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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าและปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้
ยาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) ในตําบลบ่อกวางทอง อ.บ่อ
ทอง จ.ชลบุร ีวิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผูว้จิยัสร้างขึน้ จากกลุ่มตวัอย่าง 93 คน โดยการสุ่มแบบง่าย ใช้
สถิตเิชงิพรรณนาวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลปจัจยันํา ปจัจยัเอื้อ ปจัจยัเสรมิและ
พฤตกิรรมการใช้ยา และสถิตวิเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุคูณแบบขัน้ตอนวเิคราะห์
ปจัจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้า ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82.8 มี
พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดบัด ีมเีพยีงร้อยละ 17.2 อยู่ในระดบัปานกลาง ผล
การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า และการ
ไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวทิยุ มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของอสม. โดยสามารถ
ร่วมอธบิายพฤตกิรรมการใชย้าของอสม.ไดร้อ้ยละ 29 (R2 = 0.29, P = 0.004) ตวั
แปรทีม่อีทิธพิลสงูสุด คอืความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้า (ดา้นบวก) รองลงมา คอื การ
ไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวทิยุ (เชงิลบ) สรปุ: ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าและการ
ได้รบัข่าวสารด้านยาทางวทิยุ มผีลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอสม. หน่วยงาน
สาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้งอาจใชข้อ้มูลน้ีเพื่อหาแนวทางในการส่งเสรมิใหอ้สม. และ
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและลดปญัหาจากการใช้ยาในชุมชน
ต่อไป  

คาํสาํคญั: พฤตกิรรมการใชย้า, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น, ความรู้
เกีย่วกบัการใชย้า, ขา่วสารดา้นยาทางวทิย ุ 

Abstract 
Objective: To describe drug use behaviors and examine factors affecting 
such behaviors of the village health volunteers at BohKwang Thong sub-
district, Boh Thong district, Chonburi province. Method: In this descriptive 
study, data were collected using a five-part questionnaire. Simple random 
sampling technique was used to select 93 village health volunteers. 
Personal data, predisposing, enabling, reinforcing factors and drug use 
behaviors were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis to determine the factors affecting drug use behaviors. 
Results: It was found that 82.8% of the subjects had a good level on drug 
use behaviors; while only 17.2% had a fair level. Two factors, namely 
knowledge on drug use and receiving radio drug information, significantly 
affected drug use behaviors which accounted for 29% of the behavior 
variance (R2 = 0.29, P = 0.004). Knowledge of drug use was the most 
influencing factor (positive effect) followed by radio drug information 
(negative effect). Conclusion: Knowledge of drug use and radio drug 
information significantly affected drug use behaviors of the village health 
volunteers. Related public health organizations could use this information in 
promoting appropriate drug use behaviors and consequently alleviating 
drug use problems in the community.  

Keywords: drug use behaviors, village health volunteers, knowledge on 
drug use, radio drug information  
 

บทนํา

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น (อสม.) มบีทบาทสาํคญั
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในชุมชน อกีทัง้ยงัมบีทบาทที่เกี่ยวขอ้งกบัยา ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องยาแก่เพื่อนบ้าน การจ่ายยาเมด็คุมกําเนิดใน
รายทีเ่จา้หน้าทีส่าธารณสุขไดต้รวจแล้ว การจดัหายาจําเป็นไวใ้ช้
ในชุมชน1 ซึง่กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามสาํคญักบัการพฒันา
ศกัยภาพของอสม.อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้มคีวามรู้ในด้านต่าง ๆ2

ปจัจุบนัได้กําหนดบทบาทให้ อสม. รบัผดิชอบเยี่ยมบ้านและให้
คําแนะนําการดูแลผู้ป่วยในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 ซึ่งจะต้องให้
คําแนะนําเรื่องการใช้ยาเบื้องต้นด้วย นอกเหนือจากการดูแล
สขุภาพดา้นอืน่ ๆ  

ปจัจุบนัพบว่าคนไทยมแีนวโน้มการใชย้าสูงขึน้ ทัง้จากการใช้
ยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบความชุกสูงขึ้นทุกปี4การมี
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทําให้เขา้ถงึยาไดง้่ายขึ้น5 การใส่ใจ

ต่อสุขภาพของตนเองและมคีวามเชื่อมัน่ในบรกิารดา้นสาธารณสุข
มากขึ้น6 ขณะที่ร้านขายยา ร้านขายของชํา ร้านสะดวกซื้อ ขาด
การควบคุมอย่างมปีระสทิธภิาพและทัว่ถงึ ทําใหป้ระชาชนเขา้ถงึ
ยาได้ค่อนข้างเสร ีโดยเฉพาะร้านขายของชําเป็นแหล่งซื้อยาที่
สําคญัที่สุดในสงัคมชนบท7 ทําให้มกีารใช้ยาฟุ่มเฟือย ใช้ยาจาก
หลายแหล่งหรอืหลายขนานร่วมกนั มยีาเหลอืใช้ในครวัเรอืนมาก
ขึ้น8 ส่งผลให้เกิดปญัหาจากการใช้ยาและประสิทธิภาพในการ
รกัษาลดลงสบืเน่ืองจากพฤตกิรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องดงักล่าว
ทัง้น้ี หากอสม.ซึ่งถอืว่าเป็นผูนํ้าการเปลี่ยนแปลงดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพอนามยั (Change agents)1 ทําตนเป็นแบบอย่างที่ดี
ทางดา้นพฤตกิรรมการใชย้าแลว้ ยอ่มสง่ผลต่อพฤตกิรรมการใชย้า
ของประชาชน เน่ืองจากอสม. เป็นบุคคลทีชุ่มชนยอมรบั เชื่อถอื 
และใหค้วามไวว้างใจ9 
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การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึง
พฤติกรรมการใช้ยานัน้ ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ได้รบัและความเชื่อของ
บุคคล แนวคดิแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model)10 อธบิายว่าการแสดงพฤตกิรรมสุขภาพนัน้ขึน้อยู่กบัการ
รบัรูส้่วนบุคคล และตวัชี้บ่งการกระทํา ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอุ้ปสรรค ซึ่ง
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้
ประโยชน์และการรบัรู้อุปสรรคของการรบัประทานยามีผลต่อ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผู้ป่วย11,12 นอกจากน้ี การที่
บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมใดมสีาเหตุมาจากหลายปจัจยัร่วมกนั13 
ได้แก่ ปจัจยันําซึ่งเป็นปจัจยัภายในที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤตกิรรม อาทเิช่น ความรู ้การรบัรู ้ความเชื่อ ทศันคต ิซึง่
รวมถึงปจัจัยด้านประชากร สภาพเศรษฐกิจและสังคม จาก
การศกึษาที่ผ่านมา พบว่าปจัจยัด้านประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศกึษาสทิธกิารรกัษาพยาบาล และความรูม้คีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการใชย้า14,15 สาํหรบัปจัจยัเอือ้ซึง่เป็นปจัจยัทีอ่ํานวย
ใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การไดร้บัขา่วสารดา้นสุขภาพ การ
เขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขเป็นต้น และปจัจยัเสรมิซึ่งเกี่ยวขอ้งกบั
การได้ร ับอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง การให้กําลังใจหรือเป็น
แบบอย่าง เป็นแรงเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การได้ร ับคําแนะนําการใช้ยาจาก
บุคลากรทางการแพทย ์จากครอบครวับุคคลใกลช้ดิและขอ้มลูจาก
สือ่ต่าง ๆ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้า15 นอกจากน้ี ยงั
มกีารศกึษาที่ชี้ว่าการได้รบัการฝึกอบรมการได้รบัการนิเทศงาน
จากเจา้หน้าที ่และการมสีถานภาพทางสงัคมล้วนมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมสขุภาพของอสม.16  

ตําบลบ่อกวางทอง อําเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุร ีเป็นอกีพืน้ที่
หน่ึงทีม่กีารพฒันาศกัยภาพของอสม.อย่างต่อเน่ือง เพือ่ใหอ้สม.มี
ความรู ้ความสามารถในการดแูลสุขภาพของตนเองและประชาชน
จากการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายงัไม่มกีารประเมนิพฤตกิรรม
การใช้ยาของอสม.ว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมหรือไม่
อย่างไรผู้วจิยัได้เล็งเหน็ความสําคญัและสนใจที่จะศึกษาวจิยัใน
ประเดน็ดงักล่าว โดยมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาพฤตกิรรมการใช้
ยาและปจัจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของอสม. ในตําบลบ่อ
ทอง อําเภอบ่อกวางทอง จงัหวดัชลบุร ีขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการวจิยัใน
ครัง้น้ีจะนําไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพของอสม. ตามบรบิทของ
พืน้ทีท่ีศ่กึษาอย่างแท้จรงิ และเพื่อส่งเสรมิให้อสม.และประชาชน
ในพืน้ที ่มพีฤตกิรรมการใชย้าทีถ่กูตอ้งเพือ่ลดปญัหาการใชย้าและ
เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพทีด่ขีองประชาชนในชุมชนต่อไป  

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) 
เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าและปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้
ยาของอสม.ในตําบลบ่อกวางทอง อําเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุร ี

เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผูว้จิยัสร้างขึน้ กลุ่มตวัอย่าง คอื 
อสม. ทีไ่ม่สิ้นสภาพในวนัทีใ่หข้อ้มูล สามารถฟงั พูด และสื่อสาร
ภาษาไทยไดไ้ม่มปีญัหาการไดย้นิและการพดูทัง้หมด 93 คน โดย
การสุ่มแบบงา่ย (simple random sampling) ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ไดจ้ากการคํานวณจากสูตรของ Yamane17 ทีข่นาดประชากร
ทัง้หมด 120 คนกําหนดความคลาดเคลื่อนการสุ่มไม่เกนิรอ้ยละ 5 
ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ( = 0.05) เกบ็ขอ้มลูระหว่าง
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2555 งานวจิยัน้ี
ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวดัชลบุรี เมื่อวนัที่ 25 
พฤศจกิายน 2554 กลุ่มตวัอย่างทุกคนยนิดเีขา้ร่วมการวจิยัดว้ย
ความสมคัรใจและลงลายมอืชื่อในหนังสอืแสดงความยนิยอมเข้า
รว่มการวจิยัหลงัจากรบัทราบขอ้มลูและวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามขึ้นตามกรอบแนวคดิของ Becker10

และ Green and Kreuter13 โดยศกึษาตวัแปรอสิระแยกตามปจัจยั
คอื ปจัจยันําได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและความเชื่อด้าน
สุขภาพปจัจยัเอื้อ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นอสม. ช่องทางการ
ได้รบัข่าวสารด้านยา และแหล่งกระจายยาในชุมชนที่สามารถ
เขา้ถงึได ้และปจัจยัเสรมิ ไดแ้ก่ การไดร้บัการฝึกอบรมเรือ่งยาการ
ไดร้บัมอบหมายใหดู้แล ตดิตาม การใชย้าของประชาชนการไดร้บั
การนิเทศงานด้านการติดตามการใช้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และการมสีถานะภาพทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการใชย้าของอสม. 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วน
บุคคลจาํนวน 9 ขอ้ ส่วนที ่2 ปจัจยัเอือ้และปจัจยัเสรมิจาํนวน 8 
ขอ้ โดยส่วนที ่1 และ 2 เป็นขอ้คําถามชนิดเลอืกตอบและเตมิ
ขอ้ความ ส่วนที ่3 ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาจํานวน 17 ขอ้ เป็น
คําถามให้เลือกตอบแบบถูก-ผดิ ประกอบด้วยความรู้เรื่องการ
รบัประทานยา ชนิด/รูปแบบของยา การเกบ็รกัษายาวนัหมดอายุ
หรอืการเสือ่มสภาพของยา ส่วนที ่4 ความเชื่อดา้นสุขภาพจาํนวน 
21 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั 
คอื เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ และไมเ่หน็ดว้ย ประกอบดว้ยการรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง การรบัรู้ความ
รุนแรงของการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง  การรับรู้
ประโยชน์ของการมพีฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง และการรบัรู้
อุปสรรคของการมพีฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง และส่วนที่ 5 
พฤตกิรรมการใช้ยาจํานวน 19 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณคา่ 3 ระดบั คอื ปฏบิตัทิุกครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 
และไม่เคยปฏบิตั ิประกอบด้วยพฤตกิรรมการอ่านฉลากยา การ
รบัประทานยา การเก็บรกัษายา การตรวจสอบวนัหมดอายุ/การ
เสื่อมสภาพของยา และพฤตกิรรมการซื้อยา โดยมเีกณฑ์การให้
คะแนน คอื 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดบัสาํหรบัขอ้คาํถามเป็น
พฤตกิรรมเชงิบวก หากเป็นพฤตกิรรมเชงิลบ การใหค้ะแนนเป็น
ตรงกนัขา้ม แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบัคอื พฤตกิรรมการใช้ยา
อยู่ในระดบัด ี(44.34 - 57.00) ปานกลาง (31.67 - 44.33) และตํ่า 
(19.00 - 31.66)   
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แบบสอบถามได้ร ับการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา 
(content validity) จากผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญจาํนวน 3
ท่าน จากนัน้นําไปทดลองใช้กบัอสม.ในตําบลธาตุทอง อําเภอบ่อ
ทอง จ.ชลบุร ีจํานวน 30 คน ประเมนิความเทีย่ง (reliability) ของ
แบบสอบถามจากค่ าสัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึง่พบว่ามคี่าสําหรบัส่วนของ
ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การใชย้าเท่ากบั 0.74, 0.85 และ 0.78 ตามลาํดบั  

วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและตวัแปรทีศ่กึษา โดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาโดยใช้สถติิ
วเิคราะห์ถดถอยเชงิพหุคูณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple 
regression analysis) กําหนดระดบันยัสาํคญัที ่0.05  

 

ผลการศกึษา 

กลุ่มตวัอย่าง 93 คนมอีายุเฉลีย่ 51.40 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68.8) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
66.7)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (ร้อยละ48.4)  มีรายได้
ครอบครวัต่อเดอืนในช่วง 5,001 - 10,000 บาท (รอ้ยละ 40.9) มี
สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 51.6) ใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า (รอ้ยละ 93.5) และไมม่โีรคประจาํตวั (รอ้ยละ 54.8) (ตารางที ่
1)  

สําหรับพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ82.8 มพีฤตกิรรมการใช้ยาอยู่ในระดบัด ีและรอ้ย
ละ 17.2 มพีฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลางโดยภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดบัดี โดยมี
คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 49.44 คะแนน(ตารางที ่2) 

การทดสอบความสมัพนัธ์เบื้องต้นโดยใช้ค่าสหสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั พบว่าตวัแปรทีส่มัพนัธก์บัตวัแปรตน้ (คะแนนพฤตกิรรม
การใชย้า) ไดแ้ก่ ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า (r = 0.474, P < 0.01) 
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นยาทางวทิยุ (r = -0.298, P < 0.05) 
(ตารางที ่3)  

และเมือ่ทดสอบการถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน พบวา่ ความรู้
เกี่ยวกบัการใช้ยา และการไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวทิยุสามารถ
ร่วมกนัอธบิายพฤตกิรรมการใชย้าของอสม.ไดร้อ้ยละ 29 (R2 = 
0.29, P = 0.004) ตวัแปรทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ด คอื ความรูเ้กีย่วกบั
การใชย้าซึง่เป็นผลเชงิบวก (beta = 1.22, standardized beta = 
0.25, R2 = 0.22, P = 0.001) รองลงมา คอื การไดร้บัขา่วสารดา้น
ยาทางวทิยุซึง่ใหผ้ลดา้นลบ (beta = -2.81, standardized beta = 
-0.26, R2 = 0.07, P = 0.004) ดงันัน้สามารถสรา้งสมการทํานาย
พฤตกิรรมการใชย้าของอสม. ไดด้งัน้ี  

 
 
 

Y= 36.08 + 1.22(X1) - 2.81(X2) 
 
โดย  Y= พฤตกิรรมการใชย้าของอสม. 

X1=ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า  
X2=การไดร้บัขา่วสารดา้นยาทางวทิย ุ  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 93)  

ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) (คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 51.40 ± 9.39 
เพศ  

ชาย 29 (31.2) 
หญงิ 64 (68.8) 

ระดบัการศึกษา  
ประถมศกึษา 62 (66.7) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 20 (21.5) 
สงูกวา่มธัยมศกึษาตอนตน้ 11 (11.8) 

อาชีพ  
แมบ่า้น/พอ่บา้น 20 (21.5) 
เกษตรกรรม 45 (48.4) 
รบัจา้งทัว่ไป 16 (17.2) 
คา้ขาย/กจิการสว่นตวั 12 (12.9) 

รายได้ครอบครวัต่อเดือน  
น้อยกวา่ 5,000 บาท 36 (38.7) 
5,001-10,000 บาท 38 (40.9) 
10,001-15,000 บาท 10 (10.8) 
มากกวา่ 15,000 บาท 9 (9.7) 

สถานภาพสมรส  
โสด 17 (18.3) 
สมรสคู ่ 48 (51.6) 
แยกกนัอยู/่หยา่รา้ง/หมา้ย 28 (30.1) 

สิทธิการรกัษาพยาบาล  
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  87 (93.5) 
สทิธขิา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 4 (4.3) 
ประกนัสงัคม 2 (2.2) 

โรคประจาํตวั  
ไมม่โีรคประจาํตวั 51 (54.8) 
มโีรคประจาํตวั 42 (45.2) 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 93)  

ระดบัของพฤติกรรมการใช้ยา ช่วงคะแนน จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัด ี 44.34 - 57.00 77 (82.8) 

ระดบัปานกลาง 31.67 - 44.33 16 (17.2) 

ระดบัตํ่า 19.00 - 31.66  0 (0.00) 

รวม  93 (100.00) 

คา่คะแนนเฉลีย่ (±SD) = 49.44 (±5.28) คา่ตํ่าสดุ - คา่สงูสดุ = 36.00 - 57.00 

 
 

สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 

จากผลการศกึษาครัง้น้ี พบว่าความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเป็นตวั
แปรทีม่ผีลเชงิบวกและสามารถอธบิายพฤตกิรรมการใชย้าไดร้อ้ย
ละ 22 อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิหมายความวา่หากกลุ่มตวัอยา่ง  
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการใชย้ากบัปจัจยันําปจัจยัเอือ้และปจัจยัสง่เสรมิ (คา่สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั) (N = 93)  

ตวัแปรท่ีศึกษา Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 

พฤติกรรมการใช้ยา 1.000                

ปัจจยันํา                 

  ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้า(X1 ) 0.474† 1.000               

  ความเชือ่ดา้นสุขภาพ(X2 ) 0.124 0.199* 1.000              

ปัจจยัเอื้อ                 

   ระยะเวลาการเป็น อสม.(X3 ) 0.032 0.132 0.047 1.000             

   ชอ่งทางการไดร้บัขา่วสารดา้นยา                  

       จากหน่วยงานสาธารณสุข(X4) 0.175 0.154 0.090 -0.002 1.000            

       ทางโทรทศัน์(X5) -0.040 -0.171 -0.311† -0.073 -0.150 1.000           

       ทางวทิยุ(X6 ) -0.298† -0.072 -0.278† 0.007 -0.165* 0.215* 1.000          

   แหลง่กระจายยาในชุมชนทีส่ามารถเขา้ถงึได ้                 

     รพ.รฐั(X7 ) 0.129 0.156 0.119 0.035 0.118 -0.022 -0.276† 1.000         

     รพ.สต.(X8 ) 0.132 0.135 0.212* 0.061 0.021 -0.050 -0.164 0.211* 1.000        

     รา้นขายยา(X9 ) 0.018 0.167 0.217* -0.049 0.159 0.229 0.062 -0.071 -0.047 1.000       

     รา้นขายของชาํ(X10 ) -0.076 -0.191* -0.023 0.136 -0.111* 0.101 0.098 -0.117 -0.144 0.227* 1.000      

     รถเรข่ายยา(X11 ) -0.110 -0.116 -0.050 0.094 0.063 0.063 0.127 -0.067 -0.070 0.220* 0.019 1.000     

ปัจจยัเสริม                 

    การไดร้บัการฝึกอบรมเรือ่งยา(X12 ) 0.031 0.143* 0.117 0.117 0.115 0.044 -0.124 0.116 0.018 0.313† -0.061 -0.035 1.000    

    การไดร้บัมอบหมายใหด้แูล ตดิตาม การใชย้าของประชาชน (X13 ) 0.028 0.239 0.189* 0.108* 0.188 -0.007 -0.191* 0.047 0.033 0.225* -0.111 -0.063 0.470† 1.000   

    การไดร้บัการนเิทศงานดา้นการตดิตามการใชย้าจากจนท.(X14 ) 0.029 0.248* 0.028 0.165 0.001 0.024 -0.150 0.026 0.126 0.309† -0.095 -0.054 0.554† 0.552† 1.000  

    สถานภาพทางสงัคม(X15 ) 0.123 0.003 0.110 0.207 0.089 0.059 0.292 0.062 0.144 0.147 0.300 0.171 -0.039 -0.145 0.047 1.000 

† P < 0.01; * P < 0.05 
 

มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใช้ยาอยู่ในระดบัดกีจ็ะมพีฤตกิรรมการใช้ยา
อยู่ในระดับดีด้วย และจากสมการทํานายหากคะแนนความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าเพิม่ขึน้ 1 หน่วย คะแนนพฤตกิรรมการใชย้าจะ
เพิม่ขึน้ 1.22 หน่วย (คา่ beta = 1.22) ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้ง
กบัแนวคดิของ Green and Kreuter13 ทีก่ล่าวไวว้่า ปจัจยัดา้น
ความรู้ เป็นปจัจัยนําหรือเป็นองค์ประกอบภายในที่มีอิทธิพล
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ความรูเ้กีย่วกบัยาเป็นตวั
แปรทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละมอีทิธพิลสามารถทํานายพฤตกิรรมการ
ใช้ยาไดอ้ย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ15,18,19 อธบิายไดว้่า การทีก่ลุ่ม
ตวัอย่างเป็นอสม.นัน้ ย่อมไดร้บัโอกาสในการพฒันาศกัยภาพใน
ด้านความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งเห็นได้จากการที่ร ัฐบาลได้สนับสนุนให้มี
โครงการส่งเสรมิอสม. เชงิรุก ตัง้แต่ปี 2552 จนถงึปจัจุบนั ซึง่เป็น
การส่งเสริมให้อสม . เข้ามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นระบบ2 นอกจากน้ี อสม. ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืก
เขา้มาใหมต่อ้งผา่นการฝึกอบรมทัง้ภาคทฤษฏแีละภาคปฏบิตัจิาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้มคีวามรู้ ความสามารถและพร้อม
ปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที่โดยต้องสามารถแนะนํา ให้ความรู ้
แก่ประชาชนในชุมชนในเรื่องการดูแลสุขภาพได้1 ดงันัน้การที่มี
ความรูเ้รือ่งยาทีถู่กตอ้งนัน้อาจเป็นผลใหอ้สม. มพีฤตกิรรมการใช้

ยาที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เพราะฉะนัน้การส่งเสริมให้อสม.มี
พฤตกิรรมการใชย้าทีถู่กตอ้งนัน้ จาํเป็นตอ้งใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้ยาที่ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลให้ประชาชนมพีฤตกิรรมการใช้ยาที่
ถูกต้องได้ เพราะอสม. ถือเป็นแกนนําและแบบอย่างที่ดีด้าน
สขุภาพ ไดร้บัการยอมรบัและเชือ่ถอืจากประชาชน20 

สําหรับปจัจัยนํา ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าไม่มี
อิทธพิลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมตฐิานตามแนวคดิของ Becker10 ทัง้น้ีอาจเป็น
เพราะอสม. เป็นผูท้ี่ให้คําแนะนําเรื่องวธิใีช้ยา และการจ่ายยาใน
ศูนยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน3,21 การทีอ่สม. จะทําหน้าทีด่งักล่าว
ได้ดนีัน้จะต้องมคีวามรู้และมคีวามเชื่อหรอืมกีารรบัรู้ในทางบวก
กบัพฤตกิรรมการใช้ยา3,20 อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน
การรบัรู้ตามความเชื่อด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดบัดแีละไมม่คีวามแตกต่างกนัมากนกั จงึสง่ผลใหค้วามเชื่อดา้น
สุขภาพไมใ่ช่ปจัจยัทํานายพฤตกิรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างใน
การศกึษาน้ี  

จากผลการศกึษานี้ยงัชี้ว่า การไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวทิย ุ
เป็นปจัจยัเอื้อทีม่ผีลเชงิลบต่อพฤตกิรรมการใชย้าของอสม. อย่าง
มนีัยสําคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัแนวคดิของ Green and 
Kreuter13 ทีก่ล่าววา่พฤตกิรรมของบุคคลนัน้มสีาเหตุมาจากหลาย
ปจัจัย  นอกจากปจัจัยนําแล้ว ถือว่าปจัจัยเอื้อมีอิทธิผลต่อ
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พฤตกิรรมดว้ยเช่นกนั และเป็นสิง่ทีท่ําใหก้ารแสดงพฤตกิรรมนัน้ 
เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น และจากผลการศึกษาน้ี พบว่าการได้ร ับ
ข่าวสารดา้นยาทางวทิยุสามารถทํานายพฤตกิรรมการใชย้าของอ
สม. ในทางลบ ไดร้อ้ยละ 7 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติแิสดงวา่การ
ไดร้บัข่าวสารดา้นยาทางวทิยุมแีนวโน้มทีจ่ะส่งผลใหม้พีฤตกิรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสม และจากสมการทํานาย หากกลุ่มตวัอย่าง
ไดร้บัขา่วสารดา้นยาทางวทิยุ คะแนนพฤตกิรรมการใชย้าจะลดลง 
2.81 หน่วย (คา่ beta = -2.81) อธบิายไดว้า่การไดร้บัขา่วสารผา่น
ช่องทางวทิยุนัน้ถอืเป็นช่องทางทีค่นไทยในชุมชนชนบทสามารถ
เขา้ถงึไดง้่ายเมื่อเทยีบกบัช่องทางอื่น22 แต่ขอ้มูลข่าวสารดา้นยา
จากช่องทางวทิยุมกัเป็นการให้ขอ้มูลในรูปแบบของการโฆษณา 
ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็นโฆษณาเกินจรงิ ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย
และก่อใหเ้กดิความเขา้ใจผดิกบัผูบ้รโิภค23-25 ทัง้น้ีการศกึษาทีผ่า่น
มายงัชี้ว่าการโฆษณามอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซื้อและการใช้ยา
ของคนไทย22,26,7 ดงันัน้หากกลุ่มตวัอย่างไดร้บัขา่วสารดา้นยาทาง
วทิยุ โดยเฉพาะการโฆษณายาทีเ่กนิจรงิและไม่ถูกต้องอาจส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรอืบริโภคเกินความ
จาํเป็น28 

สาํหรบัปจัจยัเสรมิ พบวา่การไดร้บัการฝึกอบรมเรือ่งการใชย้า
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มมีผีลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ 
อสม. ซึ่งขดัแย้งกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่ชี้ว่า การฝึกอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมด้าน
สุขอนามยั16,29  ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะความแตกต่างของพฤตกิรรม
สุขภาพทีท่ําการศกึษา รวมทัง้ความแตกต่างของพืน้ทีท่ีศ่กึษา ซึง่
ส่งผลต่อเรื่องที่จะฝึกอบรมหรือให้ความรู้กับอสม .  เพื่อให้
สอดคล้องกบัปญัหาสาธารณสุขในพื้นที่นัน้ ๆ1 นอกจากน้ี อาจ
เป็นเพราะความรู้เกี่ยวกบัยาที่อสม. มนีัน้ อาจไม่ได้เกดิจากการ
อบรมจากเจ้าหน้าที่ แต่อาจเป็นความรู้ที่เกิดจากการได้ร ับ
คาํแนะนําเรื่องการใชย้าเมือ่ไปรบัยาจากสถานบรกิารสาธารณสุข 
ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่าง ทีพ่บวา่เกอืบรอ้ยละ 50 มี
โรคประจาํตวั จงึอาจไดร้บัขอ้มลูการใชย้าจากการไปรบัยา จงึอาจ
เป็นเหตุผลทีอ่ธบิายไดว้า่การไดร้บัหรอืไมไ่ดร้บัการอบรมเรือ่งการ
ใช้ยาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่มผีลในการทํานายพฤตกิรรม
การใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาน้ี  

นอกจากน้ี พบวา่การไดร้บัมอบหมายใหด้แูลตดิตามการใชย้า
ของประชาชนในชุมชน และการไดร้บัการนิเทศงานจากเจา้หน้าที่
สาธารณสุข และการมีสถานะภาพทางสังคมนั ้นไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของอสม.ขดัแย้งกบัการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่ง
พบวา่การนิเทศงานและการมสีถานะภาพทางสงัคมนอกเหนือจาก
การเป็นอสม. เป็นปจัจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมดา้นสุขภาพอนามยั
ของอสม.16,29 ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะบทบาทที่เกี่ยวข้องกับยานัน้
ไม่ใช่บทบาทหลกัของอสม.30,31 รวมทัง้แนวทางการตดิตามหรอื
นิเทศงานในเรือ่งดงักล่าวยงัไมช่ดัเจน เน่ืองจากปญัหาดา้นการใช้
ยาอาจไม่ใช่ปญัหาที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน เมื่อเทยีบกบัปญัหา
โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัในชุมชน3,31 จงึทาํใหก้ารมอบหมายงานและการ

นิเทศงานด้านยานัน้ทําเฉพาะในรายที่มปีญัหาเท่านัน้ และหาก
บทบาทดา้นยาเป็นบทบาทหลกัทีช่ดัเจน การมสีภาพทางสงัคมอื่น
ร่วมด้วยนัน้ ย่อมส่งเสรมิให้อสม. มพีฤตกิรรมดา้นยาที่ด ีเพื่อให้
เกดิการยอมรบัและเป็นแบบอย่างทีด่แีก่คนในชุมชน9 จงึอาจเป็น
เหตุผลที่ทําให้ปจัจยัดงักล่าวไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของ
กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาน้ี 

 
สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้ยาและปจัจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้าของอสม. ในตาํบลบ่อทอง อาํเภอบ่อกวางทอง 
จงัหวดัชลบุร ีพบวา่รอ้ยละ 82.8 ของกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ
ใช้ยาอยู่ในระดบัด ีและพบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการ
ไดร้บัขา่วสารดา้นยาทางวทิยุ เป็นปจัจยัทีม่ผีลเชงิบวกและเชงิลบ
ต่อพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างมนีัยสําคญัทางสถติติามลําดบั โดย
สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการใช้ยาของอสม. ได้ร้อยละ 
29.0 จากผลการศึกษาน้ีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
กจิกรรมเพื่อเป็นการเพิม่ความรูส้รา้งความเขา้ใจ เกีย่วกบัยาและ
การรบัขอ้มลูขา่วสารดา้นยาในรปูของการโฆษณาผา่นสือ่วทิยุและ
สื่ออื่น ๆ รวมทัง้สนับสนุนให้มแีหล่งข้อมูล หรอืช่องทางการให้
คาํปรกึษาทีส่ามารถเขา้ถงึได ้ในกรณีทีม่ปีญัหาหรอืขอ้สงสยัเรื่อง
ยา เพื่อส่งเสรมิใหอ้สม. มพีฤตกิรรมการใช้ยาทีถู่กต้องเหมาะสม
มากยิง่ขึน้ 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเฉพาะกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอสม. 
ในพืน้ทีข่องตาํบลบ่อทอง ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ดส้ามารถนําไปใชใ้น
การพฒันาศกัยภาพของอสม. เพื่อให้เหมาะสมตามบริบทของ
พืน้ทีอ่ยา่งแทจ้รงิ แต่ทัง้น้ีจากผลการศกึษาพบวา่ความสามารถใน
การทํานายพฤตกิรรมการใช้ยาไม่สูงมากนัก อาจเป็นเพราะยงัมี
ปจัจยัหรอืตวัแปรร่วมอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาอกีมาก 
ดังนั ้นในการศึกษาครัง้ต่อไปอาจทําการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ 
เพิม่เตมิหรอือาจทําการศกึษาถงึอทิธพิลของข่าวสารหรอืโฆษณา
ยาทางวทิยุหรอืทางสื่ออื่น ๆ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาหรอืศึกษา
พฤตกิรรมการใช้ยาในกลุ่มผูป้่วยทีม่แีนวโน้มพบปญัหาการใช้ยา
มากขึน้ 
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