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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นอสม. จ านวน 146 คนที่มี
อายุ 25 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถามและการสุ่มแบบง่ายพร้อมวิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา เช่น การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s exact ผล
การศึกษาพบว่าอสม.มีระดับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 55.5 และมีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 46.6 และพบว่าช่องทางการได้รับข่าวสารด้านยาจากหน่วยงานสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. ช่องทางการได้รับข่าวสารด้านยาจากหน่วยงานสาธารณสุขเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการใช้ยา, ความรู้, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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Abstract 
 

This study has objectives. The purpose of this research was to explore the 
association between predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors and drug-
using behaviors of VHVs. Sample group VHVs aged 25 years and over. A cross-sectional 
analytical study was conducted with 146 VHVs data were collected from the questionnaires 
and analyzed by employing a Chi-square test and a Fisher’s exact test. The finding showed that 
drug-using behaviors were at practice every time level (55.5%), and knowledge was at high 
levels (46.6%). For improving drug use behaviors properly, public health agencies should 
develop activities to increase the understanding of how to use drugs  
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บทน า 
        ยาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ใช้ในการรักษาความ
เจ็บปุวยโดยทั้งการบ าบัด บรรเทาอาการ เช่น อาการ
ไข้ อาการปวดหรือคัน และการก าจัดสาเหตุของโรค 
เช่น ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เป็นต้น แต่ทุกอย่างมีทั้ง
คุณและโทษอยู่ในตัวจึงต้องมีความระมัดระวังในการใช้ 
เพ่ือให้ได้ประโยชน์สุงสุดและมีโทษน้อยสุด จากการ
ส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัยโดยทั่วไปพบว่า
พฤติกรรมเหล่านี้ได้แก่ การปรับขนาดยาเองตามใจ
ชอบ น ายาของผู้อ่ืนมาใช้ การเก็บยาไม่ถูกต้อง การใช้
ยาผิดวิธี การลืมรับประทานยาหรือการไม่น ายาเก่ามา
ด้วยเมื่อมารับการรักษาอีกครั้งในโรงพยาบาลท าให้
ได้รับยาซ้ าซ้อน เป็นต้น12 ปัญหาเหล่านี้ส่วนหนึ่งเกิด
จากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ปุวยหรือ
อาจเกิดจากการไม่เข้าใจหรือไม่ทราบถึงพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภค
ยาที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของ
ผู้ใช้ยา เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
อาการดื้อยา เกิดโรคแทรกซ้อน 
         อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ของประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน 
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
มีหน้าที่สื่อสารข่าวด้านสาธารณสุข แนะถ่ายทอด
ความรู้แก่ครอบครัวและชุมชน ประสานกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพในชุมชน6 ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาดังกล่าว 
นับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ควรได้รับการจัดการ
แก้ไขตั้งแต่ระดับปฐมภูมิหรือในระดับที่มีความใกล้ชิด
กับประชาชนและชุมชนมากที่สุดอัน  ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพภาคประชาชน หรือระบบสุขภาพชุมชน 
ที่มีการด าเนินการด้านสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็น
ระบบมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน ด้วยการส่งเสริมผลักดนัให้ประชาชนตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเน้นการจัดกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพเ พ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในชุมชน รวมถึงปูองกันและแก้ปัญหา
สุขภาพของชุมชน  

พฤติกรรมการใช้ยา หมายถึง การกระท า ใดๆ 
เกี่ยวกับการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้แก่ การใช้ยาตามหลักการใช้ยาที่ถูกต้อง 
การเก็บรักษายา การดูวันหมดอายุของยา การปฏิบัติ
ตัวเพ่ือปูองกันหรือเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
และความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาจะมีส่วน
ช่วยให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภัย 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้านต าบลบ่อกวางทอง อ าเภอบ่อทอง 
จังหวัดชลบุรี พบว่าอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว คือโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง เลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบัน และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นควบคู่กันบางรายเลือกรักษาแบบแผนปัจจุบัน
ก่อนใช้วิ ธี อ่ืนและการประชุม  ประจ า เดือนของ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน หลังจากได้รับการรักษาจะมี
อาการที่ดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะเปลี่ยนสถานที่หรือ
เปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพรที่ใช้รักษา แต่จะไม่เข้าใจใน
เรื่องผลข้างเคียงการแพ้ยา อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาปัญหาส่วนใหญ่คือมีการใช้ยาโดยไม่ได้
ตระหนักถึงอันตราย ขาดความรู้ ขาดความเข้าใจใน
อันตรายที่จะเกิดข้ึนจากความเชื่อผิดๆ13 

ตามแนวคิด PRECEDE Framework ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม10 จากการศึกษาท่ีปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริมกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า (1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะ อยู่ในระดับปานกลาง (= 22.27; SD. = 
5.25) และ (2) ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ได้แก่ ปัจจัยเสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะอายุและ ทัศนคติ
ในการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ได้ร้อยละ 45.6 ผลการศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะให้บุคลา
การสาธารณสุข ส่งเสริมปัจจัยเสริมในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลด้วยการให้ข้อมูลสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
และควรมีการเน้นย้ าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละกลุ่มอายุอย่าง



                                                                         วารสารครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ปีที่ 14 ฉบับท่ี 1 
                                                            Journal of Education Loei Rajabhat University Vol. 14, No. 1 

 

 
 
 

 

88                                                                                                            บทความวิจัย / บทความวิชาการ 
 

เหมาะสม อันจะน าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะให้ถูกต้องในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

ต าบลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด
ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้วิจัยเห็นว่า
พฤติกรรมการใช้ยามีความส าคัญแก่ประชาชน และ
สนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลศรีสมเด็จ 
อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดจึงจัดท าการวิจัยนี้ขึ้น
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติ กรรมการ ใช้ ย าและปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัด
ร้อยเอ็ดและข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะน าไปใช้
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และส่งเสริมให้ อสม.
และประชาชนในพ้ืนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
เพ่ือลดปัญหาจากการใช้ยาและเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชนต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross Descriptive study) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยา ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม.
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทั้งหมด 200 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น อสม.ต าบลศรี
สมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ค านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่ากรณีทราบประชากร
ของ อรุณ จิรวัฒน์กุลและคณะ, 2552 ก าหนดความคลาด
เคลื่อนการสุ่ม (α = 0.05) หรือที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 132 คน เพ่ือปูองกันการ
สูญหายผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพ่ิมร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 146 คน โดยการสุ่มแบบง่าย ( Simple random 
sampling) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
งานวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และได้รับการ
รับรองจริยธรรม เลขที่ HE6210013 ณ วันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ.2563 เมื่อผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วม
วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การวิจัย โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
ในการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย
ในครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการ
วิจัย และหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสังกัดอยู่โดย
ผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

   เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยน า ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว ทั้งหมด 5 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดและปลายปิด ส่วนที่  2 ปัจจัยเ อ้ือ โดย
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. ช่องทาง
หรือโอกาสการได้รับข่าวสารด้านยา แหล่งกระจายยา
ในชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้ ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม โดย
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความเป็น
ลักษณะค าถามแบบปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 5 
ข้อ ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาหรือ
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับยา จ านวนครั้งในการอบรมเรื่องยา 
การได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ดูแล
ติดตามการใช้ยาของประชาชนในชุมชนการได้รับการ
นิเทศงานด้านการติดตามการใช้ยาของผู้ปุวยจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยามีลักษณะค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบจ านวน 15 
ข้อ เป็นค าถามด้านบวกจ านวน 7 ข้อ และเป็นค าถาม
ด้านลบจ านวน 8 ข้อ โดยให้ผู้ตอบพิจารณาค าตอบ
เพียงค าตอบเดียวจากตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ 
ผิด เป็นลักษณะค าถามแบบปลายปิดการให้คะแนน ถ้า
ค าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนนถ้าค าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับการใช้ยาระดับสู ง 
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หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 9.36-13.00 คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาระดับต่ า หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 
6.00-9.35ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการใช้ยา ให้ผู้ตอบ
พิจารณาค าตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 19 ข้อ จาก
ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง (3) ปฏิบัติบางครั้ง (2) ไม่เคยปฏิบัติหรือ
นานๆครั้ง (1) การประเมินระดับพฤติกรรมการใช้ยา 
จ านวน 19 ข้อ ดังนี้ พฤติกรรมการใช้ยาในระดับดี 
หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 42.00-57.00 พฤติกรรมการใช้
ยาในระดับไม่ดีหมายถึง คะแนนเฉลี่ย 32.00-41.00 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
ความเหมาะสมถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อค าถามจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน พบว่า ด้านพฤติกรรม การใช้ยาให้
ผู้ตอบพิจารณา ค าตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 19 
ข้อจากตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ
คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดย
เป็นข้อค าถามพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบพบว่าทุกข้อ
ค าถามได้ ค่าดัชนีความเหมาะสมระหว่างข้อค าถามกับ
ลักษณะเฉพาะของเนื้อหาหรือค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ 
Chi-Square, Fisher’s exact  
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 50.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 37 ถึง 79 ปี อายุ
เฉลี่ย 55.82 ±7.55 และอยู่ในช่วงอายุ 55 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุด ร้อยละ 53.4 ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
ชาย 72 49.3 
หญิง 74 50.7 

2. อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 55 ปี 68 46.6 
55 ปีขึ้นไป 78 53.4 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัยเสริม 
ส่วนที่ 2.1 ปัจจัยน า 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 91.1 ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.8 ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.5 และส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 46.6 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
 

ระดับความรู้เกีย่วกับการใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (9.36-13.00) 68 46.6 
ระดับต่ า (6.00-9.35) 78 53.4 
ค่าเฉลี่ย 9.36 (SD = 1.32)   
ค่ามัธยฐาน 9 
(ค่าต่ าสดุ 6: ค่าสูงสุด 13) 

  

 

ส่วนที่ 2.2 ปัจจัยเอื้อ 
         ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการเป็น อสม.12 ปี 
(IQR = 9) อยู่ในช่วง 8-17 ปี มากที่สุด ร้อยละ 66.4 
ส่วนใหญ่ได้รับการข่าวสารด้านยาจากหน่วยงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 87.7 และส่วนใหญ่เข้าถึงแหล่ง
กระจายยาในชุมชนที่โรงพยาบาล ร้อยละ 94.5  
ส่วนที่ 2.3 ปัจจัยเสริม 

ส่วนใหญ่เคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยา 
ร้อยละ 95.9 และได้รับการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาหรือ
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับยา อยู่ระหว่าง 0-8 ครั้ง/ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 2-5 ครั้ง/ปี ร้อยละ 78.8 เฉลี่ย 3.51 ครั้ง/ปี 
(S.D. = 1.68) ส่วนใหญ่เคยได้รับมอบหมายจาก
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขให้ดูแลติดตามการใช้ยาของผู้ปุวย
ในชุมชน ร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่เคยได้รับการนิเทศงาน
ด้านการติดตามการใช้ยาของผู้ปุวยจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 78.8 ค่ามัธยฐานของการได้รับนิเทศ
งานฯ 2 ปี (IQR=1) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 ครั้ง/ป ี

  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. 
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มีระดับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับการปฏิบัติตัว  
ทุกครั้ง ร้อยละ 55 ดังแสดงในตารางที่ 2 (n = 146) 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยา 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
ปฏิบัติทุกครั้ง (42.00-57.00) 81 55.5 
ปฏิบัติบางครั้งหรือไมเ่คยปฏิบัติ 
(32.00-41.00) 

65 44.5 

ค่าเฉลี่ย 41.67 (SD = 3.27)   
ค่าต่ าสดุ 32 : ค่าสูงสุด 48   

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาของ อสม. 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ของ อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ
ข่าวสารด้านยาจากหน่วยงานสาธารณสุข (p-value = 
0 .042 ) ส่ วนตัว แปร อ่ืนๆ ไม่มีความสั มพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. 
 

ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา 

ตัวแปร 
ระดับ
พฤติกรรม 
ต่ า n(%) 

ระดับ
พฤติกรรม 
สูง n(%) 

2 P-value 

1.ปัจจัยน า     
เพศ   0. 96

2 
0.327 

ชาย 35 (48.6) 37 (51.4)   
หญิง 30 (40.5) 44 (59.5)   
2.ปัจจัยเอื้อ     
เคยได้รับ
มอบหมาย
จาก
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข
ให ้
ดูแลตดิตาม
การ 

  1. 26
0 

0.382F 

ตัวแปร 
ระดับ
พฤติกรรม 
ต่ า n(%) 

ระดับ
พฤติกรรม 
สูง n(%) 

2 P-value 

ใช้ยาของ
ผู้ปุวย 
ในชุมชน 
เคย 64 (45.4) 77 (54.6)   
ไม่เคย 1 (20.0) 4 (80.0)   
 
3.ปัจจัยเสริม 

    

ช่องทางหรือ 
โอกาสการได้ 
รับข่าว 
สารด้านยา 

    

หน่วยงาน
สาธารณสุข 

  4. 13
3 

0.042 

ได้รับ 61 (47.6) 67 (52.4)   
ไม่ได้รับ 4 (22.2) 14 (77.8)   

 

สรุปและอภิปรายผล 
      จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มี
ความพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. ในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้อภิปรายผล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 146 คน ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับการปฏิบัติทุกครั้ง  
ร้อยละ 55.5 รองลงมามีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับปฏิบัติบางครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 44.5 
และผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลศรี
สมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ช่อง
ทางการได้รับข่าวสารด้านยาจากหน่วยงานสาธารณสุข
กับพฤติกรรมการใช้ยาแตกต่างกับการได้รับข่าวสาร
ด้านยาจากหน่วยงานอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p–value = 
0.042) สอดคล้องกับวิจัยของ อรรัตน์ หวั่งประดิษฐ์ 
และคณะ พบว่า ช่องทางหรือโอกาสการได้รับข่าวสาร
ด้านยาที่กลุ่มตัวอย่างเลือกมากที่สุด คือ จากหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1) ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ช่องทางหรือโอกาส

การได้รับข่าวสารด้านยาจากหน่วยงานสาธารณสุขมีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. 

2) เพ่ือให้ อสม.มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง
เหมาะสมนั้นต้องมีการให้ความรู้เรื่องการใช้ แนะน าให้
เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยา รู้จักประโยชน์และ
โทษของยา 

3) สนับสนุนให้  อสม.ทราบถึงแหล่งข้อมูล
ข่าวสารด้านยาที่ อสม.สามารถเข้าถึงได้ง่ายนับว่าเป็น
สิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง เพ่ือให้อสม. ใช้เป็นแหล่ง
ศึกษาหาความรู้ที่เกี่ยวข้องด้านยาและควรจะทราบถึง 
สถานที่ ช่องทาง หรือหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องที่สามารถไปขอรับค าปรึกษาด้านยาหรือ
สอบถามในประเด็นที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับยาของตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาถึงอิทธิพลของการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ อส
ม.เพ่ือให้ อสม.มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม
และเป็นแบบอย่างที่ดีของประชาชนในชุมชนได้ และ
ศึกษาถึงผลกระทบที่อาจขยายผลการให้ความรู้เรื่อง
การใช้ยาสู่ประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ  

2)  ควรมี การศึ กษาถึ งปัญหาการ โฆษณา
ผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ที่เข้าข่ายผิด
กฎหมาย โดยเฉพาะจากช่องทางวิทยุ  และอาจ
ท าการศึกษาถึงอิทธิพลของโฆษณายาต่อความเข้าใจ
และตัดสินซื้อของผู้บริโภค เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝูา
ระวังปัญหาที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนต่อไป 
3) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาที่เป็นปัญหาของ
ประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ทราบถึงปัญหาและเป็น
ข้อมูลในการวางแผนการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
     การท าวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ
กรุณาอย่างยิ่งจากบุคลคลหลายๆ ท่าน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์คนธ์

พงษ์ คนรู้ชินพงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาการท าวิจัย ที่ท่าน
ได้เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่ง ในการให้ค าปรึกษาชี้แนะ
ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ งท าให้ผู้ วิจัยได้ทราบ
แนวทางและพัฒนาการจัดท าวิจัยและขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการจัดท าวิจัย
ฉบับนี้ 
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