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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  

ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุร ี

 

  สภุมาส  ตามบญุ*,  อรุณ ี ไชยฤทธิ*์ 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Cross-sectional descriptive design) เพ่ือศึกษา

ระดับความรูแ้ละพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และทดสอบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพทุธบาท จาํนวน 608 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบวดัความรูแ้ละ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดแ้ก่ .81 วิเคราะหข์อ้มูล     

โดยสถิตคิวามถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหค์วามถดถอยแบบพหคุณู   

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเท่ากับเพศชายรอ้ยละ 50 (n = 304 คน)  

ส่วนใหญ่มีระดับความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 63.3        

(n= 385 คน) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     

รอ้ยละ 84.70 (n = 515 คน) เพศ อาชีพ รายไดแ้ละระดบัความรูก้ารใชย้ามีผลต่อพฤตกิรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 - .001 (p≤ 0.001-.04)   

 

คาํสาํคัญ: การใชย้าอยา่งสมเหตผุล, ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล, พฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุล     
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FACTORS RELATED TO RATIONAL DRUG USE BEHAVIOR  

IN PHRAPHUTTHABAT DISTRICT, SARABURI PROVINCE 

 

Supamas Tamboon*, Arunee Chaiyarit* 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive design aimed to measure the knowledge of rational 

drug use (RDU), and rational drug use behavior, and test the factors that affect rational drug 

use behavior among people in Phraphutthabat District.  The study sample was 608 people 

in Phraphutthabat District.The study instruments included the questionnaire of demographic 

data, and Knowledge, and Rational Drug Use Behavior.  Its reliability was 0. 81.  The data 

were analyzed by frequency, percentage, mean, SD., and multiple regression procedure.  

The study results showed that the sample was female as well as male ( 50% , 

n= 304) .  The knowledge of RDU was at moderate level ( 63. 3% , n= 385) , and high levels 

(28.5%, n=174). The RDU behavior was at moderate level (84.70%, n=515), and high levels 

( 10. 53% , n= 64) .  Sex, occupation, income, and knowledge of RDU were statistically 

significant on levels of RDU behavior of people in the Phraphutthabat district at .05 -  .001 

(p≤0.001-.04). 

 

Keywords: Rational Drug Use, Knowledge of Rational Drug Use, Rational Drug Use 

Behavior  
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 ปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุสมผลสง่ผล

กระทบต่อสขุภาพของประชากรในระดบัโลก 

รวมถึงประเทศไทยด้วย เช่น การดื ้อยา 

ค่าใชจ้่ายสงู การใชย้านอ้ยกว่าความจาํเป็น

หรือมากเกินความจําเป็น1 จากการสาํรวจ

ชุมชนในโครงการเฝา้ระวงัการใชย้าของภาค

ประชาชนในปี พ.ศ. 2552 พบว่า กลุม่ผูป่้วย

โรคเรือ้รงัมีความเขา้ใจผิดในการใช้ยา เช่น 

เข้า ใจว่า  ยาแพง ท่ีมียี่ ห้อ  หรือ  ยาจาก

ต่างประเทศ คือ ยาท่ีดีกว่า ยาราคาถูก หรือ 

ยาท่ีผลิตในประเทศ และยงัมีความเช่ือท่ีผิด

ว่า ยาตน้แบบ (จากต่างประเทศ) ดีกว่ายาท่ี

ใช้ ช่ื อสามัญทางยาในการจําหน่ายใน

ท้องตลาด2 ซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้ยาเกิน

ความจาํเป็น เกิดภาวะดือ้ยา แพย้าและเกิด

อาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากผลขา้งเคียงของ

ยาและเสียค่าใชจ้่ายในการซือ้ยาทัง้ภาครฐั

และเอกชนเป็นจาํนวนมากขึน้3 และยงัพบวา่ 

มูลค่าการใชย้าของประเทศไทย มีแนวโนม้

เพ่ิมสงูขึน้ทกุปี คือ ปี พ.ศ. 2545 มีมลูคา่การ

ใชย้า 42,907 ลา้นบาท คิดเป็น 683 บาท ตอ่

คนต่อปี  ในปี  พ.ศ .  2549 มูลค่า  75,032    

ลา้นบาท คิดเป็น 1,194 บาทตอ่คนตอ่ปี และ

ปี พ.ศ. 2551 มีมลูคา่สงูถึง 98,375 ลา้นบาท 

คิดเป็น 1,552 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งมีสดัส่วน

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 46 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น

รอ้ยละ 65.5 ในปี พ.ศ. 25514 

ปี พ.ศ. 2524 กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและแนว

ทางการดําเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหก้ลุ่ม

ประเทศท่ีกําลังพัฒนากําหนดนโยบาย

แห่งชาติด้านยา เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พฒันาระบบยาของแตล่ะประเทศ5 ในปี พ.ศ. 

2556 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลจดัทาํ “โครงการโรงพยาบาล

สง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล” (Rational 

Drug Use Hospital หรอื RDU Hospital) ขึน้

ตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล6  เพ่ือใช้เป็นกลไกและเครื่องมือใน

การแกปั้ญหาการใชย้าของประเทศไทยดว้ย

การมีสว่นรว่มของภาครฐัและภาคเอกชน ซึ่ง

พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดาํเนิน

กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ครอบคลุม 6 ดา้น เรียกว่า กุญแจสาํคญัใน

การดําเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในสถานพยาบาล (RDU Hospital 

PLEASE)6  

การใชย้าอยา่งสมเหตผุล หมายถึง การ

ท่ีผูป่้วยไดร้บัยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพ 

โดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะ

รายดว้ยระยะเวลาการรกัษาท่ีเหมาะสมและ

มีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด7 

รวมถึงการใช้ยาโดยมีข้อบ่ง ชี ้ ใช้ยา ท่ีมี

คุณภาพ มีประสิทธิผลจริงสนับสนุนด้วย

หลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ใหป้ระโยชนท์างคลินิก 

มีราคาเหมาะสม คุ้มค่า ไม่เป็นการใช้ยา
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ซํา้ซ้อน คาํนึงถึงปัญหาเชือ้ดือ้ยา ใช้ยาใน

กรอบบัญชียาใช้ยาถูกตอ้งตามหลักเภสัช

วิทยาคลนิิกดว้ย5 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ พุ ท ธ บ า ท แ ล ะ

หน่วยงานสุขภาพในอําเภอพระพุทธบาท 

จังหวดัสระบุรี ดาํเนินโครงการ “ฉลาดใชย้า

ปฏิชีวนะเพ่ือสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตผุลในโรงพยาบาลและในชุมชน”

และ “โครงการพฒันาระบบป้องกันการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาซํ้าใน

โรงพยาบาลพระพุทธบาท” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550 ผลการดาํเนินงานพบว่า สามารถลด

ค่ า ใ ช้จ่ า ย ก าร ใ ช้ย า ป ฏิ ชี วน ะ ใ น โรค ท่ี              

ไม่จาํเป็นและยงัช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยาได้

ถึงรอ้ยละ 25 จากมลูคา่ยา 90 ลา้นบาทตอ่ปี8 

แต่ยังไม่พบการศึกษาผลลัพธ์ในดา้นอ่ืนๆ 

ของโครงการนี ้เช่น ความรูใ้นการใช้ยาสม

เหตุผลและปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั ผูว้ิจยั

จึงทาํการศึกษาในเรื่อง ความรู ้พฤติกรรม

และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อย่างสมเหตุผลของประชาชนในเขตอาํเภอ

พระพทุธบาท เพ่ือนาํองคค์วามรูจ้ากการวิจยั

ไปใช้เป็นพืน้ฐานในการพัฒนาแนวทางใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลของประชาชนในพืน้ท่ีตอ่ไป     

 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเขต

พื ้นท่ีอําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี       

มีวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในพืน้ท่ี

อาํเภอพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ี

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผลของประชาชนในพื ้น ท่ีอําเภอ     

พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ี

3. เ พ่ือศึกษาปัจจัย ท่ีมี อิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพทุธบาท 

 

สมมติฐาน(คาํถามการวิจัย) 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศยั 

อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพปัจจุบัน สถาน

บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย สิทธิการรกัษา 

และความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เ ห ตุ ผ ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น พื ้น ท่ี อํา เ ภ อ           

พระพทุธบาท 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา ประชากรใน

การศึกษา  คือ ประชาชนในพื ้นท่ีอําเภอ    

พระพทุธบาท จาํนวน 64,780 คน มีอายตุัง้แต ่

15 ปีขึน้ไป มีภูมิล ําเนาอยู่ในเขตอําเภอ    

พระพุทธบาท  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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สื่อสารไดท้างวาจา สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยไดแ้ละสมัครใจ ยินดีใหข้อ้มูลแก่

ผู้วิจัย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

เมษายน 2562 

   

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจยั

เชิงบรรยายแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คํา น ว ณ ด้ว ย โ ป ร แ ก ร ม 

G*Power 3.1.9.2 กาํหนดค่า α = 5% และ

อํานาจการทดสอบ(1-β) = 95% เลือกใช้

ส ถิ ติ  Linear multiple regression ใ น กลุ่ม    

F-tests คาํนวณกลุม่ตวัอย่างไดจ้าํนวน 604 คน 

จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) ตามเพศและอายุ โดย

แบ่งตามการกระจายตัวของประชากรแบ่ง

ออกเป็น 8 พืน้ท่ี เฉลีย่จาํนวนพืน้ท่ีละ 76 คน 

แลว้จึงแบง่สดัสว่นชาย-หญิงในแตล่ะพืน้ท่ีให้

เทา่กนั คือ มีจาํนวนเพศชาย 38 คน และเพศ

หญิง 38 คน ในแต่ละพืน้ท่ีนาํจาํนวนคนมา

กระจายในแต่ละกลุ่มช่วงอายุใหม้ีจํานวน

ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 15 - 25 ปี, 26 - 35 ปี,   

36 - 45 ปี, 46 - 55 ปี, 56 - 65 ปี, 66 - 75 ปี 

และ 75 ปีขึน้ไป รวมจํานวนตัวอย่างท่ีได้

ทั้งหมด 608 คน แล้วจึงสุ่มจับฉลากกลุ่ม

ตวัอยา่งในแตล่ะช่วงอายจุนครบตามจาํนวน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความรู้

และพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุล โดย

ดัดแปลงจากเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เรื่อง ความรูด้า้นยาและการปฏิบตัิตวัในการ

ใชย้ารกัษาตนเองของปรญิดา ไอศรูยพิ์ศาลกุล 

และฉัตรวดี กฤษณพันธุ์9 ประกอบด้วย 3 

สว่นดงันี ้

 ส่ ว น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ท่ีอยู่

อาศัย อาชีพ รายได้/เดือน ภาวะสุขภาพ

ปัจจุบัน สถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 

สทิธิการรกัษา  

 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรูก้ารใช้ยา

อย่างสมเหตุผล เป็นข้อคําถามเก่ียวกับ

ความรู ้ในการใช้ยาแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ประกอบดว้ย 1) การเก็บรกัษายา 2) วิธีการ 

ใช้ยา 3) ผลของการใชย้า 4) การปฏิบัติตน

เมื่อเกิดปัญหาจากการใชย้า ขอ้คาํถามเป็น

ลกัษณะถกู – ผิด จาํนวน 20 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการใช้

ยาอยา่งสมเหตผุล เป็นขอ้คาํถามแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 30 

ขอ้ 

แบบสอบถามทั้งฉบับได้รับการ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ก่อนทดลองใช้

กับประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท

จาํนวน 30 ราย เพ่ือหาคา่ความเช่ือมั่น ไดค้า่

สมัประสทิธ์ิของคอนบารค์เทา่กบั 0.81 

 ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มูล  ผู้วิ จัย

ประสานงานกบัสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ
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พระพุทธบาท และบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพระดบัตาํบล จาํนวน 10 แห่ง 

ครอบคลมุ 9 ตาํบล เพ่ือแจง้ใหท้ราบขัน้ตอน

การวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 608 ราย

และแจกแบบสอบถามภายหลงัจากขอความ

ยินยอมตามมาตรฐานจรยิธรรมการวิจยั เมื่อ

ทาํแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนรับ

แบบสอบถามกลบัคืนมาเพ่ือวิเคราะหข์อ้มูล  

เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 

2562   

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ําเร็จ รูป  SPSS for window 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่   

1.  ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศัย อาชีพ 

รายได้ ภาวะสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ 

และ สิทธิการรกัษาพยาบาล ใชส้ถิติ ความถ่ี 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  ระดบัความรูแ้ละพฤติกรรมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย การ

วิเคราะหค์ะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการใช้

ยาอย่างสมเหตผุล โดยใชส้ถิติความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  ทดสอบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความรูแ้ละพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ของประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท 

โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multiple regression แ บ บ 

backward elimination    

 ระยะเวลาดํา เ นินการวิ จัย  เ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 

2562 และวิเคราะหข์อ้มูลแลว้เสร็จในเดือน

พฤษภาคม 2562 

 พืน้ที่ทาํการวิจัย อาํเภอพระพทุธบาท 

จงัหวดัสระบรุ ี

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาท 

เลข ท่ี  COA No.  EC 008 /62 ลงวัน ท่ี  30 

มกราคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิงเท่ากับ

เพศชายรอ้ยละ 50 (จาํนวน 304 คน) จาํแนก

ตามกลุม่อาย ุพบวา่ สว่นใหญ่มีอายมุากกวา่ 

60 ปี  ร ้อ ย ล ะ  34. 9 ( จํ า น ว น  212 ค น ) 

การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 

44.4 (จาํนวน 270 คน) มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป 

รอ้ยละ 35.0 (จาํนวน 213 คน) รองลงมาคือ 

อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ16.8 (จาํนวน 102 

คน) รายไดเ้ฉลีย่/เดือนมากกวา่ 50,000 บาท 

ร้อยละ 34.9 (จํานวน 212 คน) ส่วนใหญ่

สุขภาพแข็งแรง รอ้ยละ 56.7 (จาํนวน 345 

คน) สาํหรบักลุม่ท่ีเจ็บป่วย สว่นมากป่วยดว้ย

โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 28.6 (จาํนวน 

174 คน) รองลงมา คือ โรคเบาหวานรอ้ยละ 

7. 1 ( จํ า น ว น  43 ค น )  ใ ช้ บ ริ ก า ร จ า ก



~ 173 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 69.6 (จํานวน 423 

คน)  ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า    

รอ้ยละ 72.4 (จาํนวน 440 คน) รองลงมา คอื 

ใชส้ทิธิบตัรประกนัสงัคมรอ้ยละ18.3 (จาํนวน 

111 คน)  

2. ร ะ ดั บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพุทธบาท   

ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง  ส่ว น ใ ห ญ่ มี ค ว า ม รู ้

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ

ปานกลาง รองลงมา คือ ระดับมาก และ

ระดบันอ้ย (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพทุธบาท  

 (n = 608 คน) 
 

คะแนนรวม ระดับความรู้ ความถี(่คน) ร้อยละ 

16 – 20 คะแนน มาก 174 28.5 

  10 – 15 คะแนน ปานกลาง 385 63.3 

   ตํ่ากวา่ 10 คะแนน นอ้ย 49 8.2 

รวม               608      100  
 

กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีพฤติกรรมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับปานกลาง

รองลงมา คือ ระดับดีมาก และระดับท่ีควร

ปรบัปรุงตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที่ 2  ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพทุธบาท  

 (n = 608 คน) 
 

คะแนนรวม ระดับพฤติกรรมการใช้ยา 

อยา่งสมเหตุผล 

ความถี่

(คน) 

ร้อยละ 

> 113 คะแนน 

(รอ้ยละ75 ขึน้ไป) 

ดีมาก 64 10.53 

75 – 113 คะแนน 

(รอ้ยละ 50 – 75) 

ปานกลาง 515 84.70 

< 75 คะแนน 

(ตํ่ากวา่รอ้ยละ 50) 

ควรปรบัปรุง 29 4.77 

รวม  608 100 
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พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพทุธบาท พบว่า 

พฤติกรรมทางบวกท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 

ประชาชนเช่ือมั่นในคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใช้

ยาท่ีไดร้บัจากเภสชักร/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

พฤติกรรมทางลบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 

การซือ้ยารับประทานเอง การเลือกซือ้ยา

รกัษาอาการหวดัชนิดท่ีผสมยาพาราเซตามอล 

รวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน และพฤติกรรมการ

หยดุรบัประทานยาปฏิชีวนะ (ท่ีเขา้ใจว่าเป็น

ยาฆา่เชือ้หรอื ยาแกอ้กัเสบ) เมื่ออาการดีขึน้  

3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พบว่า เพศ 

อาชีพ รายได ้ และระดับความ รู ้เ กี่ ยวกับ  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี อิท ธิพลต่อ

พฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุลของกลุม่

ตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p = .001 - .04) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  (n = 608 คน) 

 

ปัจจัย B Std. error t Sig 

เพศ     - 4.39 1.22 - 3.61 .00** 

อาชีพ 6.61 1.76 3.76 .00** 

รายได ้ .00 .00 1.91 .04* 

ความรูก้ารใชย้าอยา่งสมเหตผุล  -1.31 .20 -6.48 .00** 

* p < .05, p** < .001   

 

วิจารณ ์(Discussions) 

1.  ผลการศึกษาระดับความรู ้และ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพุทธบาท พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูใ้นการใชย้า

อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลางถึง

ระดบัมาก ความรูร้ายขอ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญ่มีความเขา้ใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกบั

การใชย้าสมเหตผุล  4 เรือ่ง คือ  1) การใชย้า

ลดกรดเพ่ือลดอาการแสบรอ้นในช่องท้อง   

2) การเก็บรกัษายาในตูเ้ย็นจะช่วยยืดอายุ

ของยาได  ้3) ยาแก้แพ้ เช่น คลอเฟนิรามีน

ช่วยบรรเทาอาการหวัด คัดจมูกได้ และ       

4) ไม่ทราบว่าตัวอักษรท่ีติดไวก้ับฉลากยา 

คือ ระบุวัน เวลาการผลิตและการหมดอายุ

ของยา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

หลายกลุม่ตวัอย่าง10,11 ดา้นพฤติกรรมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ถึง ดีมาก   

ในรายข้อ พบว่า พฤติกรรมทางบวกท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การท่ีประชาชนมี

ความเช่ือมั่นต่อความรูท่ี้ไดร้บัจากบุคลากร
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สาธารณสุข ส่วนพฤติกรรมทางลบ ท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ การเลือกซือ้ยารกัษา

อาการหวดัชนิดท่ีผสมยาพาราเซตามอลรวม 

อยู่ในเม็ดเดียวกันและพฤติกรรมการหยุด

รบัประทานยาปฏิชีวนะ (ท่ีเขา้ใจวา่เป็นยาฆา่

เ ชื ้อหรือยาแก้อัก เสบ) เมื่ ออาการดีขึ ้น 

ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ย า ป ฏิ ชี ว น ะ นี ้  

สอดคลอ้งกับการศึกษาของวสาวี กลิ่นขจร 

แ ละ ศิ ริ ร ัต น์  ก า ญ จ น ว ชิ ร กุล 3  ท่ี พ บ ว่ า 

ผู้ร ับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัย ท่ี  3 ร้อยละ  66.7 มีความรู ้

เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัตํ่า และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการใชย้า

ปฏิชีวนะของผูร้บับรกิาร โรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพตําบลสร่างโศก อําเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี ของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย ,์     

ชุภาศิริ อภินันท์เดชา และกวี ไชยศิริ12 ท่ี

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัความรูเ้ก่ียวกบั

การใชย้าปฏิชีวนะในระดบัตํ่า การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่ออนัตรายจากการใชย้าปฏิชีวนะและ

ประโยชน์จากยาปฏิ ชีวนะอยู่ ในระดับ       

ปานกลาง มีพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะ

ท่ีตอ้งปรบัปรุงถึงรอ้ยละ 55.5   

2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อย่างสมเหตุผล พบว่า เพศ อาชีพ รายได  ้

และความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีผา่นมา

ท่ีพบว่า  เพศ รายได้ อาชีพ และความรู้

เก่ียวกับการใชย้า มีผลต่อพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะ13  อธิบายได้ว่า เพศ มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น     

อาจเป็นเพราะความแตกต่างทางเพศ สง่ผล

ต่อการแสดงบทบาททางสงัคมและบทบาท

ผูด้แูลในครอบครวัท่ีแตกต่างกนั  ดงันัน้ การ

แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยจึงต่างกัน รวมถึงมี

มุมมองต่อการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน14,15 จึง

สง่ผลต่อพฤติกรรมการใชย้าท่ีแตกตา่งกนัไป 

อาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสม

เหตผุล11,15-17 อธิบายไดว้่า ผูม้ีอาชีพการงาน

มั่นคงมีโอกาสจะมีรายไดส้มํ่าเสมอมากกว่า

ผูท่ี้มีอาชีพไม่มั่นคง เป็นผลใหม้ีโอกาสและ

ความสามารถในการแสวงหาความรู้และ

เลือกรับข้อมูลข่าวสารในดูแลสุขภาพได้

มากกว่าผูท่ี้มีอาชีพการงานไม่มั่นคง รายได ้

มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุล13 

ทัง้นี ้อาจอธิบายได ้2 ดา้น คือ ดา้นของผูท่ี้มี

รายไดเ้พียงพอมีโอกาสและทางเลือกในการ

เขา้ถึงยาท่ีตอ้งการและมีกาํลงัในการซือ้ยา

มากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย อีกดา้นหนึ่ง ผูท่ี้มี

รายไดน้อ้ยตอ้งการความสะดวกและรวดเร็ว

ในการเขา้ถึงยารกัษาตนเอง ซึง่การรบับรกิาร

จากสถานพยาบาลของรฐัตอ้งใชเ้วลารอนาน 

จึงเลือกวิธีการซือ้ยาจากรา้นขายยาเอง แต่

เมื่อเห็นว่าความเจ็บป่วยมีแนวโนม้จะรุนแรง

หรอืเรือ้รงัและตอ้งใชค้า่ใชจ้่ายจาํนวนมากใน

การรกัษาพยาบาลจะเลอืกเขา้รบับริการจากรฐั 

ความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล มี

ผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ซึ่ง
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อธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการเรยีนรูข้องบลมู 

(Bloom’s Taxonomy) ท่ีว่า การปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมของบคุคลนัน้ ตอ้งพฒันาทกัษะอีก 

2 ดา้น นั่นคือ ทกัทกัษะดา้นสติปัญญา และ

ทักษะด้านจิตพิสัย ซึ่งทักษะทั้ง 2 ด้านนี ้ 

นํา ไปสู่การกําหนดความประพฤติหรือ

พฤติกรรมของบคุคล ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

ความรูม้ากเพียงพอและมีเจตคตท่ีิดีในการใช้

ยาอยา่งสมเหตผุล ยอ่มมีพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลท่ีดีเช่นกนั 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 608 คน สว่นใหญ่

มีความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอย่างสมเหตผุลอยู่

ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  63. 3)  มี

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 84.70) ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพุทธบาท 

อย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  . 05 

ประกอบดว้ย เพศ อาชีพ รายไดแ้ละความรู้

เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

การจัดกิจกรรมส่ง เสริมพฤติกรรม    

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน ใน

อําเภอพระพุทธบาท ควรคํานึงถึงปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกับตัวบุคคลในหลาย ๆ ดา้น เช่น 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ รายได้ 

และความรู ้ ดังนัน้ จึงควรนาํผลการศึกษา 

วิจัยท่ีเก่ียวข้องมาร่วมวางแผนในการจัด

กิจกรรมเ พ่ือการส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรู ้ทัศนคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยาอย่าง 

สมเหตผุล  ซึ่งจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลท่ีดีในท่ีสดุ   

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ยา ท่ี ไม่สม เหตุผล  มีผลต่อ

สขุภาพอนามยัของประชาชนในประเทศไทย

แ ล ะ เ กิ ด ค ว า ม สูญ เ สี ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 

ประชากรจาํนวนหนึ่งยงัคงใชย้าอย่างไม่สม

เหตุผล การศึกษานีพ้บว่าปัจจัยด้าน เพศ 

อาชีพ รายไดแ้ละความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลของประชาชน  
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