปทั้งหมด 290 ฉบบั และไดแ้บบสอบถามคืนมาจ านวน 263 ฉบบั คิด
เป็นร้อยละ  90.69 ของแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั ผูว้ิจยัน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกเป็น 5 ตอน 
ตามล าดบัต่อไปน้ี 
 ตอนที ่1  การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาและแหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ี
ใชข้องกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอย่าง ในด้าน
ขอ้มูลยา  แนวทางการใชย้า และช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา   
 ตอนที่ 4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั   
 ตอนที่ 5  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 โดยมีสัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 n          หมายถึง ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 x         หมายถึง     ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
 S.D.      หมายถึง     ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 Mean Rank หมายถึง     ค่าเฉล่ียของอนัดบัในแต่ละกลุ่ม 
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 Mann-Whitney U  หมายถึง  สถิตินนัพาราเมตริกท่ีใชท้ดสอบความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่ม
 p-value       หมายถึง  ค่านยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 
1.  ตอนที ่1  การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 263 คน แสดงดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
          ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
 
  22 

 
  8.4 

หญิง  241 91.6 
อายุ 

20-30    ปี 
        31-40     ปี  
        41-50     ปี  
        51-60     ปี 

 
100 
  75 
  66 
  22  

 
38.0   
28.5 
25.1 
 8.4   

อาชีพ   
แพทย ์   21   3.0 
ทนัตแพทย ์    7   2.7 
พยาบาลวชิาชีพ 208 79.1 
เภสัชกร  16   6.1 
เจา้พนกังานเภสัชกรรม  11   4.2 

ระดับการศึกษา   
ต  ่ากวา่ปริญญาตรี    9   3.4 
ปริญญาตรี 231 87.8 
ปริญญาโท   23   8.7 
ปริญญาเอก    0   0.0 



37 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 
         ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ต ่ากวา่   5    ปี 
 
  98 

 
 37.3 

6 – 10    ปี 
11 – 15    ปี 
16 – 20    ปี 
มากกวา่  20  ปี 

  47 
  36 
  25 
  57 

 17.9 
 13.7 
   9.5 
 21.7 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 243 คน (ร้อยละ 91.6) มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.0)  
มีอาชีพพยาบาล 208 คน (ร้อยละ 79.1) รองลงมาไดแ้ก่ อาชีพแพทย ์21 คน (ร้อยละ 8.0) และอาชีพ
เภสัชกร 16 คน (ร้อยละ 6.1)  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  231 คน (ร้อยละ 87.8) และ
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ต ่ากวา่ 5 ปี (ร้อยละ 37.3)  
 

2.  ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ความถี่ในความต้องการข้อมูลด้านยาและแหล่งข้อมูลด้านยาที ่
ใช้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความถ่ีในความต้องการข้อมูลด้านยาในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาเม่ือแยกตามอาชีพ  แสดงดงัตารางท่ี 4.2 และ 4.3 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา 
  
ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา จ านวน         ร้อยละ 
ประมาณ  3 - 4  คร้ัง/สัปดาห์ 
ประมาณ 1 - 2  คร้ัง/สัปดาห์ 
ประมาณ  1 - 2  คร้ัง/เดือน  

50 
80 
89 

19.0 
30.4 
33.8 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
  
ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา จ านวน         ร้อยละ 
ประมาณ 1 คร้ัง/ 3 เดือน 
ไม่มีเลย 

28 
16 

10.6 
6.1 

รวม 263 100 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าความถ่ีในความต้องการข้อมูลด้านยาในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความตอ้งการประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน (ร้อยละ33.8)  รองลงมาคือมีความตอ้งการ
ประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 30.4) 
 
ตารางท่ี 4.3  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละอาชีพจ าแนกตามความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยา 
  

 
ความถ่ีในความตอ้งการ                        

ขอ้มูลดา้นยา 

แพทย ์
 

(ร้อยละ) 

ทนัต
แพทย ์
(ร้อยละ) 

พยาบาล
วชิาชีพ 
(ร้อยละ) 

เภสัชกร 
 

(ร้อยละ) 

จพง.เภสัช
กรรม 

(ร้อยละ) 
ประมาณ  3 - 4  คร้ัง/สัปดาห์ 33.0 0 15.4 50.0 27.3 
ประมาณ 1 - 2  คร้ัง/สัปดาห์ 14.3 0 34.1 31.3 9.1 
ประมาณ  1 - 2  คร้ัง/เดือน 38.1 28.6 34.6 18.7 36.4 
 ประมาณ 1 คร้ัง/ 3 เดือน 9.5 57.1 9.1 0.0 27.3 
 ไม่มีเลย 4.8 14.3 6.7 0.0 0.0 
                       รวม 100 100 100 100 100 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยาเม่ือจ าแนกตามอาชีพของ
กลุ่มตวัอยา่ง อาชีพท่ีมีความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลดา้นยามากท่ีสุดไดแ้ก่ เภสัชกร (ร้อยละ 50.0)  
รองลงมากไดแ้ก่  แพทย ์(ร้อยละ 33.0)  เจา้พนกังานเภสัชกรรม (ร้อยละ 27.3)  พยาบาล (ร้อยละ 15.4)  
และทนัตแพทย ์(ร้อยละ 0.0)  ตามล าดบั 
 ผลการวิเคราะห์การใช้แหล่งขอ้มูลดา้นยา และแหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีใชบ้่อยท่ีสุด ของ
กลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.4  และ ตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.4  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการใชแ้ละไม่ใชแ้หล่งขอ้มูลดา้นยา 
 
          แหล่งขอ้มูลดา้นยา           ใช ้

      (ร้อยละ) 
   ไม่ใช ้

(ร้อยละ) 
1. ถามเพื่อนร่วมวชิาชีพ หรือหวัหนา้งาน          91.6       8.4 
2. สืบคน้ดว้ยตนเองจากอินเทอร์เน็ตหรือ  
    แอปพลิเคชัน่ทางการแพทย ์

         94.7 
           

      5.3  
 

3. สืบคน้ดว้ยตนเองจากหนงัสือหรือคู่มือใกลต้วั          78.3                           21.7 
4.  โทรสอบถามเภสัชกรประจ าหอ้งยา          91.5                     9.5 
5. โทรสอบถามจากศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยาของ 
     กลุ่มงานเภสัชกรรม  

         58.6                           41.4 

6. โทรสอบถามจากบริษทั ผูแ้ทนยา                                                       14.8                                 85.2 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามแหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีใชบ้่อยท่ีสุด 
 
          แหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีใชบ้่อยท่ีสุด         จ  านวน   ร้อยละ 
1. ถามเพื่อนร่วมวชิาชีพ หรือหวัหนา้งาน             56  21.3 
2. สืบคน้ดว้ยตนเองจากอินเทอร์เน็ตหรือ  
    แอปพลิเคชัน่ทางการแพทย ์

            85            32.3 
 

3. สืบคน้ดว้ยตนเองจากหนงัสือหรือคู่มือใกลต้วั             11                      4.2 
4.  โทรสอบถามเภสัชกรประจ าหอ้งยา           104  39.5 
5. โทรสอบถามจากศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยาของ 
     กลุ่มงานเภสัชกรรม  

              7  2.7 

6. โทรสอบถามจากบริษทั ผูแ้ทนยา                                                            0             0  
                                 รวม           263    100 

 
 จากตารางท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.5 พบวา่แหล่งขอ้มูลดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งมีหลายแหล่ง 
โดยส่วนมากจะใชก้ารสืบคน้ดว้ยตนเองจากอินเทอร์เน็ต หรือแอปพลิเคชัน่ทางการแพทย ์การสอบถาม
เพื่อนร่วมวิชาชีพหรือหัวหน้างาน  การโทรสอบถามเภสัชกรประจ าห้องยา  โดยแหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งใชเ้ม่ือมีปัญหาดา้นยาบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ การโทรสอบถามเภสัชกรประจ าหอ้งยา (ร้อยละ 39.5)   
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3.  ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาของกลุ่มตัวอย่างในด้าน
ข้อมูลยา  แนวทางการใช้ยา  และช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา 
 
 3.1  การวเิคราะห์ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาของกลุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีจะน าเสนอความตอ้งการเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้นทั้งดา้นขอ้มูล
ยา แนวทางการใชย้า  ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา  และน าเสนอภาพรวมในแต่ละดา้น
เพื่อให้การสรุปผลเขา้ใจง่ายและชัดเจนข้ึน โดยเน้ือหาความตอ้งการในรายขอ้ท่ีใกล้เคียงกนัจะ
จดัเป็นหมวดหมู่เดียวกนั ดงัน้ี 
  3.1.1  ความต้องการข้อมูลยา ไดแ้ก่  
   1)  ข้อมลูท่ัวไปของยา หมายถึง ขอ้มูลดา้นขอ้บ่งใชข้องยา ขนาดยา ประสิทธิภาพ
ของยาและส่วนประกอบของยา 
   2)  ข้อมลูการบริหารและผสมยา หมายถึง ขอ้มูลดา้นวธีิบริหารยา  การผสมยา
และความคงตวัของยา   
   3)  ข้อควรระวังในการใช้ยา หมายถึง ขอ้มูลเร่ืองปฏิกิริยาระหวา่งยา การใช้
ยาในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
  3.1.2  ความต้องการแนวทางการใช้ยา ไดแ้ก่ 
   1)  แนวทางการเฝ้าระวงัการแพ้ยา 
   2)  แนวทางการใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ หมายถึง แนวทางการใชย้าใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองไต แนวทางการใชย้าในผูป่้วย G-6-PD  แนวทางการใชย้าในเด็ก และแนวทางการ
ใชย้าในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
   3)  แนวทางการบริหารและความคงตัวของยา หมายถึง แนวทางการบริหาร
ยาทัว่ไป แนวทางการบริหารยาในเด็ก และแนวทางการบริหารยาความเส่ียงสูง 
  3.1.3  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา ไดแ้ก่ 

1)  ช่องทางท่ีเป็นเอกสาร 
2)  ช่องทางเวบ็ไซต์ หมายถึงเวบ็ไซตโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ  เวบ็ไซตเ์ฉพาะ

ขอ้มูลดา้นยา 
3)  ช่องทางแอปพลิเคช่ันไลน์ หมายถึง ไลน์กลุ่มรวมเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล 

ไลน์กลุ่มวชิาชีพ 
4)  ช่องทางโปรแกรมบริการของโรงพยาบาล 
 



41 

 3.2  ผลการวเิคราะห์ความต้องการข้อมูลยารายข้อและภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวเิคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลยารายขอ้และภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดง
เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.6  และ ตารางท่ี 4.7  
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความตอ้งการขอ้มูลยารายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความตอ้งการขอ้มูลยารายขอ้               x  S.D ระดบัความตอ้งการ 
ข้อมูลทัว่ไปของยา    

1. ขอ้บ่งใชย้า         3.489 0.984 ปานกลาง 
2. ขนาดยา         3.601 0.935 ปานกลาง 
3. ประสิทธิภาพของยา         3.463 0.972 ปานกลาง 
4. ส่วนประกอบของยา         3.254 0.981 ปานกลาง 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา    
5. วธีิการบริหารยา 3.808 0.989          มาก 
6. การผสมยาและความคงตวัของยา 3.814 1.007          มาก 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา    
7. ปฏิกิริยาระหวา่งยา-ยา   ยา-อาหาร 3.632 0.931 ปานกลาง 
8. การใชย้าในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 3.467 1.128          ปานกลาง 
9. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 3.682 0.972          มาก 

อ่ืนๆ     
10. การแกพ้ิษดว้ยสารตา้นพิษ       3.391 1.009     ปานกลาง 
11. การพิสูจน์เอกลกัษณ์ของยา       3.237 1.064     ปานกลาง 
12. การเก็บรักษายา       3.512 1.007     ปานกลาง 
13. รายการยาท่ีมีหรือไม่มีในบญัชี รพ.       3.394 1.009     ปานกลาง 
14. เง่ือนไขการสั่งใชย้า       3.433 1.057     ปานกลาง 
15. ราคายา       3.031 1.078     ปานกลาง 

    

                                   เฉลีย่โดยรวม       3.479 0.769     ปานกลาง 

   
  จากตารางท่ี 4.6 พบว่าความต้องการข้อมูลยารายขอ้ของกลุ่มตวัอย่างโดยรวม 
ทุกหวัขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.479 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.769 เม่ือพิจารณา
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ความตอ้งการรายขอ้พบว่าขอ้มูลยาท่ีกลุ่มตวัอย่าง มีความตอ้งการเฉล่ียสูงท่ีสุดคือขอ้มูลดา้นการ
ผสมยาและความคงตวัของยาโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.808 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิธีการบริหารยา  
0.989  รองลงมาไดแ้ก่ขอ้มูลวิธีการบริหารยา โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.808 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และขอ้มูลอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.682 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.972 
ส่วนความตอ้งการขอ้มูลยาท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ขอ้มูลราคายา อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 3.031 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.078   
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม                 x  S.D ระดบัความตอ้งการ 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของยา       3.518 0.845      ปานกลาง 
2. ขอ้มูลการบริหารและผสมยา       3.812 0.942      มาก 
    

3. ขอ้ควรระวงัในการใชย้า       3.589 0.874      ปานกลาง 
 
  จากตารางท่ี  4.7 จะพบว่าความต้องการข้อมูลยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความตอ้งการเฉล่ียสูงท่ีสุดคือขอ้มูลการบริหารและผสมยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.812 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.942 ส่วนอีกสองดา้นมีความตอ้งการในระดบัปานกลาง คือ ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของยา 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.518 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.845  และด้านขอ้ควรระวงัในการใช้ยา มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.589 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.874 
 3.3  ผลการวเิคราะห์ความต้องการแนวทางการใช้ยารายข้อและภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ความตอ้งการแนวทางการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่างแยกรายขอ้และ
ภาพรวม แสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.8 และ 4.9 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการแนวทางการใชย้ารายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้ารายขอ้                  x  S.D    ระดบัความตอ้งการ 
แนวทางการเฝ้าระวงัการแพ้ยา    
1. การเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าและแพย้าขา้มกนั         4.378         0.784 มาก 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้ารายขอ้                  x  S.D    ระดบัความตอ้งการ 
แนวทางการใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ    
2. ยาท่ีหา้มใชห้รือเฝ้าระวงัในผูป่้วย G-6-PD         3.832 0.969               มาก 
3. การปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองไต         4.234           0.811 มาก 
4.  การใชย้าในเด็ก         3.989          1.052 มาก 
5. การใชย้าในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร         3.984            1.034 มาก 
แนวทางการบริหารและความคงตัวของยา    
6. การผสมและความคงตวัของยาฉีด         4.284          0.835               มาก 
7. การบริหารยาฉีด         4.273           0.851 มาก 
8. การบริหารยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง         4.411 0.771 มาก 
อ่ืนๆ    
9. ยาท่ีหา้ม หกั แบ่ง บดเค้ียว         4.156       0.865               มาก 
10. การใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาล         3.717           0.945 มาก 
11. แนวทางการใช ้Rabies vaccine         3.888 0.983 มาก 
12. ระเบียบการใชย้า รพ.ศรีสะเกษ         4.245 0.888 มาก 
                                   เฉลีย่โดยรวม         4.111 0.685 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.8  พบว่าความตอ้งการแนวทางการใช้ยาของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม
ทุกหวัขอ้อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.111 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.685 เม่ือพิจารณาความ
ตอ้งการรายหัวขอ้พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีความตอ้งการแนวทางการใช้ยาในระดบัมาก โดยพบว่า
ค่าเฉล่ียของแนวทางการบริหารยาในกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.411  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.771  รองลงมาไดแ้ก่แนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าและแพย้า
ขา้มกนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.378 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.784 ส่วนความตอ้งการแนวทางการใชย้า
ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ยาท่ีหา้มใชห้รือเฝ้าระวงัในผูป่้วย G-6-PD ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.832 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.969    
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการดา้นแนวทางการใชย้าภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้าภาพรวม                 x  S.D ระดบัความตอ้งการ 
1. แนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้า           4.365 0.784          มาก 
2. แนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษ           4.000 0.805          มาก 
3. แนวทางการบริหารและความคงตวัของยา           4.320 0.722          มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.9 จะพบวา่ความตอ้งการแนวทางการใชย้าภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง
มีความตอ้งการในระดบัมากทั้ง 3 ดา้น โดยแนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้ามีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดเท่ากบั 
4.365 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.784  รองลงมาคือแนวทางการบริหารและความคงตวัของยา มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.320 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.722 และแนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.000 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.805 
 
 3.4  ผลการวิเคราะห์ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยารายช่องทาง
และภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยารายช่องทาง
และภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.10 และ
ตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา

รายช่องทางของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา

รายขอ้ 
                x      S.D 

ระดบั 
ความตอ้งการ 

1. ช่องทางท่ีเป็นเอกสาร         3.811           0.908 มาก 
2. เวบ็ไซตโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ         3.864 0.901 มาก 
3. เวบ็ไซตร์ะบบยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ         3.992 0.869 มาก 
4. ไลน์รวมเจา้หนา้ท่ี รพ.ศรีสะเกษ (line@SSKH)         3.927         0.958 มาก 
5. ไลน์กลุ่มเฉพาะของแต่ละวชิาชีพ         4.046 0.884 มาก 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 
ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา

รายขอ้ 
                x      S.D 

ระดบั 
ความตอ้งการ 

6.  ฝากขอ้มูลใน run 14.11.0.80 (เครือข่าย    
     คอมพิวเตอร์ของ รพ.) 

        3.735 1.001 มาก 

7. โปรแกรมบริการของโรงพยาบาล                                                4.095         0.942 มาก 
                                   เฉลีย่โดยรวม         3.921 0.643 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.10  พบว่าความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมทุกช่องทางอยูใ่นระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.921 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.643 เม่ือพิจารณาความตอ้งการรายช่องทางพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการให้เผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารด้านยาผ่านโปรแกรมบริการของโรงพยาบาลมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.095  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.942  รองลงมาไดแ้ก่การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารในไลน์กลุ่มเฉพาะของ 
แต่ละวชิาชีพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.046 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.884 ส่วนช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาท่ีมีค่าเฉล่ียความตอ้งการน้อยท่ีสุดคือ การฝากขอ้มูลใน run 14.11.0.80 (เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ของ รพ.) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.735 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.001 
 
ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 

ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ภาพรวม 

                  x  S.D 
ระดบั 

ความตอ้งการ 
1. ช่องทางท่ีเป็นเอกสาร          3.814           0.907          มาก 
2. ช่องทางเวบ็ไซต ์          3.924 0.839          มาก 
3. ช่องทางแอปพลิเคชัน่ไลน์            3.982 0.827          มาก 
    

4. ช่องทางโปรแกรมบริการของโรงพยาบาล          4.095 0.942          มาก 
 
  จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาใน
ภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมีความต้องการในระดบัมากทั้ง 4 ด้าน โดยความต้องการผ่านโปรแกรม
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บริการของโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.095 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.942  
รองลงมาไดแ้ก่ ช่องทางแอปพลิเคชัน่ไลน์  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.982 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.827 
และช่องทางเวบ็ไซตมี์ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 
 

4.  ตอนที่ 4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างทีม่ปัีจจัยส่วนบุคคลต่างกนั  
 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาระหวา่งกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนัน้ี เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลเป็นไปอยา่งไม่ปกติจึงใช้สถิตินนัพารา
เมตริกในการวิเคราะห์ และเพื่อใหง่้ายต่อการสรุปผลจะน าเสนอการวิเคราะห์เปรียบเทียบเฉพาะใน
ภาพรวมตามการจดัประเภทในตอนท่ี 3 โดยมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 4.1  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านเพศและความต้องการข้อมูลยารวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง   
  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นเพศและความตอ้งการดา้นขอ้มูลยาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-value 
ข้อมูลทัว่ไปของยา         
ชาย 22 137.21 

2536 0.735 
หญิง 241 131.52 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา         
ชาย 22 137.57 

2528 0.715 
หญิง 241 131.49 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา       
ชาย 22 154.82 

2149 0.138 
หญิง 241 129.92 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  จากตารางท่ี  4.12 เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยด้านเพศและความต้องการข้อมูลยา
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีความตอ้งการขอ้มูลยาไม่ต่างกนั 
 4.2  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านเพศและความต้องการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัด้านเพศและความตอ้งการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการแนวทางการใช้ยาภาพรวมตามเพศของ  

 กลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความตอ้งการแนวทางการใชย้า
ภาพรวม 

n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

การเฝ้าระวงัการแพ้ยา     

ชาย 22 114.45 
2265 0.210 

หญิง 241 133.6 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ     

ชาย 22 141.16 
2450 0.552 

หญิง 241 131.16 

การบริหารและความคงตัวของยา     

ชาย 22 101.07 
1970 0.040 

หญิง 241 134.82 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.13 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นเพศและความตอ้งการแนวทางการใช้
ยาของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่าง
กนัในหัวขอ้การบริหารยาและความคงตวัของยา (P-value = 0.040) โดยเพศหญิงมีความตอ้งการ
มากกวา่เพศชาย 
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 4.3  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านเพศและความต้องการช่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นเพศและความตอ้งการช่องทางในการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา

ภาพรวมตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวม 

n Mean Rank    Mann-whitney U p-value 

ช่องทางที่เป็นเอกสาร     

ชาย 22 99.77 
1942 0.028 

หญิง 241 134.94 

เวบ็ไซต์     

ชาย 22 112.95 
2232 0.201 

หญิง 241 133.74 

แอปพลเิคช่ันไลน์     

ชาย 22 95.36 
1845 0.016 

หญิง 241 135.34 

โปรแกรมบริการของ รพ.     

ชาย 22 127.5 
2252 0.758 

หญิง 241  132.41 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.14 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นเพศและความตอ้งการช่องทางการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนั 
มีความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาไม่แตกต่างกันยกเวน้ช่องทางท่ีเป็น
เอกสาร (P-value = 0.028) และ ช่องทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ (P-value = 0.016) โดยเพศหญิงมีความ
ตอ้งการมากกวา่เพศชายทั้งสองช่องทาง 
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 4.4  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุและความต้องการข้อมูลยาภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นอายุและความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมของ
บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ แสดงดงัตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

ข้อมูลทัว่ไปของยา     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 137.05 
6817 0.125 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 121.97 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 138.3 
6598 0.054 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 119.47 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 140.29 
6249 0.012 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 115.51 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.15 เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุและความต้องการข้อมูลยา
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม
แตกต่างกนัในหวัขอ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า (P-value = 0.01) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 41 ปี 
มีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาย ุ41 ปี ข้ึนไป 
 4.5  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุและความต้องการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัด้านอายุและความตอ้งการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการแนวทางการใช้ยาภาพรวมตามอายุของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้า

ภาพรวม 
n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

การเฝ้าระวงัการแพ้ยา     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 131.22 
7563 0.794 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88      133.56 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 141.61 
6018 0.004 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88      112.88 

การบริหารและความคงตัวของยา     
อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 133.76 

7392 0.583 
อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 128.50 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.16 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอายแุละความตอ้งการแนวทางการใช้
ยาภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายแุตกต่างกนัมีความตอ้งการแนวทางการใชย้า
ภาพรวมแตกต่างกนัในหวัขอ้การใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษ (P-value = 0.00)  โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอายนุอ้ยกวา่ 41 ปีมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาย ุ41 ปี ข้ึนไป 
 4.6  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุและความต้องการช่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นอายุและความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ภาพรวมตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวม 

n Mean Rank    Mann-whitney U p-value 

ช่องทางที่เป็นเอกสาร     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175       136.52 
6910 0.150 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 123.02 

เวบ็ไซต์     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 132.51 
7610 0.873 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88 130.98 

แอปพลเิคช่ันไลน์     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175        136.37 
6935 0.178 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88  123.31 

โปรแกรมบริการของ รพ.     

อายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 175 133.59 
7422 0.612 

อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 88  128.85 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.17 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอายุและความตอ้งการช่องทางการ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนัมี
ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวมไม่ต่างกนั  
 4.7  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอาชีพและความต้องการด้านข้อมูลยาภาพรวม
ของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในแต่ละอาชีพมีจ านวนท่ีแตกต่างกนัมาก เพื่อให้สามารถ
วิเคราะห์ขอ้มูลได้อย่างแม่นย  ายิ่งข้ึน ผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มอาชีพใหม่เป็น 3 กลุ่ม ตามลกัษณะวิชาชีพ 
ดงัน้ี 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มแพทย ์ ไดแ้ก่ วชิาชีพแพทย ์ และวชิาชีพทนัตแพทย ์
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มพยาบาล ไดแ้ก่  วชิาชีพพยาบาล 
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   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเภสัชกรรม ไดแ้ก่ วชิาชีพเภสัชกร และเจา้พนกังานเภสัชกรรม 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นอาชีพและความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม
ของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.18  
 
ตารางท่ี 4.18  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมตามอาชีพของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  
 

ความต้องการข้อมูลยาภาพรวม n Mean Rank p-value 

ข้อมูลทัว่ไปของยา    
แพทย ์ 28 128.38 

                   0.020 พยาบาล 208 127.52 
เภสัชกรรม 27 170.30 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา    
แพทย ์ 28 137.80 

0.013 พยาบาล 208 126.17 
เภสัชกรรม 27 170.87 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา    
แพทย ์ 28 146.52 

0.191 พยาบาล 208 127.67 

เภสัชกรรม 27 150.28 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.18 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอาชีพและความตอ้งการขอ้มูลยาของ
กลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความตอ้งการแตกต่างกนัในดา้นขอ้มูลทัว่ไป
ของยา (P-value = 0.02) และ ขอ้มูลในการบริหารและผสมยา (P-value = 0.01)  เม่ือทดสอบรายคู่
ดว้ยวิธีแมน วิทนีย ์ยู พบว่าวิชาชีพเภสัชกรรมมีความตอ้งการขอ้มูลทัว่ไปของยามากกว่าวิชาชีพ
แพทยแ์ละวชิาชีพพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี P-value เท่ากบั  0.03 และ 0.01 ตามล าดบั 
ส่วนความตอ้งการขอ้มูลในการบริหารและผสมยาพบว่าวิชาชีพเภสัชกรรมมีความตอ้งการมากกว่า
วชิาชีพพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.00) ดงัตารางท่ี 4.19 



53 

ตารางท่ี 4.19  ผลต่างคะแนนค่าเฉล่ียล าดบัความตอ้งการดา้นขอ้มูลยาเปรียบเทียบตามอาชีพของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

 

 ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

ข้อมูลทัว่ไปของยา     

แพทย ์ 28 23.46 
251 0.032 

เภสัชกรรม 27       32.7 

พยาบาล 208 113.64 
1901 0.014 

เภสัชกรรม 27 151.59 

แพทย ์ 28 119.41 
2886 0.943 

พยาบาล 208 118.38 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา     

แพทย ์ 28 24.21 
272 0.062 

เภสัชกรรม 27 31.93 

พยาบาล 208 113.46 
1864 <0.001 

เภสัชกรรม 27 152.94 

แพทย ์ 28 128.09 
2644 0.428 

พยาบาล 208 117.01 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4.8  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอาชีพและความต้องการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นอาชีพและความตอ้งการแนวทางการใช้ยา
ภาพรวม ของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.20 
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ตารางท่ี 4.20  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการแนวทางการใชย้าภาพรวมตามกลุ่มอาชีพ 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้า

ภาพรวม 
n Mean Rank p-value 

การเฝ้าระวงัการแพ้ยา    
แพทย ์ 28 120.18 

0.624 พยาบาล 208 133.60 
เภสัชกรรม 27 131.96 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ    
แพทย ์ 28 153.16 

0.006 พยาบาล 208 124.56 
เภสัชกรรม 27 167.33 

การบริหารและความคงตัวของยา    
แพทย ์ 28 146.52 

0.008 พยาบาล 208 127.67 
เภสัชกรรม 27 150.28 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.20 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอาชีพและความตอ้งการแนวทางการ
ใชย้า พบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความตอ้งแนวทางการใชย้าแตกต่างกนัในแนว
ทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษ (P-value = 0.00)  และ แนวทางการบริหารและความคงตวัของ
ยา (P-value = 0.00)  เม่ือทดสอบรายคู่ดว้ยวธีิแมน วทินีย ์ย ูพบวา่วชิาชีพเภสัชกรรมมีความตอ้งการ
แนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษมากกวา่วชิาชีพพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value 
= 0.01)  ส่วนความตอ้งการแนวทางในการบริหารและความคงตวัของยาพบวา่วิชาชีพเภสัชกรรมมี
ความตอ้งการมากกวา่วชิาชีพแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.01)  และวชิาชีพพยาบาล
มีความตอ้งการมากกวา่วชิาชีพแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.00)  ดงัตารางท่ี 4.21 
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ตารางท่ี 4.21  ผลต่างคะแนนค่าเฉล่ียล าดบัความตอ้งการแนวทางการใช้ยาเปรียบเทียบตามกลุ่ม
อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้า

ภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-valule 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ    

แพทย ์ 28 26.18 
 327  0.38 

เภสัชกรรม 27 29.89 

พยาบาล 208 113.66 
1905  0.01 

เภสัชกรรม 27 151.44 

แพทย ์ 28 141.48 
2268  0.06 

พยาบาล 208 115.41 

การบริหารและความคงตัวของยา    

แพทย ์ 28 22.57 
377  0.01 

เภสัชกรรม 27 33.63 

พยาบาล 208 116.83 
2314  0.45 

เภสัชกรรม 27 126.98 

แพทย ์ 28 84.41 
1958  0.00 

พยาบาล 208 123.09 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 4.9  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอาชีพและความต้องการช่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านอาชีพและความต้องการช่องทางการ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.22 
 
 
 



56 

ตารางท่ี 4.22  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ภาพรวมตามกลุ่มอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวม 

n Mean Rank p-value 

ช่องทางที่เป็นเอกสาร    

แพทย ์ 28 115.39 

0.298 พยาบาล 208 135.44 
เภสัชกรรม 27 122.76 

เวบ็ไซต์    

แพทย ์ 28 103.88 

0.081 พยาบาล 208 136.39 

เภสัชกรรม 27 127.33 

แอปพลเิคช่ันไลน์    
แพทย ์ 28 117.68  

พยาบาล 208 132.18 0.380 

เภสัชกรม 27 145.46  

โปรแกรมบริการของ รพ.    
แพทย ์ 28 137.00  

พยาบาล 208 132.36 0.789 

เภสัชกรรม 27 124.07  

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
  จากตารางท่ี  4.22 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นอาชีพและความตอ้งการช่องทางใน
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านยาของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละช่องทางพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาไม่แตกต่างกนัในทุกช่องทาง 
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 4.10  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระดับการศึกษาและความต้องการข้อมูลยา
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาและความตอ้งการขอ้มูลยา
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.23 

 
ตารางท่ี 4.23  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวมตามระดบัการศึกษาของ

กลุ่มตวัอยา่ง 
 

 ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-value 
ข้อมูลทัว่ไปของยา         
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 128.96 

2031 0.035 
สูงกวา่ปริญญาตรี 23 163.70 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา         
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 126.72 

1492 0.000 
สูงกวา่ปริญญาตรี 23 187.11 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา         
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 128.91 

2018 0.032 
สูงกวา่ปริญญาตรี 23 164.26 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.23 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาและความตอ้งการขอ้มูล
ยาภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความตอ้งการขอ้มูล
ยาแตกต่างกนั โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีความตอ้งการมากกวา่
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและต ่ากว่าทุกด้านทั้งข้อมูลทัว่ไปของยา ขอ้มูลการ
บริหารและผสมยาและขอ้ควรระวงัในการใชย้า โดยมี P-value เท่ากบั 0.03  0.00 และ 0.03 ตามล าดบั 
 4.11  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระดับการศึกษาและความต้องการแนว
ทางการใช้ยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัด้านระดบัการศึกษาและความตอ้งการแนว
ทางการใชย้า ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.24 
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ตารางท่ี 4.24  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการแนวทางการใช้ยาภาพรวมตามระดบั
การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้า

ภาพรวม 
n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

การเฝ้าระวงัการแพ้ยา     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 128.94 
2025 0.019 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23 163.96 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 128.69 
1964 0.021 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23 166.59 

การบริหารและความคงตัวของยา     
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 128.73 

1976 0.020 
สูงกวา่ปริญญาตรี 23 166.09 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.24 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัด้านระดบัการศึกษาและความตอ้งการ
แนวทางการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความตอ้งการ
แนวทางการใชย้าแตกต่างกนัโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีความตอ้งการ
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและต ่ากวา่ทุกดา้นทั้งแนวทางการเฝ้าระวงัการแพ้
ยา แนวทางการใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ และแนวทางการบริหารและความคงตวัของยา โดยมี  
P-value เท่ากบั 0.02 ทุกหวัขอ้ 
 4.12  ผลวเิคราะห์เปรียบเทยีบปัจจัยด้านระดับการศึกษาและความต้องการช่องทางการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาและความตอ้งการช่องทาง
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.25 
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ตารางท่ี 4.25  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ภาพรวมตามระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวม 

n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

ช่องทางที่เป็นเอกสาร     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 132.69 
2594 0.614 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23 124.78 

เวบ็ไซต์     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 126.61 
1466 0.000 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23 188.24 

แอปพลเิคช่ันไลน์     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 130.58 
2419 0.316 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23 146.83 

โปรแกรมบริการของ รพ.     

ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 240 129.74 
2218 0.097 

สูงกวา่ปริญญาตรี 23  155.59 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.25 เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยด้านระดับการศึกษาและความต้องการ
ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละช่องทางพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาไม่แตกต่างกนั
ยกเวน้ช่องทางเวบ็ไซต ์โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีความตอ้งการ
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและต ่ากวา่ (P-value = 0.00) 
 4.13  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานและความต้องการ
ข้อมูลยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัด้านระยะเวลาการปฏิบติังานและความตอ้งการ
ขอ้มูลยาของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.26 
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ตารางท่ี 4.26  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความต้องการข้อมูลยาภาพรวมตามระยะเวลาการ
ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 ความตอ้งการขอ้มูลยาภาพรวม n Mean Rank Mann-whitney U p-value 
ข้อมูลทัว่ไปของยา         
ท างานนอ้ยกวา่ 11 ปี 145 129.64 

8214 0.574 
ท างาน 11 ปี ข้ึนไป 118 134.89 

ข้อมูลการบริหารและผสมยา         
ท  างานนอ้ยกวา่ 11 ปี 145 131.12 

8428 0.833 
ท างาน 11 ปี ข้ึนไป 118 133.08 

ข้อควรระวงัในการใช้ยา         
ท  างานนอ้ยกวา่ 11 ปี 145 135.78 

8006 0.367 
ท างาน 11 ปี ข้ึนไป 118 127.35 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี  4.26 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานและความ
ตอ้งการขอ้มูลยาของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างกนัมีความ
ตอ้งการขอ้มูลยาไมแ่ตกต่างกนั 
 4.14  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานและความต้องการ
แนวทางการใช้ยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานและความตอ้งการ
แนวทางการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.27 
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ตารางท่ี 4.27  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการแนวทางการใชย้าภาพรวมตามระยะเวลา
การปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ความตอ้งการแนวทางการใชย้า

ภาพรวม 
n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

การเฝ้าระวงัการแพ้ยา     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 122.21 
7106 0.010 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 144.03 

การใช้ยาในประชากรกลุ่มพเิศษ     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 134.03 
8260 0.628 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 129.50 

การบริหารและความคงตัวของยา     
ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 125.25 

7576 0.100 
ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 140.30 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากตารางท่ี  4.27 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานและความ

ตอ้งการแนวทางในการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระระยะเวลาปฏิบติังานแตกต่าง
กนัมีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่างกนัในแนวทางการเฝ้าระวงัการแพย้าโดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไปมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน
นอ้ยกวา่ 11 ปี (p-value = 0.01) 
 4.15  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงานและความต้องการ
ช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานและความตอ้งการ
ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 4.28 
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ตารางท่ี 4.28  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ภาพรวมตามระยะเวลาการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาภาพรวม 

n Mean Rank Mann-whitney U p-value 

ช่องทางที่เป็นเอกสาร     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 133.02 
8407 0.798 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 130.75 

เวบ็ไซต์     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 129.54 
8199 0.545 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 135.02 

แอปพลเิคช่ันไลน์     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 131.61 
8498 0.925 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118 132.48 

โปรแกรมบริการของ รพ.     

ระยะเวลาปฏิบติังาน < 11 ปี 145 132.43 
8492 0.913 

ระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไป 118  131.47 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.28 เม่ือเปรียบเทียบปัจจยัด้านระดบัการศึกษาและความตอ้งการ
ช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง ในแต่ละช่องทางพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีระยะเวลาปฏิบติังานแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาไม่
แตกต่างกนัทุกช่องทาง  
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5  ตอนที่ 5  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
 ปัญหา อุปสรรคในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาท่ีพบจากการศึกษาคือ เอกสาร
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาสูญหาย ไม่เป็นปัจจุบนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงตอ้งการสืบคน้ขอ้มูลเอง ซ่ึงจาก
ผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ แสดงดงั
ตารางท่ี 4.29 
 
ตารางท่ี 4.29  ขอ้เสนอแนะในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ (n=263) 
 

ความตอ้งการ/ขอ้เสนอแนะ จ านวน ร้อยละ 
ปรับปรุงขอ้มูลและแนวทางการใชย้าเดิมท่ีมีอยูใ่หเ้ป็นปัจจุบนั 5 1.91 
จดัท าเป็นเวบ็ไซตร์วบรวมขอ้มูลยาของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อใหบุ้คลากร
สามารถสืบคน้ไดด้ว้ยตนเอง 

3 1.14 

ขอ้มูลยาท่ีหา้มบริหารร่วมกนักบัสารอาหารทางหลอดเลือดด าชนิดส าเร็จรูป 2 0.76 
ขอ้มูลความเขา้กนัไดข้องการบริหารยาผา่นทางหลอดเลือดด าเดียวกนั  2 0.76 
ขอ้มูลยาท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษในกลุ่มผูป่้วยท่ีท าหตัการทางทนัตกรรม 2 0.76 
คู่มือการใชย้าหยอดตาในบญัชียาโรงพยาบาล 1 0.38 
แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 1 0.38 
คู่มือการบริหารยาฉีดในเด็ก 1 0.38 
ขอ้มูลยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล 1 0.38 

 
 จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.29 พบวา่บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เสนอใหมี้การ
ปรับปรุงขอ้มูลและแนวทางการใช้ยาเดิมท่ีมีอยูใ่ห้เป็นปัจจุบนั มากท่ีสุด (ร้อยละ 1.91) รองลงมา
ไดแ้ก่ การจดัท าเป็นเวบ็ไซต์รวบรวมขอ้มูลยาของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อให้บุคลากรสามารถ
สืบคน้ไดด้ว้ยตนเอง (ร้อยละ 1.14) และมีความตอ้งการให้จดัท าขอ้มูลยา และแนวทางการใช้ยา
เพิ่มเติมจากท่ีมีอยู่ ได้แก่  ข้อมูลยาท่ีห้ามบริหารร่วมกันกับสารอาหารทางหลอดเลือดด าชนิด
ส าเร็จรูป (ร้อยละ 0.38)  ขอ้มูลความเขา้กนัได้ของการบริหารยาผ่านทางหลอดเลือดด าเดียวกนั  
(ร้อยละ 0.38)  ขอ้มูลยาท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษในกลุ่มผูป่้วยท่ีท าหตัการทางทนัตกรรม (ร้อยละ 
0.38)  คู่มือการใช้ยาหยอดตาในบญัชียาโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.38)  แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ 
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ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.38)  คู่มือการบริหารยาฉีดในเด็ก (ร้อยละ 0.38)  และขอ้มูลยาเคมีบ าบดั
ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.38)  
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ืองความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยาของบุคลากรสุขภาพ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแหล่งขอ้มูลด้านยา ความต้องการข้อมูล
ข่าวสารดา้นยาของบุคลากรดา้นสุขภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในดา้นขอ้มูลยา แนวทางการใช้ยา  
ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาระหวา่ง
บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั  และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะใน
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของบุคลากรดา้นสุขภาพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา 5 วิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงานเภสัชกรรม ค านวณขนาด
ตวัอยา่งไดจ้  านวน 260 คน ใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้นตามอาชีพ  ผูว้จิยัไดแ้จกแบบสอบถามไปทั้งหมด 
290 ฉบบั และไดแ้บบสอบถามคืนมาจ านวน 263 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ  90.69 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม (Questionnaire) ส ารวจความ
ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประเภทค าถามปลายปิด (Close-ended questions) 
ลกัษณะเป็นตวัเลขมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดบั ความตรงของเคร่ืองมือพิจารณา
จากค่า IOC พบมีค่ามากกว่า 0.5 ทุกขอ้ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 
0.712- 0.954 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ส่วนการทดสอบสมมุติฐานใชค้่าสถิติ Mann-Whitney U และ Kruskal Wallis เน่ืองจากการกระจาย
ของขอ้มูลเป็นแบบไม่ปกติ 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 
 1.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 243 
คน (ร้อยละ 91.6) มีอายุระหวา่ง 20-30 ปี (ร้อยละ 38.0) มากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีอาชีพพยาบาล 208 คน 
(ร้อยละ 79.1) รองลงมาไดแ้ก่ อาชีพแพทย ์21 คน (ร้อยละ 8.0) และอาชีพเภสัชกร 16 คน (ร้อยละ 6.1)  
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ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  231 คน (ร้อยละ 87.8) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ต ่ากวา่ 5 ปี (ร้อยละ 37.3)  
 1.2  ความถี่ในความต้องการข้อมูลด้านยาและแหล่งข้อมูลทีใ่ช้ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ความถ่ีในความต้องการข้อมูลด้านยาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
ส่วนมากมีความตอ้งการดา้นยาประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน (ร้อยละ 33.8)  รองลงมาคือมีความตอ้งการ
ประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 30.4) เม่ือจ าแนกตามอาชีพพบว่าอาชีพท่ีมีความถ่ีในความ
ตอ้งการขอ้มูลด้านยามากท่ีสุดไดแ้ก่ เภสัชกร รองลงมากได้แก่  แพทย ์ เจา้พนักงานเภสัชกรรม  
พยาบาล และทนัตแพทย ์ตามล าดบั แหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีใชโ้ดยส่วนใหญ่จะใช้การสืบคน้ดว้ยตนเอง
จากอินเทอร์เน็ต หรือ แอปพลิเคชัน่ทางการแพทย ์ การสอบถามเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือหวัหนา้งาน  
หรือการโทรสอบถามเภสัชกรประจ าห้องยา  โดยแหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีใชเ้ม่ือมีปัญหาดา้นยาบ่อยท่ีสุด 
ไดแ้ก่  การโทรสอบถามเภสัชกรประจ าหอ้งยา (ร้อยละ 39.5) 
 1.3  ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลสรุปการวิเคราะห์ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่ง ใน 3 ดา้น 
มีดงัน้ี 
  1.3.1  ด้านความต้องการข้อมูลยา โดยรวมมีความตอ้งการทุกหัวขอ้อยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยขอ้มูลยาภาพรวมท่ีมีความตอ้งการเฉล่ียสูงท่ีสุดคือขอ้มูลการบริหารยาและการผสมยา  
รองลงมาคือขอ้มูลทัว่ไปของยาและขอ้ควรระวงัในการใชย้า ตามล าดบั 
  1.3.2  ด้านความต้องการแนวทางการใช้ยา โดยรวมมีความตอ้งการทุกหวัขอ้อยูใ่น 
ระดบัมาก โดยพบว่าแนวทางการใช้ยาภาพรวมท่ีมีความตอ้งการเฉล่ียสูงสุดคือแนวทางการเฝ้า
ระวงัการแพ้ยา รองลงมาคือแนวทางการบริหารและความคงตวัของยา  แนวทางการใช้ยาใน
ประชากรกลุ่มพิเศษ ตามล าดบั 
  1.3.3  ด้านความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา โดยรวมมี
ความตอ้งการทุกหัวขอ้อยู่ในระดบัมาก โดยความตอ้งการผ่านช่องทางการเขา้ถึงจากโปรแกรม
บริการของโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ช่องทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ และช่องทาง
เวบ็ไซตต์ามล าดบั  
 1.4  การวเิคราะห์เปรียบเทียบความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่ีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกนั 
  ผลสรุปการวิเคราะห์เปรียบเทียบความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาระหวา่งกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั มีดงัน้ี 
  1.4.1  ปัจจัยด้านเพศ  ผลสรุปเปรียบเทียบความตอ้งการ 3 ดา้นเป็นดงัน้ี 
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   1)  ความต้องการข้อมูลยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีความ
ตอ้งการขอ้มูลยาในภาพรวมไม่แตกต่างกนั  
   2)  ความต้องการแนวทางการใช้ยา พบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีมีเพศแตกต่าง
กนัมีความตอ้งการแนวทางการใช้ยาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในแนวทางการบริหาร
และความคงตวัของยาโดยเพศหญิงมีความตอ้งการมากกวา่เพศชาย  
   3)  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในช่องทางการเผยแพร่ผา่นเวบ็ไซตโ์ดยเพศหญิงมีความตอ้งการมากกวา่
เพศชาย 
  1.4.2  ปัจจัยด้านอาย ุ ผลสรุปเปรียบเทียบความตอ้งการ 3 ดา้นเป็นดงัน้ี 
   1)  ความต้องการข้อมูลยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีความ
ตอ้งการขอ้มูลยาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในขอ้มูลขอ้ควรระวงัในการใช้ยาโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 41 ปีมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาย ุ41 ปี ข้ึนไป 
   2)  ความต้องการแนวทางการใช้ยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนั 
มีความต้องการแนวทางการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในแนวทางการใช้ยาใน
ประชากรกลุ่มพิเศษโดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุน้อยกวา่ 41 ปีมีความตอ้งการมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
อาย ุ41 ปี ข้ึนไป 
   3)  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาไม่แตกต่างกนั
ในทุกช่องทาง    
  1.4.3  ปัจจัยด้านอาชีพ ผลสรุปเปรียบเทียบความตอ้งการ 3 ดา้นเป็นดงัน้ี 
   1)  ความต้องการข้อมูลยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความ
ตอ้งการขอ้มูลยาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในขอ้มูลทัว่ไปของยาโดยวชิาชีพเภสัชกรรมมี
ความตอ้งการมากกว่าวิชาชีพแพทยแ์ละวิชาชีพพยาบาล  ความตอ้งการขอ้มูลในการบริหารและ
ผสมยาพบวา่วชิาชีพเภสัชกรรมมีความตอ้งการมากกวา่วชิาชีพพยาบาล  
   2)  ความต้องการแนวทางการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพต่างกัน 
มีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในหวัขอ้แนวทางการใชย้าใน
ประชากรกลุ่มพิเศษโดยวิชาชีพเภสัชกรรมมีความต้องการมากกว่าวิชาชีพพยาบาล ส่วนความ
ตอ้งการแนวทางในการบริหารและความคงตวัของยาพบว่าวิชาชีพเภสัชกรรมมีความต้องการ
มากกวา่วชิาชีพแพทย ์และวชิาชีพพยาบาลมีความตอ้งการมากกวา่วชิาชีพแพทย ์ 
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   3)  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาไม่แตกต่าง
กนัในทุกช่องทาง    
  1.4.4  ปัจจัยด้านระดับการศึกษา  ผลสรุปเปรียบเทียบความตอ้งการ 3 ด้านเป็น
ดงัน้ี 
   1)  ความต้องการข้อมลูยา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั
มีความตอ้งการด้านขอ้มูลยาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทุกหัวขอ้โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 
   2)  ความต้องการแนวทางการใช้ยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษา
แตกต่างกนัมีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกหวัขอ้โดยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความตอ้งการมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีและต ่ากวา่ 
   3)  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านยา
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในช่องทางการเผยแพร่ผา่นเวบ็ไซตโ์ดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 
  1.4.5  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ผลสรุปเปรียบเทียบความตอ้งการ 3 ดา้น  เป็นดงัน้ี 
   1)  ความต้องการข้อมูลยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังาน
แตกต่างกนัมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลยาไม่ต่างกนัทุกหวัขอ้ 
   2)  ความต้องการแนวทางการใช้ยา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนัมีความตอ้งการแนวทางการใชย้าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในแนว
ทางการเฝ้าระวงัการแพย้าโดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน 11 ปี ข้ึนไปมีความตอ้งการ
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 11 ปี   
   3)  ความต้องการช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยา  พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
ไม่แตกต่างกนัในทุกช่องทาง  
 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเป็นไปตามสมมุติฐานคือกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นเพศ  และระดบัการศึกษา แตกต่างกนัมีความตอ้งการช่องทางใน
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การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาแตกต่างกนั  แต่ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น อายุ อาชีพ และระยะเวลา 
ในการปฏิบติังานไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาของบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ คร้ังน้ีผูว้จิยัคน้พบประเด็นท่ีควรน ามาอภิปรายดงัน้ี 
 2.1  ด้านความถี่ในความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาและแหล่งข้อมูลทีใ่ช้ 
  เน่ืองมาจากบุคลากรสุขภาพจะท างานเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยซ่ึงบางคร้ัง
จะมีปัญหาในเร่ืองการใช้ยา จึงท าให้มีความตอ้งการขอ้มูลหรือแนวทางการใช้ยา จากการศึกษา
พบว่าความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยาในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความ
ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารด้านยาประมาณ 1-2 คร้ัง ต่อเดือนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณีรัตน์ 
สุทธิพนัธ์ (2538) เร่ืองระบบการให้บริการขอ้มูลยาฉุกเฉินในโรงพยาบาลต ารวจ ท่ีพบวา่ส่วนมาก
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลต ารวจมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาประมาณ 1 คร้ัง ต่อเดือน 
น่าจะมาจากบริบทของขนาดโรงพยาบาล โดยทั้งโรงพยาบาลศรีสะเกษและโรงพยาบาลต ารวจเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ให้บริการผูป่้วยเป็นจ านวนมาก จึงท าให้มีความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีขนาดโรงพยาบาลท่ีต่างกนัอาจส่งผลให้ความถ่ีในความตอ้งการ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาต่างกนั 
  แหล่งขอ้มูลดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส่้วนใหญ่จะใชก้ารสืบคน้ดว้ยตนเองจาก
อินเทอร์เน็ต หรือแอปพลิเคชัน่ทางการแพทย ์ การสอบถามเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือหวัหนา้งาน หรือ
การโทรสอบถามเภสัชกรประจ าห้องยา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณีรัตน์ สุทธิพนัธ์ (2538) 
เร่ืองระบบการใหบ้ริการขอ้มูลยาฉุกเฉินในโรงพยาบาลต ารวจ ท่ีพบวา่บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
ต ารวจส่วนมากจะเลือกใชแ้หล่งขอ้มูลยาจากคู่มือ หรือหนงัสือใกลต้วั และการสอบถามจากบุคลากร
อาชีพเดียวกนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพรรณ มีมา (2554) ท่ีไดท้  าการวิจยัการใชส้ารสนเทศ
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงฆ์  กรุงเทพมหานคร พบว่าวิธีการคน้หาสารสนเทศจะ
ใช้วิธีการสืบคน้ผ่านอินเทอร์เน็ตเพื่อเพิ่มพูนความรู้และพฒันาตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากแหล่งขอ้มูล
ดา้นยาจากอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดง่้ายและรวดเร็ว ด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง เพราะ
เม่ือบุคลากรสุขภาพมีปัญหาตอ้งการขอ้มูลดา้นยามกัจะเก่ียวขอ้งกบัการแกปั้ญหาของผูป่้วย (ธีราพร, 
2552) จึงตอ้งการขอ้มูลท่ีรวดเร็ว น าไปใชใ้นทนัที 
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 2.2  ด้านความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยา  
  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการขอ้มูลยาเฉล่ียโดยรวมในระดบั
ปานกลาง  มีความตอ้งการแนวทางการใชย้าเฉล่ียโดยรวมในระดบัมาก เน่ืองมาจากจ านวนรายการ
ยาในบญัชีโรงพยาบาลมีเป็นจ านวนมาก บุคลากรสุขภาพจึงมีความตอ้งการเป็นแนวทางการใชย้า
หรือคู่มือเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของตนมากกว่าขอ้มูลทัว่ไปของยาแต่ละตวั  โดยจาก
การศึกษาพบว่าแนวทางการใช้ยาท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนค่าเฉล่ียความตอ้งการสูงท่ีสุดคือแนว
ทางการบริหารและผสมยา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีราพร ชนะกิจ (2552) ท่ีศึกษาลกัษณะ
การใหบ้ริการเภสัชสนเทศในประเทศไทยพบวา่โรงพยาบาลท่ีมีการใหบ้ริการเภสัชสนเทศแบบเต็ม
รูปแบบส่วนใหญ่จะไดรั้บปัญหาเก่ียวกบัขนาดและวิธีการบริหารยา และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวรรณวิไล ตั้งเสถียรภาพ (2541) ท่ีส ารวจแหล่งขอ้มูลยาและความตอ้งการขอ้มูลยาของโรงพยาบาล
ในจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ โรงพยาบาลมีความตอ้งการขอ้มูลประเภทขนาดยาและการบริหารยาเป็น
อนัดบัแรก 
  จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นยาผา่นช่องทางโปรแกรมบริการของโรงพยาบาลมากท่ีสุด น่าจะมาจากเป็นช่องทางท่ีเขา้ถึงง่าย
ท่ีสุด เน่ืองจากโปรแกรมบริการของโรงพยาบาลจะถูกติดตั้งไวห้น้าจอคอมพิวเตอร์ในทุกหน่วย
บริการของโรงพยาบาล แต่จากความคิดเห็นของผูว้จิยัคิดวา่การเขา้ถึงผา่นช่องทางน้ีจะมีขอ้จ ากดัใน
พื้นท่ีหนา้จอท่ีแสดงเน้ือหา เน่ืองจากหน้าโปรแกรมบริการน้ีจะมีการแสดงผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
บริการอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาลดว้ย แต่แตกต่างจากการศึกษาของภาวิณี วรรณศรี (2557) ท่ีไดศึ้กษา
ความต้องการและการใช้สารสนเทศของพยาบาลหอผูป่้วยใน ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่าส่วนใหญ่ตอ้งการสารสนเทศจากแหล่งอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด และ
แตกต่างจากการศึกษาของรัชนี ประสีระเก (2557, น. 65-80) ท่ีไดศึ้กษาความตอ้งการสารสนเทศ
และบริการสารสนเทศของแพทยศู์นยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าแพทย์
ตอ้งการแหล่งสารสนเทศในเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในระดบัมาก น่าจะมาจากบริบทของระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาลท่ีต่างกนั 
 2.3  ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกบัความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยา  
  ผลการศึกษาพบวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีวา่บุคลากรท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่าง
กนัจะมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาแตกต่างกนัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโดยในแต่ละ
ปัจจยัก็จะมีผลความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละหวัขอ้ ดงัน้ี 
   2.3.1  ปัจจัยด้านเพศ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกันมีความต้องการ
แตกต่างกนัในแนวทางการบริหารและความคงตวัของยาโดยเพศหญิงมีความตอ้งการมากกวา่เพศ
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ชายเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลซ่ึงเป็นเพศหญิง ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ี
ในการบริหารยาให้ผูป่้วยจึงตอ้งการขอ้มูลในการบริหารยามากกว่า  และพบวา่ความตอ้งการช่องทาง
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยามีความแตกต่างกนัโดยเพศหญิงมีความตอ้งการมากกวา่เพศชายใน
ช่องทางการเผยแพร่ผ่านเวบ็ไซต ์เน่ืองมาจากช่องทางเวบ็ไซต์เป็นช่องทางท่ีเขา้ถึงสะดวกในปัจจุบนั 
สืบคน้ไดง่้ายโดยเฉพาะในโทรศพัท์มือถือท่ีทุกคนมี ท าไดด้ว้ยตนเอง  และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลซ่ึงเป็นเพศหญิงจะมีความละเอียดอ่อนกวา่เพศชายชอบคน้หาขอ้มูลในเร่ืองต่างๆ จาก
อินเทอร์เน็ต โดยผลการศึกษาน้ีพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐฐารี  ป่ินประภา (2561) ท่ีศึกษา
การแสวงหาขอ้มูลข่าวสารและความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารทางการท่องเท่ียวท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การท่องเท่ียวภายในประเทศของผูสู้งอายุไทย ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมี
ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นการท่องเท่ียวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของถาวร  พาพรม (2555) ท่ีท าการศึกษาความตอ้งการสารสนเทศเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของบุคลากรกรมชลปทานพบว่าบุคลากรท่ีมีเพศต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  2.3.2  ปัจจัยด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีความต้องการ
แตกต่างกนัในขอ้มูลขอ้ควรระวงัในการใชย้าและแนวทางการใชย้าในประชากรกลุ่มพิเศษโดยกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยกวา่ 41 ปีมีความตอ้งการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุ 41 ปี ข้ึนไป  เน่ืองมาจาก
บุคลากรท่ีมีอายุน้อยจะมีประสบการณ์หรือการสั่งสมความเช่ียวชาญในการท างานน้อยกว่าจึงมี
ประสบการณ์ในการใช้ยาน้อยจึงตอ้งการขอ้มูลขอ้ควรระวงัในการใช้ยาและแนวทางการใชย้าใน
ประชากรกลุ่มพิเศษมากกวา่ 
  2.3.3  ปัจจัยด้านอาชีพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูลยาแตกต่างกนัทั้งขอ้มูลยาและแนวทางการใช้ยา โดยวิชาชีพเภสัชกรรมมีความตอ้งการ
มากกวา่วิชาชีพแพทยแ์ละวิชาชีพพยาบาล  เน่ืองมาจากโดยลกัษณะของวิชาชีพเภสัชกรรมจะตอ้ง
เป็นผูร้อบรู้ในเร่ืองยาเชิงลึกมากกวา่บุคลากรสุขภาพวชิาชีพอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล จึงมีความตอ้งการ
มากกวา่วชิาชีพอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิสัย จนัทร์เกตุ (2558) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใช้
งานสารสนเทศเพื่อการศึกษาท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการเรียนของนกัเรียนวิทยาลยัเทคนิคชยันาท 
จ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา่ แผนกสาขา/วิชาท่ีเรียนท่ีต่างกนัส่งผลให้นกัศึกษามีพฤติกรรม
การใชง้านสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของถาวร พาพรม 
(2555) ได้ท าการศึกษาความต้องการสารสนเทศเพื่อพฒันาศกัยภาพของบุคลากรกรมชลปทาน
พบวา่บุคลากรท่ีมีต าแหน่งงานต่างกนัมีความตอ้งการสารสนเทศไม่ต่างกนั 
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  2.3.4  ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนัมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาแตกต่างกนัทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลยา ดา้นแนวทาง
การใชย้าและดา้นช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรีมีความตอ้งการมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและต ่ากว่า 
เน่ืองมาจากบุคลากรสุขภาพท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีความตอ้งการขอ้มูลในเชิงลึกกวา่และมี
การใช้สารสนเทศท่ีหลากหลายมากกว่าบุคลากรท่ีระดบัการศึกษาต ่ากว่า นอกจากน้ีบุคลากรท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกว่ามกัจะเป็นบุคลากรในระดบัหัวหน้างานท่ีตอ้งการข้อมูลเชิงลึกในการน า
ขอ้มูลไปพฒันางานหรือก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวกบังานของตน  
  2.3.5  ปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานแตกต่างกนัมีความตอ้งการขอ้มูลยา  แนวทางการใชย้า และช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นยาไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัวิสาข ์สุทธิบริบาล (2554) ท่ีไดศึ้กษา
การใช้สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ในเขตกรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท างานแตกต่างกนัและแผนกแตกต่างกนัใช้
แหล่งสารสนเทศโดยรวมไม่แตกต่างกนั  เน่ืองมาจากขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล หรือ
ขอ้มูลดา้นยาไม่วา่จะเป็นขอ้มูลทัว่ไปของยา หรือแนวทางการใชย้าจะมีรายละเอียดมากและหลากหลาย 
วิชาชีพท่ีตอ้งการใช้ขอ้มูลยาในการปฏิบติังานจะไม่สามารถจดจ าไดห้มด ท าให้บุคลากรสุขภาพมี
ความตอ้งการขอ้มูลยาไม่แตกต่าง กนัเม่ือเกิดปัญหาดา้นยาโดยไม่ข้ึนกบัระยะเวลาการปฏิบติังาน
หรือประสบการณ์ท างาน 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  3.1.1 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจะใชก้ารโทรสอบถามเภสัชกรประจ าห้อง
ยาบ่อยท่ีสุดเม่ือมีปัญหาด้านยา จึงควรมีการพฒันาศกัยภาพของเภสัชกรประจ าห้องยาให้มีการ
เข้าถึงข้อมูลยา แนวทางการใช้ยาในโรงพยาบาลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เพื่อให้สามารถแก้ไข
ปัญหาดา้นยาแก่บุคลากรดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  3.1.2  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ตอ้งการให้มีการเผยแพร่ ขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นยาผา่นช่องทางการเขา้ถึงจากโปรแกรมบริการของโรงพยาบาลมากท่ีสุด  และยงัพบวา่แหล่งขอ้มูล
ดา้นยาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะใชก้ารสืบคน้ดว้ยตนเองจากอินเทอร์เน็ต โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีความตอ้งการให้เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาล
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ผ่านช่องทางเวบ็ไซต์มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีและต ่ากว่า การเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงควรมีการเผยแพร่ผา่นระบบอินเตอร์เน็ตโดยจดัท า
เป็นเว็บไซต์เฉพาะของข้อมูลยาในโรงพยาบาล และท าเป็น link การเข้าถึงจากหน้าโปรแกรม
บริการของโรงพยาบาลต่อไปยงัเว็บไซต์ม่ีมีการรวบรวมขอ้มูลข่าวสารด้านยาในโรงพยาบาลไว ้
เพื่อใหเ้ขา้ถึงไดง่้าย บุคลากรสุขภาพสามารถสืบคน้ขอ้มูลไดเ้อง 
  3.1.3  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ
แตกต่างกนัจะมีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาท่ีแตกต่างกนั โดยจะพบวา่วิชาชีพเภสัชกรรมมี
ความตอ้งการขอ้มูลยาและแนวทางการใชย้ามากกว่าวิชาชีพอ่ืน จึงควรมีการจดัท าขอ้มูลยาเชิงลึก
ให้เฉพาะวิชาชีพเภสัชกรรม  และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุนอ้ยจะมีความตอ้งการขอ้มูลยาและแนว
ทางการใชย้ามากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายมุาก จึงควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้ดา้นแนวทางการใชย้าท่ี
ใชบ้่อยในโรงพยาบาลในกลุ่มบุคลากรท่ีมีอายุนอ้ย เช่น การปฐมนิเทศเร่ืองขอ้มูลยาให้แก่บุคลากร
ใหม่ เป็นตน้ 
  3.1.4  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความตอ้งการแนวทางการใช้ยา
ในระดบัมาก ส่วนค่าเฉล่ียความตอ้งการขอ้มูลยาอยู่ในระดบัปานกลาง การเผยแพร่ขอ้มูลดา้นยา 
ในโรงพยาบาลจึงควรจดัท าในรูปแบบแนวทางการใชย้ามากกวา่การจดัท าเป็นขอ้มูลยารายตวั  
  3.1.5  จากการศึกษาพบปัญหาเอกสารดา้นยาสูญหาญ แนวทางการใชย้าบางเร่ือง
ลา้สมยั ไม่ครอบคลุมรายการยาปัจจุบนัในบญัชียาโรงพยาบาล จึงควรมีการปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั 
โดยแนวทางการใชย้าท่ีเสนอใหมี้การจดัท าเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู ่ไดแ้ก่ 
   1)  ขอ้มูลยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล 
   2)  ขอ้มูลยาท่ีหา้มบริหารร่วมกนักบัสารอาหารทางหลอดเลือดด าชนิดส าเร็จรูป 
   3)  ขอ้มูลยาความเขา้กนัไดข้องการบริหารยาผา่นทางหลอดเลือดด าเดียวกนั 
(IV line) 
   4)  คู่มือการใชย้าหยอดตาในบญัชียาโรงพยาบาล 
   5)  แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 
   6)  คู่มือการบริหารยาฉีดในเด็ก 
   7)  ขอ้มูลยาท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษในกลุ่มผูป่้วยท่ีท าหตัการทางทนัตกรรม 
 3.2  ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
  น าผลการศึกษาจากการศึกษาคร้ังน้ีไปปรับใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และประเมินผลความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อ
โปรแกรมท่ีพฒันา 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ส ารวจความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยา ของบุคลากรด้านสุขภาพ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้อิสระในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
     มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2.  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยา ของบุคลากรสุขภาพใน 
     โรงพยาบาลศรีสะเกษ และศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา 
     ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
3.  แบบสอบถามฉบบัน้ี มี 4 ตอน ประกอบไปดว้ย  
 ตอนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี  2  ความถ่ีในความตอ้งการขอ้มูลทางยา  และแหล่งขอ้มูลท่ีใช ้ 
 ตอนท่ี  3  ความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 ตอบท่ี  4  ช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ตอนท่ี  5  ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 ขอความอนุเคราะห์ท่านตอบค าถามเหล่าน้ีทุกขอ้ โดยอิสระตามความเป็นจริงหรือความรู้สึกอนัแทจ้ริง
ของท่าน โดยค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบัและจะไม่ส่งผลกระทบต่อผลการปฏิบติังานของท่านแต่ประการใด  
หากท่านรู้สึกอึดอดัหรือรู้สึกไม่สบายใจในการท าแบบสอบถามคร้ังน้ี ท่านมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามโดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และการไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

ผูว้จิยัจะน าค าตอบของท่านมาวเิคราะห์ทางสถิติ เพ่ือผลการวิจยัโดยภาพรวมเท่านั้น ส าหรับผลการวจิยั
จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงพฒันาการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพ่ือใหต้รงกบั
ความตอ้งการของผูใ้ชง้านต่อไป   หากมีขอ้สงสยั ขอ้เสนอแนะหรือขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัขอ้ค าถามในแบบสอบถามน้ี 
กรุณาติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท ์062-2656415 หรือ email : k.ponlapong@gmail.com 
 หากท่านมีปัญหาสงสัยเก่ียวกบัสิทธิของท่านขณะเขา้ร่วมการวิจยัน้ีและตอ้งการทราบขอ้มูลเพ่ิมเติม
โปรดสอบถามได้ท่ี “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสุข  
โทร 045-611503 
 

ขอขอบคุณอยา่งสูง 
 

นางสาวเกศสุภา  พลพงษ ์
นกัศึกษาปริญญาโท 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √  ลงในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน  
1. เพศ  

 1. ชาย  2. หญิง 
 

2. อาย ุ (ถา้มากกวา่ 6 เดือนใหน้บัเป็นปีเตม็ ) 
 1.  20 - 30  ปี    2.  31 - 40  ปี 
 3.  41 - 50  ปี    4.  51 - 60  ปี 

 

3. อาชีพ 
 1. แพทย ์    2. ทนัตแพทย ์ 
 3. พยาบาล                 4. เภสัชกร            
 5. เจา้พนกังานเภสัชกรรม 

 

4. ระดบัการศึกษา 
 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี   2. ปริญญาตรี 
 3.  ปริญญาโท   4. ปริญญาเอก 

 

5. ระยะเวลาการปฏิบติังานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (ถา้มากกวา่ 6 เดือนใหน้บัเป็นปีเตม็ ) 
  1.  ต ่ากวา่ 5  ปี   2.  6 - 10  ปี 

 3.  11 - 15  ปี    4. 16 - 20  ปี 

 5.  มากกวา่ 20 ปี 
 

ตอนที ่2  ความถึ่ในความต้องการข้อมูลด้านยาและแหล่งข้อมูลทีใ่ช้  
2.1  ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าหรือตอ้งการขอ้มูลดา้นยาในการปฏิบติังานบ่อยเพียงไร 

 1. ประมาณ  3 - 4  คร้ัง/สัปดาห์  2. ประมาณ 1 - 2  คร้ัง/สัปดาห์ 
 3. ประมาณ  1 - 2  คร้ัง/เดือน   4. ประมาณ 1 คร้ัง/ 3 เดือน 
 5. ไม่มีเลย 
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2.2 แหล่งขอ้มูลดา้นยาท่ีท่านใชเ้ม่ือมีปัญหาดา้นยาหรือตอ้งการขอ้มูลยา 
 แหล่งข้อมูล        ใช้            ไม่ใช้ 
1. ถามเพื่อนร่วมวชิาชีพ หรือหวัหนา้งาน     [   ]  [   ] 
2. สืบคน้ดว้ยตนเองจากอินเทอร์เนต, application ทางการแพทย ์  [   ]  [   ] 
3. สืบคน้ดว้ยตนเองจากหนงัสือหรือคู่มือใกลต้วั    [   ]  [   ] 
4. โทรสอบถามเภสัชกรประจ าหอ้งยา     [   ]  [   ] 
5. โทรสอบถามจากศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยาของกลุ่มงานเภสัชกรรม [   ]  [   ] 
6. โทรสอบถามจากบริษทั ผูแ้ทนยา     [   ]  [   ] 
7. อ่ืนๆ (ถา้มี)...................................................................    
 

2.3 ในบรรดาแหล่งขอ้มูลในขอ้ 2.2 ท่ีท่านใชน้ั้น ท่านใชแ้หล่งขอ้มูลดา้นยาใดบ่อยทีสุ่ด  
(ระบุหมายเลขขอ้ยอ่ยจากขอ้ 2.2) 
............................................................................................................................................................. 

 
ตอนที ่3  ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
3.1  ความต้องการทราบข้อมูลข่าวสารด้านยาในโรงพยาบาล 

ท่านตอ้งการรับทราบขอ้มูลข่าวสารดา้นยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผา่นช่องทางต่างๆ เพื่อ
ประโยชน์ในการปฏิบติังานของท่านหรือไม่ 
 1.  ตอ้งการ 
 2.  ไม่ตอ้งการ  (หากเลือกขอ้น้ีไม่ตอ้งท าแบบสอบถามในตอนต่อไป  ขอบพระคุณ) 

3.2  ความต้องการด้านเน้ือหา   

3.2.1  เน้ือหาดา้นข้อมูลยา หมายถึง ท่านมกัมีปัญหาความตอ้งการดา้นขอ้มูลยาแต่ละขอ้ระดบัใด 
 

ระดบัความตอ้งการ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ขอ้บ่งใชข้องยา      
2. ขนาดยา      
3. วธีิการบริหารยา      
4. การผสมยาและความคงตวัของยา       
5. ปฏิกิริยาระหวา่งยา-ยา   ยา-อาหาร      
6. การใชย้าในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร      
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ระดบัความตอ้งการ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า      
8. ประสิทธิภาพของยา      
9. ส่วนประกอบของยา      
10. การแกพ้ิษดว้ยสารตา้นพิษ (Antidote)      
11. การพิสูจน์เอกลกัษณ์ของยา (รูปยา, สียา)      
12. การเก็บรักษายา      
13. รายการยาท่ีมีหรือไม่มีในบญัชีโรงพยาบาล      
14. การใชย้าของผูป่้วยตามสิทธิการรักษา/เง่ือนไขการใชย้า      
15. ราคายา      
16. อ่ืนๆ (ถา้มี)       

 

3.2.2  เน้ือหาดา้นคู่มือหรือแนวทางการใช้ยา หมายถึง ท่านตอ้งการใหมี้การจดัท าแนวทางการใชย้า
ในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 

ระดับความต้องการ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ยาท่ีหา้มใชห้รือเฝ้าระวงัในผูป่้วย G-6-PD      
2. การผสมและความคงตวัของยาฉีด      
3. ยาท่ีหา้ม หกั แบ่ง บดเค้ียว      
4. การปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองไต      
5. การบริหารยาฉีด      
6. การใชย้าในเด็ก      
7. การใชย้าในหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร      
8. การใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาล      
9. การบริหารยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง      
10. การเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้ าและแพย้าขา้มกนั      
11. แนวทางการใช ้Rabies vaccine      
12. ระเบียบการใชย้า รพ.ศรีสะเกษ      
13. อ่ืนๆ (ถา้มี) .................................................................      
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ตอนที ่4  ช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านยาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ท่านตอ้งการใหมี้การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาผา่นช่องทางในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 

ระดับความต้องการ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

1. ช่องทางท่ีเป็นเอกสาร      
2. เวบ็ไซตโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ      
3. เวบ็ไซตร์ะบบยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ       
4. ไลน์รวมเจา้หนา้ท่ี รพ.ศรีสะเกษ (line@SSKH)       
5. ไลน์กลุ่มเฉพาะของแต่ละวชิาชีพ      
6. ฝากขอ้มูลใน run 14.11.0.80 (เครือข่ายคอมพิวเตอร์ของ รพ.)      
7. หนา้แรกของโปรแกรม Himpro. (โปรแกรมบริการของ รพ.)      
8. อ่ืนๆ (ถา้มี)...................................................      

 

ตอนที ่5  ปัญหา  อปุสรรค  และข้อเสนอแนะในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านยา 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
………………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
………….……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………….………… 

 

ผู้วจัิยขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี ้
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