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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบ 2 กลุม่ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้าน การ

ใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) อย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้และ

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีม่อีาการผดิปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จ�ำนวน 70 ราย คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบตัิ

ทีก่�ำหนดตามล�ำดบัการลงทะเบยีน โดยใช้แบบสอบถามท่ีมเีนือ้หา 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินความรอบรูแ้ละแบบประเมนิพฤตกิรรม

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test, Independent Samples test, Wilcoxon Pairs 

Signed-Ranks Test และ Mann-Whitney Test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ 

NSAIDs อย่างสมเหตุผลในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 และสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่p<.001 โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุล สามารถเพ่ิมความ

รอบรู้และพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านการใช้ยา, การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างสมเหตุผล, พฤติกรรมการใช้ยา, ผู้สูงอายุที่มี

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

Abstract
	 This research employed a quasi-experimental design with two groups to examine the effects of a 

program designed to promote rational Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) NSAIDs use on both 

knowledge and medication use behaviors among 70 elderly participants with musculoskeletal disorders. The 

sample group was selected based on predetermined eligibility criteria in the order of registration, using a ques-

tionnaire consisting of two parts: the evaluate rational NSAIDs use behavior. Statistical analyses included Paired 
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t-test, Independent Samples test, Wilcoxon Pairs Signed-Ranks Test and Mann-Whitney tests. Results showed 

that mean knowledge scores and rational NSAIDs use behavior scores in the experimental group were signifi-

cantly higher post-intervention compared to pre-intervention (p<.001) and significantly higher than the control 

group (p<.001). The program promoting rational NSAIDs use literacy effectively enhanced both  

knowledge and medication use behaviors among elderly participants. To facilitate sustainable medication use 

behavioral change, continuous implementation of activities promoting NSAIDs use literacy among the elderly 

is recommended.

Keywords: Rational Drug Use Literacy, Rational use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, Medication use 

behavior, Elderly with musculoskeletal disorders symptoms

บทนำ�
	 ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น

ปัญหาสขุภาพส�ำคญัในประชากรไทย โดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่ี

การเปลี่ยนแปลงร่างกายตามวัย มีอัตราการเจ็บป่วยในผู้ป่วย

นอกร้อยละ 36.60 ต่อประชากรแสนราย เป็นกลุ่มโรคอันดับ 3 

ของประเทศในปี 2565 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกับ

การเพ่ิมของประชากรผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิความบกพร่องทางการ

เคลื่อนไหว คุณภาพชีวิตลดลง และภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น1 

	 ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ เป็นยาทีใ่ช้แพร่

หลายในการบรรเทาอาการปวดและอักเสบ เป็นทางเลือกแรก

ในการรักษาโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและได้รับการใช้

สูงสุด2 ในประเทศไทยมีผู ้ได้รับยา กลุ ่มนี้ถึง 4 ล้านราย3               

ซ่ึงการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ         

ซับซ้อนและมีการใช้ยาหลายชนิดอาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียง

รุนแรง เช่น อาหารไม่ย่อย หรือเกิดแผลในกระเพาะอาหาร4   

รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ มีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารพบได้ถึงร้อยละ 72.305 หรือเกิดแผลทะลุได้ นอกจากนี้

ยังเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันถึง 1.73 

เท่าและมีความเส่ียงสูงขึ้นในผู้สูงอายุ6 รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยง

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

ร่วมด้วยท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นร ้อยละ 19-587 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยารายงานผลข้างเคยีงจาก 

NSAIDs สูงเกินร้อยละ 15 อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เพิ่มค่ารักษา

พยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่งผลต่อระบบ

สาธารณสุขไทย8

	 นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลต้ังเป้าหมาย

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการใช้ยาร้อยละ 30 ภายใน             

ปี พ.ศ. 2570 ขณะที่ปัจจุบันมีประชาชนเพียงร้อยละ 14 ที่มี

ความรอบรูก้ารใช้ยาอย่างสมเหตผุลทีเ่พยีงพอ9 การใช้ยาในผูส้งู

อายุมีข้อจ�ำกัดด้านความเข้าใจและการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

เนื่องจากปัญหาการรับรู ้ ความจ�ำ  และการเข้าถึงข้อมูล               

โดยเฉพาะ NSAIDs ท่ีเข้าถึงง่ายในร้านขายยาจึงถูกใช้อย่าง          

ไม่เหมาะสม เช่น ปรับเพิ่มขนาดยาเอง ใช้ยาโดยไม่ปรึกษา 

แพทย์ การใช้ยาชุดหรือยาท่ีไม่ปลอดภัย10,11 อาจส่งผลให้เกิด

ผลข้างเคียงรุนแรงและเพิ่มภาระระบบสาธารณสุข การศึกษา

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัพบว่ามีพฤตกิรรมการใช้ยาถูกต้องน้อยกว่า

ร้อยละ 80.00 มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การใช้ยาของ      

ผูอ้ืน่ ไม่อ่านฉลากยา หยดุยาเมือ่อาการดขีึน้ และการเกบ็รกัษา

ยาไม่ถูกต้อง12 นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้เรื่องยา

และความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง และความ

รอบรู้เรื่องยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ13,14

	 กรมอนามัยได้พัฒนาโมเดลส่งเสริมความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพตามแบบจ�ำลอง V-shape ที่ครอบคลุมองค์

ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู ้              

ความเข้าใจ 3) การสื่อสาร 4) การตัดสินใจ 5) การเปลี่ยน

พฤติกรรม และ (6) การบอกต่อ15 งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้โมเดล

นี้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุและผู้ป่วย

เรื้อรัง พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านการใช้ยาและพฤติกรรม 

การใช้ยาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ16,17 และความร่วมมอื

การใช้ยาในผู้สูงอายุไทยดีขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ18 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา           

ที่พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านการใช้ NSAIDs          

อย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุท่ีมีอาการผิดปกติในระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อโดยตรง 

	 จากท่ีกล่าวมาผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs อย่างสม
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เหตุผลต่อความรอบรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ        

โดยใช้แบบจ�ำลอง V-shape ตามแนวทางของกรมอนามัย         

โดยผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการ           

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา  

ที่ถูกต้อง ปลอดภัย และยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้และพฤติกรรม         

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองก่อนและ           

หลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้และพฤติกรรม          

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู ้และพฤติกรรมการใช้ NSAIDs            

อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อน        

การทดลอง

	 2.	 ความรอบรู ้และพฤติกรรมการใช้ NSAIDs         

อย่างสมเหตุผลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้แบบจ�ำลอง V-shape ของ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข15 ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้าน         

ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะ         

การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 

และ 6) การบอกต่อ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านการใช้ 

NSAIDs อย่างเพียงพอ น�ำไปสู ่พฤติกรรมการใช้ NSAIDs              

ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ยา

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างสม

เหตผุลของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม

การเรียนรู้แบบกลุ่มที่พัฒนาตามแนวคิดการ

ส่งเสรมิความรอบรูส้ขุภาพโดยใช้แบบจ�ำลอง

วีเชฟ (V-shape)15

1) กิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลยา 

2) กิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ 

3) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการสื่อสาร 

4) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ 

5) กิจกรรมส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง 

6) กิจกรรมส่งเสริมการบอกต่อและรู้เท่าทัน

สื่อ

ความรอบรูด้้านการใช้ยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์อย่าง

สมเหตุผล ประกอบด้วย  6 องค์

ประกอบ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูลยา 

2) ความรู้ ความเข้าใจ 

3) การสื่อสาร 

4) การตัดสินใจ 

5) การจัดการตนเอง

6) การบอกต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาต้านการ

อกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์อย่าง

สมเหตุผล

1) การบริหารยา

2) การจัดการตนเอง

3) การเก็บรักษายา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิทดลอง (True experimental 

study) แบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

(The pretest posttest design with a comparison group)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป ็นผู ้สูงอายุที่มีอาการผิดปกติใน         

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล   

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต�ำบลห้วยยาบ และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านห้วยไซ อ�ำเภอบ้านธ ิจ�ำนวน 627 คน ระหว่าง

เดือนมกราคม – มิถุนายน 2568 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มทดลอง      

คือ ผู้สูงอายุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านห้วยไซ กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่มารับการรักษา       

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยยาบ อ�ำเภอบ้านธ ิ

จังหวัดล�ำพูน

	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุด 

ที่ระดับร้อยละ 80.0019 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

จากการเปิดตาราง Cohen20 แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว

ตามงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน อ้างอิงการศึกษาผล        

ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความร่วมมือ

การใช้ยาในผู้สูงอายุไทย18 คือ ก�ำหนดขนาดอิทธิพลของ

ประชากร (effect size) ที่ระดับ 0.50 และ power analysis 

= 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  

ได้กลุ่มละ 35 คน รวม 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 1) เพศชายหรือ       

เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 2) มีอาการผิดปกติในระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ อาการปวด 

บวม แดง ร้อนและตึง เป็นต้น ได้รับ NSAIDs อย่างน้อย 1 ชนิด 

3) การรบัรู้และสตสัิมปชญัญะด ีไม่มปัีญหาการได้ยนิ ไม่มภีาวะ

สมองเสื่อมคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง        

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบัน

เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ21 โดยมคีะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนนจาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน 4) สามารถติดต่อสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ 5) มีความสามารถในการใช้เครื่องมือ

สื่อสารหรือสื่อออนไลน์ได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เจ็บป่วย

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการใช้ 

NSAIDs อย่างสมเหตผุล 2) คูม่อืการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุล 

และ 3) วีดีทัศน์การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล คณะผู้วิจัยน�ำ

ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยขอความอนุเคราะห์จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญเรือ่ง ความรอบรูด้้านสขุภาพจ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

เภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการใช้ NSAIDs 1 ท่าน และ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล               

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม         

ของภาษาเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมและชัดเจนของเนื้อหา    

จากนั้นน�ำโปรแกรมที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ            

ผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs   

อย่างสมเหตุผล และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ NSAIDs 

อย่างสมเหตุผล คณะผู ้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรงของ         

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่านค�ำนวณหาค่าดัชน ี       

ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.86 และ 1.0 ตามล�ำดับ            

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือน�ำไปทดลองใช้กับ          

ผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย 

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรอบรู ้ 

โดยใช้ คูเดอร์-ริชาร์ตซันได้เท่ากับ 0.80 และแบบประเมิน

พฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.72 โดยเนื้อหาแบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย   

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาการผิด

ปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน        

ชนิด NSAIDs ที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับ NSAIDs แหล่งท่ีมา  

และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ NSAIDs 

	 2)	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs 

อย่างสมเหตุผล ซึ่งคณะผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด            

การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพโดยใช้แบบจ�ำลอง V-shape 
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ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข15 และจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 44 ข้อ คะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 1 คะแนน              

ตอบผิด หรือ ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ตอบถูกให้ 1 

คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนออกป็น 4 ระดับ ดังนี ้35.20-44.00 

คะแนน (ดมีาก) 30.80-35.19 คะแนน (ดี) 26.40-30.79 คะแนน 

(พอใช้) และ น้อยกว่า 26.40 คะแนน (ไม่ดี)

	 3)	 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสม

เหตุผลซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและ         

งานวิจัยทีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่             

1) การบริหารยา 2) การจัดการตนเอง และ 3) การเก็บ               

รักษายา จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ แปลผลคะแนน                 

ดังนี้ คะแนนระหว่าง 66.00-80.00 (ดีมาก) คะแนนระหว่าง 

51.00-65.99 (ดี) คะแนนระหว่าง 36.00-50.99 (พอใช้)            

และ คะแนนระหว่าง 20.00-35.99 (ไม่ดี หรือควรปรับปรุง)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังงานวิ จัยผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะผู ้วิจัยท�ำหนังสือ               

ขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมลูวจิยัถงึองค์การบรหิารส่วน

จังหวัดล�ำพูนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และการด�ำเนินการวิจัย

พร้อมกับขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย 

	 2. 	ท�ำการสุม่จบัฉลาก กลุม่ทดลอง คอื โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านห้วยไซ กลุ่มควบคุม คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยยาบ 

	 3. 	ท�ำการประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมโครงการ

วิจัยผ่านโปสเตอร์ จากนั้นคณะผู ้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด และท�ำการนัดหมายก

ลุ่มตัวอย่างให้ทราบล่วงหน้า 

	 4. 	คณะผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท�ำ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้และ

พฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (pre-test) โดยใช้

เวลาประมาณ 30 นาที 

	 5. 	คณะผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ          

พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู ้และพฤติกรรมการใช้ 

NSAIDs อย่างสมเหตุผลของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง            

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 6. 	คณะผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมในกลุม่ควบคุมให้เสร็จ

สิ้นก่อนแล้วจึงเริ่มด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในกลุ่ม

ทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

	 7.	 การด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม (12 สัปดาห์) 

	 	 - สัปดาห์ท่ี 1 ถึง 4 ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ          

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลจากบุคลากรทางการแพทย์        

ตามปกติ 

	 	 - สัปดาห์ที่ 4 คณะผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู ้ด้านการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล         

(post-test) โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 	 - สัปดาห์ที่ 5 ถึง 12 ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลจากบุคลากรทางการแพทย์       

ตามปกติ 

	 	 - สปัดาห์ที ่12 คณะผูวิ้จยัให้กลุม่ควบคมุท�ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (post-test) 

โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 8.	 การด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง (12 สัปดาห์) 

	 	 - สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 1          

ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลยาและกิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมความรู ้

ความเข้าใจ มอบคู่มือการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล ชมวิดี

ทัศน์การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล

	 	 - สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ท�ำกิจกรรมที่ 3 

ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร และกิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริมทักษะ           

การตัดสินใจจากสถานการณ์จ�ำลอง

	 	 - สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ท�ำกิจกรรมที่ 5 

ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง และกิจกรรมที่ 6 กิจกรรมส่ง

เสริมการบอกต่อ และรู้เท่าทันสื่อจากนิทานออนไลน์

	 	 - สัปดาห์ที่ 4 ระยะประเมินผล ใช้เวลา 30 นาที 

ให้ท�ำแบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ NSAIDs อย่างสม

เหตุผล 

	 	 - สัปดาห์ท่ี 8 ระยะติดตาม ใช้เวลา 30 นาที          

เพื่อกระตุ้นเตือนและติดตามการเผยแพร่ความรู้โดยพบราย  

กลุ่มย่อย และติดตามผ่านแอพพลิเคชันไลน์ 

	 	 - สปัดาห์ท่ี 12 ระยะประเมนิผล ใช้เวลา 30 นาท ี

ให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ NSAIDs         

อย่างสมเหตุผลอีกครั้ง (posttest) 

	 9. 	ภายหลังเสร็จสิ้นการด�ำเนินโปรแกรมในกลุ่ม

ทดลอง คณะผู ้วิจัยด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ            

ให้แก่กลุ่มควบคุมเหมือนในกลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างสมเหตุผลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (N=70)

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 p-value

	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ	

กลุ่มควบคุม (n= 35)						    

ความรอบรู้	 31.37	 5.41	 ดี	 32.89	 4.33	 ดี	 .30ns

พฤติกรรม	 64.34	 5.63	 ดี	 65.14	 7.51	 ดี	 .62ns

กลุ่มทดลอง (n= 35)						    

ความรอบรู้	 30.66	 5.08	 ดี	 42.57	 2.63	 ดีมาก	 <.001**

พฤติกรรม	 64.86	 6.96	 ดี	 73.66	 3.99	 ดีมาก	 <.001**

หมายเหตุ ns = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 10.	 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตามที่ก�ำหนด คณะผู้วิจัย

น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากส�ำนักงาน

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Study code:2567-EXP109 อนุมัติ ณ วันที่ 8 เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 7 เดือน มกราคม พ.ศ. 2569 ข้อมูลทั้งหมด

เก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัย และน�ำเสนอผลการศึกษาเป็น          

ภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และใช้สถิติ

ทดสอบค่าทีแบบ Independent Samples test เปรียบเทียบ

ความรอบรู้และพฤติกรรมในการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล

ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon Pairs Signed-Ranks Test 

และ Paired t-test เปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรมใน

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติ Mann-Whitney Test และ Independent 

t-test ในการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง        

ร้อยละ 97.14 กลุ่มควบคุมร้อยละ 91.43) อายุเฉลี่ยใกล้เคียง

กนั (กลุม่ทดลอง  =64.31, SD=2.72 ; กลุม่ควบคมุ  = 64.74, 

SD=3.27) มสีถานภาพสมรสคู ่(กลุม่ทดลองร้อยละ 71.43 กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 60.00) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 62.86 และ 68.57 

ตามล�ำดบั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมอีาการผดิปกตใินระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ คือ ปวดกล้ามเนื้อมากที่สุด ร้อยละ 

60.00 และ 57.14 ตามล�ำดบั กลุม่ทดลอง รบัประทาน NASIDs 

1 ชนดิร้อยละ 94.29 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 100 มโีรคประจ�ำ

ตัว คือ โรคข้อเสื่อมมากที่สุด กลุ่มทดลอง ร้อยละ 20.00 และ

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 28.57 เริ่มใช้ NSAIDs มากกว่า 6 เดือน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 62.84 และ 74.28 ตาม

ล�ำดับ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ NSAIDs ของทั้งสองกลุ่ม

ได้มาจากบุคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด กลุ่มทดลองร้อยละ 

97.14 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 88.57 เปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

การใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลของกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับดี (  =30.66, SD=5.08) ภายหลังการทดลองอยู่ใน

ระดับดีมาก (  = 42.57, SD=2.63) ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z=-5.165, p<.001) และคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุล ก่อนการทดลอง

อยู่ในระดับดี (  = 64.86, SD=6.96) ภายหลังการทดลองอยู่

ในระดบัดมีาก (  =73.66, SD=3.99) ซึง่สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-7.032, p<.001)



481
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Health Literacy Promote Program on Rational Use of Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs 
on Health Literacy and Drug Use Behaviors by Elderly with Musculoskeletal Disorders Symptoms

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

หลังการทดลอง (N=70)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มควบคุม (n=35)	 p-value

	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ	

ก่อนทดลอง						    

ความรอบรู้	 30.66	 5.08	 ดี	 31.37	 5.41	 ดี	 .31ns

พฤติกรรม	 64.86	 6.96	 ดี	 64.34	 5.63	 ดี	 .74ns

หลังทดลอง						    

ความรอบรู้	 42.57	 2.63	 ดีมาก	 32.89	 4.33	 ดี	 <.001**

พฤติกรรม	 73.66	 3.99	 ดีมาก	 65.14	 7.51	 ดี	 <.001**

หมายเหตุ ns = ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้           

ด้านการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลของหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองอยู่ในระดับดีมาก (  = 42.5, SD=2.63) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมอยู่ในระดับดี ( =32.89, SD=4.33) ซึ่งพบว่ากลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z=-6.838, 

p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสม

เหตุผลหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองอยู่ในระดับดีมาก          

(  =73.66, SD=3.99) และกลุ ่มควบคุมอยู ่ในระดับด ี                      

(  = 65.14, SD=7.51) ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม        

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z=-4.617, p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย  

ดังนี้

	 ความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสม

เหตุผลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

พบว่าโปรแกรมฯ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นกิจกรรมการเรียนรู้

แบบกลุ่ม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมพากันมา

หาข้อมูลยา 2) กิจกรรมพากันรู้และเข้าใจยา 3) กิจกรรมพากัน

เล่าเรื่อง 4) กิจกรรมพากันคิด ตัดสินใจ 5) กิจกรรมพากัน             

จดัการตวัเอง และ 6) กจิกรรมส่งเสรมิการบอกต่อและรูเ้ท่าทนั

สื่ออภิปรายได้ว่าโปรแกรมฯ ส่งเสริมให้เกิดทักษะ 3 ระดับ          

คือ 1) ทักษะระดับพื้นฐาน คือ ทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน 

กลุ่มทดลองได้ฝึกอ่านฉลากยา ค�ำศัพท์พื้นฐาน ท�ำให้เกิด       

ทักษะพื้นฐานในการอ่านและเข้าใจข้อมูลยา ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น

ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาจมี

ข้อจ�ำกดัด้านการศกึษาและมคีวามคุน้เคยกับการพึง่พาบคุลากร

ทางการแพทย์เป็นหลัก การส่งเสริมให้กลุ่มทดลองสามารถ        

เข้าถึงข้อมูลยาได้ด้วยตนเองจึงเป็นการเพิ่มขีดความสามารถ       

ในการดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งถือเป็นทักษะเบื้องต้นที่จะ         

น�ำไปสู่ทักษะที่สูงขึ้น 2) ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ คือ โปรแกรม

มกีารจดักจิกรรมแบบกลุม่ สมาชิกร่วมกันอภปิรายสถานการณ์

จ�ำลอง และการฝึกสื่อสาร โต้ตอบ ท�ำให้กลุ่มทดลองได้ฝึก       

ทักษะการพูด การฟัง และการตั้งค�ำถาม แลกเปลี่ยนความคิด

เห็น และสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่าง

มั่นใจ เพื่อน�ำไปปรับใช้ในการพัฒนาตนเอง ส่งผลให้เกิดทักษะ

ทางปัญญา และทักษะทางสังคมท�ำให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือน�ำไปสู่

การตัดสินใจท่ีเหมาะสม 3) ทักษะข้ันวิจารณญาณ คือ กลุ่ม

ทดลองได้ฝึกการวิเคราะห์และตัดสินใจสถานการณ์การใช้ยา        

ที่ไม่ถูกต้องอย่างมีวิจารณญาณ สามารถเลือกใช้ยาและ          

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ฝึกการพิจารณา ไตร่ตรองส่ือ

โฆษณาชวนเช่ือ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในวางแผน

ปฏิบัติในการใช้ยาและสามารถน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตน 

ให้ถูกต้องเหมาะสม การพัฒนาทั้ง 3 ระดับของความรอบรู้จะ

ท�ำให้เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคล เมื่อบุคคล

มีความรอบรู ้ที่ดีจึงส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           

ผลการวิจัยในครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านการใช้ 

NSAIDs ไม่ใช่เพียงการให้ความรู้ แต่เป็นการพัฒนาทักษะ             

ในการเข้าใจ สื่อสาร และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ซึ่งสามารถ       

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลองได้อย่าง

แท้จริง

	 ความรอบรู้และพฤติกรรมการใช้ NSAIDs อย่างสม
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เหตุผลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม          

พบว่า การให้โปรแกรมฯ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ V-shape 

ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู ้ที่ช่วยพัฒนา “ทักษะเช่ือมโยง” 

ระหว่าง ความรู้ ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้จริง โดยเน้น          

การเรียนรู้แบบกลุ่มที่เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุ ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมีส่วนร่วมและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระยะเวลา         

ในการด�ำเนินกิจกรรม 3 ครั้ง รวมทั้งมีระยะติดตามแบบ            

กลุ ่มย่อยและผ่านแอปพลิเคชันไลน์ รวมเป็นระยะเวลา                

12 สัปดาห์ ผลลัพธ์ที่ได้ คือ กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ 

มีการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือยาและส่ือวิดีทัศน์ สามารถ 

เข้าใจและจดจ�ำข้อมูล NSAIDs ได้เพิ่มขึ้น คิดเป็นท�ำเป็น 

สามารถน�ำความรู้ที่ได้มาเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเอง 

และน�ำไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ NSAIDs ได้อย่างถกูต้อง 

เหมาะสม ปลอดภัยและมีประสิทธิผล 

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ ช่วยพัฒนา

ความสามารถและทักษะของกลุ่มทดลองในการเข้าถึงข้อมูลยา 

เข้าใจ และประเมินข้อมูลที่ได้รับและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ 

และพฤติกรรมในการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตุผลสูงข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยใช้แบบจ�ำลอง V-shape ในการเลือกใช้ยาและ

ผลติภณัฑ์สุขภาพ ในผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั ผลการศกึษาพบว่ากลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพสูงข้ึน17 

(p<.001) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       

ตามแนวทางหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของสามเณรในโรงเรียน

พระปริยัติธรรมพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

และพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น22 และสอดคล้องกับการศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

จังหวัดนครปฐม พบว่ากระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพได้ช่วยให้สมาชิกกลุ ่มได้มี             

ส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น ท�ำให้สามารถเข้าใจรู ้แจ้ง

แตกฉานมากขึ้น23

	 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ NSAIDs         

ของกลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น นําไปสู่พฤติกรรม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านการใช้ NSAIDs อย่างสมเหตผุลไปใช้กับผูส้งูอายุ

ในชุมชนที่มีบริบทคล้ายกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้               

ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุกลุ่มโรคอื่นๆ หรือผู้ป่วย

ที่ได้รับยากลุ่มอื่นๆ ต่อไป
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