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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อความรู้ พฤติกรรมและ

สมรรถนะการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 80 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั(NCDs) ระยะเวลา 24 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูลตามมาตรฐานจากรพ.สต. เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็รวบรวมและตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นได้ดังนี้ แบบวัดความรู้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.70 แบบวัดพฤติกรรมเท่ากับ 0.89 และแบบวัดสมรรถนะเท่ากับ 0.67 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าสถิติพรรณนาและทดสอบค่าทีแบบอิสระ(Independent t-test)

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรม และสมรรถนะในการใช้ยาท่ีถูกต้อง ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

สูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ยาท่ีถูกต้อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

(p<.05) ข้อเสนอแนะของงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำโปรแกรม ประยุกต์ใช้กับ ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำชุมชน ผู้ดูแล (Care giver)

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การใช้ยาที่ถูกต้อง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

Abstract
	 A quasi-experimental study to the effect of an unreasonable drug efficacy-enhancing program among 

non-communicable diseases among village health volunteers. Ubon Ratchathani Province. The sample was a 

village health volunteer in Ubon Ratchathani Province. A sample of 160 people was calculated, divided into 

experimental group and control group of 80 people each,The experimental group participated in a 24 week 

program for enhancing the competency of correct use of drugs in non-communicable diseases (NCDs)                 

group. The control group received standard care from the hospital. The tools used for the collection and check 

the quality of confidence as follows : Knowledge scale, KR-20 value is 0.99. Behavior scale is 0.89. and               
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Competentcy scale is 0.67. Data were analyzed using descriptive statistics.Test data with Independent t-test 

	 The research findings were as follow.

	 The results showed that the experimental group had knowledge, behavior and competency in              

rational drug use. in the chronic non-communicable disease group higher than the control group after receiving 

the rational use of medicine competency-enhancing program in the non-communicable chronic disease group 

of village health volunteers, statistically significant at the level (p<.05). Recommendations of this research can 

bring the program Applied to community leaders, community leaders, care givers.

Keywords: Health Literacy Correct Use of Drugs, NCDs, village health volunteers 

บทนำ�
	 การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องนับเป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก

มาอย่างยาวนาน โดยพบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตามมาตรฐานการรักษา และมากกว่าครึ่งหนึ่งของ         

ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาที่ได้รับมาจากผู้สั่ง ใช้ยา ส่งผลให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์ ปัญหาเชื้อดื้อยา การสูญเสียทรัพยากร 

และการเงนิการคลงั ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสยีชีวิตอย่าง 

มนียัส�ำคญั โดยมคีวามสญูเสยีในแต่ละปีประมาณ 4,000-5,000 

ล้านดอลลาร์ใน US และ 9,000 ล้านยูโร ในยุโรป1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเกิดข้ึนทั้งในสถานพยาบาล

และชมุชน และเป็นปัญหาระดบัชาติมานานเช่นกนั ตวัอย่างเช่น 

ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นมารักษาโรคหวัดซึ่งเกิด

จากเชื้อไวรัสอย่างแพร่หลายประมาณร้อยละ 40-60 ในต่าง

จังหวัดและร้อยละ70-80 ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นการใช้ยา

ที่ไม่ถูกต้องจึงนับเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรแก้ไขเพื่อยกระดับ

คุณภาพการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน การส่งเสริมการใช้

ยาท่ีถูกต้องของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ตลอดจน

ประชนทั่วไป โดยเป็นผู้มีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) 

อัตมโนทัศน์ (Self Concept) คุณลักษณะ (Traits) และ 

แรงจูงใจ (Motive) เป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการใช้ยาที่ถูกต้อง        

ของประชาชนทั่วไป2

	 ปัจจบัุนกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable 

diseaes:NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและ         

ของประเทศไทยโดยเฉพาะ 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุกั้นเรื้อรัง

และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย

และเมื่อจ�ำแนก 3 กลุ่มโรค พบสัดส่วนการสูญเสียปีสุขภาวะ

ดังนี้ กลุ่มโรคติดต่อร้อยละ 14 กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 71.003 

ซ่ึงส่งผลให้เกิดความสูญเสียสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจ

อย ่างรุนแรงและมีแนวโน ้มเพิ่ม ข้ึนอย ่างต ่อเนื่อง 4 ใน

ปีงบประมาณ 2559 จึงก�ำหนดให้การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเพื่อการใช้ยาท่ีถูกต้อง5 ดังนั้น ความเข้าใจที่ถูกต้อง       

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง การสืบค้นข้อมูล การวิเคราะห์          

และการสงัเคราะห์ข้อมลูเพือ่พจิารณาความน่าเช่ือถอืของข้อมูล 

รวมถงึการพฒันาทกัษะการสือ่สารใช้ยาทีถ่กูต้องให้กบัผูป้ฏิบตัิ

งานด้านสุขภาพและประชาชนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังนั้นกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงส่งเสริมอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ให้มบีทบาทการส่งเสรมิการเรยีนรูด้้านสขุภาพเพือ่

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพชุมชนและประชาชนอย่างเป็นระบบ

และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นต้นแบบด้าน

สุขภาพและสามารถถ่ายทอด ให้กับคนในครอบครัวและชุมชน

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ6

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy)            

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง ข้อมูลด้าน

สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการ

ตนเองรวมท้ัง สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว

และชุมชนได้ซึ่งคุณลักษณะของผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน สุขภาพ

เรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ           

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ 3) ทักษะ

การสื่อสาร 4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5) ทักษะการ 

จัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือกให้ ผู้อื่น7              

ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล          

(Rational Drug Use Literacy: RDU Literacy) ในประชาชน 

โดยใช้เครือ่งมอืประเมนิทีม่กีรอบ แนวคดิของ Don Nutbeam 

(2008) ที่กล่าวถึงสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง            

เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับ สารสนเทศ           

ด้านสุขภาพตามความต้องการ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นกลุ่ม
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บุคคลที่เป็นเสมือนตัวแทนของชุมชน และใกล้ชิดประชาชน  

เป็นหน่ึงในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนและบทบาทที่เกี่ยวข้องกับยาของอสม. ได้แก่       

การจัดหายาพ้ืนฐานที่จ�ำเป็นไว้ใช้และการให้ความรู้เรื่องยา         

แก่เพื่อนบ้านและให้ดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยการ         

เยี่ยมบ้านรวมการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยา เบื้องต้น8 และยัง

เป็นผู้ที่ดูแลการกระจายข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขไปยังประชากรที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ รวมทั้ง

เป็นผู้คอยให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ 

แก่คนในชุมชน ได้รับการอบรมการใช้ยาเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขต�ำบล จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา รองลงมาคือการได้รับข่าวสารด้านยา

ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของอสม.ได้ร้อยละ 29           

ดังน้ันหากต้องการให้ อสม.มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เก่ียวกับ

การใช้ยาทั้งในด้านหลักการใช้ยาทั่วไป การเก็บรักษา การ

แสวงหายาและการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ควรจัด

กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาและการสือ่สาร ซึง่จะมี

ผลต่อการเพ่ิมความรู้และปรับพฤติกรรมการใช้ยากลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง เพื่อเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในชุมชนที่ดีต่อปี8

	 ทัง้น้ี จากประสบการณ์ของการท�ำงานในพืน้ทีช่มุชน

ของผู้วิจัยในจังหวัดอุบลราชธานี อสม. มีบทบาทในการส่งยา

ตามบ้านของผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามที่รับผิดชอบ

ในชมุชน ซึง่ได้พบปัญหาการใช้ยาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและปัญหา

การไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา มีอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาเกิดอันตรกิริยาต่อกันของยาและได้รับยาเกินขนาด            

อาจเน่ืองมาจากขาดการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผล        

ในกลุม่อสม.9 จากปัญหาการใช้ยาตามดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจท�ำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพการใช้ยาทีถ่กูต้องในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัส�ำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี 

เพราะการศึกษาในกลุ่มอสม.ที่เป็นแบบอย่างในการกระจาย

ข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ใดๆไปสู่ประชาชน หากผู้มีหน้าที่ดัง

กล่าวนีม้พีฤตกิรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมและปลอดภยั กส็ามารถ

สร้างความน่าเชื่อถือและแบบอย่างที่ดีได้ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

การใช้ยาท่ีถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพการใช้ยาท่ีถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ยา ของกรม

สุขศึกษา กองสนับสนุนบริการสุขภาพและแนวคิดการใช้ยา10 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 6 สมรรถนะ 1) การเข้าถึง 

ข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อ 2) ความเข้าใจในการใช้ยา 3) ทักษะ        

การสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 

6) ทักษะทางเลือกและบอกต่อ และแนะน�ำ ดังแสดงใน 

แผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมในการใช้ยากลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านประกอบด้วย6 สมรรถนะได้แก่  

1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความเข้าใจการใช้ยา 3)ทักษะการ

สื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ         

6) ทักษะทางเลือก

ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของอสม.

พฤติกรรมในการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของอสม.

สมรรถนะในการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของอสม.



405
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

The development of health literacy programs affects knowledge, behavior 
and performance Correct use of drugs in non-communicable diseases 
of village health volunteers  Ubon Ratchathani Province.

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยและพัฒนา โดยศึกษาแบบ 

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง(Two group pretest-

posttest design) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 

2564 ถึงเดือน มีนาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดอุบลราชธานี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 160 คน คัดเลือกตัวอย่าง โดยสุ่มตัวอย่าง          

แบบชั้นภูมิ Multi stage Stratified Random Sampling)         

โดยการสุ่มอ�ำเภอ สุ่มต�ำบล และจับฉลากและสุ่มเลือกรพ.สต.

ให้เป็นกลุ่มทดลอง (ตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้) ส่วนอีก

ต�ำบลเป็นกลุ ่มควบคุม (ตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้)  

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)   

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) อายุระหว่าง          

30-60 ปี 2) ทักษะสืบค้นข้อมูลในสมารทโฟน 3) ต้องเข้าร่วม

โปรแกรมได้ตลอดได้อย่างน้อยร้อยละ 80 เกณฑ์คัดออก 

(Exclusion Criteria) เป็นผู้เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และการเก็บ

ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะการท�ำงาน 

อสม. โรคประจ�ำตัว การได้รับความรู้การใช้ยา ส่วนที่ 2) แบบ

วัดความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 

20 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก ได้ 1 คะแนน           

ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ 

(Bloom, 1971) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 80 ขึ้นไป มีความรู้อยู่ใน

ระดบัสงู คะแนนเฉลีย่ 60-79.99 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย ต�่ำกว่า 60 มีความรู ้อยู ่ในระดับต�่ำ ส่วนท่ี  

3) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ  

เรื้อรัง จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง

มีพฤติกรรมระดับดีมากที่สุด คะแนน 3.51-4.50 หมายถึงมี

พฤติกรรมระดับมาก คะแนน 2.51-3.50 หมายถึงมีพฤติกรรม

ระดบัปานกลางคะแนน 1.51-2.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมระดบั

น้อยและคะแนน 1.00-1.50 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับน้อย

ที่สุดและส่วนที่ 4) แบบวัดสมรรถนะ จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ดังนี้ คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง มีสมรรถนะระดับสูง            

คะแนน 3.51-4.50 หมายถึงมีสมรรถนะระดับมากคะแนน 

2.51-3.50 หมายถึงมีสมรรถนะระดับปานกลาง คะแนน  

1.51-2.50 หมายถึงมีสมรรถนะระดับน้อย คะแนน 1.00-1.50 

หมายถึงมีสมรรถนะระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได ้น�ำเครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาให้กับผู ้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ  

ความรู้ พฤติกรรมและสมรรถนะการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่ม            

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ค่า I-CVI เท่ากับ 0.93,0.90,0.94 ตาม     

ล�ำดับแล้วน�ำแบบวัดพฤติกรรมและแบบวัดสมรรถนะมา

วิเคราะห์หาความเชื่อมันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ              

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ค่าทีไ่ด้ดงันี ้0.89 

และ 0.67 และความรู ้การใช ้ยาท่ีถูกต ้องใช ้วิ เคราะห ์ 

ความเชื้อมั่นโดยใช้สูตร Kuder -Richardson (KR20) 

เท่ากับ 0.70

การเก็บข้อมูล
	 การเก็บข้อมูล มี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เก็บข้อมูล       

จากกลุ่มตัวอย่างอสม.ด้วยแบบสอบถามสภาพปัญหาการใช้ยา 

ระยะท่ี 2 เก็บข้อมูลจากอสม.กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละกลุ่มจ�ำนวน 80 คน ด้วยแบบวัด

ความรู้ แบบวัดพฤติกรรม และแบบวัดสมรรถนะ ระยะที่ 3           

เก็บข้อมูลจากอสม.กลุ่มทดลอง 80 คน หลังทดลองโปรแกรม 

ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิ เคราะห ์ เปรียบเทียบความแตกต ่างกลุ ่มทดลองและ                     

กลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลองด้วย Independent 

t-test 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 

ล�ำดับที่ 012/2565 เลขที่ : HE 641001 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 

2565

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 กลุ ่ มทดลองส ่ วนใหญ ่ เป ็น เพศหญิ งคิด เป ็น                      

ร้อยละ 71.30 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 28.70 ส่วนใหญ่ 

มีอายุ 56 ปีขึ้นไป มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 17.50 รองลงมา

มีอายุระหว่าง 51-55 ปีคิดเป็นร้อยละ16.25 ส่วนใหญ่จบ         

การศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.80 รองลงมา              

เป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 33.80 

ประสบการณ์การใช้ยา เคยใช้ยาคดิเป็นร้อยละ 27.50 ไม่เคยใช้

ยาร ้อยละ 72.50 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอสม. 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 1-5 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 43.75 

รองลงมาอยู่ในระหว่าง 6-10ปีคิดเป็นร้อยละ 21.25 และ 

การอบรมการใช้ยาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม คิดเป็น 

ร้อยละ 7.50 รองลงมาคือได้รับการอบรมเร่ืองการใช้ยา 

ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 92.50

 	 มีการประเมินคุณสมบัติกลุ ่มตัวอย่างให้ตรงกัน           

ในเรื่อง อายุ 30-60ปี ระยะการท�ำงานอสม.และทักษะ 

การใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลอง และเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้ คะแนน

พฤติกรรม และคะแนนสมรรถนะการใช้ยาท่ีถูกต้องในกลุ่ม       

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลองพบว่า อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมและสมรรถนะการใช้ยาท่ีถูกต้อง เพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตามตารางที่ 1) ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

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

ความรู้ในการใช้ยาที่ถูกต้อง					   
ก่อนทดลอง	 80	 .59	 .43	 1.08	 .28

หลังทดลอง	 80	 .79	 .18	 3.32	 .01*

P<0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

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

พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง					   
ก่อนทดลอง	 80	  2.99	 .84	 1.35	 .17

หลังทดลอง	 80	 3.95	 1.07	 4.67	 .00*

P<.05

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการใช้โปรแกรมพบว่าไม่ม ี

ความแตกต่างกันและหลังการทดลองโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาทีถ่กูต้องในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัก่อนการใช้โปรแกรมพบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกันและหลังการทดลองโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยา          

ที่ถูกต้องในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการใช้โปรแกรม              

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันและหลังการทดลองโปรแกรม         

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ ่มโนคไม่ติดต่อเรื้อรังของ          

อสม. อภปิรายผลการวจิยัได้ดงันี ้เปรยีบเทยีบก่อนหลงัระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม พบว่า ความรูก้ารใช้ยาทีถ่กูต้องหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ .05 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ทดลอง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้ยาที่ถูก

ต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ได้รับความรู้จากวิทยากรที่มาอบรม ได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จากสถานการณ์จ�ำลองและจากสถานการณ์จริง

การเลือกตัดสินใจในชุมชนของตนเอง มีการฝึกปฏิบัติจริง          

โดยการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง        

เพื่อร่วมกันสื่อสาร ถ่ายทอดข้อมูลที่เป็นประโยชน์ผู ้ป่วย            

เพื่อเป็นการแก้ปัญหาร่วมกันในการใช้ยาให้ถูกต้องและ

ปลอดภัย ทั้งน้ีกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม          

ดังกล่าวจึงท�ำให้กลุ ่มควบคุมมีความรู ้การใช้ยาท่ีถูกต้องใน         

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มทดลองแสดงว่า

กิจกรรมในโปรแกรมทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้สามารถพฒันาสมรรถนะ

การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้11 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านความรู้และทักษะในการใช้ยา

เบื้องต้น พบว่าหลังการเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง

การใช้ยาอสม.มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาการใช้ยาเพิ่ม

ขึ้นเป็น 14.18 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)12

	 ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาทีถ่กูต้องหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน        

ด้านความรู้และทักษะในการใช้ยาเบ้ืองต้น พบว่าหลังการเข้า

ร่วมชุดกิจกรรมการให้ ความรู้เร่ืองการใช้ยา อสม. มีคะแนน

ความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาและคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 

เพิ่มขึ้นเป็น 34.89 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)12

	 ค่าเฉลีย่สมรรถนะการใช้ยาทีถ่กูต้องหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของ

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู้บ้าน ด้านการใช้ยาที่บ้านในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย            

โรคเรื้อรังในจังหวัดราชบุรีพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ้สมรรถนะในตนด้านการใช้ยาที่บ้านโดยรวมสูงขึ้น        

เป็น 4.16 และสูงกว่ากาอนการทดลอง13 นอกจากนี้ความรู้        

เกี่ยวกับการใช้ยาและการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีผล       

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอสม14 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง        

ได้เรียนรูจ้ากโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพการใช้ยา

ที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึง

ข้อมูลบริการสุขภาพ ความเข้าใจการใช้ยา ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเองเมื่อมีข้อข้องใจในการใช้ยา ทักษะการ

ตดัสนิใจทีถ่กูต้อง ทกัษะทางเลอืกการใช้ยาโดยมตีวัเปรียบเทียบ 

ด้านความปลอดภัยและความเหมาะสมในการใช้ยา และทักษะ

การเยีย่มบ้าน การตอบข้อโต้แย้งในความเชือ่ทีผ่ดิๆ และการไม่

รับประทานยาอย่างเนื่อง ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู ้

การใช้ยาเบื้องต้นของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 

1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา 3) การอ่านฉลากยา             

4) อาการข้างเคียงของยาท่ีพบได้ 5) การใช้ยาปฏิชีวนะ 

ท่ีเหมาะสมจนสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบ          

ของปัญหาร่วมเสนอแนวทางแก้ไขและร่วมก�ำหนดแผนการจัด

กิจกรรม รวมท้ังการเรียนรู ้จากการบรรยายและการสาธิต           

ฝึกปฏิบัติจากกิจกรรมและในสถานการณ์จริงจึงท�ำให้มีความรู้ 

สูงขึ้น15

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถนะการใช้ยาที่ถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

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

สมรรถนะการใช้ยาที่ถูกต้อง					   
ก่อนทดลอง	 80	  2.98	 .67	 .49	 .62

หลังทดลอง	 80	  2.85	 .98	 14.61	 .00*

P<.05
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านประยุกต์ใช้กับ ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำ

ชุมชน ผู้ดูแล (Care giver)	

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม        

ผู ้สูงอายุท่ีช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) และกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่

พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง(ติดบ้าน) เพื่อให้เกิดประสิทธิผล          

ในการใช้ยาที่ถูกต้องต่อไป
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