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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ต่อความรู้และทกัษะในการใช้ยาเบือ้งต้น คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ในชุมชนอ�ำเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น แบบวัดความรู้

และแบบวัดทักษะการใช้ยาเบื้องต้น วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test 

และ T-test independent

	 ผลการวิจัย พบว่าผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้

และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้นพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะการปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ           

การเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การใช้ยาเบื้องต้น การพัฒนาศักยภาพ ความรู้และทักษะการใช้ยา

Abstract 
	 This quasi-experimental research. The aim was to investigate the impact of the village health                 

volunteers learning development program on knowledge and skills in the use of basic drugs. Select a Purposive 

Sampling. The village health volunteers total 60 subjects were a control group of 30 subjects and an                       

experimental group of 30 subjects. Sam Khok sub-district Pathum Thani Province Tools was used as a program 

to develop the learning potential of village health volunteers in knowledge and skills in basic drug use             

Knowledge and Skills Assessment Form for Basic Drug Use General Data Analysis with Percentage Statistics   

Mean and Standard Deviation Statistics Paired t-test.
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บทน�ำ
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้

ยาในประเทศไทยและต่างประเทศ หลายประการ อาทิ การใช้

ยาไม่เหมาะสม การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล ขาดความรู้     

ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น โดยประเด็น

การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาและเกิดการ

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาโดยเฉลี่ยวันละ 100 คน เม่ือคิดเป็น       

รายปีจากสาเหตุน้ีมีคนเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาสูงถึง 4 หมื่น          

คนต่อปี และการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลน้ันมีมูลค่าสูงถึง        

1.4 แสนล้านบาทต่อปี1 ปัญหาการใช้ยาของคนในชุมชนเป็น

ปัญหาที่มีความซับซ้อนและมีปัจจัยที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง

หลายส่วนทั้งจากตัวผู้ใช้ยาเอง ผู้สั่งใช้ยา ตลอดจนการควบคุม

ตามกฎหมาย ดังนั้นการด�ำเนินการจึงต้องใช้มาตรการท่ีหลาก

หลายทั้งความร่วมมือของหลายภาคส่วน หลายระดับ ยาเป็น

หนึ่งในปัจจัยการด�ำรงชีวิต นอกจากใช้เพื่อการรักษาโรคแล้ว 

ยังอาจใช้เพื่อการบ�ำบัด บรรเทา หรือป้องกันความเจ็บป่วยได้

อีก พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ใช้ได้เช่นเดียวกัน จากการส�ำรวจ พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่

ปลอดภยัโดยทัว่ไปพบว่า พฤติกรรมเหล่านีไ้ด้แก่ การปรบัขนาด

ยาเองตาม ใจชอบ น�ำยาของผู้อื่นมาใช้ การเก็บยาไม่ถูกต้อง  

ใช้ยาผิดวิธี ผู้ป่วยมารบัการรกัษาและไม่น�ำยาเดิมมาท�ำให้ได้รบั

ยาซ�้ำซ้อนหรือยาบางตัวมีปฏิกิริยาต่อกัน เป็นต้น2 ปัญหาจาก

การใช้ยาไม่เหมาะสมส่งผลต่อตัวผู้ป่วย ท�ำให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์การรักษาไม่มีประสิทธิภาพจากการใช้ยาที่ผิดของ            

ผู้ป่วย  ส่งผลกระทบให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น3

	 ยุทธศาสตร์ส�ำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ        

ภาคประชาชนที่ดีและมีความชัดเจนได้ หลักการที่ส�ำคัญคือ

นโยบายสาธารณสุขมูลฐานโดยมีก�ำลังหลักที่ส�ำคัญคือ อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีความใกล้ชิดกับ

ประชาชนและชุมชนมากที่สุดเพราะเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ       

ในชุมชน4 บทบาทของอสม. ตามกรอบของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ก�ำหนดไว้มีหลายบทบาท หนึ่งในบทบาทคือการเป็นผู้ให ้        

ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชนท่ีอยูใ่นความรบัผิดชอบ

ของตน ในเรื่องการใช้ยา การจัดหายาท่ีจ�ำเป็นไว้ใช้ในชุมชน

และการส่งเสรมิการใช้สมนุไพรและแพทย์แผนไทย การช่วยเหลอื

และรักษาพยาบาลข้ันต ้นโดยใช ้ยาและเวชภัณฑ ์ตาม 

ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด5 อสม.จึงเป็นบุคคล      

หลักในการขับเคลื่อนกลไกท่ีส�ำคัญในการด�ำเนินงานทาง

สาธารณสขุ ซึง่ อสม.ท�ำงานด้วยการอาศยัรปูแบบของการมส่ีวน

ร่วมของประชาชนในชุมชน การท�ำบทบาทการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ครอบครัวและชุมชน ที่เน้นการท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำ     

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย เพื่อให้คนใน

ชุมชน ได้เห็นเป็นแบบอย่างและปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ถูกต้อง2  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาเรือ่งผลการจดั

ชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยาต่อความรู้และพฤติกรรมการ

ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน  จากการศึกษา

พฤตกิรรมการใช้ยาของ อสม.ในต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง 

จังหวัดชลบุรี  พบว่า อสม. ยังมีความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การใช้ยา ด้านหลักการใช้ยาทั่วไปการเก็บรักษายา การจัดหา

ยาและการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม       

และจากการท่ีผู้วิจัยลงสัมภาษณ์ เชิงลึกในกลุ่ม อสม. พบว่า 

อสม.และประชาชนที่อยู่ในการดูแลนั้น มีพฤติกรรมการใช้ยาที่

ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การปรับขนาดยาด้วยตนเอง การซื้อยามารับ

ประทานเอง การแบ่งปันยาให้เพ่ือนบ้าน ความเข้าใจว่ายา         

แก้อักเสบและยาฆ่าเชื้อคือชนิดเดียวกัน การอ่านฉลากยาและ

แปลความไม่ได้จนท�ำให้รับประทานยาผิด การเก็บยาไว้ในที่ไม่

เหมาะสม พฤตกิรรมเหล่านีเ้ป็นปัญหาการใช้ยาซึง่จะท�ำให้เกดิ

ปัญหาสขุภาพตามมาอกีหลายประการ และยงัมปัีญหาอืน่ๆ อกี 

เห็นได้ว ่าการได้รับโปรแกรมหรือข้อมูลท่ีผ่านมานั้นเกิด

ประโยชน์และสามารถน�ำมาใช้ได้เพียงเล็กน้อยและอาจจะ        

ส่งผลเสียต่อสุขภาพของ  ตนเองและของประชาชนที่อยู่ในการ

	 The results of this study showed that the effect of village health volunteers learning potential              

development program on knowledge and skills in basic drug use The experimental group had higher knowledge 

and practical skills than before receiving the village health volunteers learning potential development                  

program on basic drug use knowledge and skills and was statistically significantly higher than the control group. 

(p<.05)

Keywords: Health Volunteers, Basic Drug Use, Capacity Building, Knowledge and Skills in the use of basic drugs
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ดูแลของ อสม. นั้นได้ 

	 จึงจ�ำเป ็นต ้องมีการพัฒนาศักยภาพแก ่อสม. 

อย่างต่อเน่ืองด้านการใช้ยาเบื้องต้น โดยน�ำกระบวนการวิจัย 

เชิงทดลอง การน�ำการมีส่วนร่วมผสมผสานกับกลวิธีในการ      

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดจากการใช้ยาเบ้ืองต้น 

โดยการเพิ่มความสามารถและทักษะเพื่อที่ อสม. จะน�ำไปชี้น�ำ 

ไกล่เกลี่ย เพื่อลดปัญหาจากการใช้ยาเบื้องต้นและยังเป็น          

แนวหน้าด้านสุขภาพที่จะส่งผลถึงครัวเรือนที่อยู่ในการดูแล         

ของอสม. ท�ำให้เกดิการใช้ยาเบือ้งต้นทีถ่กูต้อง ลดปัญหาการใช้

ยาในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

การเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อความรู้

และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู ้ในการใช้ยา         

เบื้องต้น และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้นของอาสาสมัคร

สาธารณสุขก่อนทดลอง หลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ผู ้ วิ จัยได ้ประยุกต ์ ใช ้แนวคิด 

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสนั การเสรมิสร้าง พลงัอ�ำนาจ

เป็นกระบวนการในการพัฒนาตนเองเฉพาะบุคคล โดยใช ้       

ความรู้ ความสามารถ และความมั่นใจ6 เพื่อเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้เกดิข้ึนในตนเองมแีนวคดิว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

เป็นกระบวนการที่เน้นพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการคิด

ตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง เชือ่มัน่ในความสามารถของตนที่

จะจัดการปัญหาได้ เน้นการมีส่วนร่วมในการระบุปัญหา 

วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา สามารถหาวิธีท่ีจะแก้ปัญหาได ้

น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในระดบับคุคล และน�ำไปปฏบิตัเิพือ่เป็น

แบบอย่างของสังคม การศึกษาครั้งนี้เป็นการน�ำกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มาใช้พัฒนาศักยภาพ อสม.ในด้านความ

รู้และทักษะการใช้ยาเบื้องต้น ประกอบด้วย 1) หลักการใช้ยา 

2) การเกบ็รกัษายา 3) การอ่านฉลากยา 4) อาการข้างเคยีงของ

ยาทีพ่บได้ 5) การใช้ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม โดยเน้นกระบวนการ

กลุ่มและการมีส่วนร่วมของ อสม. โดยกระบวนการผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการเป็น 4 กิจกรรมหลัก คือ 1) การวิเคราะห์สาเหตุและ

ผลกระทบ 2) การวางแผนแก้ปัญหา 3) การปฏบิตักิารตามแผน

และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4) การติดตามการปฏิบัติโดยการ

เยี่ยมบ้านและให้ค�ำแนะน�ำ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการเรยีนรูข้องอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และทักษะในการ

ใช้ยาเบื้องต้น

1)	 การวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ 

2)	 การวางแผนแก้ปัญหา 

3)	 การปฏิบัติการตามแผนและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

4) 	การติดตามการปฏิบัติโดยการเยี่ยมบ้านและ

	 ให้ค�ำแนะน�ำ

ผลลัพธ์ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ      

การเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านต่อความรูแ้ละทักษะในการใช้ยาเบ้ืองต้น

1) 	หลักการใช้ยา

2)	 การเก็บรักษายา 

3)	 การอ่านฉลากยา 

4)	 อาการข้างเคียงของยาที่พบได้ 

5)	 การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
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สมมติฐานงานวิจัย
	 หลังการทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ        

การเรยีนรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านต่อความรู้

และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น

	 1.	 ความรู้และทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม. 

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ความรู้และทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม. 

กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย  

ส�ำคัญทางสถิติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจั ยครั้ ง น้ี เป ็นวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental design) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ         

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 

การเรียนรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านต่อ            

ความรู้และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น ในชุมชนอ�ำเภอสามโคก 

จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2564 

กลุ่มตัวอย่าง
	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิด

ตารางอ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis)7 โดยก�ำหนด  

ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power) 

เท่ากับ .95 และขนาดอิทธิพล (Effect size ) = 1 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 54 คนผู้วิจัยได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงเก็บข้อมูลเป็นกลุ ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)        

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  ดังนี้ 1. อายุ 20 ปีขึ้น

ไปได้รับแต่งตั้งให้เป็น อสม. 2. ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 

1 ปี 3. สามารถใช้ภาษาไทยในการอ่าน เขียน และสื่อสาร            

ได้ดี เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ อสม. 

ที่ไม่สามารถอยู่ร่วมการวิจัยได้ตลอดการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ       

ด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่            

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

ในรอบปีที่ผ ่านมาได้รับการอบรมเรื่องยามาบ้างหรือไม ่       

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้การใช้ยาเบื้องต้น 

จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก ผิด              

เนื้อหาประกอบด้วย 1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา 

3) การอ่านฉลากยา 4) อาการข้างเคียงของยาท่ีพบได ้ 

5) การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม การแปลผลคะแนน โดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม ดังนี้

	 คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 ตอบถูกมากกว่า 

15 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 0.80) หมายถึง 

มีความรู้ด้านการใช้ยาเบื้องต้นในระดับมาก

	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99 ตอบถูกระหว่าง 

11-14 คะแนน (คะแนนเฉลี่ย 0.60 - 0.80) หมายถึง มีความรู้

ด้านการใช้ยาเบื้องต้นในระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60 ตอบถูกน้อยกว่า 

11 คะแนน (คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 0.60) หมายถึง มีความรู้ 

ด้านการใช้ยาเบื้องต้นในระดับน้อย

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น 

จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับ

ทักษะในการใช้ยาเบ้ืองต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข เกณฑ์

ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางคร้ัง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ 

	 เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นได้	  5  คะแนน

	 ปฏบิตับ่ิอยครัง้ หมายถงึ ท่านสามารถปฏิบติักจิกรรม

นั้นได้  4 คะแนน

	 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นได้	 3 คะแนน

	 ปฏบิตับิางครัง้ หมายถงึ ท่านสามารถปฏบิตักิจิกรรม

นั้นได้ 2 คะแนน

	 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นได้ 1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวมใช้ค่าเฉล่ีย        

ที่มีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์  

(Best, 1997: 14 อ้างใน ยุพา พูลสวัสดิ์, 2557) 
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	 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้

	 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง อสม. มีทักษะใน 

การใช้ยาเบื้องต้น ในระดับน้อย

	 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง อสม. มีทักษะใน 

การใช้ยาเบื้องต้น ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง อสม. มีทักษะใน 

การใช้ยาเบื้องต้น ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิ จัยได้น�ำเครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาให้กับผู ้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา            

(Content Validity) น�ำมาแก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ              

ผลพิจารณา CVI (Content validity index) = 0.83 การหา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำเครื่องมือที่ปรับปรุง         

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มีบริบทใกล้เคียงกับ               

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ในเขตความรับผิดชอบของ             

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งไม่ใช่พื้นที่ศึกษา 

แบบประเมินความรู้การใช้ยาฯวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้

สตูร Kuder -Richardson (KR20) ได้เท่ากบั 0.77 แบบประเมนิ

ทักษะการใช ้ยาฯ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตร              

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี หมายเลข

รับรอง PPHO-REC 2563 / 008 ผูว้จิยัให้ข้อมลูกับกลุม่ตัวอย่าง 

เปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ      

การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น และ          

ผู้วิจัยแจ้งการปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่างไว้ในหนังสือ          

ให้ความยินยอม ดังนี้ ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรวบรวม

ไว้ตู ้เอกสารที่มีระบบรักษาความลับและปลอดภัย ซ่ึงผู ้ไม่

เก่ียวข้องไม่สามารถเข้าถึงได้ โดยผู ้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูล            

เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการโดยไม่ระบุชื่อ ข้อมูลส่วนตัว 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะเป็นรายบุคคล  แต่จะเป็นรายงานรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการเก็บข ้อมูลด ้วยตนเองโดยมี 

ขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย          

จากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยท่ีได้รับอนุมัติจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปทุมธานี และหนังสือขออนุญาต

เข้าพื้นที่วิจัยยื่นต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เป็น      

พื้นที่วิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุญาตจากพื้นที่วิจัยแล้วผู้วิจัย       

เข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 3.	 การจัดกิจกรรมในการศึกษาได้ด�ำเนินการเป็น          

4 ระยะดังที่ได้วางแผนการด�ำเนินการวิจัยไว้

	 4.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและภายหลังส้ินสุด

การอบรมตามโปรแกรมการพฒันาความรูแ้ละทกัษะการใช้ยาฯ

แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

ขั้นตอนการจัดกิจกรรม
	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และทักษะในการใช้ยา 

เบือ้งต้นสร้างขึน้โดยการทบทวนวรรณกรรมและการสมัภาษณ์

เชงิลกึ (In-depth Interview) กบั อสม.ในชมุชนอ�ำเภอสามโคก 

จ�ำนวน 13 คน วิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบของปัญหา 

ด้านการใช้ยาเบ้ืองต้นอย่างถูกต้อง ในโปรแกรมฯ มีการจัด

กิจกรรมเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 การร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตแุละผลกระทบ

ของปัญหาเป็นการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กรณีศึกษา 

(Scenario) ทีเ่กดิข้ึนจากสถานการณ์จรงิทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

เชิงลึกกับ อสม. เป็นการให้ความรู้ในรูปแบบคลิปวีดีโอที่ผู้วิจัย

จัดท�ำข้ึนให ้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับอสม.                

โดยจัดเป็นฐานให้ความรู ้และฝึกปฏิบัติครอบคลุมในเรื่อง 

1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา 3) การอ่านฉลากยา             

4) อาการข้างเคียงของยาที่พบได้ 5) การใช้ยาปฏิชีวนะ 

ที่เหมาะสม 

	 ระยะท่ี 2 ผู้วิจัยอภิปรายกลุ่มในแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและน�ำความรู้ทักษะการปฏิบัติที่ได้ในกิจกรรมระยะที่ 1 

มาปรบัใช้ โดยใช้แบ่งกลุม่สาธติในสถานการณ์จ�ำลอง มตีวัอย่าง

ยาเบื้องต้นมาให้ฝึกปฏิบัติและอภิปรายภายในกลุ่ม เปิดโอกาส

ให้ซักถามและเรียนรู้ร่วมกันจนเข้าใจชัดเจน 

	 ระยะที่ 3 การปฏิบัติการตามแผนและเสริมสร้าง      

พลังอ�ำนาจ ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติจริงโดยเลือกอสม. ในกลุ่มที่

มีปัญหาการใช้ยาให้น�ำความรู้และทักษะที่ได้รับการอบรมมา

จ�ำนวนคนละ 2 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่รับผิด
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ชอบในพ้ืนทีใ่ห้ค�ำปรกึษาชีแ้นะ เสรมิความมัน่ใจให้กลุม่ตวัอย่าง

รับรู้ความสามารถของตนและมีความมั่นใจ 

	 ระยะที่ 4 การติดตามการปฏิบัติโดยการเยี่ยมบ้าน

และให้ค�ำแนะน�ำ  ผู ้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพติดตามการ          

เยี่ยมบ้านของ อสม.กลุ่มตัวอย่างในการให้ค�ำแนะน�ำประชาชน

ที่มีปัญหาการใช้ยาเบื้องต้น ประกอบด้วย 1) หลักการใช้ยา         

2) การเก็บรักษายา 3) การอ่านฉลากยา 4) อาการข้างเคียง       

ของยาที่พบได้  5) การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้และทักษะ 

การใช้ยาฯโดยเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ             

ทั้งระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที        

(Pair t-test)

	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้และทักษะ         

การใช้ยาฯ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมระหว่าง            

ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (T-test 

Independent)

ผลการวิจัย  
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

96.70 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมามีอายุ 51-60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 23.30 ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็น       

ร้อยละ 46.70 รองลงมาเป็นระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

คิดเป็นร้อยละ 36.70 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 36.67 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 26.66 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม.ส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติงานมาแล้ว 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา

อยู่ในช่วง 6–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.30 และการอบรม             

เก่ียวกับการใช้ยาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม คิดเป็น           

ร้อยละ 46.70 รองลงมาคอืได้รบัการอบรมเรือ่งการใช้ยาสามญั

ประจ�ำบ้าน คิดเป็นร้อยละ 10.00

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยาเบื้องต้นและทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.กลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 จ�ำนวน (คน)	 	 S.D.	 t-value	 p-value

ความรู้ของ อสม. ด้านการใช้ยาเบื้องต้น	 	 	 	 	

ก่อนทดลอง	 30	 0.78	 0.05	 -13.77	 0.000*

หลังทดลอง	 30	 0.96	 0.03	 	

ทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.	 	 	 	 	

ก่อนทดลอง	 30	 2.60	 0.35	 -16.79	 0.000*

หลังทดลอง	 30	 4.15	 0.53

		

*p-value < .05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยา

เบื้องต้นของ อสม.กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพฯ ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย                

เท ่ากับ 0.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .05                           

(  = 0.78, SD = .05) เมื่อหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.03 (  = 0.96,           

SD = 0.03) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความรู้

การใช้ยาเบือ้งต้นในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพฯ พบว่ามีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value = 0.000) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะการใช้ยาเบ้ือง

ต้นของ อสม.กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพฯ ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ      

2.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 (  = 2.60,        

SD = 0.35) เมื่อหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 (  = 4.15, SD = 0.53)              

พบว ่ามีทักษะแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 (p-value = 0.00) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยาเบ้ืองต้นและทักษะการใช้ยาเบ้ืองต้นของ อสม.ระหว่างกลุ่มทดลองและ       

กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพฯ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 จ�ำนวน(คน)	 	 S.D.	 t-value	 p-value

ความรู้ของ อสม. ด้านการใช้ยาเบื้องต้น	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 30	 0.96	 0.03	 15.11	 0.03*

กลุ่มควบคุม	 30	 0.78	 0.05	 	

ทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.	 	 	 	 	

กลุ่มทดลอง	 30	 4.15	 0.53	 15.00	 0.00*

กลุ่มควบคุม	 30	 2.47	 0.33	

	

*p-value < .05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยา

เบื้องต้นและทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักย

ภาพฯ พบว่า คะแนนความรู้การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มทดลอง         

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ         

0.03 (  = 0.96, SD = 0.03) คะแนนความรู้การใช้ยาเบื้องต้น

ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.78 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.05 (  = 0.78, SD = 0.05) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความรู้การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.03) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.           

ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 (  = 4.15, SD = 0.53) คะแนน

ทักษะการใช้ยาเบื้องต้นของ อสม.ในกลุ ่มควบคุมหลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.33 (  = 2.47, SD = 0.33) เมื่อทดสอบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยทักษะการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มทดลอง         

กับกลุ่มควบคุม พบว่ามีทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 0.00) ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐาน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้       

การใช้ยาเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ เปรียบเทียบก่อนหลังระหว่าง       

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้          

ในการใช้ยาเบ้ืองต้นของ อสม.ระหว่างกลุ ่มทดลองและ             

กลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (< .05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 

การใช้ยา เบื้องต้นของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.96 คะแนน           

และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้นของ         

กลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.78 คะแนน  อภิปรายว่า กลุ่มทดลอง      

ได ้ เรียนรู ้จากโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู  ้

การใช้ยาเบ้ืองต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 

1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา 3) การอ่านฉลากยา            

4) อาการข้างเคียงของยาที่พบได้ 5) การใช้ยาปฏิชีวนะที ่          

เหมาะสม จนสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบ            

ของปัญหา ร่วมเสนอแนวทางแก้ไขและร่วมก�ำหนดแผน 
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การจดักิจกรรม รวมท้ังการเรยีนรู้จากการบรรยายและการสาธติ

ฝึกปฏิบัติจากกิจกรรมและในสถานการณ์จริงจึงท�ำให้มีความรู้

สูงขึ้น ทั้งนี้ อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์และผ่าน         

การอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาเบื้องต้นมาแล้วจึงสามารถพัฒนา

ความรู้และทักษะตามโปรแกรมข้างต้นได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของผลการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองยาต่อ

ความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน3 พบว่า หลังการเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้        

ความรู้เรื่องการใช้ยา อสม. มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้นเป็น 14.18 และ 34.89 

คะแนน ตามล�ำดับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อ 

อสม. มีความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องจะสามารถ       

เป็นแบบอย่างทีด่ด้ีานสขุภาพ และเผยแพร่ความรูแ้ก่ประชาชน

ในชุมชนต่อไปได้ และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน8 

พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยา

ทางวิทยุ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา ของ อสม. โดยสามารถ

ร่วมอธบิายพฤตกิรรมการใช้ยาของ อสม. ได้ร้อยละ 29 ตวัแปร

ที่มีอิทธิพลสูงสุด คือความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยา (ด้านบวก)               

รองลงมา คือ การได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ (เชิงลบ)                 

ผู้วิจัยเสนอแนะว่าหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนกิจกรรม

เพื่อเป็นการเพ่ิมพูนความรู้สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับยาและ          

การรับข้อมูลข่าวสารด้านยาในรูปของการโฆษณาผ่านสื่อ         

วิทยุ และสื่ออื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนให้มีแหล่งข้อมูล หรือ            

ช่องทางการให้ค�ำปรึกษาที่สามารถเข้าถึงได้ ในกรณีที่มีปัญหา

หรือข้อสงสัยเรื่องยา เพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีพฤติกรรมการใช้

ยาที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านต่อความรู ้และทักษะในการใช้ยาเบ้ืองต้นมี

ประสิทธิภาพและช่วยสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนท่ีเกิดข้ึน        

จากการใช้ยาเบื้องต้นได้ การด�ำเนินกิจกรรมให้กลุ ่มอสม.              

ได้มีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่มตลอดกระบวนการได้มี         

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน อสม.ได้ร่วมกับผู้วิจัย           

ในการวางแผนการจดักจิกรรมโดยบรรยายให้ความรู ้การปฏบิตัิ

ผ่านฐานกิจกรรม การฝึกกบัสถานการณ์จ�ำลองและสถานการณ์

จริง จนท�ำให้อสม.เกิดความมั่นใจและความเชื่อมั่นในความรู้

และการปฏิบัติการใช้ยาเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องและยังส่งผล      

ถึงประชาชนในความดูแลของอสม. ได้รับประโยชน์จากการ

พัฒนาศักยภาพนี้ร่วมกันเกิดความยั่งยืนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ หน่วยงานสาธารณสุข

สามารถน�ำโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้านด้านความรู ้และทักษะในการใช้ยาเบื้องต้น           

ไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้เชี่ยวชาญ            

ในสาขาต่างๆท่ีจ�ำเป็นในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

หรือกลุ่มท่ีต้องเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  

เช่น กลุ่มแกนน�ำสุขภาพ กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มจิตอาสา เพื่อให้

มีความรู้และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนและมีทักษะ

ในการให้การดูแลตนและคนที่อยู่ในความรับผิดชอบได้ถูกต้อง

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถจัดรูปแบบ       

การฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการใช้ยาเบ้ืองต้นให้กับ          

ผู้ท่ีรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวข้องด้วยรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น          

การสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ร่วมกัน การแสดงบทบาทสมมุต ิ

การใช้สถานการณ์จ�ำลอง และการใช้สถานการณ์จริงจาก        

การติดตามเยี่ยมบ้าน จะท�ำให้ผู ้เข้าอบรมเกิดความสนใจ            

และเกิดการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย

	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ            

มีส่วนร่วมเพื่อให้ได้รูปแบบหรือโปรแกรมฯที่มีความเหมาะสม

หรือสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่

References
	 1.	 Pumtong S. Irrational Antibiotic Use and  

Distribution in the Thai Community: a 

Complex Situation in Need of Integrative 

Solution. Journal of Health Science 2020;            

29 (Special Issue):S72-S81. (in Thai)

	 2.	Witayapichetsakul S & Sitthiboot A. Rational         

Drug Use Literacy of Village Health Volunteer. 

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 

Journal.2020;12(2):72 -82. (In Thai).      

	 3.	Wangpradit O et.al . Effect of Series of Drug Use 

Information and Activities on Drug Use          

Knowledge and Behavior of Village Health 

Volunteers. The Public Health Journal of 

Burapha University. 2015;10(1):87-95. (In Thai).      



291
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of Health Volunteer’s Capacity Building based on 
Knowledge and Skills in The Use of Basic Drugs

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

	 4.	 Poonsawas Y. The Outcomes of Empowerment 

Program for Village Health Volunteers in Home 

Medication Usage Amongst the Elderly with 

Chronic Illnesses in Ratchaburi Province.          

Master of Nursing Science[Thesis].Christian 

University;2013 (In Thai).

	 5.	 Chanida Tachapun. Effect of empowerment          

program of the village health volunteers to 

implementation of community health 

education in Papai municipality, Sansai             

district, Chiangmai province. Master of 

Public Health[Thesis]. Chiang Mai Rajabhat 

University; 2018 (In Thai).

	 6.	 Gibson, C. H. (1995). The process of empowerment 

in mothers of chronically ill children. Journal 

of Advanced Nursing, 21(6), 1201-1210.

	 7.	 Komwong D & Sangkhawat T. Factors Affecting 

Drug Use Behaviors of Village Health                       

Volunteers. Thai Pharmaceutical and Health 

Science Journal 2012;7(3):121-126. (in Thai).


