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Abstract
	 The purpose of this study was to study the use of appropri-
ate and safety drug behaviors and to examine the relationship 
between knowledge , attitude and the use of appropriate and 
safety drug behaviors of village health volunteers at Bankhai District, 
Rayong province.
	 The sample consisted of 350 subjects with village health 
volunteers at Bankhai District, Rayong province. The sample was 
selected by multiple sampling. Study instrument used were a  
demographic data form,knowledge of the use of appropriate and 
safety drug, attitude of the use of appropriate and safety drug and 
the use of appropriate and safety drug behaviors questionnaire. 
Descriptive statistic and Pearson’s correlation coefficient were used 
for data analysis . 
	 The result revealed that the most of the sample were 
knowledge at high level (58.0 %), the use of appropriate  
and safety drug attitude at high level (94.0 %) and the use of  
appropriate and safety drug behaviors at high level (69.14 %)
	 There were statistical signification correlation between 
knowledge, attitude and appropriate and safety drug behaviors  
at .01
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บทคัดย่อ

 	 การวิจยัคร้ังนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัและศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ�ำเภอ

บ้านค่าย จังหวัดระยอง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง จ�ำนวน 350 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม

และปลอดภัย แบบวัดเจตคติเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง 

เหมาะสมและปลอดภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

	 ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่อง

การใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับมาก(ร้อยละ 58.0) ระดับเจตคตเิรือ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั

ในระดับมาก (ร้อยละ 94.0)และระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับมาก (ร้อยละ 69.14) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย พบว่าความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และเจตคติการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : อาสาสมัครสาธารณสุข  ,การใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย . 

*เภสัชกรช�ำนาญการ เภสัชศาสตรบัณฑิต  กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง  21120

	 บทน�ำ

	 ยาเป็นหนึง่ในปัจจยัส่ีท่ีมคีวามส�ำคญัในการด�ำรง

ชีวิต ในปัจจุบันมีการวิจัยและผลิตยาใหม่ๆเพิ่มมากขึ้น ให้

ทนัต่อความต้องการและสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของ

โลก จากรายงานการใช ้ยาของประเทศไทย พบว่า 

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 36,506 

ล้านบาทในปี 2543 เป็น 98,375 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 

และสูงถงึ 107,000 ล้านบาท ปี 2553 โดยมอีตัราเพ่ิมเฉลีย่

ร้อยละ 15 ต่อปี ซึ่งท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทย

คดิเป็นร้อยละ 46.7 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ 

ซึ่งสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วกว่า 2 เท่าตัว และมีแนวโน้ม

การน�ำยาเข้าจากต่างประเทศมากขึ้นจากร้อยละ 46 เป็น

ร้อยละ 65 ในช่วงเดียวกัน1 การที่มียาเข้าสู่ท้องตลาดมาก

ขึ้น ประกอบกับนโยบายของรัฐสวัสดิการ ท�ำให้ประชาชน

เข้าถึงการรกัษามากขึน้ ประชาชนมโีอกาสในการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น เมื่อมีการใช้ยามากข้ึน จะพบ

ปัญหาจากการใช้ยามากข้ึนเช่นกัน2 ดังน้ัน กระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ออก

กฎหมายควบคุมการผลิต การใช้ และการจ�ำหน่ายยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมถึงก�ำหนดแนวทางการด�ำเนิน

โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน นอกจากน้ี

คณะกรรมการบัญชยีาหลกัแห่งชาติ ได้จดัท�ำบัญชยีาหลกั

แห่งชาต ิเป็นแนวทางท่ีใช้ในการควบคุมและบริหารจดัการ

ยาให้กับประชาชนอย่างมีคุณภาพ ให้มีความปลอดภัย 

เหมาะสมและเท่าเทียมกัน แต่อย่างไรก็ตาม ยาและ

ผลิตภัณฑ์สขุภาพหลายอย่างมจี�ำหน่ายในชมุชน และทาง

สื่อออนไลน ์ต ่างๆ ท�ำให ้การควบคุมการใช ้ยาที่มี

ประสิทธิภาพอาจไม่ครอบคลุมและทั่วถึง 

	 ยามีไว้เพื่อป้องกัน บ�ำบัด บรรเทาอาการและ

รักษาโรค เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ใช้ในการด�ำรงชีวิตของทุกคน แต่

บางคร้ังก็สามารถท�ำอันตรายถึงชีวิตได้ คนส่วนใหญ่ไม่มี

ความรู้ในการเลือกใช้ยา จึงเกิดการใช้ยาไม่เหมาะสม  

ใช้ยาเกนิจ�ำเป็น ใช้ยาทัง้ๆ ทีม่ทีางเลอืกอืน่ หรอืไม่ใช้ยาเม่ือ

ถงึเวลา ท่ีสมควรต้องใช้ นอกจากนีย้งัพบว่า มีรายการยาท่ี

ไม่เหมาะสมจ�ำหน่ายในชมุชน มกีารกระจายของผลติภณัฑ์

สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณาหลอก

ลวงให้หลงใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ด ้อยคุณภาพและ

ประสทิธผิล ประกอบกบัสถานบริการในพืน้ท่ีอาจไม่เอือ้ต่อ

การเข้าถึงบริการ รวมถึงสิทธิในการรักษาและปัญหาอื่นๆ 

ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุสมผลของคนในชุมชนจึงเป็น

ปัญหาทีซ่บัซ้อน มปัีจจยัท่ีเข้ามาเกีย่วข้องหลายส่วนทัง้จาก

ตัวผู้ใช้ยาเอง ผู้สั่งใช้ยา ผู้ผลิตยา กระจายยา และการ

ควบคุมก�ำกับตามกฎหมาย อันตรายจากการใช้ยาที่ไม่

ปลอดภัยเหล่าน้ีจึงส่งผลต่อผู้บริโภคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

การจัดการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนจะต้องเป็นความ

ร ่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขกับผู ้น�ำชุมชนและ

ประชาชนในหลายพื้นที่ ได้แก่ การพัฒนาฐานความรู้ของ

ประชาชน การปรับทัศนคติเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสม

ผลและพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการรับ

ประทานยาปฏิชีวนะและยาสเตอรอย์ เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้อง

รีบด�ำเนนิการแก้ไข รวมถงึการพฒันาบคุลากรสาธารณสขุ
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ในชุมชนให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาการใช้ยา

เพิม่ขึน้โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทีเ่ป็นกลุม่บคุคล

หนึง่ท่ีประชาชนท่ัวไปให้ความไว้วางใจ เข้าถงึประชาชนได้

ทุกบ้าน และมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด 

	 อ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง เป็นพื้นท่ีในเขต

เกษตรกรรมและอตุสาหกรรมขนาดเลก็ ประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญคือ โรคไข้เลือด

ออก โรคอจุจาระร่วง และโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงู โรคทีผู่ป่้วยมารบับรกิารรกัษาแบบผูป่้วย

นอกมากที่สุดคอื โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกล้าม

เนื้อและโครงร่าง โรคระบบย่อยอาหาร และโรคเรื้อรัง โดย

มีจ�ำนวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี และพบปัญหาเชื้อโรค

ด้ือยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือ วัณโรคปอดและโรคเอดส์3 

ท�ำให้มีการใช้ยาเพิ่มข้ึน และจากรายงานผลการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านค่าย จงัหวดัระยองพบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุ ครอบครัวให้ความช่วย

เหลอืในการจดัยาให้รบัประทานอยูใ่นระดับน้อย การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านยาเบาหวานจากสือ่อืน่ๆ อยูใ่นระดับปาน

กลาง และมข้ีอเสนอแนะให้บคุลากรสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้อง 

จะต้องเข้าไปดูแลและเข้าถึงผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงผู้ป่วย

กลุ่มอื่นๆให้มากขึ้น4

	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านหรือ อสม. 

เป็นตัวแทนของประชาชนที่อาสาเข้ามาปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสขุให้กบัประชาชนในพืน้ที ่มบีทบาทส�ำคญัในการ

พัฒนาสุขภาพอนามัยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับยา ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องยา การ

จัดหายาที่จ�ำเป็นไว้ในชุมชน เป็นต้น และกระทรวง

สาธารณสุขยังได้ก�ำหนดบทบาทให้ อสม. รับผิดชอบเยี่ยม

บ้านและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึง

การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งยาด้วย ดงันัน้ อสม. จงึเป็นกลุม่บคุคล

ที่ควรมีความรู้ เจตคติและการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัยมากท่ีสดุในชุมชน อ�ำเภอบ้านค่าย มโีรงพยาบาล

ปฐมภูมิขนาด 30 เตียง 1 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 15 แห่ง มีจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตรับผิดชอบ จ�ำนวน 1,455 คน3 แต่เนื่องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นท่ีมีความหลากหลายในด้านปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การได้รับการพัฒนาศักยภาพทางด้านวิชาการ

อย่างต่อเนื่อง ความรู้ ในเรื่องการใช้ยา เจตคติในเรื่องการ

ใช้ยา รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย เป็นต้น และจากการทบทวนรายงานทางวิชาการ

ต่างๆ พบว่า ความรู้ เจตคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ของผูน้ั้น2,4,7,8,9 ดงัน้ันหากบุคคลมีพฤตกิรรมการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยอย่างถูกต้อง จะช่วยให้บุคคลมี

สขุภาพร่างกายและจิตใจทีดี่ และช่วยเพิม่คณุภาพชวีติอกี

ด้วย ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ มีระดับความรู้ เจตคติ

ในการใช้ยาปลอดภัย อยู่ในระดับใดและ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมและปลอดภัยหรือไม่  

ผลการศึกษาที่ได้จะน�ำไปพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ยา เพื่อส่งเสริมให้ อสม.และประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย จะช่วยลดปัญหา

การใช้ยา เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน และ

เป็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็น

บุคลากรที่มีคุณภาพในชุมชนต่อไป 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

และปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ�ำเภอ

บ้านค่าย จังหวัดระยอง

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ

กับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัด

ระยอง

สมมติฐานการศึกษา

	 ความรู้ เจตคติในการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภยัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย 

จงัหวดัระยอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการใช้

ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย

	 ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive Study) โดยศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

และปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ�ำเภอ
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บ้านค่าย จงัหวัดระยองประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี ้คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

ในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง ปี 2559 ประกอบไป

ด้วย 15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านค่าย มีจ�ำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุข ท้ังหมด 1,455 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 350 คน5 สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  

(Multistage Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ�ำเภอ

บ้านค่าย จังหวัดระยอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภยั เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยสร้างข้ึน 

ทีผู่ว้จิยัประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม มลีกัษณะเป็น

ค�ำถามให้เลอืกตอบ ว่าใช่หรือไม่ใช่ มจี�ำนวน 15 ข้อ เกณฑ์

ในการให้คะแนนคอื ถ้าตอบถกูจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ

ผิดจะได้ 0 คะแนนการแปลค่าผลคะแนนน้ันน�ำคะแนน

ท้ังหมดมารวมกนั คดิเป็นร้อยละ และแบ่งออกเป็น 3 ระดบั6 

คือ ระดับน้อย ระดับปานกลางและระดับมาก

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติในการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย เป็นแบบวัดความรู้สึกหรือความเชื่อของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีต่อหลักการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมและปลอดภยั ผูวิ้จยัประยกุต์จากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อความ

ด้านลบจ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4  ระดับ คือ เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดย

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4

	 ส ่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา 

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้โดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมและสร้าง

ขึ้นให้ครอบคลุมกับเน้ือหา จ�ำนวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็น  

4 หมวดคอื พฤตกิรรมการบรหิารยา จ�ำนวน 6 ข้อ พฤตกิรรม

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอันตรายจากยาจ�ำนวน 6 ข้อ 

พฤตกิรรมการเข้าถงึยาจ�ำนวน 6 ข้อ และพฤติกรรมการเก็บ

รักษายาจ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ ปฏบิตับิางคร้ังและไม่เคยปฏบิตัเิลย 

โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4

	 การแปลผลคะแนนของแบบวัดเจตคติในการใช้

ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั และประเมนิพฤตกิรรมการ

ใช้ยาที่เหมาะสมและปลอดภัย พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยใช้วิธีการหาอันตรภาคช้ัน

แบ่งระดับพฤติกรรมการใช้ยาเป็น 3 ระดับ6 คือ ระดับน้อย 

ระดับปานกลางและระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้ง 3 ฉบับ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน คือ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้าน

เวชกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลบ้านค่าย จงัหวดัระยอง เภสชักร

ช�ำนาญการพเิศษโรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง และ

เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษโรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด

ระยอง ผ่านความเห็นชอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความ

ครอบคลมุกบัเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสม 

ของภาษาท่ีใช้ (wording) ผูวิ้จัยได้น�ำข้อเสนอแนะมาแก้ไข

ปรับปรุงความถูกต้อง

	 การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliabil-

ity) แบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภยั หาค่าความเช่ือม่ันความรูด้้วยวิธคีเูดอร์รชิาร์ดสนั 

(Kuder-richardson formula 20,KR-20) ได้เท่ากับ .76 

แบบวดัเจตคตใินการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั หา

ค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .62 และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ได้เท่ากับ .65

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการขอรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยัในมนุษย์

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง การพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนินการโดย ภายหลังจากได้รับการ

พจิารณาอนมัุต ิผูวิ้จัยขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจาก
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ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ วิธีการ

เกบ็ข้อมูล ประโยชน์ รายละเอยีดของการท�ำการวิจยัให้กบั

กลุ่มตัวอย่างจนเข้าใจและขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ พร้อมลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยั และในระหว่างการวจิยัผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมสีทิธิ

บอกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะด้วยเหตผุล

ใดนอกจากนี้การน�ำเสนอผลการวิจัย จะไม่เปิดเผยข้อมูล 

ชื่อ – นามสกุล สถานที่ปฏิบัติงานและข้อมูลลักษณะ 

ส่วนบุคคล ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะน�ำเสนอผล

การวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูศ้กึษาขออนุญาตท�ำการศึกษาต่อประธานคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านค่ายและขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพืน้ที ่หลงัจากนัน้ผู้ศกึษาจึงด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามด้วยความสมคัรใจ ผูศ้กึษาและผูช่้วยด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสอบถามรวบรวม

แบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณ์ด้วยตนเอง  

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมส�ำหรับรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

(ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของความรู ้เจตคต ิกบัพฤติกรรมการ

ใช้ยา การใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย โดยใช้สถิติ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s cor-

relation coefficient)

	 ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

อ�ำเภอบ้านค่าย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.1 อายุ 

51-60 ปี ร้อยละ 36.8 (อายุเฉลี่ย 51.61 ปี SD 9.92) 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.7 ระดับการศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 44.6 ปัจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.9 

ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5-10 ปี ร้อยละ 

30.58 (ระยะเวลาเฉลี่ย 11.71 ปี SD 8.13) ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวร้อยละ 63.1 ชอบไปรักษาและรับยาที่โรงพยาบาล  

ร้อยละ 86.6 ด้วยเหตุผล สะดวกใกล้บ้านร้อยละ 50.9  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข โรคประจ�ำตัว สถานที่ที่ท่านชอบไปรักษาและรับยา และเหตุผลที่เลือกไปรักษา

เพศ		

	 ชาย	 45	 12.9

	 หญิง	 305	 87.1

อายุ (ปี)		

	 ต�่ำกว่าถึง - 40 ปี	 45	 12.8

	 41 – 50 ปี	 108	 30.8

	 51-60 ปี	 129	 36.8

	 มากกว่า 60 ปี	 68	 19.4

		  min = 20 max = 79 อายุเฉลี่ย 51.61 ปี SD= 9.92

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ
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ข้อมูลส่วนบุคคล

สถานภาพ		

	 โสด	 19	 14.0

	 สมรส	 226	 64.6

	 หม้าย/ร้าง	 75	 21.4

ระดับการศึกษา		

	 ประถมศึกษา	 156	 44.6

	 มัธยมศึกษา	 132	 37.7

	 อนุปริญญา	 46	 13.1

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 16	 4.6

อาชีพ		

	 ไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 77	 22.0

	 รับจ้าง	 68	 19.4

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 76	 21.7

	 เกษตรกร	 129	 36.9

ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข		

	 ต�่ำกว่า 5 ปี	 105	 30.0

	 5-10 ปี	 107	 30.6

	 11- 15 ปี	 90	 25.7

	 มากกว่า 15 ปี	 48	 13.7

		  min = 1 max = 35 ระยะเวลาเฉลี่ย 11.71 ปี SD=8.13

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มี	 221	 63.1

	 มี	 129	 36.9

ประเภทโรคประจ�ำตัว		

	 โรคความดันโลหิตสูง	 42	 12.0

	 โรคหัวใจ	 25	 7.2

	 ไขมันในเลือดสูง	 28	 8.0

	 หอบหืด	 18	 5.2

	 อื่นๆ	 16	 4.6

สถานที่ที่ท่านชอบไปรักษาและรับยา		

	 โรงพยาบาล	 240	 86.6

	 สถานีอนามัยใกล้บ้าน	 115	 32.9

	 ร้านขายยา	 22	 6.3

	 คลินิก	 43	 12.3

	 ร้านขายของช�ำ  	 2	 0.6

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข โรคประจ�ำตัว สถานที่ที่ท่านชอบไปรักษาและรับยา และเหตุผลที่เลือกไปรักษา (ต่อ)

จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ
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ระดับความรู้

ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข โรคประจ�ำตัว สถานที่ที่ท่านชอบไปรักษาและรับยา และเหตุผลที่เลือกไปรักษา (ต่อ)

จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ

เหตุผลที่เลือกไปรับการรักษา		

	 สะดวกใกล้บ้าน	 178	 50.9

	 ตามระบบส่งต่อ	 24	 6.9

	 ตามสิทธิการรักษา	 165	 47.1

	 พึงพอใจในบริการ	 34	 9.7

	 รับบริการที่นี่เป็นประจ�ำ	 40	 11.4

	 ความสะดวกเรื่องเวลา	 31	 8.9

	 อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่ายส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยใน

ระดบัมากจ�ำนวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 58.00 รองลงมา คอืมีความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดบั

ปานกลาง จ�ำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ48.00 และมีความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับน้อย 

จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ4.00 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยเท่ากับ 

11.91 (SD = 1.72)ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย

ระดับความรู้มาก 	 203	 58.00

ระดับความรู้ปานกลาง	 133	 48.00

ระดับความรู้น้อย 	 14	 4.00

ค่าเฉลี่ย = 11.91 SD = 1.72 min.= 6 max.= 15		

จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่ายมีเจตคติในการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับมาก 

จ�ำนวน 329คน คิดเป็นร้อยละ 94.0 รองลงมาคือมีเจตคติในการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ในระดับปานกลาง

จ�ำนวน 21คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัเจตคตกิารใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั ของอาสาสมัครสาธารณสขุในเขต

อ�ำเภอบ้านค่าย

เจตคติระดับมาก	 329	 94.0

เจตคติระดับปานกลาง	 21	 6.0

ค่าเฉลี่ย = 3.23 SD = 0.31 min.= 2.10 max.= 4.00 		

ระดับเจตคติ จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

	 อาสาสมัครสาธารณสขุในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย มีพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั ในระดบัมาก 

จ�ำนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 69.14 รองลงมาคือมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ30.86 ดังตารางที่4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตอ�ำเภอบ้านค่าย

พฤติกรรมการใช้ยาระดับมาก	 242	 69.14

พฤติกรรมการใช้ยาระดับปานกลาง	 108	 30.86

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน (n = 350) ร้อยละ

	 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่ายโดย

รวมและรายด้านอยูใ่นระดับมาก โดยมรีะดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัมากทีส่ดุ คอื ด้านพฤตกิรรม

การเก็บรักษายา (ค่าเฉลี่ย 3.73) รองลงมาคือด้านพฤติกรรมการบริหารยา(ค่าเฉลี่ย 3.68) พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันอันตรายจากยา (ค่าเฉลี่ย 3.36) และพฤติกรรมการเข้าถึงยา (ค่าเฉลี่ย 3.15) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่ายโดยรวมและแยกรายด้าน

พฤติกรรมการบริหารยา	 3.68	 0.33	 มาก

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอันตรายจากยา	 3.36	 0.44	 มาก

พฤติกรรมการเข้าถึงยา	 3.15	 0.45	 มาก

พฤติกรรมการเก็บรักษายา	 3.73	 0.39	 มาก

	 รวม		  3.48	 0.24	 มาก

พฤติกรรมการใช้ยา ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

พฤติกรรม

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย พบว่าความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และเจตคติการใช้ยา 

อย่างเหมาะสมและปลอดภยัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยกบัพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เจตคติการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย กับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย

ระดับความรู้	 .293	 .000**

ระดับเจตคติ	 .166	 .002**

** p =.01

พฤติกรรมการใช้ยา ค่าสหสัมพันธ์ (r) ค่า p



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุข 69Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

	 อภิปรายผล

	 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 51- 60 ปี สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา ปัจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกร

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีจิวตัรประจ�ำ

วันในชุมชนของตนเอง ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข 

มีโอกาสและมีระยะเวลาปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ี รวมทั้ง

ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5-10 ปี ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว มีผลท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข รับรู้บทบาท

และหน้าที่ของตนเองได้เป็นอย่างดี ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาอื่นๆ7,8,9

	 ระดับความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอ

บ้านค่าย มีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก เป็นเพราะว่าผู้ท่ี

จะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุได้ จะต้องผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ได้แก่ การส่ง

เสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือ

และรักษาพยาบาลขั้นต้น การใช้ยาและเวชภัณฑ์ เป็นต้น 

ประกอบกับโครงการส่งเสริมการใช้ยาในชุมชน ได้ก�ำหนด

มาตรการส�ำคัญในการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ได้รับการพัฒนาในการส่งเสริมความปลอดภัยด้านยาใน

ชมุชน ท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรู้เร่ืองการใช้ยา

อย่างเหมาะสมและปลอดภัยในระดับมาก ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาความรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงักาย7 

ความรู้ในการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง8 

ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้อยู ่ในระดับสูง  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ในการป้องกันโรคฟันผุ9 

ท่ีพบว่าความรูข้องอาสาสมคัรสาธารณสขุอยูใ่นระดบัพอใช้ 

อาจเน่ืองจากสุขภาพช่องปากเป็นเร่ืองส่วนบุคคลและมี 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นผูต้รวจรกัษาและดแูลอยูแ่ล้วและ

จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

คลาดเคลือ่นในหลายประเด็นทีอ่าจมผีลท�ำให้เกดิอนัตราย

จากการใช้ยาได้ ได้แก่ ระยะเวลาการรับประทานยาก่อน

อาหาร การเก็บรักษายาและวันหมดอายุของยาที่เกิดจาก

การเปิดใช้ โดยเฉพาะยารูปแบบน�้ำเชื่อม และยาหยอดตา 

ดังนั้นเภสัชกร ควรเพ่ิมเติมความรู้เร่ืองดังกล่าวอย่างต่อ

เน่ือง เพื่อให้การใช้ยามีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ิม

ขึ้นต่อไป

	 ระดับเจตคติเรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับเจตคติอยู่ในระดับ

มาก เป็นผลมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ มคีวามรูค้วาม

เข้าใจในเรื่องยาและบทบาทของตนเองในระดับมาก จึง

ท�ำให้มเีจตคตอิยูใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่า เจตคตเิป็นท่าที 

ความรู้สกึของบคุคลทีม่ต่ีอวัตถ ุสิง่ของ สถานการณ์ เป็นผล

มาจากความรู ้ ประสบการณ์ต่างๆที่ได้รับ รวมถึงการ

ประเมินค่า การเรียนรู้และการท�ำงานของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขชัดเจนว่าเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันของชุมชนและ

สุดท้ายจะส่งผลมาถึงประโยชน์ของตัวเอง จึงเป็นการส่ง

เสรมิความรูส้กึมคีณุค่าและสร้างความภาคภมูใิจให้ตนเอง 

องค์ประกอบต่างๆ เหล่าน้ี ช่วยเร้าให้เกดิความรู้สกึท่ีด ีและ

ส่งผลให้เกิดเจตคติที่ดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย7 ทัศนคติในการ

ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง8 และเจตคติ

การใช้ยาเบาหวาน4 พบว่าอยูใ่นระดบัมากไม่สอดคล้องกบั

การศึกษาทัศนคติในการป้องกันโรคฟันผุที่อยู ่ในระดับ

พอใช้9 เนือ่งจากอาสาสมัครสาธารณสขุส่วนใหญ่ยงัไม่รูส้กึ

ว่าสขุภาพช่องปากมปัีญหาและจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ�ำเภอบ้านค่าย มีเจตคติ

พฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัน้อยทีส่ดุ 

ในเร่ือง การรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาที่แพทย์สั่ง 

การใช้ยาตามค�ำบอกเล่าหรือโฆษณา และรูปแบบของยา

ทีต้่องเป็นสเีดมิและรปูแบบเดมิ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยในพฤติกรรมในการ

เข้าถึงยาน้อยท่ีสุด เป็นไปได้ว่าการโฆษณาชวนเชื่อผ่าน

ทางสื่อต่างๆ สามารถเข้าถึงชุมชน สามารถโน้มน้าวใจให้

เลอืกซือ้และใช้ผลติภณัฑ์ และเหน็ผลในระยะสัน้ซึง่ตรงกบั

ความต้องการของผู ้บริโภคได้มากกว่า ดังนั้นควรปรับ

หลักสูตรการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่อง

ผลติภณัฑ์สขุภาพให้มคีวามเข้มข้น เพือ่ส่งเสรมิความรูแ้ละ

ปรับเจตคติให้ถูกต้องต่อไป

	 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

และปลอดภัยโดยรวมและแยกรายด้านอยู่ในระดับมาก 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีระดับพฤติกรรมการเก็บ

รักษายามากที่สุด รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมการบริหาร

ยา และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอันตราย

จากยา และด้านพฤตกิรรมการเข้าถงึยา ตามล�ำดบั เป็นผล



70 วิรัตน์  แก้วภูมิแห่
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

มาจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยในระดับมาก และมีเจตคติการใช้

ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ในระดับมาก ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยอยู่ใน

ระดบัมากด้วยเช่นกัน สอดคล้องกบัผลการศกึษาพฤตกิรรม

การใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

ในต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรีอยู่ใน

ระดบัดี10 ไม่สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย7และ

พฤติกรรมการป้องกันฟันผุ9 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่อยู่ในระดับพอใช้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภยั กบัพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อย 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .01 เป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยน�ำหรือองค์ประกอบ

ภายในทีม่อิีทธพิลก่อให้เกดิแรงจงูใจในการแสดงพฤตกิรรม

ของบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับโอกาสในการ

พฒันาศักยภาพในด้านความรู ้และทกัษะการดแูลสขุภาพ

อย่างสม�่ำเสมอ การพัฒนาองค์ความรู้ผ่านกิจกรรมต่างๆ 

รวมทั้งการใช้โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลยุทธ์

ในการเรียนรู้ ช่วยกระตุ้นและช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ได้เป็นอย่างด ีแต่ความรู้เพยีงอย่างเดยีวอาจจะไม่

เพยีงพอทีจ่ะเปลีย่นแปลงหรือส่งเสริมให้เกดิความเชือ่หรอื

ลงมือกระท�ำ ยังขึน้อยูก่บั นสิยั ทศันคต ิประสบการณ์ และ

ค่านิยมด้วย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ  

ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ 

ใช้ยา4,10,11,12

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติเรื่องการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภยักบัพฤตกิรรมการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัน้อย 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .01 เป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ัง้ไว้ อธบิายได้ว่าเจตคตเิป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ 

และกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นที่มาของการลงมือ

ปฏิบัติ และเจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม

ความรู้ ความเข้าใจ 13 เจตคตจิงึเป็นตวัท�ำนายพฤตกิรรมได้ 

ดงัน้ัน การทีจ่ะท�ำให้คนเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่ 

จ�ำเป็นต้องเปล่ียนเจตคติและเปลี่ยนแปลงความรู้ของเขา

ก่อน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีได้รับการ

พัฒนาองค์ความรู้ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ประกอบกับเป็นกลุม่บคุคลทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากชมุชน จงึ

ตดัสนิใจเลอืกท่ีจะปฏบิตัใินกจิกรรมท่ีคดิว่าจะเกดิผลดต่ีอ

ตนเอง 14 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบ

ว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา4,8,12

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมช่ีวงอายทุีแ่ตกต่างกนั 

ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่

แตกต่างกนั ในการพฒันาองค์ความรูแ้ละทักษะในเรือ่งการ

ใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ควรส่งเสริมให้มี

กจิกรรมหรอืเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่เป็นการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ ความคดิเหน็ และพฒันาความรู้ เจตคตแิละ

พฤติกรรมการใช้อย่างเหมาะสมและปลอดภัยได้ตรงกับ

ปัญหาและความต้องการของชุมชน

	 2. เภสชักรควรมีการนิเทศตดิตามการปฏบิตังิาน

ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และร่วมในการประชุมประจ�ำ

เดอืนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร่วมกบัเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ เพื่อรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะ ช่วย

แก้ไขปัญหาสร้างขวัญก�ำลงัใจและสร้างความสมัพนัธ์ร่วม

กับชุมชนและเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการบริการให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	 3. ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค เช่น การใช้

ยาสมุนไพร การใช้ยาต้านการอักเสบ หรือการใช้ยาเบา

หวาน เป็นต้น และควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมการ

ควบคมุอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย การจัดการกบั

ความเครียดเป็นต้น

	 สรุป

	 การใช้ยาปลอดภยัในชมุชนเป็นนโยบายท่ีส�ำคญั

และเร่งด่วน มเีป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่ ีและ

จะต้องมีการด�ำเนินการทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในระดับ

อ�ำเภอและต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสขุเป็นตวัแทนผูใ้กล้

ชิดประชาชนและท�ำหน้าที่เป็นสะพานเชื่อมต่อระหว่าง

ระบบการดูแลสุขภาพที่เป็นทางการและหนุนเสริมระบบ

การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันในชุมชนตนเองได้ จ�ำเป็น 
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จะต้องมีความรู้ เจตคติและมีพฤติกรรมในการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัยก่อน เพื่อเป็นตัวอย่างและส่งเสริม

การท�ำงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณประธานคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุข อ�ำเภอบ้านค่าย ที่อนุมัติใน 

การศกึษาวิจยั ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านท่ีกรณุา

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  

ขอขอบคณุอาสาสมัครสาธารณสขุทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการให้ข้อมูล 

เอกสารอ้างอิง

1.	 พิพัฒน์ ยิง่เสร.ี เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา. 

การประชุมคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ; 2556.

2.	 สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล,อุกฤษฏ์ สิทธิบุศย์. พฤติกรรม

การใช้ยาของอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน ต�ำบลบ่อกวาง

ทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุข

มหาวิทยาลัยบูรพา. 2557;9:117-28.

3.	 โรงพยาบาลบ้านค่าย. รายงานประจ�ำปี 2558.  

โรงพยาบาลบ้านค่าย; 2558.

4.	 อนุโรจน์ วิสุทธิ์เจริญพร.พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดไม ่พึ่ งอินซูลินในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลบ้านค่าย จังหวัดระยอง. วารสารวิชาการ

แพทย์เขต 11. 2556;27: 519-29.

5.	 ประคองกรรณสูตร. สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรม

ศาสตร์. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ;2552.

6.	 วิเชียร เกตุสิงห์. สถิติวิ เคราะห์ส�ำหรับการวิจัย. 

กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2548.

7.	 ปัญจพร ภาศิริ,ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์. ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการออกกาํลงักายของอาสา

สมัครสาธารณสุข ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดหนองบัว

ลําภู. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น;2558:3:113-31.

8.	 วิภาพร สทิธสิาตร์, ภดูทิ เตชาตวิฒัน์, นทิรา กจิธรีะวฒุิ

วงษ์ และศันสนย์ี เมฆรุง่เรอืงวงศ์. ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่ี

ความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ; 2558;9: 

25-31.

9.	 มนัสนันท์ ชัยประทาน ,สมเดช พินิจสุนทร. ความรู้ใน

การป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู.วารสารการพัฒนา

สขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น;2558;3:357-66.

10.	ดาวรุ ่ง ค�ำวงศ์,ทิวทัศน์ สังฆวัตร์ .ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ในต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัด

ชลบุรี. วารสารไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ;

2555;7:121-26.

11.	สุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร, มัณฑนา เหมชะญาติ. ปัจจัยที่

มีผลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผูม้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี. วารสารศูนย์การ

ศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า;

2557; 31:114-27.

12.	อณิษฐา ม่วงไหมทอง. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาของวัยแรงงานในอ�ำเภอด่านมะขามเต้ีย 

จังหวัดกาญจนบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน;2553.

13.	Zimbardo PG, Ebbesen EO, Maslash C. Influenzing 

attitude and changing behavior.2nded. California: 

Addison-Wesly publishing company;1977.

14.	Orem,D. Nursing:Concept of practice. 3 th ed. New 

York: McGraw Hill Book;1985.




