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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังเพื่อศึกษาผลของการจัดชุด
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ในต�าบลบ่อกวางทอง	 อ�าเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาคือ	 อสม.จ�านวน	 45	 คนโดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมชุดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาที่ผู้วิจัย
จัดขึ้นจ�านวน	 2	 ครั้ง	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาและพฤติกรรม
การใช้ยาหลังการทดลอง	 2	 เดือน	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยpaired	t-test	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	
52	ปี	 ประกอบอาชีพเกษตรกรและแม่บ้านร้อยละ	 64.4	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ก่อนการ
เข้าร่วมชุดกจิกรรมการให้ความรูเ้รือ่งยา	อสม.	มคีะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาเฉลีย่	12.93	คะแนน	
จากคะแนนเต็ม	17	คะแนน	และมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาเฉลี่ย	31.04	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	
38	 คะแนน	หลังการเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอสม.	 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาและคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มขึ้นเป็น	14.18	และ	34.89	คะแนน	ตามล�าดับซึ่งสรุป
ได้ว่าการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยาส่งผลให้ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาของอสม.	ดีข้ึน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 ท้ังนี้	 เมื่ออสม.	 มีความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง	
จะสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ	และเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนต่อไปได้	
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Abstract
	 The	 research	 was	 a	 one-group	 pretest-posttest	 design	 of	 a	 quasi-
experimental	study	that	was	conducted	to	examine	the	effect	of	a	series	of	proper	
drug-use	 information	and	activities	on	the	drug-use	knowledge	and	behavior	of	
the	village	health	volunteers	in	BohKwangthong	subdistrict,	Boh	Thong	district,	
Chon	Buri	province.	The	data	was	collected	from	45	village	health	volunteers	for	
two	months	who	engaged	in	activities	and	completed	questionnaires	about	druguse
knowledge	and	behavior.
	 	The	results	showed	that	most	of	the	village	health	volunteers	were	female	
with	an	average	age	of	52	years,	and	they	worked	on	the	farm	and	in	the	house.	
The	percentage	of	those	who	graduated	from	elementary	school	was	64.4%.	Before	
enrolling	in	the	drug-use	information	and	activities,	the	village	health	volunteers	
obtained	average	scores	of	12.93	from	17	and	31.04	from	38	on	drug-	use	knowledge	
and	drug-use	behavior,	respectively.	After	participating	in	the	drug-use	information	
and	activities,	the	village	health	volunteers	obtained	average	scores	of	14.18	from	
a	total	of	17	and	34.89	 from	a	total	of	38	on	drug-use	knowledge	and	drug-use	
behavior,	respectively.	The	drug-use	knowledge	and	behavior	of	the	village	health	
volunteers	after	participating	in	the	series	of	drug-use	information	and	activities	
were	significantly	improved	(p	<	0.001).	The	proper	drug-use	knowledge	and	behavior	
of	 these	village	health	volunteers	allowed	them	to	become	good	role	models	and	
to	give	proper	information	to	other	villagers.

Keywords :	Drug	Use	Knowledge,	Drug	Use	Behavior,	Village	Health	Volunteers
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บทน�า
	 ยาเป็นสิ่งจ�าเป็นในการด�ารงชีวิต	ซึ่งนอกจาก
จะใช้เพื่อการรักษาโรคแล้ว	 ยังอาจใช้เพื่อการบ�าบัด
บรรเทา	หรอืป้องกนัความเจ็บป่วยได้อกีด้วย	อย่างไร
ก็ดีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้
เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ได้เช่นเดียวกัน	 จากการส�ารวจ
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ปลอดภัยโดยท่ัวไปพบว่า
พฤติกรรมเหล่าน้ีได้แก่	 การปรับขนาดยาเองตาม
ใจชอบ	 น�ายาของผู้อ่ืนมาใช้	 การเก็บยาไม่ถูกต้อง	
ใช้ยาผิดวิธี	 ลืมรับประทานยา	 หรือการไม่น�ายาเก่า
มาด้วยเมื่อมารับการรักษาอีกครั้งในโรงพยาบาล	
ท�าให้ได้รับยาซ�้าซ้อน	 เป็นต้น1	 	 ซึ่งปัญหาเหล่านี	้
ส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
ของตัวผู้ป่วยเอง	 หรืออาจเกิดจากความเช่ือท่ีผิด	
ไม่เข้าใจหรือไม่ทราบถงึพฤตกิรรมการใช้ยาท่ีถกูต้อง
และเหมาะสม	 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคยาท่ีไม่
เหมาะสมดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของ
ผู้ใช้ยา	 เช่น	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
อาการด้ือยา	เกดิโรคแทรกซ้อน	หรอืการรกัษาท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ2	 ตลอดจนเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศ	 ดังจะเห็นได้จากค่าใช้จ่ายด้านยาและ
ค่ารักษาพยาบาลของประชาชนในแต่ละครัวเรือน
ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ	4-10	ต่อปี3

	 ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาดังกล่าว	 นับเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ควรได้รับการจัดการแก้ไข
ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ	 หรือในระดับที่มีความใกล้ชิด
กับประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด	 อันได้แก่	 ระบบ
บรกิารสขุภาพภาคประชาชนหรือระบบสุขภาพชมุชน	
ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 และแกนน�าประชาชนด้านสุขภาพ	
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	
เป็นตวัแปรหลักและกลไกทีส่�าคญัต่อการด�าเนนิงาน
โดยอสม.	เป็นรปูแบบของการมส่ีวนร่วมของประชาชน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง	ครอบครัวและชุมชน	โดย
การท�าหน้าทีเ่ป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรม

สุขภาพอนามัย	 เป็นสื่อให้ข้อมูลข่าวสาร	 แนะน�า
เผยแพร่ความรู้	 วางแผนและประสานงานกิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุขด้านต่างๆ	 ตามที่ได้รับการอบรม
ให้ความรู ้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข4	 การพัฒนา
ศักยภาพการท�างานเชิงรุกของอสม.ให้มีความรู ้
ความเข้าใจ	และมีความพร้อมในการท�างานส่งเสริม
และป้องกันโรค	 จึงมีความส�าคัญในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพระดับชุมชน5	 เพื่อให้คนในชุมชน
ได้เห็นเป็นแบบอย่างและปฏิบัติตามพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง6

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของอสม.
ในต�าบลบ่อกวางทอง	 อ�าเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี	
โดย	สินีนาฏ	วิทยพิเชฐสกุล	และอุกฤษฏ์	สิทธิบุศย์7	

พบว่าอสม.มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์เก่ียวกับการ
ใช้ยาทั้งในด้านหลักการใช้ยาทั่วไปการเก็บรักษา
การแสวงหายาและการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมโดย	 ดาวรุ่ง	 ค�าวงศ์	 และ
ทิวทัศน์	 สังฆวัตร์8	พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยาของอสม.กลุ่มนี้	ตามแนวคิด	PRECEDE	
Framework	 และ	 Health	 Belief	 Model	
เกดิจากการขาดความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาและช่องทาง
การได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ	 ซึ่งสามารถร่วม
อธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของอสม.ได้ร้อยละ	 29	
ตวัแปรทีม่อีทิธพิลสงูสดุคอื	ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยา
และรองลงมาคือการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุ	
โดยให้ผลเชิงบวกและเชิงลบตามล�าดับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการใช ้ยาของอสม.ในต�าบล
บ่อกวางทองจึงอาจท�าได้โดยการจัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา	และแนะน�าการประเมิน
ข่าวสารด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อต่างๆ	
เพื่อเพ่ิมความรู้และปรับพฤติกรรมการใช้ยาของ
อสม.ให้ดขีึน้	และสามารถเป็นแบบอย่างแก่ประชาชน
ในชุมชนต่อไป
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วิธีการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง	(Quasi-
Experimental	Research)	แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อน-หลัง	 (One	 Group	 Pretest-Posttest	
Design)	 เพื่อศึกษาผลของการจัดชุดกิจกรรม
การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาต่อความรูแ้ละพฤตกิรรม
การใช้ยาของอสม.ในต�าบลบ่อกวางทอง	 อ�าเภอ
บ่อทอง	จงัหวดัชลบรุ	ีกลุ่มตวัอย่าง	คอื	อสม.ในต�าบล
บ่อกวางทอง	 อ�าเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี	 ก�าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
G	Power	 3.1	 9,10	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 45	 คน
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive
	sampling)	มีเกณฑ์ในการคัดเลือก	คือ	เป็นอสม.
ในต�าบลบ่อกวางทอง	 อ�าเภอบ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี
ทีไ่ม่ส้ินสภาพการเป็นอสม.ในวันท่ีให้ข้อมูล	สามารถ
ฟัง	พดู	และสือ่สารภาษาไทยได้	ไม่มีปัญหาการได้ยนิ
และการพูด	 และยินยอมให้ความร่วมมือตลอดการ
ท�าวจัิย	ซึง่โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	
จังหวัดชลบุรีแล้ว
	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามและผลคะแนนความรู้
เกีย่วกบัการใช้ยาและพฤตกิรรมการใช้ยาก่อนด�าเนนิ
การทดลองจากงานวจัิยเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม
การใช้ยาของอสม.ในต�าบลบ่อกวางทอง	 อ�าเภอ
บ่อทอง	 จังหวัดชลบุรี8	 จากน้ันจัดชุดกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยา	2	ครั้งโดยจัดกิจกรรมครั้งที่	1	
ในวันที่	 30	 พฤศจิกายน	 2554	 มีเน้ือหาเกี่ยวกับ	
ความรูท้ัว่ไปเรือ่งยาการใช้สมนุไพรการใช้ยาปฏชิวีนะ
และการใช้ยาแกแ้พ้	และจดักจิกรรมครัง้ที	่2	ในวันที่	
30	มกราคม	2555มีเนื้อหาเกี่ยวกับ	การใช้ยารักษา
โรคเร้ือรังการใช้ยาปฏิชีวนะการเลือกและประเมิน
ข่าวสารและช่องทางการแสวงหายาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพและอันตรายจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนต�ารับรูปแบบการให้
ความรู ้เป็นการบรรยายแบบมีส่วนร่วม	 การยก
ตัวอย่างถามตอบ	 แลกเปล่ียนความคิดเห็น	 และ

สันทนาการ	 สื่อที่ใช้ในการจัดชุดกิจกรรม	 ได้แก	่
บอร์ดความรู	้ตวัอย่างผลติภณัฑ์	และแผ่นพบั	ซึง่มขีึน้
ตอนการจัดชุดกิจกรรมโดยแบ่งอสม.	 ออกเป็น	 4	
กลุ่ม	 แล้วให้แต่ละกลุ่มเข้าประจ�าฐานตามหัวข้อ
เนื้อหาทั้ง	4	หัวข้อฐานละ	45	นาที	 เมื่อครบเวลาที่
ก�าหนดให้มกีารเปลีย่นฐาน	โดยเวยีนไปตามเลขฐาน
ถัดไป	จนครบทั้ง	 4	ฐาน	แล้วให้ทุกกลุ่มมารวมกัน
เพื่อสรุปกิจกรรม
	 เก็บข้อมูลความรู ้เก่ียวกับการใช้ยาโดยใช้
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้ยา	 หลังการจัด
ชุดกิจกรรมการให้ความรู้ครั้งที่	 2	 และเก็บข้อมูล
พฤติกรรมการใช้ยา	โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การใช้ยาหลงัการให้ความรูค้รัง้ที	่2	เป็นเวลา	2	เดอืน	
หรือในวันที่	30	มีนาคม	2555โดยระหว่าง	2	เดือน
ก่อนการเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรม	การใช้ยากลุม่ตวัอย่าง
ไม่มีการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ใช้ยาอื่นใดอีก
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติวิ เคราะห ์การ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสองกลุ่มสัมพันธ์กัน	 (Paired	
t-test)	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาก่อน	 (Pre-test)	 และหลัง	
(Post-test)	การจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การใช้ยา

ผลการศึกษา
	 จากอสม.ทั้งหมด	 45	 คน	 พบว่าส่วนใหญ่	
(ร้อยละ	 82.2)	 เป็นเพศหญิง	 มีอายุเฉลี่ย	 51.9	 ปี	
อยู่ในช่วงอายุ	 40-49	 ปี	 มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ
37.8	 ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในสถานภาพสมรส	
ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	64.4)	จบชัน้ประถมศกึษา	มอีาชพี
เกษตรกรมากที่สุด	 รองลงมาคือแม่บ้าน/พ่อบ้าน	
คิดเป็นร้อยละ	35.6	และ	24.4	ตามล�าดับ	 ร้อยละ	
75.6	มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า	10,000	บาท
ต่อเดือน
	 เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา	
จากคะแนนเต็มความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา	17	คะแนน
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พบว่าก่อนการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองการ
ใช้ยา	อสม.เกือบครึ่งหนึ่ง	(ร้อยละ	44.4)	มีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง	 และร้อยละ	
37.8	 อยู่ในระดับพอใช้และควรปรับปรุง	 มีเพียง
ร้อยละ	 17.8	 เท่าน้ันท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อยู่ในระดับดี	 หลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการใช้ยา	 พบว่า	 อสม.มีความรู้เร่ืองการใช้ยา
ดีขึ้น	 โดยเกือบครึ่งหนึ่ง	 (ร้อยละ	 46.6)	 มีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับดีขึ้นไป	 และจ�านวน
อสม.ที่มีความรู ้เรื่องการใช้ยาในระดับปานกลาง	

พอใช้	 และควรปรับปรุง	 มีจ�านวนลดลงเป็นร้อยละ	
35.6	ร้อยละ	8.9	และร้อยละ	8.9	ตามล�าดับ	(ตาราง
ที่	 1)	 เมื่อเปรียบเทียบความรู ้เก่ียวกับการใช้ยา
ระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม	พบว่า	อสม.
มีความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มขึ้นหลังการจัดชุด
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา	 (p	 <	 0.001)	
โดยก่อนและหลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการใช้ยา	 อสม.มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาได้
คะแนนเฉล่ีย	 12.93	 และ	 14.18	 คะแนน	 คิดเป็น
ร้อยละ	76.06	และ	83.41	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�าแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับ
	 	 	 การใช้ยาก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

	 ดีมาก		(>95-100%)		 0	(0.0)		 5	(11.0)
	 ดี	(>85-95%)		 8	(17.8)		 16	(35.6)
	 ปานกลาง	(>75-85%)		 20	(44.4)		 16	(35.6)
	 พอใช	้(>65-75%)		 7	(15.6)		 4	(8.9)
	 ควรปรับปรุง	(≤65%)	 10	(22.2)	 4	(8.9)
	 ต�่าสุด-สูงสุด	(คะแนน)		 9-16		 7-17

คะแนนเฉลี่ย	±		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		 12.93	±	1.89		 14.18	±	2.09

ตารางที่ 2 สถิติเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้
	 เรื่องการใช้ยา

ก่อน		 12.93
	 	 1.25		 2.06		 4.057		 0.000	
หลัง		 14.18
  
หมายเหตุ	S.D.d	=	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลต่างระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม
	 	 	 	 	 การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

หลัง
จ�านวน (%)ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ก่อน
จ�านวน (%)

X                D                S.D.
d
                  t                p
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	 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการใช้ยาจาก
คะแนนเต็มพฤติกรรมการใช้ยา	 38	 คะแนน	พบว่า
ก่อนการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา	
อสม.เกอืบครึง่หนึง่	(ร้อยละ	44.4)	มีพฤตกิรรมการ
ใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง	 รองลงมาอยู่ในระดับดี
คิดเป็นร้อยละ	 35.6	 แต่มีถึงร้อยละ	 15.5	 ที่มี
พฤติกรรมการใช้ยาอยู ่ในระดับพอใช้	 และควร
ปรับปรุงหลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
การใช้ยา	 พบว่า	 อสม.มีพฤติกรรมการใช้ยาดีข้ึน	
โดยมากกว่าร้อยละ	 80	 มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดบัดข้ึีนไป	มเีพยีงร้อยละ	15.5	ทีม่พีฤตกิรรมการ

ใช้ยาอยู่ในระดับพอใช้ถึงปานกลาง	และไม่พบอสม.
มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู ่ในระดับควรปรับปรุง	
(ตารางที่	 3)	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยา
ระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม	พบว่า	อสม.
มีพฤติกรรมการใช้ยาดีขึ้นหลังการจัดชุดกิจกรรม
การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา(p	 <	 0.001)	 โดยก่อน
และหลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยา	 อสม.มีพฤติกรรมการใช้ยาได้คะแนนเฉลี่ย	
31.04	 และ	 34.89	 คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	 81.68	
และ	91.82	ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 3		จ�านวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจ�าแนกตามระดับพฤติกรรม
	 	 	 การใช้ยาก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

	 ดีมาก	(>95-100%)		 2	(4.5)		 12	(26.7)
	 ดี	(>85-95%)		 16	(35.6)		 26	(57.8)
	 ปานกลาง	(>75-85%)		 20	(44.4)		 6	(13.3)
	 พอใช้	(>65-75%)		 2	(4.5)		 1	(2.2)
	 ควรปรับปรุง	(≤65%)	 5	(11.0)	 0	(0.0)
	 ต�่าสุด-สูงสุด	(คะแนน)		 17-38		 27-38

คะแนนเฉลี่ย	±		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		 31.04	±	5.34		 34.89	±	2.68

ตารางที่ 4	 สถิตเิปรยีบเทียบพฤตกิรรมการใช้ยาระหว่างก่อนกบัหลงัการจดัชุดกจิกรรมการให้ความรูเ้ร่ือง
	 	 	 การใช้ยา

ก่อน		 31.04	
	 	 3.85		 0.77		 4.989		 0.000
หลัง		 34.89

หมายเหตุ	S.D.d	=	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลต่างระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม
	 	 	 	 	 การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

X                D                S.D.
d
                  t                p

หลัง
จ�านวน (%)ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ก่อน
จ�านวน (%)

 
 
 



 93ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๘                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการจัดชุดกิจกรรมการ
ให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยา	อสม.มคีวามรูเ้รือ่งการใช้ยา
ดีกว่าก่อนการจัดชุดกิจกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติ	ิ(p	<	0.001)	เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	และ
สอดคล้องกับผลการวิจัยของเพลินพิศ	 ลาเพ็ชร์11 
ซึง่ท�าการวจิยัเชงิทดลองในสภาพการณ์จรงิเพือ่ศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการ
ใช้สมุนไพรของอสม.	 อ�าเภอบางแพ	 จังหวัดราชบุรี	
จ�านวน	30	คน	ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ในการใช้สมุนไพรหลังการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 อนันต์	 ไชยกุลวัฒนา	 และชัยสิทธิ	์
สุนทรา12	 ซึ่งพบว่าการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย
กระบวนการกลุ ่มในการให้ความรู้	 สามารถปรับ
ความคิดเรื่องการรับรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนหญิง
ชั้นมัธยมศึกษา	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมลดน�้าหนักได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
	 ทั้งนี้ในการจัดชุดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยา	ผู้วิจัยใช้สื่อประกอบการบรรยายประกอบด้วย
บอร์ดความรู้	แผ่นพับ	และตัวอย่างยาประเภทต่างๆ	
โดยจัดกิจกรรมให้ความรู ้เร่ืองยาจ�านวน	 2	 ครั้ง	
โดยมีระยะเวลาห่างกัน	 2	 เดือน	 ในแต่ละครั้งแบ่ง
การให้ความรู้เป็น	 4	 ฐาน	 ฐานละ	 45	 นาทีเนื้อหา
ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีรายละเอียดของการปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาการใช้ยาที่พบในชุมชน	
อันประกอบด้วยหลักท่ัวไปเกี่ยวกับการใช้ยา	 โดย
เน้นยากลุ่มที่เป็นปัญหาในชุมชนอันได้แก่	การใช้ยา
ปฏิชีวนะการใช้ยาแก้แพ้	 การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง	
เป็นการให้ความรู้ท่ีตรงกับความต้องการของผู้รับ
ความรู้	 ปรับเปลี่ยนความรู้เดิมท่ีไม่ถูกต้องและให้
ความรู้เสรมิจากความรู้เดิม	นอกจากนีย้ังครอบคลมุ
ถงึการเลอืกและประเมนิข่าวสารด้านยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพ	 ตลอดจนอันตรายจากการใช ้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต�ารับ	 เพ่ือให้
ผู้รับความรู้ใช้ประกอบในการตัดสินใจเลือกใช้ยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ	ได้อย่างถูกต้อง
	 การจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู ้เรื่องการ
ใช้ยา	โดยวิธีการบรรยาย	เป็นวิธีที่สามารถถ่ายทอด
ความรู้ได้มากในเวลาที่จ�ากัด	 เหมาะส�าหรับการให้
ความรู้กับกลุ่มผู้รับความรู้ทั้งรายบุคคล	 รายกลุ่ม
และรายชุมชนสามารถใช้ได้กับทุกกลุ่มเป้าหมาย	
ทุกสถานที่และทุกเวลา13	 ก่อนการจัดชุดกิจกรรม
ผู้วิจัยได้อธิบายสภาพปัญหาการใช้ยาในชุมชน	และ
ชี้แจงให้ผู ้ร่วมวิจัยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการ
เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยา	
ความส�าคญัของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	ตลอดจน
วิธีการด�าเนินการ	 ก่อนการให้ความรู ้มีกิจกรรม
สันทนาการเพื่อให้ผู ้เข ้าร ่วมกิจกรรมเกิดความ
ผ่อนคลาย	 ช่วยลดความกลัว	 ความวิตกกังวลและ
เกิดความมั่นใจในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ	 การ
จัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้ในการวิจัยนี้เป็นการ
ให้ความรู้ทางสุขภาพเป็นรายกลุ่ม	ท�าให้ผู้รับความรู้
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกลุ่มผู้รับความรู้
ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน	สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละคนได้14นอกจากนีย้งัมี
การกระตุน้ผู้ฟังด้วยค�าถาม	หรอืสอบถามความเข้าใจ
ของผู้รับความรู้เป็นระยะๆ	อย่างต่อเนื่อง	เชื่อมโยง
ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัจิรงิสอดคล้องกับประสบการณ์
การด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้รับความรู้	 และเปิด
โอกาสให้ผู้รับความรู้ได้ซักถามแสดงความคิดเห็น	
ท�าให้ผู ้รับความรู้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้าน
ความรู้
	 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู ้เรื่องการใช้ยา
เฉลี่ยของอสม.หลังการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้
เรื่องการใช้ยา	 แม้ว่าจะสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิแต่พบว่าอสม.	ยงัมคีวามรู้
เรื่องการใช ้ยาอยู ่ในระดับปานกลางถึงร ้อยละ	
35.6	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะข้อจ�ากัดของการให้ความรู้
โดยวิธีการบรรยายเป็นวิธีที่ไม่สามารถสนองตอบ
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ความต้องการและความแตกต่างระหว่างบุคคล15

ผู้รับความรู้มีบทบาทน้อย	 จึงอาจท�าให้ผู้รับความรู้
บางส่วนขาดความสนใจในการบรรยาย	 ส่งผลให้
คะแนนความรู้เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางและดีใน
จ�านวนพอๆ	กันอย่างไรก็ดีพฤติกรรมการใช้ยาหลัง
การจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยาดีขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญ	 (p	 <	 0.001)	 และมีพฤติกรรมการใช้ยา
อยู่ในระดับดีขึ้นไปเกินร้อยละ	 80	 อาจอธิบายได้ว่า
ในการจัดชุดกิจกรรม	นอกจากมีการให้ความรู้เร่ือง
การใช้ยาแล้ว	ยงัมีฐานเกีย่วกบัการเลอืกและประเมนิ
ข่าวสารและช่องทางการแสวงหายาและผลิตภัณฑ์
สขุภาพ	ตลอดจนอันตรายจากการใช้ยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต�ารับโดยดาวรุ่ง	 ค�าวงศ์	
และทิวทัศน์	 สังฆวัตร์8	พบว่านอกจากความรู้เร่ือง
การใช้ยาซึ่งเป็นปัจจัยหลักแล้ว	 การได้รับข่าวสาร
ด้านยาทางวทิยุยังเป็นปัจจยัรองทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาของ	 อสม.ด้วยท้ังน้ีข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
โทรทัศน์	 วิทยุเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ
ได้รับความนิยมสูงท�าให้	 อสม.มีโอกาสได้รับข้อมูล
ที่ผิดพลาดได้ง่าย	 หากขาดความรู้ในการประเมิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล12

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของ
อสม.	 ในต�าบลบ่อกวางทอง	อ�าเภอบ่อทอง	จังหวัด
ชลบุร	ี เป็นผลเนื่องมาจากการจัดชุดกิจกรรมการให้
ความรู้	 ท�าให้อสม.มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาดีขึ้น	
ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยน�าที่ส�าคัญในการที่จะส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรม16	 ในการจัดชุดกิจกรรมการให้
ความรู้เร่ืองการใช้ยามุ่งส่งเสริมให้ผู้ร่วมกิจกรรม
ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรืออันตราย
ต่อสขุภาพจากการใช้ยาท่ีไม่ถกูต้อง17	เช่น	เกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 อาการดื้อยา	 เกิดโรค
แทรกซ้อน	 หรือการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ2

ตลอดจนอนัตรายอนัเกดิจากการใช้ยาและผลิตภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนต�ารับ	 หรือมีการโฆษณา
โอ้อวดเกินจริง	 จึงส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยา
ของอสม.ดีขึ้น
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