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     วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาจาก อาจารย พนัเอกหญิง ดร. นงพิมล  
นิมิตรอานันท และ อาจารย ดร. สุพัฒนา คําสอน อาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ รองศาสตราจารย 
อารีนา  ภาณโุสภณ ประธานกรรมการสอบวิทยานพินธ และ อาจารย ดร. ช่ืนจิตร  โพธิศัพทสุข  
อาจารยกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดใหขอเสนอแนะและความคิดเหน็ตางๆเพื่อแกไขขอบกพรอง 
รวมทั้งใหกําลังใจตลอดระยะเวลา  ในการทําวิทยานพินธคร้ังนี้  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุา
ของอาจารยทุกทานเปนอยางยิ่ง  

      ขอกราบขอบพระคุณ  แพทยหญิงบัวขาว   สมบัติแสงอุไร   คุณมาลิน ี   ถ่ินกาญจน 
และ คุณสรารัตน สุขสมสิน ผูทรงคุณวุฒิทีใ่หความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจยั
ในครั้งนี ้

      ขอกราบขอบพระคุณ ผูบังคับบัญชา ที่อนุญาตใหเก็บขอมูล ในสวนที่เกี่ยวของกับ
วิทยานิพนธ ขอขอบคุณ พี่ๆนองๆในองคกรทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และยืดหยุนเวลาในการปฏิบัติงาน ขอบคุณประชากรวัยแรงงาน ในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย  
จงัหวัดกาญจนบุรีเปนอยางยิ่ง ที่เปนผูใหขอมูล ซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูวิจัย ทําใหไดเรียนรูในการ
ทําวิทยานิพนธเลมแรกนี้ 

      เหนือส่ิงอื่นใด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และสามีที่สนับสนุนการศึกษา 
คอยชวยเหลือ  และใหกํ า ลังใจตลอดระยะเวลาที่ผ านมา   และที่ ลืมไมได    ขอขอบคุณ         
เด็กหญิงณริสสรา มวงไหมทอง และ เด็กหญิงภัฏฏินารถ   มวงไหมทอง บุตร ผูเปนกําลังใจแกผูวิจัย
ตลอดมา คุณประโยชนที่เกิดจากงานวิจัยคร้ังนี้ ขอมอบแดบุพการี คณาจารย และผูมีสวนเกี่ยวของ
ในความสําเร็จครั้งนี้ทุกทาน 
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               อณิษฐา  มวงไหมทอง : ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน ในอําเภอดาน
มะขามเตี้ย  จังหวัดกาญจนบุรี (The Factor Affecting Medication Usage Behavior of the Work Aged People 
at Danmakhamtia  District in Kanchanaburi  Province)    คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : อาจารย พัน
เอกหญิง ดร. นงพิมล  นิมิตรอานันท ส.ด.(การพยาบาลสาธารณสุข),    อาจารย ดร.สุพัฒนา คําสอน, Ph.D. 
(Nursing), 107 หนา 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา

ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรกลุมวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัดกาญจนบุรี โดย
ประยุกตใชแบบจําลอง PRECEDE – PROCEDE (Green & Kreuter, 2005)  กลุมตัวอยางเปนวัยแรงงาน      
อายุ  13 – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 200 คน ซ่ึงไดจากการสุมอยางมีระบบ ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม  ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  และ
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน มีคาความเชื่อมั่นอยูในชวง 0.83 - 0.88   ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และหาคาอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบวา ปจจัย ความรูในการใชยา  เจตคติการใชยา  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และ ความสามารถในการเขาถึงยา โดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง( x   = 0.49, S.D. = 0.49; x  = 2.06,        
S.D. = 0.45; x  = 2.02, S.D. = 0.32; x  = 2.28, S.D. = 0.45)  ปจจัยทั้ง 4 ตัวน้ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการใชยา ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.76, r = 0.56, r = 0.74, และ r = 0.70 ; p – value < .01)                
เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และ  ความสามารถในการเขาถึงยา   สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการใชยา                    
ไดรอยละ 79.1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = 0.791, p – value < .01)    

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงานใหดีขึ้น โดยเนนบริการเชิงรุกในการสงเสริมใหความรูเรื่อง
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   ใหเกิดเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง    
พรอมทั้งสงเสริมการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยางถูกวิธี  โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวเปนปจจัยสงเสริม  อีกทั้ง สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการกําหนดนโยบายดานงานสาธารณสุข   
ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชยาดวยตนเองของประชาชนอยางเหมาะสมมากขึ้น  อันจะสงผลถึงการมี     
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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      The purpose of this correlational descriptive research was to study factors affecting 
medication usage behavior of the work aged people at  Danmakhamtia  District in Kanchanaburi  
Province. The Health Promotion Planning Model : PRECEDE – PROCEDE (Green & Kreuter, 2005) 
was applied to be conceptual framework.  The factors included predisposing factors  (knowledge 
and attitude about drug usage), reinforcing factor (family social support) and enabling factor 
(accessibility of medicine). The samples consisted of  200 work aged people, who were selected 
by systematic random sampling technique. Structured questionnaires were used for data collection 
from January to February 2010. The questionnaires included personal data form, knowledge about 
drug usage, attitude about drug usage, social support, and accessibility of medicine.                       
These questionnaires were validated by the three experts, and the reliability were  0.83 - 0.88.   The 
data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Pearson product moment 
correlation, and Stepwise multiple regression.  

The results shown that the overall mean of knowledge about drugs  usage,  attitude about 
drugs usage,  family social support, and  accessibility of  medicine were at moderate level               
( x  = 0.49, S.D. = 0.49; x  = 2.06, S.D. = 0.32,  x  = 2.02, S.D. = 0.44; x  = 2.28, S.D. = 0.45). 
All four factors are correlated with drug use behavior has significantly ( r = 0.76, r = 0.56, r = 0.74, 
and r = 0.70; p- value < 0.01). The results of multiple regression analysis revealed that knowledge 
about drugs  usage,  attitude about drugs usage, social support, and  accessibility of  medicine 
could be 79.1 percent prediction of drugs usage behavior significantly. (R2 = 0.791, p – value < .01)      

These results can be utilized for developing guidelines for nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs usage promoting behaviors of work aged people to the better, Proactive services focusing on 
promoting knowledge about the use of anti-inflammatory drugs that cause attitude about to 
practice or behavior  usage as well as support the ability in appreciating correctly nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs. Social support from family is a reinforcing factor and can be used in 
determining public health policy related to the promotion of self-medication of people more 
accurately that lead to increasing  the quality of life of people. 



 

ฉ

สารบัญ 
           หนา 

กิตติกรรมประกาศ......................................................................................................................   ค 
บทคัดยอภาษาไทย.....................................................................................................................   ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................................   จ 
สารบัญ.......................................................................................................................................   ฉ 
สารบัญตาราง.............................................................................................................................   ซ 
สารบัญแผนภาพ.........................................................................................................................   ฌ 
บทที่ 1 บทนํา  
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...............................................................   1 
 คําถามการวิจยั......................................................................................................   4 
 วัตถุประสงคของการวิจยั.....................................................................................   5 
 สมมติฐานของการวิจยั........................................................................................   5 
 ขอบเขตของการวิจัย............................................................................................   5 
 กรอบแนวคิดของการวิจยั....................................................................................   6 
 นิยามตวัแปร.......................................................................................................   7 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ................................................................................   7 
บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ      

ความรูเกี่ยวกบัยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดใ....................................................   8 
 พฤติกรรมการใชยาและปจจยัที่เกีย่วของ............................................................. 12 
 แนวคดิและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ.......................................... 16 
บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ................................................................................. 37 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย...................................................................................... 41 
 การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย.......................................................................... 49 
 การเก็บรวบรวมขอมูล......................................................................................... 50 
 การวิเคราะหขอมูล…........................................................................................... 50 



 

ฉ

สารบัญ ( ตอ ) 
                                                                                                                                                     หนา 
บทที่ 4 ผลการวิจัย...................................................................................................................... 52 
บทที่ 5 อภิปรายผลการวิจยั........................................................................................................ 64 
บทที่ 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  
 สรุปผลการวิจัย.................................................................................................... 72 
 ขอเสนอแนะ........................................................................................................ 73 
บรรณานุกรม.............................................................................................................................. 75 
ภาคผนวก…………………………..…………………………………………………………. 84 
 ก รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ….................................................................................... 85 
 ข คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย............................................................  

ค เครื่องมือที่ใชในการวิจัย...................................................................................... 
ง ดัชนีความสอดคลอง (Index of Objective Congruence : IOC)............................ 

86 
88 
101 

ประวัติผูวจิัย  ............................................................................................................................. 106 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ช

สารบัญตาราง 
 หนา 
ตารางที่   

1 การสุมหมูบาน........................………………………………………………… 39 
2 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม

เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  อาชีพ และ  โรคประจําตัว………. 
 

53 
3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของความรู ในการใชยา

ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจาํแนกตามรายขอ…………...…………………… 
 

54 
4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของเจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่

ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ……………………………………………… 
 

55 
5 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ………… 

 
56 

6 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของความสามารถในการเขาถึงยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ…………………………………….. 

 
57 

7 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของพฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่
ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ……………………………………………… 

 
58 

8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จําแนกเปนรายดานและโดยรวม………………… 

 
59 

9 ความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม กลุมปจจัยเอ้ือ และ
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด………………………………. 

 
60 

10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตวัทํานาย กับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise  multiple regression analysis )…………………………… 

 
 

61 
 
 
 
 
 



 

ซ

สารบัญแผนภูม ิ
 หนา 
แผนภูมิท่ี   

1 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั..............................................................................   6 
2 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกรนีและครูเทอร.................................... 23 
3 ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง................................................................................ 41 

 



 

บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ประชากรวัยแรงงานเปนกลุมประชากรหลักที่เปนกําลังสําคัญของประเทศในการทํางาน
สรางผลผลิต นํารายไดมาสูประเทศชาติ และตองรับภาระการดูแลกลุมประชากรวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
เด็กและผูสูงอายุ ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานมากกวาวัยอ่ืนๆ จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2550 พบวามีประชากรวัยแรงงาน รอยละ 43.63 ของจํานวน
ประชากรทั้งหมดของประเทศและจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากรวัยแรงงาน
อายุตั้งแต 15-59 ป มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยคาดวาในป 2553 จะมีประชากรวัยแรงงานมากถึง 
45.55 ลานคน คิดเปนรอยละ 67.31 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2550)   
หากประชากรวัยนี้มีปญหาสขุภาพ เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  ปจจุบัน สถานการณสุขภาพของประชาชนวัยแรงงานไทยใน
ภาพรวมพบวา คนวัยแรงงานเปนวัยที่มีปญหาสุขภาพในหลายดาน เชน ปญหาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และการใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ตลอดจนวัยทํางานจะ
ประสบปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานอยูเสมอ เชน โรคกลามเนื้อและกระดูก  นอกจากนี้
ประชากรวัยแรงงานที่มีอายุเร่ิมมีปญหาสุขภาพเนื่องจากการเสื่อมถอยของรางกาย มีปญหาการ
เจ็บปวยข้ึน  สวนมากเปนโรคปวดหลัง ปวดเอว และโรคปวดขอ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการ
ทํางานลดลงและบางครั้งไมอาจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ มีผลใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  เมื่อเกิดความเจ็บปวดทรมานจากโรค จึงพึ่งพายาในการชวยบรรเทาหรือรักษา
อาการเจ็บปวดใหสามารถทํางานไดดังเดิม  ดวยการซื้อยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, NSAIDs)มารับประทานซึ่งเปนการใชยาดวยตนเองโดยไมผานคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย(Self-medication) เปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง(Self-
care) และเปนการจัดการกับสุขภาพของตนเองนอกการควบคุมของแพทยดวยยาสมัยใหม (ลือชัย 
ศรีเงินยวง, 2542:14)  พฤติกรรมการใชยาจะถูกตอง หรือไมขึ้นอยูกับ การตัดสินใจของประชาชน



 
   

2 

ผูบริโภค (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542:71) วิถีทางการใชยามีอยู 2 วิธีใหญๆ คือ ทางแรก ผูปวยไปพบ
แพทยตามโรงพยาบาลหรือคลินิกเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ทางที่สอง เมื่อผูปวยเกิดอาการเจ็บปวยที่ไม
รุนแรงจะรักษาตนเองโดยหาซื้อยาจากรานขายยา(สุรชัย อัญเชิญ, 2546:1)  ยาที่ใชรักษาโรคมีทั้ง
ฤทธิ์โดยตรงและฤทธิ์ขางเคียง มีทั้งประโยชนและโทษ ถานําไปใชใหถูกวิธีจะมีประโยชนมาก แต
ถาใชผิดวิธีจะทําใหเกิดโทษมากเชนกัน และถาประชาชนขาดความรูในการใชยาโดยการบริโภคยา
อยางไมเหมาะสม และเกินความจําเปน หรือรูเทาไมถึงการณอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาได  
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาจากพิษภัยของยาโดยตรงและจากการแพยา ทําใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ จากการที่ ประชาชนใชยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดเวลา และผิดวิถีทาง อาจทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงของยาจึงหยุดยาเองทําใหการรักษาไมไดผล (William and Dipalma, 1992: 39) จาก
การศึกษา ในประเทศไตหวัน ถึงสาเหตุการที่ผูปวยอายุ 18-94 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 2,685 ราย พบวา สาเหตุเกิด จากการใชยาเกินขนาด มีอาการไมพึงประสงคของยา รอยละ 4 
และ กลุมยาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ กลุมยาตานอักเสบที่ไมใช  
สตีรอยด (Lin and Lin , 1993: 66-69) และจากการศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบสถิติผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการใชยาตานอักเสบที่ไมใช
สตีรอยด จํานวน 41,000 ราย และเสียชีวิต 3,300 รายตอป (Griffin, 1998: 23-29) ในประชาชนวัย
แรงงานที่มีพฤติกรรมการใชยาดวยตนเองเนื่องจาก วิถีชีวิต การทํามาหากิน เงื่อนไขการพัฒนาทาง
สังคม โดยเฉพาะการศึกษา  ขอมูลขาวสาร พื้นฐานทางวัฒนธรรม ระบบบริการทางการแพทยและ
ธุรกิจยา ทําใหประชาชนตองพึ่งพาตนเองและทําใหหายปวยโดยเร็ว เพื่อความอยูรอดของตนเอง
และครอบครัว  ประชาชนรูจักยาจากการมองเพียง ลักษณะภายนอกของยากับฤทธิ์หรืออาการที่
ปรากฏกับตนเอง โดยขาดความรูเร่ืองยาและวิธีการใชยาขั้นพื้นฐาน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542:72)ใน
ระยะทศวรรษที่ผานมากระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานตางๆ รณรงคเผยแพรความรูดานยาให
ประชาชน ผานสื่อตางๆ (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ, 2545: 141)  ตามแนวคิดของ  เพนเดอร (Pender, 
2002  อางใน  สรารัตน  สุขสมสิน, 2551: 2 )พฤติกรรมการใชยา เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
บุคคลกระทําเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ เปนการแสดงออกของบุคคล ถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
(Health responsibility)  และตามแนวคิดของ  กรีนและครูเทอร (Green and Kreuter , 2005: 12)  การ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดาน
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือการปฎิบัติ  และสภาพการณ ของการดํารงชีวิตที่จะ
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงอาจสรุปไดวา คุณภาพชีวิตของบุคคล มีปจจัยดานสุขภาพเปน
องคประกอบหนึ่ง และองคประกอบเหลานี้ถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบ และปจจัยอ่ืนๆ
ของมนุษยเอง ส่ิงแวดลอมที่มนุษยตองเกี่ยวของดวยทุกระดับ รวมทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ปจจัย
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ภายใน ภายนอก และส่ิงแวดลอมตางมีสวนสรางเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการกระทําหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ  แบบจําลองพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED) เสนอวาปจจัย
ตางๆรวมกันกําหนดขอบขาย สภาวะสุขภาพของบุคคล ดังนั้นประชาชนจะมีพฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตอง  ลดความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา จึงอาศัยปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรู เจตคติ  ปจจัยเอื้อ
ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยา และปจจัยเสริมที่เปนพื้นฐานไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
เปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นและกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองพึงประสงค  มีวิถี
การดําเนินชีวิตอยางมคีุณภาพ 
 จากรายงานสํามะโนประชากรของอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี มีประชากร
ทั้งหมด จํานวน 32,471 คนในจํานวนนี้เปนวัยแรงงาน จํานวน 14,282 คน คิดเปนรอยละ 43.98 ของ
จํานวนประชากรทั้งหมด  นับเปนกลุมประชากรที่มากที่สุดของอําเภอดานมะขามเตี้ย  จากรายงาน
การเขารับบริการของประชากรวัยแรงงาน ในโรงพยาบาลดานมะขามเตี้ยและสถานีอนามัยในเขต
อําเภอดานมะขามเตี้ย ทั้งหมด 7 แหง พบวา ประชาชนวัยแรงงานมักมารับบริการรักษาดวยโรคหรือ
มีอาการของโรคขอและกลามเนื้ออักเสบเปนสวนใหญ โดยมีกลุมวัยแรงงาน เขารับบริการในป   
พ.ศ. 2549, 2550 และ2551 จํานวน 5,037, 6,204 และ 6,735 คน ตามลําดับ  จากรายงาน 506 ของ
อําเภอดานมะขามเตี้ยในป พ.ศ. 2549 ,พ.ศ. 2550 , พ.ศ. 2551 พบวาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
เปนโรคที่เปนสาเหตุการปวยของผูปวยปวยนอก อันดับที่ 4 ของอําเภอดานมะขามเตี้ย   ปญหาที่ทํา
ใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย และปวดขอมาจากอาชีพที่ตองใชแรงงานคือ อาชีพ รับจางและ
เกษตรกรรมเปนสวนใหญ  และมีผูปวยบางรายเขารับบริการมากกวา 1 คร้ังขึ้นไปรอยละ 57  ของ
จํานวนทั้งหมด  เนื่องมาจากการกลุมแรงงานยังตองประกอบอาชีพคงเดิมเปนกิจวัตร ทําใหเกิด
ปญหาของโรคเหมือนเดิม และการสํารวจของคณะกรรมการประสานงานสวนอําเภอดานมะขามเตี้ย 
พบวาประชาชนวัยแรงงานใชยาเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวดของกลามเนื้อ โดยเขารับการ
ตรวจรางกายเพียงเฉพาะครั้งแรก สวนในครั้งตอมาไมไปตรวจ แตขอรับยาเดิมบางครั้งมีการ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา บางครั้งรับประทานเพื่อปองกันไมใหเกิดอาการปวดขึ้น (รายงานขอมูลพ้ืนฐาน 
แฟมชุมชน อําเภอดานมะขามเตี้ย, 2551) รับประทานเองโดยไมไดปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึง
พฤติกรรมเหลานี้ไมถูกตองตามหลักการใชยาที่ถูกตองซึ่งไดแกการใชยาใหถูกโรค(Right edication)    
การใชใหถูกกับบุคคล (Right person)  การใชใหถูกเวลา (Right time)  การใชใหถูกวิธีหรือถูก
ชองทาง (Right route)  และการใชใหถูกขนาด (Right dose) (กําพล ศรีวัฒนกูลและอํานวย ถิฐาพนัธ, 
2545: 47)  
 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบบริการสุขภาพขั้นตนที่ใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน  
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อยางเปนองครวมตอเนื่อง   เปนสถานบริการสุขภาพที่เขาถึงบริการไดงาย   มีการทํางานเปนทีมและ
ประสานกับองคกรในชุมชนโดยทั้งนี้มีเปาหมาย   เพื่อใหประชาชนพึ่งพาตนเองไดทางสุขภาพ  
และสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพ 
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอดานมะขามเตี้ย  จงัหวดั
กาญจนบุรี  จึงเห็นความสําคัญของ   การศึกษาปจจัยตางๆ  ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชาชนวัยแรงงาน  ในอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งนี้
เพื่อนําขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ มาเปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร ประจําป 
งบประมาณ 2554 ของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข ระดับอําเภอดานมะขามเตี้ย   เพื่อ
เปนแนวทางการดําเนิน โครงการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองของวัยแรงงาน  ในอําเภอ    
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ตอไป อันจะสงผลถึง  การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิให        
มีประสิทธิภาพ ประชาชนวัยแรงงานสามารถใชยาไดอยางถูกตองดวยตนเอง อันจะนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของประชาชนวัยแรงงานเปนอยางไร 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนอยางไร 
 3. ปจจัยนํา  ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ  มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการใชยาในประชาชน
วัยแรงงานหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 3. ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอ้ือ ตอพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดและเจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา                 
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 2. ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน  
 3. ปจจัยเอื้อไดแก  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 4. ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอ้ือ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน  ที่มีอายุ 13-59 ป ทั้งชายและหญิง ที่มีภูมิลําเนา
อยูในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชขอมูลสํามะโนประชากร  อําเภอ                  
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ กรีนและครูเทอร
(Green and Kreuter , 2005) เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชยา  เนื่องจากพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมี
การวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป กระบวนการ
วิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจากผลลัพธ ที่ตองการ 
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุที่  เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  การวิเคราะหประกอบดวย  ขั้นตอน
ตาง ๆ  8 ขั้นตอน  แตผูวิจัยเลือกทําการศึกษาเพียง 2 ขั้นตอน คือข้ันตอนที่ 2   และ ข้ันตอนที่ 3โดย
การวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา ซ่ึงประกอบไปดวย ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอื้อ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา ขอบเขตในการวิจัยประยุกตใช   PRECEDE – 
PROCEED  ของกรีนและครูเทอร  (Green and Kreuter , 2005:12)  โดยเลอืกตัวแปรบางตัว ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาเทานั้น 
 
                      ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 
 
   
 
 
   
 
                                                                                                                                                                                          
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั ประยุกตจากแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ 

กรีนและครูเทอร(Green and Kreuter , 2005:12) 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
- เจตคติเกี่ยวกบัการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

พฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบ 
ที่ไมใชสตีรอยด 

ปจจัยเอ้ือ 
-ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

ปจจัยเสริม 
   - แรงสนับสนุนจากสังคม   



 
   

7 

นิยามตัวแปร 
 
  วัยแรงงาน  หมายถึง กลุมประชากรที่มีอายุ 13-59 ป ทั้งชายและหญิงที่มีภูมิลําเนาอยูใน
เขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบรีุ 
  ความรูเก่ียวกับการใชยา หมายถึง     การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด การจดจําความรู
ความเขาใจของแตละบุคคล  ในเรื่องยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดที่เกี่ยวกับฤทธิข์องยา อาการ
ขางเคียง ขนาดของยาที่ใช  วิธีการเก็บรักษายา 
  เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา  หมายถึง  ความคิดเห็น ความเชื่อ   การใหคณุคา
ของประชาชนวัยแรงงานตอพฤติกรรมการใชยา ตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด 
 แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การที่ประชาชนวัยแรงงานรับรูวาไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวใน 3 ดาน  ไดแก  1) การสนับสนุนทางดานอารมณ    
2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ  3) การสนับสนุนดานทรัพยากร        
 ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด  หมายถึง  การรับรูของ 
วัยแรงงานเกีย่วกับสถานการณความยากงายของการแสวงหายาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด 
เพื่อการบริโภคบรรเทาอาการปวด 
    พฤติกรรมการใชยา   หมายถึง   การกระทาํของประชาชนวัยแรงงานทีแ่สดงออกเกีย่วกับ
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในดาน      1)   หลักในการใชยา    2)  การเก็บรักษายา  และ  
3)  การสังเกตลักษณะยากี่ยวกับการแพยา  
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 จากผลของการวิจัยสามารถ  นําขอมูลมาเปนแนวทาง  สําหรับวางแผนการดําเนนิงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  ในประชาชนวัยแรงงาน   ซ่ึงจะเปนการพัฒนาการให 
บริการทางสาธารณสุข โดยเฉพาะดานการใหความรู และพฤติกรรมทีถู่กตองในการใชยา โดยการ
อาศัย ปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชนวัยแรงงาน  เปนตัวสนับสนนุ  อันจะทําให 
ประชาชนวยัแรงงานปลอดภยัจากอนัตรายที่ จะเกดิขึ้นจากพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองหรือไม
เหมาะสม        
 



บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 ในการวิจัยศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2551: 180)ในประชาชนวัย
แรงงานอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี   โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี และ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานวิจัยดังนี้ 
 
 1. ความรูเกี่ยวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
 2. พฤติกรรมการใชยาและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 3.แนวคิดและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจําลอง PRECEDE – 
PROCEED  
 
 
ความรูเก่ียวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  

  
 การอักเสบและโรคที่เกี่ยวของกับการอักเสบเปนที่รูจักกันมานานหลายรอยปแลว การ

รักษาสมัยกอนเริ่มจากการใชสมุนไพร ตอมาจึงพบสารซาลิไซเลท (Salicylates) วาสามารถบรรเทา
อาการอักเสบ และอาการไขได จึงมีผลิตภัณฑตัวแรกออกมาคือ แอสไพริน (Acetylsalicylic acid ) 
ตอมาไดมีการพัฒนายาขึ้นอีกมากมาย และไดจัดกลุมยาเหลานี้วาเปนยาตานการอักเสบที่ไมใช         
สตีรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)  
                   ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เปนยา
ที่ถูกนํามาใชกันอยางกวางขวางในปจจุบันเพราะมีประสิทธิภาพดี ในการระงับปวด และตานอักเสบ 
โดยยับยั้งการออกฤทธิ์ ของโปรสตาแกลนดิน ที่เปนสารสื่อกลาง  ในการกระตุน  ใหเกิดการอักเสบ
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(Prostaglandins )  โดยแยงจับที่รีเซปเตอร เชน ฟนาเมท (fenamates)  และยังยับยั้งการเคลื่อนที่และ
การชุมนุมของเม็ดเลือดขาวบางชนิด ที่เกี่ยวของกับการอักเสบเพื่อลดอาการตางๆที่จะเกิดขึ้นจาก
ขบวนการอักเสบ  อาการที่ปรากฏคือ ปวด บวม แดงและรอน และผลที่ทําใหอวัยวะนั้นพรองในการ
ทําหนาที่ ยากลุมนี้แบงได  3 พวกใหญๆ ตามคุณสมบัติของยา(กําพล ศรีวัฒนกูล และอํานวย       
ถิฐาพันธ, 2545)  

1. กลุมซาลิไซเลท ( Salicylates ) เชน แอสไพริน 
2. กลุมที่มีอนุพันธจากไพราโซโลน ( Pyrazolone ) เชน ไดไพโรน 
3. กลุมที่มีตัวยาเปนกรดอินทรีย เชน อินโดเมธาซิน 

 ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่กลาวมาแลวมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่คลายคลึงกันดังนี้ 
  1. บรรเทาอาการอักเสบ (Anti-inflammation) การอักเสบเปนกระบวนการที่ซับซอน 
เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลล ในรางกายที่มีตอส่ิงกระตุน  หรือสารที่เปนอันตราย ยา 
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ใชบรรเทาอาการอักเสบที่ขอ  รอบขอ และการอักเสบบริเวณอ่ืนๆ เชน 
การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ เปนตน  
  2. บรรเทาอาการปวด (Analgesia) โปรสตาแกลนดิน  พีจีอีทู ,พีจีอีวันหรือ พีจีเอฟเอ
ทู (PGE2 ,PGE1 หรือ PGF2a )มีฤทธิ์กระตุนรีเซปเตอรที่รับความรูสึกเจ็บปวดใหตอบสนองตอส่ิง
กระตุนจากภายนอกและสารสื่อภายในรางกาย เชน  ฮีสตามิน เปนตน ดังนั้นเมื่อ ยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดินจึงบรรเทาปวดได นอกจากนี้การที่ ยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ลดการอักเสบไดชวยสงผลในการบรรเทาความเจ็บปวดดวย และยังอาจมีกลไกอื่น
เกี่ยวของดวย เชน ฤทธ์ิยับยั้งความเจ็บปวดที่สมองสวนไฮโปทาลามัส หรืออาจมีฤทธ์ิชวยกําจัด 
Oxygen free radicals 
  3. ลดไข (antipyresis) แมวากลไกการออกฤทธิ์ที่แทจริงของ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ในการลดไขยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาอาจเกี่ยวของกับ การยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดิน
ในระบบประสาทสวนกลาง (อาจเปนที่ไฮโปทาลามัส) เนื่องจากเชื่อวาโปรสตาแกลนดินเปนสื่อใน
การแสดงฤทธิ์ของไพโรเจนในรางกายและทําใหความสมดุล ในการสรางและการกําจัดความรอน
ที่ไฮโปทาลามัสเสียไป ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น ดวยเหตุนี้เมื่อ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดินที่สมองไดจึงมีฤทธิ์ลดไขได 
  4. การตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด ปจจุบันมีการนําแอสไพรินมาใชอยางกวางขวาง
ในโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือด เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือด ที่อวัยวะสําคัญๆ เชน สมอง 
หัวใจ เปนตน 
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  5. การออกฤทธิ์อ่ืนๆ เชน การใชแอสไพรินขับกรดยูริกโดยการขัดขวางการดูดกลับ
ของกรดยูริกที่ทอไต ทําใหระดับกรดยูริกในเลือดลดลง (พยงค เทพอักษรและคณะ, 2547: 13) 
 อาการไมพึงประสงคที่สําคัญ (Ong, C.S., Lirk ,P., Tan, C.H., Seymour RAZ, 2007: 
19-34, Hinz. B., Renner, B., Brune, K., 2005: 552-560 , Ardoin ,S.P., Sundy, J.S., 2006: 221-226 )    
  1.  ตอระบบทางเดินอาหาร  มีตั้งแตอาการรุนแรงนอย คือ  คล่ืนไส เบื่ออาหาร ปวด
ทอง ทองอืด และทองเสีย โดยพบประมาณรอยละ 10-60  อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดิน
อาหารจะพบไดจากการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เกือบทุกชนิด แตจะมีความรุนแรง
แตกตางกันไปตามแตชนิดของยา   กลไกเนื่องจากการที่ยามีผลทําใหการสรางโปรสตาแกลนดิน 
PGE2 ,PGE1 ลดลงซึ่งทั้งสองตัวนี้ทําหนาที่ ชวยยับยั้งการหลั่งกรด และเคลือบกระเพาะอาหาร บวก
กับตัวยาทําใหเกิดการระคายเคืองเพื่อลดการระคายเคืองจึงควรรับประทานยาพรอมอาหารหรือหลัง
อาหารทันที  
  2. ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  เปนที่ทราบดีวา NSAIDs   ทําใหเกิดการคั่ง
โซเดียมและน้ํา ซ่ึงทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  แตอันตรายของ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตอระบบหัวใจและหลอดเลือดคือ การทําลายอวัยวะดวยภาวะทรอมโบเอมโบลิก 
( Thromboembolic ) ไดแก กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  หลอดเลือดสมองอุดตัน   ซ่ึงเปนอันตราย
ที่สําคัญ     เนื่องจากมีความรุนแรงจนอาจเสียชีวิตได    นอกจากนี้ยังทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังที่รุนแรง 
จนเสียชีวิต    (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2548)    
     3. ตอระบบสมดุลเกลือแรและการทํางานของไต ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทํา
ใหเกิดความผิดปกติของไตไดหลายลักษณะ โดยเปนพิษโดยตรง (Direct toxicity) และเปนการยบัยัง้
การสรางlocal rostaglandins ที่ทําหนาที่ขยายหลอดเลือดและ ควบคุมการไหลเวียนเลือดของไต
ผูปวยที่เสี่ยงตอการไหลเวียนเลือดของไตลดลง ไดแก ไตวายรุนแรง โรคหัวใจ โรคตับอักเสบ
รุนแรง ผูปวยสูงอายุ และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะในผูปวยกลุมเสี่ยงดังกลาว
จําเปนตองเฝาระวังการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยางใกลชิดโดยการติดตามระดับเคลียติ
นิน กอนและหลังจากไดรับภายใน 3-7 วัน เพื่อไมใหผูปวยเกิดการทํางานของไตที่แยลง 
    4. ตอตับ (Teoh,N.C, Farrell,G.C, 2003: 401-413) แมวายาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอตับไดนอยกวาอาการไมพึงประสงคที่กลาวมา แตเมื่อเกิด
แลวจะรุนแรงหากวาไมไดหยุดยาตั้งแตเร่ิมมีความผิดปกติขึ้น สําหรับประเทศไทยไดมีประกาศของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคําเตือนเกี่ยวกับความเปนพิษตอตับของยานี้ ใหใชยานี้
กรณีที่จําเปนโดยใชในขนาดต่ํา และระยะเวลาสั้น ไมใชในผูปวยโรคตับ หรือผูที่มีประวัติเอนไซม
ตับสูงขึ้นจากการใชยา และไมใชรวมกับยาอื่นที่มีอันตรายตอตับ ( สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยา, 2550) และในที่สุด ก็ไดมีการเพิกถอนยานี้เมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2551 (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2550)  
  5. ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด sensitivity (Stevenson,D.D: 491-505) และ 
แอสไพริน (aspirin) ทําใหเกิดปฏิกิริยาไดหลายแบบ ไดแก กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ คือ 
หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) กลุมอาการทางผิวหนัง ไดแก ลมพิษ (urticaria) และกลุมอาการที่
มีผลทั่วรางกาย คือ anaphylaxis  
  6. ตอผิวหนัง ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทําใหเกิดผ่ืนไดหลายชนิด ตั้งแตผ่ืนที่มี
ความรุนแรงนอย เชน ผ่ืนคัน ผ่ืนลมพิษ จนถึงผ่ืนที่มีความรุนแรงมาก เชน Steven-Johnsons 
syndrome, toxic epidermal necrolysis  รายงานวาการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้  การใช ยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทําใหเกิดการกดระบบภูมิคุมกันจนบดบังอาการของการติดเชื้อ ทําใหการ
วินิจฉัยและการรักษาชากวาที่ควร จึงตองระมัดระวังการใชในผูปวยที่มีการติดเชื้อท่ีรุนแรงและควร
หลีกเลี่ยงการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในผูปวยที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อออน โดย
เฉพาะที่มีการติดเชื้อรวมดวย ( Browne, B.A., Holder, P., Rupnick, 1996: 265-269, Orlando, A., 
Marrone ,C., Nicoli ,N., Tamburello, G., Rizzo, A., Pagliaro, L, et al, 2007: 145 - 148)   
  7. อาการไมพงึประสงคอ่ืนๆ  (Hansen,K.E., Elliott, M.E., 2005: 1671 - 1683) 
อาการไมพึงประสงคตอระบบประสาทสวนกลาง ไดแก งวงซึม มึมงง ปวดศีรษะ ซึมเศรา สับสน 
และเสียงอ้ือในหู นอกจากนี้ ตองหลีกเลีย่งการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในหญิงตั้งครรภ
เนื่องจากเสีย่งตอการเกิดเลือดออกของทารกในครรภ โดยเฉพาะระยะใกลคลอด ควรหลีกเลี่ยง ยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดทุกชนิดเนื่องจากอาจจะเรงการหดรัดตัวของมดลูก  
 การพยาบาล  (เฉลิมศรี  สุวรรณเจดยี, 2542: 654) 
  1. แนะนําผูปวยใหเขาใจถึงความสําคัญของการไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ในขนาดที่
เหมาะสม เพื่อใหไดผลการรักษาอยางเต็มที่ และลดอาการที่ไมพึงประสงคของยา 
  2. ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อาจเปนสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหารได 
จึงควรตองสอนผูปวยใหรับประทานยาแตละครั้งใหดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 240 ซีซี และรับประทาน
หลังอาหารทันที หรือรับประทานยาพรอมกับอาหาร หรือนม ถามีการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร
เกิดขึ้น 
    3. ใหคําแนะนําไมควรใชยารวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
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พฤติกรรมการใชยาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 พฤติกรรมสุขภาพ   
 พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior หรือ Health – Related  Behaviors)  เปนพฤติกรรม
อยางหนึ่งของมนุษย  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล และการแสดงออกที่เปนการกระทํา หรือการ
ปฏิบัติ ที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน (สุปรียา ตันสกุล, 
2544:42) เปนพฤติกรรมที่มนุษยพยายามจัดกระทําเพื่อปองกันมิใหเกิดความเจ็บปวย สอดคลองกับ
คาลสและคอบบ  (Kasl and Cobb, 1966 : 246) นิยามพฤติกรรมสุขภาพไววา  เปนการกระทําใด ๆ ก็
ตามที่กระทําในขณะที่ยังมีสุขภาพดี  ไมมอีาการของโรค ดวยความเชื่อวาจะทําให มีสุขภาพดีและมี
วัตถุประสงคในการปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่มุงสงเสริมและยกระดับ
ความเปนปกติสุขหรือความผาสุกในชีวิต (Well-being) และศักยภาพดานสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ไมเนนเรื่องโรค หรือปญหา
สุขภาพ มุงที่จะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือมีสุขภาพดีและชีวิตที่ปกติสุข (Pender,  et al., 
2002: 7 - 10) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออก อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได หรือเปนปฏิกิริยาของ
ส่ิงมีชีวิตตอส่ิงเราที่อาจปรากฏใหเห็นได หรืออาจอยูภายในซึ่งไมสามารถสังเกตได  แตมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการแสดงออก (พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 74) แตสามารถวัดไดวาเกดิขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพจะเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะมีผลเสีย เชน
ทําใหเจ็บปวย หรือมีผลดี เชน ทําใหมภีาวะสุขภาพที่ดไีมเจ็บปวยก็ได พฤติกรรมภายนอกเหนือการ
ปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพทีสํ่าคัญ (สุปรียา ตันสกุล, 2548: 8) แบงไดเปน 4 ดานคือ 

1. การสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย  การพักผอน และการตรวจประจําป  
เปนตน 
        2. การปองกันโรคและภัย เชน การไปรับการฉีดวัคซีน การคาดเข็มขัดนิรภัยเพื่อ
ปองกันความรุนแรงจากอุบัติเหตุ 

3. การรักษาพยาบาล ไดแก การไปรับการรักษาพยาบาล เมื่อเจ็บปวยและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย  และพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา  เพื่อรักษาอาการเจ็บปวย เปนตน 
        4. การฟนฟูสภาพ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การใชกายอุปกรณ ทั้งนี้เพื่อคงไว
ซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย  และปองกันการพิการ หรือการเขารับคําปรึกษาจากเจาหนาที่
สาธารณสุข เพื่อการฟนฟูทางดานจิตใจ เปนตน 
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  คาสลและคอบบ (Kasl and Cobb, 1966: 248)ไดแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
ออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

   1.พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบัติ
ตัวของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกดิโรค พฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน การ
ออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป การไมสูบบุหร่ี 

   2.พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Iliness  behavior) เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อ
รางกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนจีากสังคม ฯลฯ 
       3.พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior) เปนการปฏิบัติตัวที่
บุคคลกระทําเมื่อทราบผลการวินิจฉยัโรคแลว เชน รับประทานยาตามแพทยส่ัง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ 

พฤติกรรมการใชยาเปนพฤติกรรมประเภทหนึ่ง ในกลุมพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
(Iliness  behavior) และ กลุมพฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior)  การปฏิบัติตัว
ทางดานสุขภาพ ถูกตองตามหลักสุขภาพหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยหรือตัวแปรที่มีอิทธิพลหลาย
ประการทั้งที่เปนปจจัยภายในครอบครัวเอง และปจจัยภายนอกครอบครัวถาพิจารณาตามแนวคิด
ของกรีนและครูเตอร (Green and Krueter, 1999: 159-173) จะพบวามีปจจัยอยู 3 กลุมที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ   ซ่ึงไดแก  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ปจจัยดังกลาวนี้
สามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัตติัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัติตัวนั้นถูกตองตามหลักสุขภาพ
ก็จะเปนผลดีตอตนเอง  การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเกิดจากปจจัยหนึ่ง 
ปจจัยเดียว หรือหลายปจจัยรวมกันก็ไดเชน เกิดจากความเชื่อและการมีคนอื่นสนับสนุน เปนตน(สุ
ปรียา ตันสกุล, 2548: 9) จากรายงานการวิจัยโดย ยงยุทธ  ประมวลสุข (2550) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูตองขังชายเรือนจํา  ผลการศึกษาพบวา กลุมปจจัยเสริม 
ปจจัยเอื้อ และความเครียดจากสภาพการดํารงชีวิตในเรือนจํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และกลุมปจจัยเสริม ปจจัยเอื้อและปจจัยส่ิงแวดลอมและสภาพการดํารงชีวิตสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูตองขังชายเรือนจําไดรอยละ 16.6  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย เปนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  
 
 พฤติกรรมการใชยาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
 พฤติกรรมการใชยา เปนพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นในบทบาทของ
การปองกันโรค (Preventive health behavior) บทบาทของการกระทําเมื่อเจ็บปวย  (Illness behavior) 
และบทบาทผูปวย (Sick – role) (Kasl and Cob, 1966: 248)  เพื่อสงเสริมใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพที่
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ดีและหายจากความเจ็บปวย ในแงของการปองกันโรค พฤติกรรมการใชยาเปนพฤติกรรมที่ปองกัน
การเกิดโรค ใชยาเพื่อใหสุขภาพดี ไมใหเจ็บปวยดวยโรคตางๆและคงความสมดุลของรางกาย ดวยยา
ที่เช่ือวาสามารถปองกันความเจ็บปวยได ในแงของความเจ็บปวย เมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติขึ้น ซ่ึง
อาจจะเปนทางดานรางกายหรือจิตใจ จนทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได หรือกอใหเกิด
ปญหากับสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต บุคคลจะมีการปฏิบัติตัวแตกตางกันไป  ซ่ึงขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายดาน เชน ความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหเกิดแนวคิดในการ
แสวงหาวิธีรักษาตนเองทุกวิธีทาง  การแสวงหาการรักษาสุขภาพ  (พรทิพย  เจียมสุชน, 2543: 6)  
การรักษาตนเอง (Self-medication) เปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-care) ซ่ึง
หมายถึงการจัดการกับสุขภาพของตนเองนอกการควบคุมของแพทย ดวยยาสมัยใหม เปนการใชยา
ดวยตนเองของประชนโดยไมผานคําแนะนําจากบุคคลกรทางการแพทยหรือโดยไมมีใบสั่งแพทย   
การรักษาดวยตนเองเปนปรากฏการณที่แพรหลายในประเทศทามกลางปญหาความลมเหลวของการ 
ควบคุมการกระจาย การขาย และการโฆษณายา ทําใหประชาชนสามารถหาซื้อยาทุกประเภทมา
อยางงาย ตางจากการรักษาตนเองในประเทศตะวันตก ซ่ึงมีกลไกควบคุมการจดทะเบียน การผลิต
และการสั่งหรือจําหนายยา มีประสิทธิภาพมากกวา ( ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542: 14) การใชยาเปนการ
ตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย ยาที่ไดรับจากแพทยเมื่อพนจากบริบทของสถานบริการ คือการใชยา
ที่อยูในการควบคุมของผูปวยและญาติ ไมมีหลักประกันวาจะถูกใชตามที่แพทยส่ัง (Geest , 1996: 
153) พบวา 8 ใน 10 คร้ังของการเจ็บปวยของประชาชนมกีารดูแลสุขภาพแบบชาวบาน (Geest , 
1987: 293) แบบแผนการรักษาตนเองของประชาชนในปจจุบันตางจากในอดีต เพราะสวนใหญเปน
การรักษาตนเองโดยใชยาที่ผลิตโดยโรงงานอุตสาหกรรม แทนที่จะเปนยาสมุนไพรพื้นบานซึ่ง
ชาวบานหาไดเองตามธรรมชาติ(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542: 15) จากขอมูลสถิติทางการแพทยพบวา คน
ไทยใชยามากกวาคนในประเทศพัฒนาแลว แคมีอาการปวยเล็กๆ นอยๆ ก็กินยา ทั้งๆ ที่ไมจําเปน 
ลองมาทําความเขาใจ เร่ืองการใชยาใหเหมาะสมกับอาการของโรค แมการใชยาเกินจําเปนและเปน
เร่ืองที่กลาวถึงบอยครั้ง แตก็ไมไดทําใหคนไทยเขาใจเรื่องเหลานี้ เพราะไมมีคําอธิบายที่ชัดเจน หรือ
มีรณรงคอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับแพทยไมคอยอธิบาย เร่ืองการใชยาที่ถูกตอง คนสวนใหญก็
เลยใชยาตามความเคยชิน และความเชื่อที่บอกตอกันมา ทั้งๆ ที่เร่ืองนี้เปนปญหาระดับชาติ ตาม
ขอมูลสถิติ ป 2549 ประเทศไทยสูญเสียงบประมาณคายาประมาณ 76,000 ลานบาท ยาแผนปจจุบัน
ที่มีการผลิตและนําเขา 3 อันดับแรก คือกลุมยาที่ใชในการรักษาโรคติดเชื้อ กลุมยาที่ใชรักษาโรค
ทางเดินอาหารและกลุมยาที่ใชรักษาโรคกระดูกและกลามเนื้อ ทั้งที่ยาทั้ง 3 กลุมนี้ไมใชยารักษาโรค
ที่ติด 3 อันดับแรกที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตมากที่สุด นอกจากนี้ รายงานการวิจัยขององคการอนามัย
โลก พบวา ทั่วโลกมีการใชยาที่ไมสมเหตุสมผลถึง รอยละ 1 (ภักดี โพธิศิริ, 2549: 6) จากปญหา
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ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากเดิม  การยืมยาจากผูอ่ืนมาใชที่มีอาการของโรค
เดียวกัน (สุวรรณี เจริญพิชิตนันท, 2541: 15-24) เก็บยาไวนานหรือเก็บไมถูกวิธีเมื่อนํามาใช ทําให
เกิดปญหาจากการใชยาที่เส่ือมคุณภาพหรือยาหมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993: 4) ซ้ือยาไม
ครบตามใบสั่งแพทย ทําใหการรักษาไมไดผล (Chubon, Schulz, Lingle and Coster- Schulz, 1994: 
412-415) การตั้งใจไมรับประทานยา เนื่องจากเชื่อวาตนเองไมมีความจําเปนตองใชยา พฤติกรรม
การใชยาใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพดีนั้น ขึ้นอยูกับการใชอยางถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด ถูก
โรคและปฏิบัติตามขอแนะนําในการใช แตจากการทบทวนวรรณกรรมถึงพฤติกรรมการใชยานั้น 
พบวาสวนใหญเกิดความผิดพลาดเสมอ โดยจะทําใหประโยชนและประสิทธิภาพในการรักษาลดลง 
หรืออาจมีอันตรายถึงแกชีวิตจากผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยา  (กญจนา บุตรจันทร, 2542: 26)   
  มีรายงานการวิจัยที่มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา  โดย สาลี่ พิกุลทอง
(2539)  ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยา  ของผูปวยสูงอายุที่มารับบริการตรวจในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลตากสิน  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาอยู
ในระดับปานกลาง  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาอยูในระดับดี  ผูปวยหญิงมีพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการใชยาถูกตองมากกวาผูปวยชาย  ผูปวยที่มีกลุมอายุตางกัน  ระดับการศึกษา
ตางกัน และฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติ  และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการใชยาแตกตางกัน  บุปผา ศิริรัศมี (2540)ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัดนครปฐม พบวา การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อายุเปน
ปจจัยทีมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ  โดยผูที่มีการศึกษาสูง  รายไดเฉลี่ยของครอบครวัสูง  
อายุนอย จะมีความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะดีกวาผูที่มีลักษณะตรงขาม และผูที่ไดรับคําแนะนําจาก
แหลงยาครั้งสุดทาย  มีความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ มีการศึกษาสูง และมีสถานภาพสมรสคู จะมี
พฤติกรรมการใชยายาปฏิชีวนะที่ถูกตองมากกวาผูที่มีลักษณะตรงขาม   จักรภพ  ขันทะวงศ (2542) 
ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาชุด ของประชาชนในชุมชนแออัด เขตยานนาวา 
กรุงเทพมหานคร พบวาประชาชน ที่มีอายุตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน และรายไดของครอบครัว
ตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจนคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาชุดแตกตางกัน    
และประชาชนที่มีแหลงใหขอมูลตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจนคติ  และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใชยาชุดไมแตกตางกัน สมศรี เจริญพิชิตนันท (2543)  ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับ การใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา  มีความรูในการใชยาแกปวดในระดับต่ํา  เจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแก
ปวดในระดับดี  นักเรียนหญิงกับนักเรียนชายมีความรูในการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน แตเจตคติ
และการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกัน  โวเยอรและคณะ (Voyer,  et. al., 2004)  ไดทบทวน
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วรรณกรรมเกี่ยวกับการใชยาทางจิตเวชของผูสูงอายุในชุมชน พบวา เพศมีความสัมพันธกับการใช
ยา  เพศหญิงมักจะรองขอใหแพทยส่ังยาทางจิตเวชมากกวาผูชาย  ขณะที่เพศชายใชแอลกอฮอล
มากกวาการรองขอยาจิตเวช  เพศหญิงอายุยืนกวาเพศชาย ทําใหตองผจญกับปญหาสุขภาพและความ
เสื่อมถอยของรางกายมากกวาเพศชาย  แพทยส่ังยาใหเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และเพศหญงิมักไป
พบแพทยมากกวาเพศชาย ทําใหมีโอกาสการใชยามากขึ้น     สรารัตน สุขสมสิน (2551) ปจจัยที่มผีล
ตอพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชนลําลูกบัว จังหวัดนครปฐมผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
เพศหญิง มีการศึกษาและรายไดอยูในระดับ ต่ํา  อาศัยอยูในครอบครัวขยาย มีการรับรูภาวะสุขภาพ
อยูในระดับพอใช และไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรม
การใชยาอยูในระดับสูง รายไดของครอบครัวเฉลี่ยรายเดือน  การรับรูภาวะสุขภาพ  และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ สามารถกันรวมทํานายพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุไดรอยละ 34.9   นิธินาถ  เอื้อบัณฑิตและคณะ (2543) ไดศึกษาเรื่องโรคปวดกลามเนื้อ ปวด
ขอ และการใชยาชุด ของประชาชน อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา มีการ
จําหนายยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ ในรานขายของชําทุกราน และยาชุดที่มีจําหนาย
ประกอบดวยสตีรอยด รอยละ 53.46  ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด รอยละ 97.67 ประชากรที่มีอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป ที่ไมเคยมีอาการปวด มีเพียงรอยละ  26 โดยเปนโรคที่เกี่ยวกับกลามเนื้อมาก
ที่สุด โรคขอเสื่อม โรคขออักเสบ และโรคที่ตองไดรับการรักษาระยะยาวพบไดนอย  ส่ิงที่มีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจรักษาเปนบุคคลที่อยูใกลชิดในชุมชน   ดรัลรัตน  สุขสําราญ (2543)  ไดศึกษาปจจัย
ที่ผลตอการตัดสินใจซื้อยาจากรานขายของชํา  ของประชาชนในอําเภอคลองหอยโขง  จังหวัด
สงขลา  ผลการศึกษาพบวา  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  ความรูเร่ืองยาเบื้องตน  การรับรูความรุนแรง
ของโรค  ส่ือโฆษณา  และคําแนะนําจากเพื่อนบานหรือญาติ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยา
จากรานขายของชํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 
 
แนวคิดและทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED  
 

 การสงเสริมสุขภาพ นั้นเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ ซ่ึงที่
จริงแลว การสงเสริมสุขภาพนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆ อยางที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ
บุคคล ชุมชน ครอบครัว ซ่ึงพฤติกรรมสัมพันธกับสุขภาพจะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพของการ
ดํารงชีวิต รวมทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต  ซ่ึงจากแนวคิดดังกลาวจะตรงกับความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพของ กรีน และ ครูเทอร (Green and Krueter, 1999: 159-173)  ที่มุงเนนการใหการ
สนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติของบุคคล ชุมชน ซ่ึงรูปแบบ
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กระบวนการที่จะนํามาเพื่อดําเนินการหรือปฎิบัติตองอาศัยขั้นตอนในการวางแผนและประเมินผล 
ซ่ึงจะมีสวนประกอบ 2 สวน ตามรูปแบบ PRECEDE - PROCEED MODEL เปนหลักในการ
ดําเนินงาน และในการดําเนินงานเพื่อกําหนดนโยบายตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะ
มุงเนนการดําเนินงาน ในดานสาธารณสุขมูลฐาน ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนเปน
หลัก ซ่ึงก็จะเปนความพยายามในการที่จะใหบุคคล ชุมชน ไดเขามามีบทบาทในการวางแผน    และ
ดําเนินการแกปญหาไดดวยตนเอง (Green and Kreuter, 1991:14) 
 จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะ
ถูกอางอิงเสมอในการอธิบายความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ตําราและงานวิจัยของตางประเทศ คือ PRECEDE - PROCEED Model ของ Lawrence W.Green 
และ Marshall W. Kreuter (Green and Kreuter, 2005: 12)  เปนที่นิยมและประยุกตใชกันอยาง
แพรหลาย ตั้งแตป ค.ศ. 1987 จนถึงปจจุบัน  แบบจําลองดังกลาวนี้เปนแบบจําลองการวางแผน แตก็
มีนักวิชาการและนักปฏิบัติจํานวนไมนอยนําไปประยุกตเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพซึ่งผูที่นํา
แบบจําลองนี้ไปใชเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพจะตองมีความชัดเจนในตัวแปรภายใตปจจัยนํา 
( Predisposing factors )  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย มีทั้งปจจัย
ภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมเปนรูปแบบที่ชัดเจนในการ
นําไปวางแผนการดําเนินการและการประเมินผล พรอมทั้งสามารถนําไปประยุกตใชในการอธิบาย
การเกิดพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องอื่นๆ         
       PRECEDE – PROCEED Model  เปนแบบจําลองที่นํามาประยุกตใชวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ (วสันต  ศิลปสุวรรณ, 2542: 103) โดยเฉพาะ PRECEDE 
Model ใชเปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน ในอําเภอ       
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป ฉะนั้น
ผลสัมฤทธิ์ของงานสงเสริมสุขภาพจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการวินิจฉัยปญหาและสาเหตุของ
ปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองเพียงใด  แบบจําลองนี้มีลักษณะเปนพหุปจจัยซ่ึงมีรากฐาน
มาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมี
สาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี/
วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง โดยธรรมชาติแลว แบบจําลอง PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใช
ไดหลากหลายสถานที่ เชน สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชนเปน
ตน PROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกับ PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณ
ของ กรีน และ ครูเทอร  ที่ไดรับปฏิบัติงานในตําแหนงตาง ๆ ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ 
Kriser  Family Foundation    การผนวกแบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการ
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สงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไป  จากงานสุขศึกษาดั้งเดิมที่ จะสงผลตอ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
การวินิจฉัยดานการบริหารเปนขั้นตอนทายสุดของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสัยทัศน
กวางไกลนอกจากกิจกรรมทางดานการศึกษา/สุขศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปน
เกี่ยวกับ การปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจซึ่งมีผล ตอระบบสังคมสิ่งแวดลอม 
จนถึงครรลองการดําเนินชีวิตที่มีสุข ( Healthful lifestyles ) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย 
จิตใจ และสังคม มากยิ่งขึ้น แบบจําลอง (Model) นี้ ประกอบดวยสวนประกอบ  2 สวนคือ  
   สวนที่ 1 เปนระยะของการวนิิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา PRECEDEโดยยอ
มาจาก  Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental Diagnosis 
and Evaluation หมายถึง การประเมินผล และวนิิจฉัยหาสาเหตุของพฤติกรรม   อันเนื่องมาจากปจจัย
นําปจจยัเสริมและปจจัยเอื้อ 
             สวนที่ 2 เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ
วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED โดยยอมาจาก Policy 
Regalatory and Organization Constructions in Educational and Environment Development  
หมายถึง การกําหนดนโยบาย กฎขอบังคบั การจัดองคกรเพื่อการพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอม       
 แบบจําลองนี้ให ความสําคัญกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การพัฒนาการศึกษาและการ
จัดสิ่งแวดลอมใหสนับสนนุสภาวะการมสุีขภาพที่ดีของบุคคล ชุมชน และสังคม ตามแนวคิดของ 
กรีนและครูเทอร ไดใหขอเสนอวา “การสงเสริมสุขภาพ เปนการผสมผสานระหวางการจัดการ
สนับสนุนทางการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการกระทําและสภาพการณตางๆ ของการอยู
อาศัยนําไปสูสุขภาพอันสมบรูณ” การกระทํา หรือพฤติกรรมที่เขาไดระบุถึงอาจเปนไดทั้งบุคคล 
กลุมคน หรือชุมชน ผูกําหนดนโยบาย หรือบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการกระทําของเขาเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
การคิด การตดัสินใจ การกระทําหรือปฏิบัติทางสุขภาพของผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชน นับวา
เปนศูนยกลางสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  แบบจําลองไดเสนอแนวคิดเชิงระบบเพื่อวางแผนและ
ประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ (วสันต  ศิลปะสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ, 2542: 103)       
เมลเลนและคณะ (Mullen, et al. 1987: 973-981)ไดศึกษาเปรยีบเทียบแบบจําลองความเชื่อดาน
สุขภาพ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล(Theory of Reasoned Action) และPRECEDE Model ในการ
คาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกี่ยวกับการสูบบหุร่ี การออกกําลังกาย และการบริโภคของ
หวานและอาหารทอด ในชวงเวลา 8 เดือน พบวา PRECEDE Model สามารถคาดคะเนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดมากกวา แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 
(Theory of Reasoned Action) ในทุกพฤติกรรม เมื่อเพิ่มตัวแปรดานความตัง้ใจ (Intention) 
ความสามารถแหงตน (Self-Efficacy) และเครือขายทางสังคม (Social Network) เขาไปใน
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แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ พบวา แบบจําลองใหมสามารถคาดคะเนพฤติกรรมไดดีเทาหรือ
มากกวา PRECEDE Model นั่นคือ PRECEDE - PROCEED Model เปาประสงคหลักของ 
PRECEDE-PROCEED Model จะใหความ สําคัญที่ผลลัพธ (Outcomes) มากกวาปจจยันําเขา 
(Inputs) ดวยเหตนุี ้ จึงเปนการผลักดนัใหผูวางแผนพิจารณาผลลัพธที่ตองมากอนในการวางแผน 
แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตผุลลัพธอะไรบางที่จะสงผลตอกระบวนการ
วางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเดน็ที่สําคัญไดแก  หลักการมีสวนรวม คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stake holders) จะตองมีสวนรวมอยางจริงจังในการที่จะระบุบงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงค
ของตนเองอยางชัดเจนในการพัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนนิงาน
แกปญหา  PRECEDE ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้ 

       ระยะที่ 1 การวินิจฉัยดานสังคม  (Social assessment) จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุ
บงชี้และประเมินปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Quality of Life : QoL)ของ
ประชากรเปาหมายระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนเขาใจปญหาดานสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชนมองเห็นปญหาเหลานั้นที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการกําหนด
กิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอชีวิตและคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดาน
สังคมอยางไรบาง วิธีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community 
forums)  การแสดงขอตกลงรวมในกลุม ( Nominal groups ) การอภิปรายเฉพาะกลุม(Focus group ) 
การสํารวจ ( Surveys ) และการสัมภาษณ ( Interviews ) เปนตน 
 ระยะที ่ 2 การวินิจฉยัดานระบาดวิทยา  (Epidemiological assessment) คือ การวนิิจฉัย
ระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนพจิารณา กําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชวีิต ซ่ึงจะชวยให
สามารถระบุบงชี้วามีปจจยัดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมอะไรบางที่เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิต
จุดเนนของระยะนีก้็เพื่อจะระบุขอบงชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและไมใชปญหาดาน
สุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชวีิตที่ไมด ีการอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  
          1. กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆที่เกี่ยวของ กับ
คุณภาพชีวิต   
          2. จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการ
และการใชทรัพยากร   
             3. มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และ
หนวยงานรวมกันนอกจากนี้  การจัดอันดับความสําคัญของปญหา ก็ยังสามารถนําไปใชกําหนด
วัตถุประสงค และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชน ระบุผลลัพธอะไรบางที่
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ตองการใหเกิด( What ) และมากนอยเพียงใด ( How much ) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและ
จะไดรับเมื่อไร (When ) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ  จํานวนปที่สูญเสีย
ไป เนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร ( เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของ
ความเจ็บปวย / เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน)      การวินิจฉัยใน
ระยะที่ 1 – 2  ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคที่ตองการใหบรรลุภายหลังการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการแลว  และในระยะนี้จะมุงเนนที่การระบุบงชี้พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆ 
อยางเปนระบบระเบียบ  ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรมดวย  ปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยส่ิงแวดลอมซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน  แตไมสามารถควบคุมไดโดย
พฤติกรรม ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว ดินฟา
อากาศ สถานประกอบการและความเพียงพอของการบริการสุขภาพเปนตน  ส่ิงสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ในระยะนี้ก็คือการจัดลําดับความสําคัญ ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมที่สําคัญ 
และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ  การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะที่ 2  ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผน
สามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย
พฤติกรรมอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้ไวในระยะที่            
1-2   การวินจิฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคูไป 
ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย  
 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยดานการศึกษา และสิ่งแวดลอม  (Education and Ecological  
assessment )ระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไวในระยะที่ 3  สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกัน คือ  
  3.1 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ความพอใจ
นี้ อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคลปจจัยซ่ึง
เปนองคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยนํา คือ ความรู และเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด      
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             3.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ
นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได และบริการทาง
สังคม หรือสาธารณสุขตางๆ ที่จะชวยใหการเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นได   ปจจัยนี้เรียกวา  
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   ปจจัยเอื้อ จึงเปนส่ิงชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค  ใหการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึ้น  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
คือ ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
  3.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตาง
กันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน
กลุมเปาหมายที่เปนนักเรียน ปจจัยเสริมที่สําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได  
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors) ปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง 
( Reinforcing factors ) ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชี้สาเหตุของพฤติกรรมไดอยาง
ถูกตอง จะเปนกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้จะตองมองทั้งที่สงผล
ทางบวกและลบตอพฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และความสามารถในการ
เปล่ียนแปลง วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัย
สาเหตุเหลานี้  ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปลี่ยนแปลงปจจัยเหลานี้ เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรมและการดําเนินการตาม
วัตถุประสงคกิจกรรมนั้นๆ             
         ระยะที่ 4 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณตาง ๆ  ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซึ่งจะสงผลกระทบตอการพัฒนาแผนงาน
โครงการสงเสริมสุขภาพในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหารและการจัดองคกรซ่ึงจะตอง
ระบุใหชัดเจนกอนดําเนินงานตามแผนที่วางไวซ่ึงรวมถึง ทรัพยากรตางๆ การจัดสรรงบประมาณ 
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การกําหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ 
การประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและชุมชน                  
                 การวินิจฉัยดานบริหาร : เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตาง ๆ ซ่ึง
จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                          
                การวินิจฉัยนโยบาย :  เปนการประเมินวาเปาประสงควัตถุประสงคของแผนงาน
โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภาระกิจ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  นอกจากนี้ เพื่อประเมิน
วา เปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับนโยบายขององคกรหรือไม
สอดคลองกับระเบียบกฏเกณฑและพันธกิจขององคกรหรือไม  
  ระยะที่ 5 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ (Implementation)  ดําเนินงานตามกลวธีิ 
วิธีการและกิจกรรมโดยผูรับผิดชอบแตละเรื่อง และประเด็นที่กําหนดไว ตามตารางการปฏิบัติ
กิจกรรม  
 ระยะที ่6 การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation)    เปนการประเมินกระบวน 
การใชในการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ  
 ระยะที ่7 การประเมินผลกระทบ (Impact  evaluation) เปนการวดัประสทิธิผลของแผน
โครงการตามวัตถุประสงคระยะสั้น ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสรมิ
( Predisposing,enabling and reinforcing factors ) 
 ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธสุดทาย (evaluation)  เปนการประเมินผลรวบยอดของ
วัตถุประสงคที่มี การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  และประโยชนที่ไดรับ   ดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึง
อาจจะใชเวลานาน ผลเหลานี้จึงจะเกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของ
กลุมเปาหมายได    
      จะเห็นไดวา PRECEDE - PROCEED Model  จะเกี่ยวของกับการประยุกตศาสตรตางๆ
หลายศาสตร  กิจกรรมที่ทําในขั้นตอนที่ 1 และบางสวนของขั้นตอนท่ี 2 ใชวิธีการทางระบาดวิทยา
และขอมูลขาวสารตางๆ กิจกรรมของขั้นที่ 2 และ 3 นั้น ใชดานทฤษฎี/แนวคิดดานพฤติกรรม
ศาสตร-สังคมศาสตร นอกจากนี้ในขั้นตอนที่ 4 และ 5 คือการวางแผน และการดําเนินงานตามแผน 
จําเปนตองใชความรูและประสบการณทางดานการบริหารจัดการและการศึกษา  ในขั้นที่ 6, 7และ8 
นั้น เกี่ยวของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความเหมาะสม ซ่ึงที่จริงแลว การ
ประเมินผลนั้นเปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเนื่องตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผนของ Model  
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แผนภูมิที่   2 แสดงแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ กรีนและครูเทอร 
(Green and Kreuter, 2005: 10) 

 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว กรีนและคณะ (Green and Kreuter, 2005: 10) ไดนํามาแสดง
ใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใช
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  
 สําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในประชาชนวัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัด
กาญจนบุรี ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ของกระบวนการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําขั้นตอนทั้ง 2 
นี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ถึงปจจัยสําคัญที่มี

การสงเสริมสุขภาพ 

นโยบาย  กฎ 
ระเบียบของ
องคกร 

สุขศึกษาใน
โครงการสงเสริม
สุขภาพ 

ระยะที่ 8  การ
ประเมินผลลัพธ

สุดทาย 

ระยะที่ 7 การ
ประเมินผล
กระทบ 

ระยะที่  6  การ
ประเมินผล
กระบวนการ 

ระยะที ่5 การ
ดําเนินงานตาม

แผนงาน
โ

ระยะที ่1 การ
วินิจฉยัดาน

สังคม 

ระยะที ่2 การ
วินิจฉยัดาน
ระบาดวิทยา  

ระยะที ่3 การ
วินิจฉยัดาน
การศึกษา และ

ระยะที ่4 การ
วินิจฉยัดานการ

บริหารและนโยบาย 

คุณภาพ

ชีวิต 

สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรม 

พันธุศาสตร 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา 
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อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของแบงออกเปน 3 
กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ (Green and Kreuter, 2005: 12) 
  ปจจัยนํา ( Predisposing  factor) 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
           ความรู เปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึก
ไดหรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได ความรูในชั้นนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย 
ขอเท็จจริง กฎเกณฑ โครงสรางและวิธีแกไขปญหา สวนความเขาใจอาจแสดงออกมาในรูปของ
ทักษะดาน “การแปล” ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับขาวสารนั้น ๆ โดยใช
คําพูดของตนเอง และ “การใหความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอสรุป 
รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” อาจเปนการแสดงความคิดเห็น หรือใหขอสรุปหรือการ
คาดคะเนก็ได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ อางในอักษร สวัสดี, 2542: 26) 
  ความรู หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตาง ๆ 
รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเรื่องของกระบวนการทาง
จิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ  บลูมและคณะ( Bloom 
et al., 1975: 62-68)ไดกลาววาความรูหมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะหรือท่ัวไป
ออกมาไดถูกตอง ความรูขึ้นอยูกับการที่บุคคลไดรับรูและจดจํา  โดยเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู
หรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตาง ๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึง
อาจพิจารณาจากระดับความรูในขั้นต่ําไปสูระดับของความรูในระดับที่สูงขึ้นไป โดยบลูมและคณะ 
ไดแจกแจงรายละเอียดของแตละระดับไวดังนี้  
   1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึง
ความคิด วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงาย ๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึง
ความจําในสิ่งที่ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกนั 
   2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการ
ขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 



 25 

   3. การนําไปปรับใช(Application) เปนความสามารถในการนําความรู
(knowledge) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยูเดิม ไปแกไข
ปญหาที่แปลกใหมของเรื่องนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบ
ยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 
   4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจ 
และการนําไปปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเปนสวนยอย ที่มี
ความสัมพันธกัน รวมทั้งการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้น
สามารถเขากันไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดอยางแทจริง 
   5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบ
ยอยๆหรือสวนใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะ
ของการเปนกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ
โครงสรางที่ยังไมชัดเจนขึ้นมากอน  
   6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับ
ความคิด คานิยม ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการ
กําหนดเกณฑ  เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ ที่ตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขามา
พิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด    
 จากความหมายของความรู สรุปไดวา ความรูคือส่ิงที่บุคคลเขาใจและอธิบายไดในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง เปนขอเท็จจริงตางๆที่บุคคลไดรับจากประสบการณ การคนควา ศึกษาที่ตองอาศัยเวลา
และความรูของแตละบุคคล จะแตกตางกันไปตามประสบการณการเรียนรู ที่ไดรับทั้งความสามารถ 
และทักษะทางดานสมองในการคิด การจําเกี่ยวกับสิ่งนั้นๆ ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงความรู
เกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่ถูกตองของวัยแรงงาน ยากลุม ยาตานอักเสบที่ไมใช
สตีรอยด มีผลขางเคียงเกิดขึ้นไดสูงกับอายุที่เพิ่มมากขึ้นและจํานวนความถี่ในการใชยา ดังนั้น จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูในการใชยาที่ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอ
ผูใช และปองกันการเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นในโรคที่เปนอยูเดิมซึ่งนอกจากจะเปนการทําใหสุขภาพ
ของผูใชทรุดโทรมแลว ยังเปนสาเหตุทําใหส้ินเปลืองเศรษฐกิจของครอบครัวอีกดวยดังนั้นเพื่อให
สามารถใชยาไดอยางมี ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด วัยแรงงานจึงควรมีความรูเกี่ยวกับ
การใชยาโดยอาศัยหลักและวิธีการที่ถูกตองดังนี้ (Hahn,Oestreich and Barkin, 1986: 160-166,         
กําพล ศรีวัฒนกลู  และอํานวย ถิฐาพันธ, 2545: 47) 
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   1. หลักในการใชยา คือการใชยาใหถูกโรค หมายถึงใชยาใหตรงกับโรคที่เปน ควร
ทราบกอนวาอาการที่เปนนั้น เกิดจากสาเหตุใด และตองใชยาใหถูกตองกับอาการ ,การใชถูกบุคคล
คือการไมใชยา ของบุคคลอื่น เนื่องจากความแตกตางทางสรีรวิทยา การดูดซมึ และการกระจายของ
ยา อาจจะทําใหเกิดอันตรายจากการไดรับยาเกินขนาดได ,การใชยาถูกเวลาหมายถึงชวงระยะเวลาใน
การรับประทานยา เพื่อใหยาในกระแสเลือดมีมากพออยูตลอดเวลาโดยไมเกิดพิษจากยามากเกินไป 
และยาไมนอยเกินไปจนไมสามารถรักษาโรคได ยาแตละชนิดมีชวงหางของการใชยาไมเทากัน ยา
บางชนิดออกฤทธิ์ไมเทากัน,การใชยาถูกวิธีเนื่องจากการบริหารยาเขาสูรางกายนั้นมีหลายวิธีเชน 
การฉีด การทา การรับประทาน การหยอด ซ่ึงการใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับคุณสมบัติของยาตัวนั้นๆ 
สภาวะของรางกาย บริเวณที่ตองการใหยาไปออกฤทธิ์ เปนตน ฉะนั้นตองอานและดูฉลากใหดีกอน
ใชทุกครั้ง และการใชยาถูกขนาด หมายถึงใชใหถูกตามขนาดที่กําหนดอยางเครงครัด เพราะยาที่ใช
สําหรับรักษาโรค ที่มีขนาดเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย จึงจะไดผลดีในการรักษาโรค  ถา
ไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปฤทธิ์ก็จะไมเพียงพอตอการรักษาโรค ถาไดรับยามากเกินไปก็จะทําให
เกิดการสะสมฤทธิ์ของยาขึ้นในรางกาย 
  2. หลักการเก็บรักษายา ถาการเก็บไมถูกวิธีจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพกอนกําหนดหรือ
เสียไป หรือเมื่อนําไปใชจะไมไดผลในการรักษาหรือปองกันโรค โดยท่ัวไปตองเก็บไวในภาชนะที่
ปดสนิทกันความชื้น  เก็บไวในที่แหงและไมใหถูกความชื้น ความรอน แสงแดด เก็บไวในที่สูง
ปองกันเด็กหยิบมารับประทาน  ยาควรแยกประเภทการใชใหชัดเจน เพื่อปองกันอันตรายจากการ
หยิบผิดพลาด  
  3. หลักการสังเกตลักษณะยา เปนการตรวจสอบเบื้องตนเพื่อความปลอดภัยกอนจะ
รับประทานยา  โดยเฉพาะยาเสื่อมคุณภาพทําใหคุณภาพในการรักษาไมไดผล และอาจเปนอันตราย
ตอรางกายได  การเปลี่ยนแปลงภายนอกคือสีของยาเปลี่ยนไป สามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา 
หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของตัวยาเองที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา 
หากทราบวามีลักษณะที่เสื่อมคุณภาพหรือยาหมดอายุการใช เนื่องจากยาโดยทั่วไปนั้นจะมีอายุไม
เกิน 5  ปจึงไมควรใชยานั้นเพราะอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
  4. การสังเกตอาการเกี่ยวกับการแพยา ซ่ึงอาการแพยามีตั้งแตอาการเล็กนอยเชน ผ่ืน 
คัน หรือเปนมากจนมีอาการหลอดลมตีบ เสนเลือดขยายมาก ซ่ึงเปนอันตรายแกชีวิตได  การแพยานี้
อาจจะไมขึ้นกับขนาดของยาที่ไดรับ อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือทิ้งชวงไวสักพักจึงเกิดอาการขึ้นก็
ได เมื่อเกิดอาการขึ้นถาเปนเล็กนอยใหหยุดยาทันที ถาเปนมากควรรับการรักษาจากแพทย  ยา 
NSAIDs บางชนิดอาจทําใหเกิดอาการตอผิวหนัง เกิดอาการคันเล็กนอย จนถึงคันอยางรุนแรงได  
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  5. วิธีปฏิบัติที่สําคัญเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีดังนี้คือ ขอหาม
หรือขอควรระวังในการใชยา มีความสําคัญเทียบเทากับการใชยานั้น ซ่ึงไมควรละเลยที่จะปฏิบัติ
ตาม เชนหามรับประทานขณะทองวางเนื่องจากจะมีฤทธิ์ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารมาก  หาม
ดื่มเหลาขณะรับประทานยาเพราะจะทําใหมีอาการขางเคียงของยาเพิ่มขึ้น เปนตน ,การใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด รวมกับยากลุมอื่นอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เกิดการเสริมฤทธิ์หรือตาน
ฤทธ์ิระหวางยาได ดังนั้น หากมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด มีประวัติเปนโรคกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตับ  โรคไตหรืออยูในระหวางใชยาชนิดตางๆ โดยเฉพาะยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากยา ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะทําใหปริมาณของยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดที่เปนอิสระในพลาสมามีระดับสูงขึ้น สําหรับยาลดความดันโลหิตเนื่องจากยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด บางชนิดจะทําใหเกิดการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย ทําใหปริมาณ
ของเหลวในรางกายเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อใชรวมกับยาลดความดันโลหิต
สูงจะทําใหฤทธิ์ของยาลดลงและทําใหการรักษาไดผลไมดีเทาที่ควร ดังนั้นจึงควรแจงใหแพทย
ทราบกอนทุกครั้ง  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
ควรสังเกตสีของอุจจาระวาเปลี่ยนแปลงหรือไม อาจเนื่องจากมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
จากฤทธิ์ของยา สังเกตน้ําหนักรางกายที่เพิ่มขึ้นจากภาวะมีน้ําคั่งในรางกาย เปนตน 
 มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความรูตอพฤติกรรมโดย  กวิน  แอปเปลเกตและคณะ
(Quinn,Applegatec, 1983) ไดศึกษาความรูของประชาชนในการใชยาพบวากลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในชนบท ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความรูความเขาใจวัตถุประสงคของการใชยากลุมที่จําเปนตอ
รางกายรอยละ 32.2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ โอคอนเนลและจอนสัน (O’Connel and 
Johnson , 1992) พบวาผูสูงอายุรอยละ 64 มีความรูในการใชยา   นอกจากนี้ จักรภพ  ขันทะวงศ 
(2542) ยังพบวาประชาชน ที่มีอายุตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน และรายไดของครอบครัวตางกัน  
มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาชุดแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  และประชาชนที่มีแหลงใหขอมูลตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดาน
ความรู เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาชุดไมแตกตางกัน   ดรัลรัตน  สุขสําราญ (2543)  
พบวา  ความรูเร่ืองยาเบื้องตน  การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยา
จากรานขายของชํา     สมศรี เจริญพิชิตนันท (2543)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแก
ปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  มีความรูในการใชยา    
แกปวดในระดับต่ํา  นักเรียนหญิงนักเรียนชายมีความรูในการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน กญจนา 
บุตรจันทร (2542) พบวาผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อมีความรู และพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบชนิดไมใชสตีรอยดโดยรวมอยูในระดับสูง   ความรูในการใชยาตานอักเสบชนิดไมใช        
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สตีรอยด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสตียรอยดในผูสูงอายุ
โรคกระดูกและกลามเนื้อ   
 
  เจตคติ(Attitude)  
  มีผูใหความหมายไวมากมายไวดังนี ้ เจตคติเปนผลมาจากการเรียนรูมากวาเปนผลมา 
จากการพัฒนาโครงสรางภายใน เปนผลมาจากการที่ บุคคลประเมินสิ่งเราแลวเปล่ียนแปลงเปน 
ความรูสึกภายใน กอใหเกิดแรงจูงใจ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Shaw and Wright , 1967: 6- 9)     
ความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 คือ ทาทีหรือความรูสึกของบุคคล
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   และเจตคติ หมายถึง แนวโนมเอียงที่ประเมินสิ่งเกี่ยวของกับเจตคติเปนกรณีพิเศษ
ดวยความรูสึกชอบหรือไมชอบ โดยมีการแบงแยกในมุมมองของสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคม
รวมดวย (พรสุข  หุนนิรันดร, 2545: 88)  และในสวนเจตคติ หมายถึง ความคิดความเขาใจที่บุคคลมี
ตอบุคคล กลุมคน วัตถุส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งที่ไดรับรู จนกอใหเกิดความรูสึก
พอใจ ไมพอใจ เห็นดวย ไมเห็นดวยและมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะแสดงพฤติกรรมตามความคิด 
ความเขาใจ และความรูสึกที่มีอยู ดังนั้นอาจกลาวไดวาเจตคติเปนการรับรูที่เกิดขึ้นในสังคมอีก
ลักษณะหนึ่ง ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสังคม(เติมศักดิ์  คทาวณิช, 2548: 312) เจตคติ 
หมายถึง ความรูสึก ทาที ความคิดเห็นของบุคคล   (กรรณิกา สัมฤทธิ์, 2548: 5) 
 ดังนั้น สรุปไดวาความหมายของเจตคติ คือ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดๆ ซ่ึงแสดง
ออกมาเปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบ อาจเห็นดวย ไมเห็นดวย พอใจ ไมพอใจ ตอส่ิง
ใดๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของเจตคติที่มีอยู และทําใหจะเปนตัวกําหนดแนวทางของ
บุคคลในการที่จะมีปฏิกริยาตอบสนอง    
 องคประกอบของเจตคติที่สําคัญมี 3 ประการ คือ  1) การรู (Cognitive component)
ประกอบดวยความเชื่อของบุคคลที่มีตอเปาหมาย ความเชื่อนี้อาจไมจริง หรือไมตรงกับขอมูลที่เปน
จริง ส่ิงสําคัญขององคประกอบนี้ก็คือ จะประกอบดวยความเชื่อที่ไดประเมินคาแลววานาเชื่อถือ
หรือไมนาเชื่อถือ ดีหรือไมดี และยังรวมไปถึง ความเชื่อในใจวา ควรจะมีปฏิกริยาตอบโตอยางไรตอ
เปาหมายเจตคตินั้นจึงจะเหมาะสมที่สุด ดังนั้น การรูและแนวโนมพฤติกรรม จึงมีความเกี่ยวของ
และสัมพันธอยางใกลชิด  2) ความรูสึก (Affective component) หมายถึง อารมณที่มีตอเปาหมาย  
เจตคตินั้น เปาหมายจะถูกมอง ดวยอารมณชอบหรือไมชอบ ถูกใจหรือไมถูกใจ สวนประกอบดาน
อารมณความรูสึกนี้เอง  ที่ทําใหบุคคลเกิด  ความดื้อดึงยึดมั่น ซ่ึงอาจกระตุน ใหมีปฎิกริยาตอบโตได
หากมีส่ิงที่ขัด กับความรูสึกมากระทบ และมีความสําคัญ ตอการสงเสริมสุขภาพ และ3) แนวโนม
พฤติกรรม  (Conative  component) หมายถึง ความพรอมที่จะมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับเจตคติ ถา
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บุคคลมี เจตคติที่ดีตอเปาหมาย ก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือหรือสนับสนุนเปาหมาย
นั้น ถาบุคคลมีเจตคติในทางลบตอเปาหมาย ก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมทําลาย หรือทําราย 
เปาหมายนั้นเชนกัน 
 เจตคติเกิดจากการเรียนรูของบุคคล ไมใชเปนสิ่งมีติดตัวมาแตกําเนิด หากแตวาจะชอบ
หรือไมชอบสิ่งใดตองภายหลัง เมื่อตนเองไดมีประสบการณในสิ่งนั้น ๆ แลว ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
เจตคติเกิดขึ้นจาก การรวบรวมความคิดอันเกิดจากประสบการณหลาย ๆ อยาง รวมทั้งเกิดจาก
ความรูสึกที่รอยพิมพใจและเกิดจากการเห็นตามคนอื่น 
  รูปแบบของเจตคติ 
 กระบวนการที่เกี่ยวของในรูปแบบของเจตคติ มีองคประกอบ 3 ดาน เพื่อปลูกฝง หรือ
เปล่ียนแปลงเจตคติ (พรสุข  หุนนิรันดร, 2545: 88)ไดแก 
  1. การยอมตาม  เปนการกระทําเหมือนที่คิดไวโดยมีเจตคติที่แนนอน เพื่อหลีกเลี่ยง
ความไมสบายใจ หรือการถูกปฏิเสธ และการยอมรับชัยชนะ เปนการเปลี่ยนเจตคติที่ไมจริงจัง 
เนื่องจากมีแรงกดดันในสังคม 
  2. การเลียนแบบ เปนการเกิดเจตคติอยางจริงจังโดยผานกระบวนการเลียนแบบ จะ
ปรากฏเมื่อบุคคลตองการคนหาความหมายของตัวเอง ดังนั้นจึงยอมรับเจตคติใหมของกลุม เพื่อเปน
แนวทางของพฤติกรรม 
  3. ความรูสึกภายใน เปนหัวใจของการยอมรับเจตคติ เปนรวมของความรูสึกของ      
เจตคติ เพราะจะกลายเปนสวนหนึ่งของบุคคล เมื่อเขาสูระบบความเชื่อของบุคคลสวนมากจะ
ปรากฏ เมื่อมีเจตคติที่คงที่แนนอนกับความเชื่อพื้นฐานของบุคคล และคานิยม การสนับสนุน 
ภาพลักษณของบุคคลนั้น การที่ยอมรับเจตคติใหม เพราะบุคคลมีความเชื่อวาสิ่งนั้นถูกตอง ไมได
เชื่อเพราะตองการใหคนอื่นชอบ ขั้นนี้จะเกิดสุดทาย และเจตคติที่เกิดขึ้นจากภายใน จะอยูยั่งยืนทน
ตอแรงตอตานจากคนอื่นได เนื่องจากมีมุมมองเปนของตนเอง 
 เจตคตินับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง นอกจากความพรอมและ
การจูงใจ บุคคลที่มเีจตคติที่ดีตอการทํางานจะชวยใหทํางานไดผลทั้งนี้เพราะเจตคติเปนตนกําเนิดของ
ความคิดและการแสดงการกระทําออกมานั่นเอง 
               กลาวโดยสรุป เจตคติ เปนลักษณะทางจิตของบุคคลที่ เปนแรงขับแรงจูงใจของ
บุคคล แสดงพฤติกรรมที่จะแสดงออกไปในทางตอตาน หรือสนับสนุน  ตอส่ิงนั้นหรือสถานการณ
นั้น ถาทราบเจตคติของบุคคลใดที่สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลนั้นได โดยปกติคนเรามัก
แสดงพฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู  
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               เจตคติมีประโยชนและหนาที่ คือ   เปนเครื่องมือ ปรับตัว และใชเพื่อทําการตางๆ  ,การ
ใชปองกันสภาวะจิตใจ หรือปกปองสภาวะจิตของบุคคล  เพราะความคิด หรือความเชื่อบางอยาง 
สามารถทําใหผูเชื่อ หรือคิดสบายใจ สวนจะผิดจะถูกเปนอีกเร่ืองหนึ่ง  และแสดงคานิยมใหคนเห็น
หรือรับรู พรอมทั้งใหคุณประโยชนทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูคนและสิ่งตางๆ ทั้งยังชวยให
บุคคลมีหลักการ และกฎเกณฑในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยพัฒนาคานิยม ใหกับบุคคล การที่
บุคคลมีเจตคติที่ดี ตอบุคคล สถานการณตางๆในสังคม จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถประเมิน
และตัดสินไดวาควรจะเลือกประพฤติอยางไร จึงจะเหมาะสมและดีงาม     เจตคติทําหนาที่เกี่ยวกับ
การรับรูอยูมาก เจตคติมีสวนกําหนดการมองเห็นของคน นอกจากนี้ยังทําหนาที่อ่ืนๆ อีกเชน   
เตรียมบุคคลเพื่อใหพรอมตอการปฏิบัติการ   ชวยใหบุคคลไดคาดคะเนลวงหนาวาอะไรจะเกิดขึ้น   
ทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จตามหลักชัยที่วางไว เปนตน  เจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได
เนื่องมาจาก  การชักชวน  เจตคติจะเปลี่ยนแปลง  หรือปรับปรุงใหมได  หลังจากที่  ไดรับคําแนะนํา
คําบอกเลา หรือไดรับความรูเพิ่มพูนขึ้น  การเปลี่ยนแปลงกลุม  ชวยเปลี่ยนเจตคติของบุคคลได    
การโฆษณาชวนเชื่อ  เปนการชักชวนใหบุคคลหันมาสนใจ  หรือรับรูโดยการสรางสิ่งแปลกๆใหมๆ
ขึ้น ส่ิงที่มีอิทธิพลตอเจตคติ คือ บิดา มารดา    ระเบียบแบบแผน วัฒนธรรมของสังคมการศึกษาเลา
เรียน        ส่ิงแวดลอมในสังคม   การพักผอนหยอนใจที่แตละคนใชประจําตัว 
                เจตคติเปนเรื่องที่แกไขไดยาก  ถาจําเปนจะตองแกไขเปลี่ยนเจตคติของพฤติกรรมการ
ใชยาอาจใชวิธีหาส่ิงเราและสิ่งจูงใจอยางเขมขนมายั่วยุ ปจจัยที่จะชวยใหเจคติเปลี่ยนแปลงไดมี
หลายประการ 
                1. ความกดดันของกลุม(Group pressure) หากกลุมจะสามารถใหรางวัลหรือลงโทษ
ไดยอมจะมีแรงกดดันมาก  ในการที่จะกดดันทิศทางเจตคติของเราสิ่งยั่วยุที่เปนรางวัลนั้น ไดแก 
ความเปนผูมีคนรูจักมาก สัญลักษณของการยอมรับนับถือ เปนตน สวนสิ่งย่ัวยุที่เปนการลงโทษก็
เชน การเสียเพื่อนฝูง การถูกตําหนิจากเพื่อนหรือชุมชน เปนตน ยิ่งเรามีความผิดปกติไปจากกลุม
เทาใดแรงบีบบังคับของหมูมีมากเทาใด ยิ่งเราตองการเปนสมาชิกของกลุม แรงบีบบังคับของกลุม
ยอมมีมากเทานั้นหรือยิ่งกลุมตองการเรามากเทาใด กลุมก็ยิ่งตองการใหเราปฏิบัติตามมาตรฐานของ
กลุมเทานั้น  
  2. ประสบการณที่นาพึงพอใจหรือไมนาพึงพอใจ เราอาจเปลี่ยนแปลงเจตคติไปได
เมื่อไดรับประสบการณที่นาพอใจหรือไมนาพอใจ 
                3. อิทธิพลของกลุมบุคคลที่มีช่ือเสียง บุคคลที่มีชื่อเสียงในความหมายนี้อาจจะเปน
เพ่ือนซึ่งเรานับถือความคิดของเขาหรืออาจจะเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษตางๆ 
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 มีรายงานการศึกษาจํานวนหนึ่งที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง เจตคติ และพฤติกรรม
สุขภาพโดยโฮบ (Hope, 1993) พบวา นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมี  เจตคติ กับพฤติกรรมการใช
ยาและแอลกอฮอลแตกตางกัน  โดยที่นักเรียนหญิงมีเจตคติในการใชยาและแอลกอฮอลดีกวา
นักเรียนชาย  ซ่ึงปจจัยที่สงผลใหเกิด เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองในการใชยาและแอลกอฮอล 
คือ การยับยั้งชั่งใจของตนเอง สถาบันการศึกษา ความรูเรื่องการใชยา   และแอลกอฮอลของตัว
นักเรียน  ความสัมพันธภายในครอบครัว และแรงผลักดันจากเพื่อน  พรทิพย  เจียมสุชน (2543) 
พบวา เจตคติในการใชยาสามัญประจําบานแผนปจจุบันของประชาชนมีผลตอการปฏิบัติ กรรณิกา 
สัมฤทธิ์ (2548) พบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาแกปวด   สมศรี เจริญ
พิชิตนันท (2543 ) พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  เจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแกปวดในระดับดี  นักเรียน
หญิงนักเรียนชายมีเจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกัน    
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
  เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุน
หรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง 
ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปน
แบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฏระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง และ
อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะ
ชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
        แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสริมหนึ่งที่ ประกอบดวย บุคคลที่เปนตัวแบบ 
เชน พอแม อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา  หรือกลุมบุคคล เชน เพื่อน เครือญาติ 
ชมรม หรือ กฎระเบียบชุมชน กฎหมายของสังคม  วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิตเปนตน  และ
เปนปจจัยภายนอกที่ชวยสงเสริมสนับสนุนใหพฤติกรรมเกิดเร็วขึ้น ยั่งยืน หรือชาลง มีผลตอการ
ดํารงชีวิตของมนุษยประกอบดวย โครงสรางที่มีความซับซอน และความเกี่ยวพันขึ้น จากการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดความรูสึกตอกัน ทําใหบุคคลใหความชวยเหลือในดานการจัดการปญหาตางๆและชวย
บรรเทาผลกระทบจากความเครียด   และเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ (Norbeck, 1987: 85)  การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลด
โอกาสของการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต โดยชวยใหความเครียดลดลง  ทั้งนี้ความเครียดเกิดจากการที่
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คนเรารูสึกวา ไมสามารถชวยตนเองได รูสึกดอย ไมเห็นคุณคาตนเอง จึงเปนสาเหตุใหมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่เส่ียงและเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพ (Cobb, 1979: 303-314) หนาที่ของการ
สนับสนุนทางสังคมหลักๆมี 2 ประการคือ ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค 
(Pender, et al., 2002: 248-249) จากการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพ 
มีหลายรูปแบบ ไดมีผูใหความหมายไวตางๆกัน คอบบ (Cobb, 1976: 300 - 314) ใหความหมายแรง
สนับสนุนทางสังคมไววา เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความ
เอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง รวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม และคาหน (Kahn, 
1979: 85)  กลาววา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีผล
ทําใหเกิดความรูสึกดีตอกัน ยอมรับนับถือกัน และมีการชวยเหลือ    ดานวัตถุซ่ึงกันและกัน   ยอมรับ
ในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง ในสวนของนอรเบค  
(Norbeck, 1982: 22 - 29) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลคลายความเครียดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลง สามารถปองกันโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  
 ปจจัยนําที่กอใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธของการเกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม และสําหรับเพนเดอรและคณะ (Pender, et  al., 2002: 239) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมไววา เปนความรูสึกของการเปนเจาของ การยอมรับ การใหความรัก ความนิยมชมชอบ 
ความนับถือ การใหคุณคา และความตองการ สําหรับบุคคลคนหนึ่งที่บุคคลนั้นสามารถทําใหไดเปน
พิเศษแตกตางจากบุคคลอื่น  โดยแบงเปน  4 ประเภท คือ    
      1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ 
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา  
     2. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการ
ชวยเหลือใหบุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอ
ตนเอง       
    3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aids) เปนการชวยเหลือดานแรงงาน 
เพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น   
    4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง   
   นอกจากเพนเดอรและคณะแลว เชฟเฟอรและคณะ ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกตางกันออกไป โดยเชฟเฟอรและคณะ(Schaefer, et  al., 2001: 108) แบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ประเภท  คือ  
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    1. แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional  support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยอง เห็นคุณคาความรัก   ความไววางใจ  ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ     
    2. แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร (Information  support) ไดแก การให
คําแนะนํา ชี้แนวทางและการใหขอมูลที่สามารถนําไปแกปญหาที่เผชิญได   
    3. แรงสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร (Tangible  support) เชน แรงงาน เงิน 
เวลา หรือส่ิงของอื่นๆ เปนตน  การสนับสนุนดานทรัพยากร  เปนหนทางในการแกปญหาของบุคคล
ไดโดยตรงและมีความสําคัญเปนรูปธรรม    
   การวิจัยคร้ังนี้ไดยึดการแบงประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม จากเชฟเฟอรและคณะ  
(Schaefer, et al., 2001: 108) เปนแนวทางในการประเมินการไดรับ  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในวัยแรงงาน เนื่องจากเปนการประเมินที่งาย เห็นไดชัด  สามารถประเมินไดโดยการ
ซักถาม และสังเกตสิ่งแวดลอมรอบตัวของวัยแรงงาน โดยใหการสนับสนุน 3 ดาน ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร และคณะไดสรุป การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต และเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคม
มีองคประกอบที่เปนอิสระจากกันประกอบดวย  
    1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหขอมูลหรือคําแนะนําการใชยาที่
ถูกตอง และการใหคําปรึกษา  
    2. การสนับสนุนดานอารมณ โดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนในเรื่องการใช
ยา และการเก็บรักษายา 
          3. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ โดยการชวยเหลือดูแลจัดเตรียมยา    
แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนตอสุขภาพของคน แรงสนับสนุนทางสังคมทางบวกมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรค เชน การคาดเข็มขัดนิรภัย การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหาร การใชยา การดูแลสุขภาพในชองปาก เปนตน (Langlie, 1977: 244-260) คนที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม เสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี แรงสนับสนุนทางสังคมชวยให
สุขภาพดีขึ้น เพราะตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงไดแก ความปลอดภัย          
การยอมรับ ความเปนเจาของและความรัก (House, 1981) ถาหากบุคคลขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
จะทําใหเสี่ยงตอการแยกตัว และดํารงชีวิตอยูดวยความลําบาก (Jankowski, et al., 1996: 206, 
Whittemore,  et al. , 2000: 206-213)  แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว
จะเอื้ออํานวยตอการทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งทางตรงและทางออม ทางตรง คือ จะชวยดึงดูด
ความสนใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และหลีกเล่ียงปจจัยที่จะทําใหพฤติกรรมสุขภาพไมดี โดย
สมาชิกในครอบครัวจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพซึ่งกันและกัน ทางออม คือ กระตุนเตือนหรือ
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บังคับบรรทัดฐานหรือความเชื่อของพฤติกรรมสุขภาพ (Umberson, 1987: 306-319) รายงาน
การศึกษาจํานวนหนึ่งแสดงถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดย วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล (2541) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ   เพ็ญศรี แกวเวฬุ  (2544)  พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดาน พบวา  การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก  ดานการยอมรับและเห็นคุณคาอยูใน
ระดับปานกลาง ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงานและบริการทางการแพทยอยูในระดับคอนขางมาก 
และดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  น้ําทิพย มะลิ (2544)  พบวา การไดรับ
คําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  นวพรรษ วุฒิธรรม (2545)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวมทางดาน
รางกาย วัตถุ ดานจิตใจ/อารมณและสังคม จะไดจากครอบครัว เครือขายทางสังคมที่ผูสูงอายุใกลชิด
มากที่สุด คือ ครอบครัว    บุตษรา นาคลําภา  (2546)  พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลภายในและภายนอกครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุดานอาหาร และโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดรอยละ 5.30 , 21.70 , 39.10 
และ 30.30  ตามลําดับ  วาสนา เมืองครุฑ (2547)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 59.7   วราพร  คุมอรุณรัตนกุล  (2547)  พบวา   
แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 47.40   อรชร โวทวี (2548)  พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุ สามารถรวมกัน ทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ 33.5  ชิดชนก ไชยกุล (2549) พบวา                
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
และจากรายงานการวิจัยจํานวนหนึ่งมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการใชยา โดยสมใจ  วินิจกุลและชื่นจิตร โพธิศัพทสุข  (2540) พบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวาน
ของผูสูงอายุ และสามารถรวมกันกับการรับรูภาวะสุขภาพ ทํานายพฤติกรรมการใชยารักษา
เบาหวานของผูสูงอายุได   เซเยอรและคณะ (Sayers, et al., 2006)  พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุมีครอบครัวเขามาเกี่ยวของกับการใชยาของเขา โดยเฉพาะผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุด คือ คู
สมรส ประเด็นที่เกี่ยวของไดแก การตัดสินใจใชยา การเตือนใหรับประทานยา การพาไปพบแพทย  
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การจัดหายามาไวให      ซ่ึงเซเยอรและคณะ กลาววา ครอบครัวเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาจน
เปนเสมือนงานในหนาที่ที่ตองทําโดยปกตินิสัย (Routine) ไมมีหลักฐานใดที่แสดงใหเห็นวาการมี
สุขภาพดีจากการใชยาไมมีสวนเกี่ยวของกับครอบครัว  คนทุกคนไมวาจะสุขภาพดีหรือไมดีลวน
ตองการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ดานอารมณ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณจะชวยใหคนเห็นคุณคาใน
ตัวเอง ชวยลดความเครียด ถาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากจะเครียดนอย และมี
สุขภาพดีกวาคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  สภาพการเปนอยูในปจจุบันและ
สถานภาพสมรสเปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

   
ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors )   

 ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนสวน
หนึ่งของสิทธิในสุขภาพ หมายความวา ประโยชนอันชอบธรรมของประชากรในการในการเขาถึง
และใชบริการสาธารณสุข เพื่อความมีสุขภาพที่ดี รัฐมีหนาที่จัดใหประชากรมีความเสมอภาคในการ
มีสิทธิและใชสิทธิขั้นพื้นฐานดังกลาวโดยจัดระบบที่ใหความคุมครองสุขภาพ  
 ดังนั้นความสามารถในการเขาถึงและใชบริการ ไดแก การที่ประชาชนจะตองเขาถึง
บริการสาธารณสุขตางๆ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ การเขาถึงในที่นี้องคประกอบ 4 ประการ 
ดังนี้ 
            1. การปลอดจากการเลือกปฏิบัติ ทุกคนจะตองเขาถึงบริการทางสาธารณสุขตางๆ 
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติหรือหามหรือจํากัดสิทธิเฉพาะกลุมคน โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตางๆ ในสังคม 
            2. การเขาถึงทางกายภาพ หมายถึง แหลงบริการและปจจัยในการบริการ จะตองไมอยู
ไกลจนเกินไป โดยเฉพาะสําหรับกลุมที่อยูหางไกล กลุมเสี่ยง กลุมชนกลุมนอย หรือกลุมชาติพันธุ
ตางๆ ที่มักอยูในพื้นที่ทุรกันดาร รวมถึงกลุมเด็ก ผูหญิง คนพิการ และกลุมผูติดเชื้อเอดส รวมถึง
บริการทางการแพทยและการสาธารณสุข น้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด ระบบสุขอนามัยที่ดี เชน การกําจัด
น้ําเสีย และการจัดทําอาคารสถานที่ใหเหมาะสมกับคนพิการ 
            3. การเขาถึงทางเศรษฐกิจ หมายถึง บริการหรือปจจัยตางๆ จะตองไมมีราคาแพง
จนเกินไป เพื่อใหทุกคนสามารถซื้อบริการไดและปจจัยตางๆ ทางสุขภาพได ไมวาจะเปนปจจัยหรือ
บริการของรัฐหรือเอกชน โดยเฉพาะกลุมคนจนและกลุมที่เสียเปรียบในสังคม 
            4. การเขาถึงขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ประชาชนมีสิทธิในการถามหา ไดรับ
ขอมูลที่ถามหา และไดขอที่ถามหา และไดขอมูลที่ไมตองถามหา ขอมูลขาวสารในที่นี้หมายถึง
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ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้สิทธิในการเขาถึงขอมูลขาวสารนี้จะตองไม
ละเมิดสิทธิในการเก็บขอมูลสุขภาพสวนตัวเปนความลับ 

   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งทางสุขภาพและการเจ็บปวย ซ่ึงจะเปนการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัว
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พึงปรารถนาอยางตอเนื่องในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ
ศึกษาความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  จากรายงานการวิจัย
จํานวนหนึ่งมีการศึกษา ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการโดย อรวรรณ  พุมพวง (2551: 58) 
พบวาความสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
                   จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานระดับปฐมภมูิ 
ของผูวิจัยที่ตองปฏิบัติงานรักษาพยาบาลเบื้องตน ใหกับวัยแรงงานที่มารับบริการที่หนวยงานระดับ
ปฐมภูมิชุมชน พบวา วัยแรงงานมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการใชยาที่ไมถูกตองทั้งจากสภาพ
รางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดดําเนินการวิจัยเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใชยาที่ไมถูกตองของวัยแรงงานตอไป 



 บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Correlation descriptive research) โดยมี
วัตถุประสงค   เพื่อศกึษา  ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   ของ       
วัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัดกาญจนบุรี  ระหวาง เดือน มกราคม  –  กุมภาพันธ   2553  
โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยั ดังนี ้

 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา   

 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนวยัแรงงาน อายุ  13 – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอดานมะขามเตีย้ จังหวดักาญจนบุรี  ทั้งหมดจํานวน  4  ตําบล  41 หมุบาน 
ประกอบดวยประชากรวยัแรงงาน 14,282 คน ที่อาศยัอยูใน ระหวางเดือน มกราคม ถึงเดือน                 
กุมภาพนัธ  2553   จํานวน 200 คน  จากขอมูลเขตการปกครอง  จากทีท่ําการปกครองอําเภอ 
ดานมะขามเตีย้ จังหวัดกาญจนบุรี   ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2552  
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 กลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ มีจํานวน  200 ราย โดยคํานวณจาก

สัดสวนของตวัแปรตอขนาดของตัวอยาง เทากับ 1 : 30  จากสูตรธอนไดก( Thorndike อางใน บุญใจ  
ศรีสถิตินรากูร, 2547: 208)  ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 

                  n  =   30k +50 
โดย   n  =   ขนาดตัวอยาง 

                   k  =  จํานวนตัวแปรอิสระ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีตัวแปรอิสระที่ใชศึกษา จํานวน 4  ตัวไดแก ความรูในการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสตีรอยด   เจตคติในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     ตัวแปรตาม 1  ตัว ไดแก 
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด     รวมเปนตัวแปรทั้งสิ้น 5  ตัว 

จากการแทนคาในสูตร จะไดกลุมตัวอยาง 
       n       =    30k  +  50  
 =    (30 x 5)+50 

  =    200    ราย 
ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย จึงใชกลุมตัวอยางไมนอยกวา 200 ราย โดยกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 1.  ไมมีปญหาในการพดูและฟง 
 2.  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองโดยขอมูลไมคลาดเคลื่อน 
 3.  ยินยอมและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจยั 
  

การเลือกกลุมตัวอยาง   
 

 ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน คือวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ
แบงชั้น (Stratified  random  sampling) จากประชากรวยัแรงงานทั้ง 4  ตําบล  41  หมูบาน จํานวน  
14,282 คนโดยมีขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

 1. แบงกลุมประชากรเปนรายตําบลตามเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทยในเขต
อําเภอดานมะขามเตี้ย  ซ่ึงมีจํานวน  4  ตําบล ไดแก ตําบลกลอนโด ตําบลดานมะขามเตี้ย               
ตําบลจระเขเผือก และ ตําบลหนองไผ                   
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 2. แบงกลุมประชากรเปนรายหมูบานตามเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทยโดย
จํานวนหมูบานในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย  มีจํานวนทั้งส้ิน  41 หมูบาน ซ่ึงประกอบไปดวย 
 ตําบลกลอนโด                 ประกอบดวย  11   หมูบาน  
 ตําบลดานมะขามเตี้ย        ประกอบดวย  12  หมูบาน 
 ตําบลจระเขเผือก              ประกอบดวย  12  หมูบาน 
 ตําบลหนองไผ                  ประกอบดวย   6   หมูบาน 
โดยเลือกทุกตําบลเนื่องจากแตละตําบลมีความแตกตางกันทางดานภูมิศาสตร  วิถีชีวิตและเศรษฐกิจ 
ตําบลกลอนโด ประชาชนในพื้นที่ประกอบอาชีพการเกษตรและคาขาย อาศัยอยูตามแนวของแมน้ํา
และมีการอาศัยอยูกันเปนกลุมๆ   สวนตําบลดานมะขามเตี้ยจะมีลักษณะของสังคมเมือง อยูในเขต
เทศบาล สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย  สําหรับตําบลจระเขเผือก มีลักษณะเปนสังคมชนบท อาศัย
อยูรวมกันเปนกลุมใหญตามแนวภูเขา พื้นที่แหงแลง  การประกอบอาชีพของประชาชน ในพื้นที่
สวนใหญรับจาง และรองลง มาคือการเกษตร มีการปลูกมันสําปะหลังและไมยูคาลิป และ        
ตําบลหนองไผ  เปนตําบลที่มีพื้นที่ต่ําน้ําทวมทุกป  ทําใหประชาชนในพื้นที่ทําการเกษตรเฉพาะชวง
ฤดูรอนและฤดูหนาว  ในชวงฤดูฝนจะยึดอาชีพ  รับจางเปนสวนใหญ    ในขณะที่ แตละหมูบานของ
ตําบลนั้นๆมีความคลายคลึงกัน ทางดานภูมิศาสตร  วิถีชีวิตและเศรษฐกิจ           
  3.ทําการเลือกหมูบานโดยการสุมหมูบานจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนหมูบานทั้งหมด
ในแตละตําบล ไดทั้งหมดจํานวน   4 หมูบาน โดย  1 หมูบาน เปนตวัแทนของ  1 ตําบล  โดยการสุม
ตัวอยางแบบงาย ( Simple random sampling)  อันประกอบดวย 
 
ตารางที่ 1 การสุมหมูบาน 

ตําบล พื้นที่กลุมตัวอยาง จํานวนประชากร 
 กลอนโด  หมูที่  2    บาน กลอนโด     922 
 ดานมะขามเตีย้  หมูที่  4    บานโปงนก     635 
 จระเขเผือก  หมูที่  10  บาน บานทาโปง  2,471 
 หนองไผ  หมูที่   3   บาน หินแดน     961 

 
4. เมื่อไดจํานวนหมูบาน ทําการเลือกกลุมตัวอยางแตละหมู โดยการคํานวณสัดสวนจากสูตร (บุญใจ  
ศรีสถิตินรากูร, 2547: 194)    
                             ขนาดตัวอยาง      =                         n x n1 
                                                      N 
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  เมื่อ               n1           =          ขนาดประชากร 
             n        =         ขนาดตัวอยางของงานวิจยั 
               N       =          ขนาดประชากรทั้งหมด 
 จากการแทนคาไดจํานวนกลุมตัวอยางแตละหมูบาน ดังนี้  

   หมูที่  3   ตําบลหนองไผ            = 
 

961 x 200 
   4,989   

คน 
 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ         = 38.53 คน 
 = 38 คน 

หมูที่  5   ตําบลดานมะขามเตี้ย   = 635  x 200 
     4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ         = 25.46 คน 

 = 25 คน 

หมูที่  2    ตําบลกลอนโด           = 922 x 200       
    4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ        = 36.97          คน 

 = 36 คน 

หมูที่  10   ตําบลจระเขเผือก      = 2471 x 200 
   4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ        = 99.06 คน 

 = 99 คน 

                                                                     
   5. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยาง ของแตละหมูบาน ทําการเลือกครัวเรือน โดยการสุมแบบ
เปนระบบ (Systematic random sampling) ดวยวิธีการจักฉลากโดยการเขียนหมายเลขกํากับ
ครัวเรือนตัวอยางกอนแลวจึงจับฉลากขึ้นมา และไมสุมครัวเรือนที่ถูกสุมแลวข้ึนมาอีก (Simple 
random sampling with out replacement) คือสุมแบบไมแทนที่   จํานวน 200 ครัวเรือน   จากขอมูล
ทะเบียนราษฎรเขตการปกครอง ของที่ทําการปกครองอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี   ณ 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2552    

6. เลือกวัยแรงงานอายุ 13 – 59 ป ในแตละครัวเรือน โดยการสุมตัวอยางแบบงายดวย
วิธีการจักฉลาก โดยการเขียนหมายเลขกํากับประชากรตัวอยางกอนแลวจึงจับฉลากขึ้นมาและไมสุม
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ประชากรที่ถูกสุมแลวขึ้นมาอีก (Simple random sampling with out replacement) คือสุมแบบไม
แทนที่   ครอบครัวละ  1 คน จํานวน 200 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูของการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
อานขอคําถามใหกลุมตวัอยางฟงดวยตนเอง  ประกอบดวย  5  สวน ดังนี้ 
 

  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ โรคประจําตัว  

 

อําเภอดานมะขามเตี้ย 
ประชากรวยัแรงงาน 14,282 คน 

ตําบลดานมะขามเตี้ย 
12 หมูบาน 

ตําบลกลอนโด 
11 หมูบาน 

ตําบลจระเขเผือก 
12 หมูบาน 

ตําบลหนองไผ 
6 หมูบาน 

หมู 5 
N =635 

หมู  2 
N = 922 

หมู 10 
N =2,471 

หมู 3 
N =961 

n 1 =37 
 

n 2 =25 
 

n 3 =99 
 

n 4 =39 
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  สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
ดัดแปลงจาก กญจนา  บุตรจันทร (2542: 86)  ประกอบดวย ดานความรูและหลักสําคัญในการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ไดแก ความรูเร่ืองฤทธิ์ของยา อาการขางเคียง ขนาดของยาที่ใชและการ
รับประทาน วิธีการเก็บรักษายา   จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะของ
ขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ ใช,ไมแนใจและไมใช    
คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  3 ระดับ คือ 

 ใช     หมายถึง          ผูตอบเหน็วาขอความนั้นถูกตองตามความรู เกี่ยวกับ การ   
                                                      ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมากที่สุด 

  ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ถูกตองตามความรูเกี่ยวกบั   
                                                                     การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองหรือไม 

 ไมใช     หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมถูกตองตามความรูเกี่ยวกับ   
                                                       การใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยดของตนเอง 
  
เกณฑการใหคะแนน   

                                         ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
     ใช        1                    0 
     ไมแนใจ       0         0 
     ไมใช   0       1 
  
    ขอความที่เปนบวก  จํานวน  7  ขอ ไดแก  ขอ 1, 3, 4, 5, 8, 11 และ 12 
  ขอความที่เปนลบ    จํานวน  5  ขอ  ไดแก  ขอ  2, 6 , 7 , 9 และ 10 
 
การแปลผลระดับ  ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตรีอยด ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต  
1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี ้
     คะแนน                  ระดับความรู 
  0.68 – 1.00  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับสูง 
  0.67 – 0.34  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับปานกลาง 
  0.00 – 0.33  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับต่ํา 
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โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                             ระดับการวัด 
        =            1 – 0 
                                                          3 

                                =         0.33 
  
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับ เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดดัดแปลง
จาก กรรณิกา   สัมฤทธิ์ (2548:109) จํานวน 7  ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะ
ของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ เห็นดวย,ไมแนใจและ
ไมเห็นดวย    คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  3 ระดับ 
คือ 

   เห็นดวย      หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือความเชื่อ           
                                                เกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง   
                                                มากที่สุด 

    ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือ 
                                                                  หรือความเชื่อ เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใช 
                                                                  สตีรอยดของตนเองหรือไม 

         ไมเห็นดวย   หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็น           
                                                หรือความเชือ่เกี่ยวกับ การใชยาตานอกัเสบที่ไมใช 
                                                สตีรอยดของตนเอง 

          
                       เกณฑการใหคะแนน   
                                                    ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
     เห็นดวย       3                    1 
    ไมแนใจ       2         2 
      ไมเห็นดวย   1       3 
    
      ขอความที่เปนบวก  จํานวน 2  ขอ ไดแก  ขอ 3 และ 7 
         ขอความที่เปนลบ จํานวน 5 ขอ ไดแก  ขอ  1, 2, 4 ,5และ 6   



 

 

44  

การแปลผลระดับเจตคติในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต  
1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี้ 
  คาเฉลี่ย 2.34 – 3.00    เจตคตติอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับด ี
                                     1.67 – 2.33    เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับ 
                                                           ปานกลาง 
               1.00 – 1.66    เจตคตติอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับไมด ี
 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  

ชวงคะแนนในแตละระดับ    = คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
 ระดับการวัด                                       

 = 3 – 1 
  3                                                       

 = 0.66 
 
    สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามสวนนี้  ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 2001  ) โดย
นํามาประยุกตใชในการประเมินแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใกลชิดกับวัยแรงงานมากที่สุด ใน
การวิจัยคร้ังนี้ คือ  ครอบครัวของวัยแรงงาน  ประกอบดวย  3  ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางดาน
อารมณ  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และ3) การสนับสนุนดานทรัพยากร จํานวนคําถาม    
9 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ เห็นดวย,ไมแนใจและไมเห็นดวย    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา  3  ระดับ  คือ  

เห็นดวย        หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก
เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก  

ไมแนใจ         หมายถึง ไมแนใจขอความนั้นวาตรงกบัความคิดเหน็หรือ ความรูสึก          
เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ
ตนเองหรือไม          

ไมเห็นดวย     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 
เกี่ยวกับการมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของตนเอง   
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      เกณฑการใหคะแนน   
                                                        ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
    เห็นดวย        3                    1 
    ไมแนใจ       2         2 
    ไมเห็นดวย   1       3 
      ทุกขอมีความหมายเชิงบวก 
 
การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต 1.00 – 3.00 โดยแบงเปน
ระดับดังนี ้

1.00 - 1.67 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย 
1.68 - 2.35 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

          2.36 - 3.00 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  

ชวงคะแนนในแตละระดับ    = คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
 ระดับการวัด                                       

 = 3 – 1 
  3                                                       

 = 0.66 
 

      สวนท่ี 5     แบบสอบถามเกี่ยวกับ   ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช        
สตีรอยดสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนคําถาม  8  ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลาย
ปด ซ่ึงลักษณะของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ       
เห็นดวย,ไมแนใจและไมเห็นดวย    คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประเมินคา  3 ระดับ คือ 

เห็นดวย        หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมาก 

ไมแนใจ         หมายถึง ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก    
เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
หรือไม          
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ไมเห็นดวย     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 
เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

                 
  เกณฑการใหคะแนน       
                                            ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
      เห็นดวย       3                    1 
     ไมแนใจ       2         2 
     ไมเห็นดวย   1       3 
   
  ขอความที่เปนบวก  จํานวน 10  ขอ ไดแก  ขอ 5 , 6  และ 7 
        ขอความที่เปนลบ จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอ  1, 2, 3, 4 และ 8   
 
การแปลผลระดับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคา
ตั้งแต 1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี้ 

 1.00 - 1.67   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
อยูในระดับนอย           

1.68 - 2.35   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยู  
ในระดับปานกลาง  

2.36 - 3.00   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
อยูในระดับมาก 

 
 โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                             ระดับการวัด 
        =            3 – 1 
                                                         3 

                             =            0.66 
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 สวนท่ี  6  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาของวัย
แรงงาน 3 ดาน ไดแก 1) หลักการใชยา  2) การเก็บรักษายา  และ 3) การสังเกตอาการแพยา 
ประกอบดวยคําถามปลายปดใหเลือกตอบตามระดับการปฏิบัติ  จํานวน 15 ขอ เปนลักษณะมาตรา
สวนประมาณคา 3  ระดับ  ดังนี้ 
                  ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา     หมายถึง    แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งในการใชยา   
                  ปฏิบัตินานๆครั้ง                     หมายถึง    แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้งในการใชยา                            
                  ไมเคยปฏิบัติ                           หมายถึง   ไมเคยแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เลยในการใชยา 
  
 เกณฑการใหคะแนน       
                                                    ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
 ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา                   2                     0 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง                              1          1 
 ไมเคยปฏิบัติ                             0        2 
         
    ขอความที่เปนบวก  จํานวน  7  ขอ ไดแก  ขอ 3  , 4 , 10 , 12  , 13  , 14  และ 15   
   ขอความที่เปนลบ    จํานวน  8  ขอ ไดแก  ขอ  1 , 2 ,5, 6, 7 , 8 , 9 และ 11  
 
การแปลผลพฤติกรรมการใชยา ใชคาเฉลีย่  ( X )  ที่มีคาตั้งแต 0.00 – 2.00   โดยแบงเปนระดับดังนี ้

0.00 - 0.66    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง อยูในระดับนอย 
0.67 - 1.33    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง 
1.34 - 2.00    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง อยูในระดับสูง 

 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล (Daniel , 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                               ระดบัการวัด 
        =                     2 – 0 
                                                      3 
                         =                     0.66 
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  2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1  ผูวิจัยทําการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามากําหนดโครงสราง  ขอบเขต  
และขอความในขอของแบบสอบถาม 
   2.2  ตรวจสอบความถูกตองของภาษา  ความชัดเจนของภาษาเพื่อใหความตรงตาม
โครงสรางของเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญในดานพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน
   2.3  การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา  (Content validity)   

ผูวิจัยหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม  โดยนําแบบสอบถามไปให
ผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  ซ่ึงประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3  คน  ดังนี ้

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเฉพาะทางสาขาระบาดวิทยา  1   ทาน 
    พยาบาลวิชาชพีชํานาญการสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   1  ทาน 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    1 ทาน 
 หลังจากที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว  ผูวิจัยทําการวิเคราะหดวยดัชนีความ
สอดคลอง (CVI , IOC)  แลวนําแบบสอบถามดังกลาวมาปรับปรุงแกไข  เพิ่มเติมขอความใน
แบบสอบถามใหมีความเหมาะสมทางดานภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา  เรียงลําดับขอความตาม
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิ   

  2.4  การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การใชยาของวัยแรงงาน  นําไปทดลองใชกับกลุมวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  
จํานวน 30 ราย  ในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี    แลวนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่น
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s  alpha  coefficient)  ดังนี้ (บุญใจ        
ศรีสถิตนรากูล, 2544: 210)  

                   ∝         =     n / (n-1) [ 1- Σ si
2  / st

2]     
โดย                           ∝         =       สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมัน่ 
                    N         =      จํานวนขอทั้งหมดในแบบสอบถาม 

                Σ si
2        =       ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

                    st
2        =       ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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โดยมีรายละเอียดของแตละชุดของแบบสอบถามดังนี้  
    2.4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ       
วัยแรงงาน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 
    2.4.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ เจตคติ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ      
วัยแรงงาน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 
    2.4.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ   0.88  
                             2.4.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยา มีคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.87   
    2.4.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.86   
 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ ผู เขารวมวิจัยตั้งแต เ ร่ิมการดําเนินการวิจัยจนกระทั่งนําเสนอ
ผลการวิจัย กลาวคือ ในการขอความรวมมือกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะการเก็บขอมูล ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาที่คาดวาจะใชใน
การสอบถาม การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลซ่ึงนําเสนอในภาพรวม  พรอมทั้งอธิบายให
กลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยตามแบบพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยที่ผูวิจัย
อานใหฟง  หากกลุมตัวอยางไมพรอมหรือรูสึกลําบากใจในการตอบแบบสอบถามตอไปสามารถยุติ
การใหขอมูลไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ในระหวางสอบถามผูตอบมีอิสระในการตัดสินใจเลือกที่
จะตอบ หรือไมตอบก็ได รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดทุกเมื่อ และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามซักถามและอธิบาย
เพิ่มเตมิจนกวาผูตอบแบบสอบถามจะเขาใจ และใหเวลาผูตอบแบบสอบถามในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจ  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยไดขอหนังสือแนะนําตัวจาก
บัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานมะขามเตี้ย  สาธารณสุขอําเภอดานมะขามเตี้ย  
จังหวัดกาญจนบุรี  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือจากผูเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง   ที่เลือกไวที่บาน    ของกลุมตัวอยาง    แนะนําตัวเองสราง 

สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค    และขอความรวมมือ    ในการตอบแบบสอบถาม   
 3. ผูวิจัยอธิบาย    วิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ    ประเมินความพรอม
ในการใหขอมูล    แลวจึงอานขอความในแบบสอบถาม แตละขอใหกลุมตัวอยางฟง จนเขาใจชัดเจน
แลวตอบคําถามตามตัวเลือก   ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ  30 - 40 นาที 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ  และความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม    ถาไม
สมบูรณหรือถูกตอง  ผูวิจัยจะไปพบกลุมตัวอยางเพื่อสอบถามใหมอีกครั้ง 
 5. นําขอมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด  มารวบรวมจัดระเบียบขอมูล    ลงรหัส   และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ  ความถูกตอง  แลวใหคะแนนตามเกณฑที่
กําหนดไว  นําไปลงรหัสทําการวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อตอบวัตถุประสงค
และสมมติฐานที่ตั้งไว  มีขั้นตอน รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชมีการวิเคราะห
ตามลําดับ ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ   ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด               
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  โดยใชแจกแจง
ความถี่    รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson’s product moment  correlation 
coefficient)  ระหวาง ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใชยาตานอักเสบที่
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ไมใชสตีรอยด ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     

 3. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สัมพันธพหุคูณ (Multiple   correlation    coefficient)  ระหวาง
ตัวทํานายทั้งหมด  ไดแก  ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regression)   



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

     การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Correlation descriptive research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชยาและปจจยัที่ผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนวยัแรงงานในอําเภอดานมะขามเตีย้ จังหวดักาญจนบุรี จํานวน 200 คน ระหวางชวงเดอืน 
มกราคม 2553 ถึง กมุภาพันธ 2553 ซ่ึงผลการศึกษาไดนําเสนอในรายละเอียดดวยตาราง
ประกอบการบรรยายแบงเปน  6 สวน ดงันี้  
 

สวนที่  1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล   
  สวนที่  2  ความรู ในการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
  สวนที่  3  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
  สวนที่  4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
  สวนที่  5  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
  สวนที่  6  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี 
   

ตารางที่ 2 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ และ  โรคประจําตัว  ( n = 200 ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ    

 ชาย 117  58.5  
 หญิง 83  41.5  

อายุ (ป)      
 21-40 132  66.0  
 41-59 68  34.0  

                x  = 37.70                   S.D. = 9.16                               Max  =  59            Min  = 22 

สถานภาพสมรส    
 คู 120  60.0  
 โสด 42  21.0  
 หมาย 20  10.0  
 หยา  18  9.0  

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 156  78.0  
 มัธยมศึกษา 24  12.0  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน 19  9.5  
 ปริญญาตรี 1  0.5  

อาชีพ     
 ทําสวน/ทํานา/ทําไร/เลี้ยงสัตว 92  46.0  
 รับจางทั่วไป 52  26.0  
 คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 33  16.5  
 ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 18  9.0  
 ทํางานบาน / แมบาน/พอบาน 3  1.5  
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2  1.0  
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ตารางที่ 2 ตอ  
 

ลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 
โรคประจําตัว     
 ไมมีโรคประจําตัว 126  63.0  
 โรคกระดูกและกลามเนื้อ 32  16.0  
 โรคความดันโลหิตสูง 21  10.5  

 
        จากตารางที่ 2   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 58.5  ชวง  อายุมาก
ที่สุด 21-40 ป รอยละ 66.0 โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.0   รองลงมาคือ โสด รอยละ 21.0   
ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 78.0   สวนใหญมีอาชีพทํานา/ทําสวน/ทําไร  
รอยละ 46.0 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 26.0  และ ไมมีโรคประจําตวั  รอยละ 63.0 รองลงมา
คือ โรคกระดูกและกลามเนือ้ รอยละ 16.0  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของความรู ในการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 ความรู x  S.D ระดับ
ความถูกตอง 

1. หลังการรับประทานยาแกปวดขอ................................ 0.55 0.50 ปานกลาง 
2. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอ........................................ 0.54 0.50 ปานกลาง 
3. เมื่อมีอาการปวดเมื่อย................................................... 0.53 0.50 ปานกลาง 
4. กอนใชยาควร............................................................... 0.53 0.50 ปานกลาง 
5. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................................... 0.47 0.49 ปานกลาง 
6. การรับประทานยา........................................................ 0.46 0.50 ปานกลาง 
7. การรับประทานยา........................................................ 0.46 0.50 ปานกลาง 
8. ควรเก็บรักษายา............................................................ 0.45 0.49 ปานกลาง 
9. การรับประทานยา........................................................ 0.45 0.49 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ตอ 
 

 ความรู x  S.D ระดับ
ความถูกตอง 

10. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.......................................... 0.45 0.49 ปานกลาง 
11. เมื่อมีอาการปวด........................................................... 0.42 0.49 ปานกลาง 
12. ยาประเภทแคปซูล........................................................ 0.34 0.47 ปานกลาง 

 
      จากตารางที่ 3  ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุมตัวอยางเมื่อ

แยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดไดแก หลังการรบัประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อตองดื่มน้ําตามมากๆ  ( X   = 0.55,  
S.D.= 0.50) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้ไป
นานๆทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารได ( X   =  0.54, S.D.= 0.50) และ เมื่อมีการปวดเมื่อยบริเวณ
เดิมสามารถนํายาที่เคยรับประทานมาใชใหมได(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)   
( X   =  0.53, S.D.= 0.50) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก ยาประเภทแคปซูลเวลารับประทาน
ไมควรแกะแคปซูลออก ( X   = 0.34, S.D.= 0.47) 
 
ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใช 
สตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 เจตคต ิ x  S.D ระดับ 
เจตคต ิ

1. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................. 2.35 0.80 ปานกลาง 
2. ยาตามคําบอกเลา............................................................ 2.26 0.91 ปานกลาง 
3. คนที่มีอาการปวด........................................................... 2.19 0.90 ปานกลาง 
4. ไมจําเปนตองอาน........................................................... 2.15 0.91 ปานกลาง 
5. คนที่รับประทานยา........................................................ 2.12 0.81 ปานกลาง 
6. ควรหลีกเลี่ยงการใช....................................................... 2.03 0.79 ปานกลาง 
7. ยาชุดมีประสิทธิภาพ...................................................... 1.34 0.64 ต่ํา 
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      จากตารางที่ 4  เจตคติในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุมตัวอยางเมื่อแยก
พิจารณาเปนรายขอพบวา มคีวามถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง    โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดไดแก ยาแกปวดขอและกลามเนื้อไมใชยาอันตรายสามารถรับประทานโดยไมเกิดผลเสีย
ตอรางกาย(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)  ( X  =2.35, S.D.= 0.80) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา คือ ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา สวนใหญเปนยาแรงใชแลวเหน็ผลดี (ซ่ึงเปนขอคําถาม
ทางลบในแบบสอบถาม)  ( X   =  2.26, S.D.= 0.91) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก ยาชุดมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากกวายาที่แพทยส่ัง(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)   
( X   = 1.34, S.D.= 0.64) 
 
ตารางที่  5  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมตอการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม x  S.D ระดับแรง
สนับสนุนทาง

สังคม 
1. คนในครอบครัวชวย....................................................... 2.49 0.85 ปานกลาง 
2. คนในครอบครัวนํา.......................................................... 2.44 0.87 ปานกลาง 
3. คนในครอบครัวชวย....................................................... 2.33 0.85 ปานกลาง 
4. คนในครอบครัวคอย....................................................... 2.33 0.93 ปานกลาง 
5. คนในครอบครัวคอย....................................................... 2.30 0.89 ปานกลาง 
6. ทานไดรับคําชมเชย......................................................... 1.96 0.96 ปานกลาง 
7. คนในครอบครัวชวย....................................................... 1.92 0.77 ปานกลาง 
8. ทานไดรับคําปลอบ......................................................... 1.90 0.94 ปานกลาง 
9. คนในครอบครัวคอย....................................................... 1.73 0.87 ปานกลาง 

  
      จากตารางที่ 5  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด  ของ

กลุมตัวอยางเมื่อแยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง    โดย
ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก คนในครอบครัวชวยจัดเตรียมที่เก็บยาไดเหมาะสมและเปน
สัดสวน  ( X  =2.49, S.D.= 0.85) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ คนในครอบครัวนําเอกสาร
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เกี่ยวกับอันตรายหรือวิธีการใชยามาใหทานอาน  ( X  =2.44, S.D.= 0.87)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด ไดแก คนในครอบครัวคอยเตือนใหทานดื่มน้ํามากๆ  ( X   = 1.73, S.D.= 0.87) 

 
ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 ความสามารถในการเขาถึงยา x  S.D ระดับ
ความสามารถใน
การเขาถึงยา 

1. ขั้นตอนในการรับยา................................................... 2.35 0.87 ปานกลาง 
2. สามารถขอรับยา......................................................... 2.29 0.87 ปานกลาง 
3. สามารถซื้อยา............................................................. 2.15 0.94 ปานกลาง 
4. การเดินทาง................................................................ 2.15 0.95 ปานกลาง 
5. สามารถขอรับ............................................................. 2.15 0.90 ปานกลาง 
6. สามารถขอรับ............................................................. 2.13 0.90 ปานกลาง 
7. การที่รานคา................................................................ 2.11 0.88 ปานกลาง 
8. สามารถซื้อยา............................................................. 2.02 0.95 ปานกลาง 

 
     จากตารางที่ 6  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุม

ตัวอยาง เมื่อแยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความสามารถในการเขาถึงยาสวนใหญ อยูในระดบั
ปานกลาง    โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก ขั้นตอนในการรับยาจากสถานบริการสุขภาพไม
ยุงยากซับซอน ( X  =2.35, S.D.= 0.87) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ สามารถขอรับยาไดฟรี
จากสถานบริการโดยใชสิทธิ์ตามสวัสดิการการรักษาพยาบาล เชน สิทธิ์บัตรทอง สิทธิ์ประกันสังคม 
( X  =2.29, S.D.= 0.87)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก สามารถซื้อยาไดตามกําลังทรัพยที่
ทานมีจากรานขายยาในหมูบาน ( X   = 2.02, S.D.= 0.95) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของพฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใช 
สตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 พฤติกรรมการใชยา x  S.D ระดับของ 
พฤติกรรมการ

ใชยา 
 
1. 

หลักในการใชยา 
ซ้ือยาแกปวดขอ….......................................................... 

 
1.79 

 
0.61 

 
ปานกลาง 

2. กอนใชยาแกปวดขอ....................................................... 1.75 0.66 ปานกลาง 
3. ซ้ือยาแกปวดขอ….......................................................... 1.70 0.71 ปานกลาง 
4. ยาที่ระบุให..................................................................... 1.66 0.74 ปานกลาง 
5. เพิ่มปริมาณยาเอง............................................................ 1.61 0.78 ปานกลาง 
6. รับประทานยา................................................................. 1.39 0.90 ปานกลาง 
7. ซ้ือยารับประทาน............................................................ 1.37 0.92 ปานกลาง 
8. ทานรับประทานยา......................................................... 1.37 0.93 ปานกลาง 
9. ทานนํายาแกปวดขอ....................................................... 1.05 0.98 ปานกลาง 
10. ทานจะยาเก็บยา.............................................................. 0.94 0.99 ปานกลาง 
11. ทานเพิ่ม.......................................................................... 0.88 0.99 ปานกลาง 
 
12. 

หลักการเก็บรักษายา 
ทานเก็บรักษายา............................................................. 

 
1.05 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

13. ทานวางยา....................................................................... 1.02 0.99 ปานกลาง 
 
14. 

หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
ทานสังเกต...................................................................... 

 
1.07 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

15. ทานสังเกตอาการ........................................................... 0.92 0.99 ปานกลาง 

 
     จากตารางที่ 7  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยางเมื่อแยก

พิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดไดแก การซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อมารับประทานเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย( X  =1.79, 
S.D.= 0.61) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้ออานคําแนะนํา
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บนฉลากยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา ( X  =1.75, S.D.= 0.66)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
ไดแก เพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น ( X   = 0.88, S.D.= 0.99) 

 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสตีรอยด จําแนกเปนรายดานและโดยรวม   ( n = 200 ) 
 

พฤติกรรมการใชยา x  S.D ระดับความถูกตอง 

พฤติกรรมการใชยารายดาน    
         หลักการใชยา 1.40 0.26 สูง 
         หลักการเก็บรักษายา 1.03 0.74 ปานกลาง 
         หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 0.99 0.79 ปานกลาง 
พฤติกรรมการใชยาโดยรวม 1.29 0.20 ปานกลาง 

 
       จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง ( X   = 1.29, S.D.= 0.20) เมื่อแยกพิจารณาระดับความถูกตองของพฤติกรรม
การใชยาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาดานหลักการ
ใชยาสูงสุด (  X  =1.40 , S.D.= 0.26)  กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาดาน
หลักการสังเกตยาและอาการแพยานอยที่สุด  ( X  = 0.99, S.D.= 0.79)   
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สวนท่ี 3   ความสัมพันธระหวางกลุมปจจยันํา กลุมปจจยัเสริม กลุมปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 
ตารางที่ 9   ความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม กลุมปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการ
ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด  (  n = 200 ) 
 

ตัวแปร r p-value 
กลุมปจจัยนํา   
           ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   0.761** 0.000 
          เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   0.566** 0.000 
กลุมปจจัยเสริม   
          แรงสนับสนุนทางสังคม 0.745** 0.000 
กลุมปจจัยเอื้อ   
          ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 0.704** 0.000 

p-value  <  0.01** 
 
       จากการศึกษาความสัมพนัธระหวางกลุมปจจัยที่ศกึษาพบวา  

 กลุมปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุมตัวอยาง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  p-value  <  0.01   (r = 0.761   , p-value  =  0.000) และเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value  <  0.01   ( r = 0.566   , p-value  =  0.000) 
              กลุมปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value  <  0.01  
( r = 0.745   , p-value  = 0.000) 
             กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง    อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value  <  0.01  (r = 0.704   , p-value  = 0.000) 
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สวนท่ี 4  อํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตวัทํานาย กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise  multiple 
regression analysis) 
 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 
กลุมปจจัยนํา     
    ความรู ในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   .444 .346 7.818 0.000    
    เจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   .355 .192 5.154 0.000    
กลุมปจจัยเสริม 
    แรงสนับสนุนทางสังคม   

 
.403 

 
.326 

 
7.505 

 
0.000    

กลุมปจจัยเอื้อ 
   ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   

 
.477 

 
.250 

 
5.851 

 
0.000    

Constant a  =  1.537                                                       R = 0.889 R2 = 0.791 
                                                                   Adjust R square  = 0.786 F = 184..20  

 
       จากตารางที่  10 จากการศึกษาพบวาการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน เมื่อ

ทดสอบตัวทํานาย  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง  พบวา ตัวแปร
ที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ คือ  กลุมปจจัยนําไดแก   ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใช       
สตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  กลุมปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และกลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  โดย
สามารถรวมกัน ทํานายความผันแปร ของพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ได      
รอยละ 79.1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และสามารถสรางสมการการทํานายพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 
สมการทํานาย � = a+b1x1+b2x2+b3x3+b4x4 

 เมื่อ   = พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Behavior) 
 a       = คาคงที่ (Constant  value   1.537) 
 b1     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด(0.444) 
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b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด(0.355) 
b3     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  (0.477) 
b4     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช        
             สตีรอยด    (0.403) 

 x1     = ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
x2        = เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
x3        = แรงสนับสนุนทางสังคม   
x4        = ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
สมการที่ไดคือ 
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด    = 1.537+ 0.444 (ความรู ในการใชยาตาน  
                                                                                   อักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.355  
                                                                                   (เจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใช     
                                                                                   สตีรอยด) +  0.403  (แรงสนับสนนุ       
                                                                                   ทางสังคม)  +  0.477 (ความสามารถ 
                                                                                   ในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช                                   
                                                                                   สตีรอยด) 

    Behavior  =  1.537+ 0.444 ( Knowlege) + 0.355 (Attitude) + 0.403 (Reinforcing factor) 
                        + 0.477 (Enabling factor) 

 
จากสมการแสดงวา กลุมปจจัยนําคือ 
        ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ 0.444 หมายความวาเมื่อ 
คะแนน ความรู  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน    พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด    จะเพิ่มขึ้น
เทากับ 0.444 
        เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดโดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวก และมีคาสัมประสิทธิ์หสัมพันธ
การถดถอยเทากับ 0.355 หมายความวา เมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนเจตคติตอการใชยา       
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะ
เพิ่มขึ้นเทากับ 0.355 
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       กลุมปจจัยเสริมคือแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
การถดถอยเทากับ 0.403 หมายความวาเมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะเพิ่มเทากับ 
0.403 
     กลุมปจจัยเอ้ือคือความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ  0.477 หมายความวา เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ 
คะแนนความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะเพิ่มเทากับ 0.477  และสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตรีอยด  
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้

       Z (พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) = 0.346 (Z ความรูในการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.192 (Z เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.326                
(Z แรงสนับสนุนทางสังคม)  + 0.250  ( Z ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) 

 
       สรุป 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมปจจัยนํา ไดแก  ความรู ในการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  แรงสนับสนุนทางสังคม  
และ ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

             นอกจากนั้นยังพบวา ทั้ง 4 ปจจัย  ไดแก  กลุมปจจัยนํา คือความรู  เจตคติ กลุม
ปจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนทางสังคม  และ กลุมปจจัยเอื้อคือ ความสามารถในการเขาถึงยา 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ได รอยละ 79.1   
 



บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผล 
 
 

   
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  

ประชากรในการศึกษาไดแก วัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 200 คน  
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป  คะแนนความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  คะแนนเจตคติ
ตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  คะแนนกลุมปจจัยเสริม  คะแนนกลุมปจจัยเอื้อ  โดยรวม
และวิเคราะหรายขอ  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการศึกษาความสัมพันธของกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม  กลุมปจจัยเอื้อ  
กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงานโดยใชคาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรเปนขอมูลในการวิเคราะห ผลการศึกษาสามารถอธิบายตามวัตถุประสงค
และสมมติฐาน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 
วัตถุประสงคท่ี 1  ศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 

          จากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา วัยแรงงานมีพฤติกรรมการใชยาถูกตองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X   = 2.31, S.D.= 0.46) จําแนกตามรายดานไดดังนี้  

 
พฤติกรรมการใชยาดานหลักในการใชยาถูกตอง  ของวัยแรงงานสวนใหญอยูใน

ระดับสูง (X   = 1.40, S.D.= 0.26) (ตารางที่ 8 )เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญมีหลักการใช
ยาถูกตองระดบัปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การซื้อยาแกปวดขอและกลามเนือ้
มารับประทานเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย( X  =1.79, S.D.= 0.61) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ 
กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้ออานคําแนะนําบนฉลากยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา                   
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( X  =1.75, S.D.= 0.66)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก เพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการ
ปวดเมื่อยมากขึ้น (X = 0.88, S.D. =.99) เปนพฤติกรรมของบุคคลที่จะกระทํา หรือปฏิบัติ   เมื่อมี
อาการผิดปกติ  หรือเจ็บปวย ในการแสวงหาวิธีการรักษาตนเอง และ การรักษาสุขภาพ ( พรทิพย  
เจียมสุชน, 2543:6 ) ดวยการซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ มารับประทานเอง เมื่อเกิดอาการปวด
เมื่อย โดยไมผานคําแนะนําจากบุคคลกรทางการแพทย หรือโดยไมมีใบสั่งแพทย (ลือชัย ศรีเงินยวง, 
2542:14)  แตยังเห็นไดวาการรับประทานยาจะไมรับประทานอยางตอเนื่องเปนเวลานาน จากการที่
ซ้ือยาแกปวดขอและกลามเนื้อเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อยข้ึนเทานั้น และมีการอานคําแนะนําบนฉลาก
ยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูสึกนึกคิด มีความรู มีความเขาใจ ในการ
กระทํา หรือพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติวามีผลดีตอสุขภาพตนเอง และเปนผลใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนอยางถูกตอง และมีแนวโนมจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยาง
ตอเนื่อง สวนพฤติกรรมการเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น มีคาเฉลี่ยต่ําสุด         
( X  = 0.88 , S.D. =0.99) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญตองทํางาน รับผิดชอบครอบครัว 
ในการเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว อีกทั้งปญหาภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของรางกาย จึงจําเปนตองตองพึ่งพายาในการชวยบรรเทาหรือรักษาอาการเจ็บปวยให
สามารถทํางานไดดังเดิมและอยางโดยเร็วจึงเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น  
  

พฤติกรรมการใชยาดานหลักการเก็บรักษายา  ของวัยแรงงานสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง ( X   = 1.03, S.D.= 0.74) (ตารางที่ 8 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญมีหลักการ
ใชยาถูกตองระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การเก็บรักษายาไวในตูเก็บหรือ
ภาชนะที่แหง ซ่ึงอยูสูงและไมโดนแสงแดด ( X  = 1.05, S.D.= 0.98) และขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด ไดแก การวางยารับประทานแยกจากยาที่ใชภายนอก( X  = 1.02 , S.D. = 0.99) อธิบายไดวา
การเก็บยาไวนานหรือเก็บไมถูกวิธีเมื่อนํามาใช ทําใหเกิดปญหาจากการใชยาที่เส่ือมคุณภาพหรือยา
หมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993:4) วัยแรงงานจึงมี ความกลัวตอการเจ็บปวยและการตาย 
(Birren , J.E. and Ronner, V.J., 1977: 4-5) เนื่องจากการเก็บรักษายาไมถูกตองสงผลใหยาเสื่อม
คุณภาพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยที่เพิ่มเติมหรือตายได และจากการวางยารับประทานแยกจาก
ยาที่ใชภายนอกแสดงใหเห็นวา เพื่อปองกันความผิดพลาดในการหยิบยามาใชในทางที่ผิด  ซ่ึงอาจทาํ
ใหมีผลกระทบตอครอบครัวที่ตองลําบากจากการขาดเสาหลักของครอบครัวในการหารายได หรือ
เล้ียงดู ดูแลครอบครัว ดังนั้นวัยแรงงานจึงเก็บรักษายาอยางถูกวิธีและวางยารับประทานแยกจากยาที่
ใชภายนอก เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายจากการใชยาเสื่อมคุณภาพ และการหยิบยาผิด  
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พฤติกรรมการใชยาดานหลักการสังเกตยาและอาการแพยา  ของวัยแรงงานสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง ( X   = 0.99, S.D.= 0.79) ( ตารางที่ 8 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
สวนใหญมีหลักการใชยาถูกตองระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การสังเกต
ลักษณะสีของยากอนใชทุกครั้งและไมใชยาที่มีลักษณะสีเปลี่ยนไป (X  =1.07, S.D.= 0.98)  และขอ
ที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังจากใชยา เชนผ่ืนคันตาม
ผิวหนัง  บวม คล่ืนไสอาเจียน ( X  = 0.92 , S.D. =0.99) อธิบายไดวาวัยแรงงานมีการสังเกตลักษณะสี
ของยากอนใชทุกครั้งและไมใชยาที่มีลักษณะสีเปล่ียนไป แสดงวาปญหาจากการใชยาที่เสื่อม
คุณภาพหรือยาหมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993:4) วัยแรงงานทราบดีวายาที่เปลี่ยนสีจะทําให
เกิดอันตรายตอรางกายขึ้นได 

 
 

วัตถุประสงคท่ี 2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการ
ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
สมมติฐานที ่  1   ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการใชยาที่ถูกตอง และเจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ
ใชยา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาในประชาชนวัยแรงงาน 

 
 จากการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมีความสัมพันธ
เชิงเสนทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01   
(r = 0.761) ( ตารางที่ 9 )  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยั  ที่วาความรูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาแสดงวาความรูเเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธ พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรอื
มีทิศทางเดียวกัน นัน่คือหากวยัแรงงาน มีความรูเกีย่วกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดใน
ระดับมาก จะมีพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในระดับมากดวย ซ่ึงสอดคลองกับ 
Schwartz(1975:28) ที่กลาววาความรูเปนพื้นฐานในการแปลผลการรับรูส่ิงเราตางๆ ความรูทําใหเกิด
การเรียนรู  ความเขาใจ การคิด การไตรตรอง ตัดสินใจวาจะปฏิบัติตามหรือไม ทําใหบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลง และความรูขึ้นอยูกับการที่บคุคลไดรับรูและจดจําเอาไว  อีกทั้งบลูมและคณะยังกลาว
ไววา ความรู หมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะหรือทั่วไปออกมาไดถูกตอง ความรู
ขึ้นอยูกับการที่บุคคลไดรับรู และจดจําเอาไว (Bloom, 1975:62-82) สอดคลองกับ การศึกษาของ  
กญจนา บุตรจันทร (2542) ไดทําการศกึษา ความรู และพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบชนิดไมใช 
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สตีรอยดในผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อ พบวาผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อมีความรูใน
การใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด มีความสมัพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5(r = 0.156 )และทั้ง จักรภพ ขันทะวงศ 
(2542:102) พบวา ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาชุดของประชาชนมีความสัมพันธกันเชงิ
บวก  และสมศรี เจริญพิชิตนันท (2543:94) พบวาความรูกับการปฏิบัติในการใชยาแกปวดของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกันทางบวก นอกจากนีย้งั
สอดคลองกับ ยศวดี ณ นคร (2545:87) ทีพ่บวาความรูมคีวามสัมพันธกันทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ใชยาของนกัเรยีน รวมถึงปรชีา วงศทิพยและทิพรัตน มณีเลิศ( 2542) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรู
ในการปองกนัโรค พบวาความรูเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนขิงชาวไทยภูเขาเผามง มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01  (r = 0.48) จากความสัมพนัธ
ที่พบดังกลาวแสดงใหเห็นวา องคประกอบดานความรู มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพ นั่นหมายความวา ความรูซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยนํา ในกรอบแนวคิดของ     
กรีนและ  ครูเทอร (Green and Kreuter, 1991:24)  เปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญ และมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดที่ถูกตองของกลุมตัวอยางดวย   
   
 จากการศึกษาพบวา เจตคติมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบทีไ่มใช
สตีรอยดของกลุมตัวอยาง ( r = 0.566 )( ตารางที่ 9 )  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจยั  ที่วาเจตคติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชยา อธิบายไดวา  เจตคติเปนการรับรูที่
เกิดขึ้นในสังคมอีกลักษณะหนึ่ง ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสังคม เจตคติเปนตัวกําหนด
รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ( Bloom, 1975: 62-82) และวัฒนธรรมเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเกิด
เจตคติของบุคคล แตละสังคมจะมีวฒันธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผน เพื่อใชในการดําเนินชวีิตของ
คนในสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ พรทิพย  เจียมสุชน (2543) พบวา เจตคติในการใชยาสามัญประจํา
บานแผนปจจบุันของประชาชนมีผลตอการปฏิบัติ กรรณิกา สัมฤทธิ์ (2548) พบวา เจตคติมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01   สมศรี เจริญ
พิชิตนันท (2543)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  เจตคติและการปฏบิัติในการใชยาแกปวดในระดับดี  นักเรียน
หญิงนักเรยีนชายมีเจตคตแิละการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกนั    ดังนั้นพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลดหรือเพิ่มนั้น เจตคติเปนสวนสําคัญ ยิ่งในการสงเสริม ใหเกดิ
พฤติกรรมการใชยา ซ่ึงเกดิจากความรูสึกภายในกอใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Shaw and Wright ,  1967 : 6 - 9)            
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สมมติฐานที ่ 2   ปจจัยเสริมไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ในประชาชนวยัแรงงาน  
 
 จากการศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง (r = 0.745) (ตารางที่ 9)  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  ที่วาแรงสนับสนุนทางสังคม  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา อธิบาย
ไดวา ครอบครัวมีสวนและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุม
ตัวอยาง ในการใหการสนับสนุนสงเสริมพฤติกรรม สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่ดีซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล(2541) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เพ็ญศรี แกวเวฬุ  (2544)  พบวา    ผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดาน 
พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก  ดานการยอมรับ
และเห็นคุณคาอยูในระดับปานกลาง ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงานและบริการทางการแพทยอยูใน
ระดับคอนขางมาก และดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  น้ําทิพย มะลิ (2544)  
พบวา การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  นวพรรษ วุฒิธรรม (2545)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวม
ทางดานรางกาย วัตถุ ดานจิตใจ/อารมณและสังคม จะไดจากครอบครัว เครือขายทางสังคมที่
ผูสูงอายุใกลชิดมากที่สุด คือ ครอบครัว   บุตษรา นาคลําภา  (2546)  พบวา การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลภายในและภายนอกครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดรอยละ 5.30 , 21.70 , 
39.10 และ 30.30  วาสนา เมืองครุฑ (2547)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 59.7    วราพร  คุมอรุณรัตนกุล  (2547)  พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 47.40  อรชร โวทวี (2548)  พบวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวและการรับรูภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ 33.5  ชิดชนก ไชยกุล (2549)พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = 0.515) และจากรายงาน
การวิจัยจํานวนหนึ่งมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
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ใชยา โดยสมใจ  วินิจกุลและชื่นจิตร โพธิศัพทสุข  (2540)   พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวานของผูสูงอายุ 
และสามารถรวมกันกับการรับรูภาวะสุขภาพทํานายพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวานของผูสูงอายุ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    เซเยอรและคณะ (Sayers et al. 2006)  พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุมีครอบครัวเขามาเกี่ยวของกับการใชยาของเขา โดยเฉพาะผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุด คือ คู
สมรส ประเด็นที่เกี่ยวของไดแก การตัดสินใจใชยา การเตือนใหรับประทานยา การพาไปพบแพทย  
การจัดหายามาไวให      ซ่ึงเซเยอรและคณะ กลาววา ครอบครัวเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาจน
เปนเสมือนงานในหนาที่ที่ตองทําโดยปกตินิสัย (Routine) ไมมีหลักฐานใดที่แสดงใหเห็นวา การมี
สุขภาพดีจากการใชยา ไมมีสวนเกี่ยวของกับครอบครัว  คนทุกคนไมวาจะสุขภาพดีหรือไมดีลวน
ตองการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ดานอารมณ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณจะชวยใหคนเห็นคุณคาใน
ตัวเอง ชวยลดความเครียด ถาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากจะเครียดนอยและมี
สุขภาพดีกวาคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   
 ดังนั้นพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลดหรือเพิ่มนั้น แรงสนับสนุน  
เปนสวนสําคัญยิ่งในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยา ซ่ึงบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันจะมี
อิทธิพลตอกัน  การรณรงคเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง จึงตองอาศัยกลไกที่
เกี่ยวของกับครอบครัวเปนแรงผลักดัน 
 
 
สมมติฐานท่ี  3  ปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน   
  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง (r = 0.704) (ตารางที่ 9)  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  ที่วากลุมปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา อธิบายไดวา เมื่อ
กลุมตัวอยางรับรูวา สามารถเขาถึงแหลงของยาไดโดยงาย จะทําใหมีผลกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด นั้นแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลด
หรือเพิ่มนั้น กลุมปจจัยเอื้อ เปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยา แมวากลุม
ตัวอยางจะสามารถเขารับบริการได โดยไมตองเสียคาใชจาย และไมตองแบกภาระในการเขารับ
บริการและขั้นตอนในการรับยาจากสถานบริการสุขภาพไมยุงยากซับซอนตาม นโยบายการสราง
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หลักประกันสุขภาพของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย และประชาธิป  กะทา, 2550) และการศึกษาของ ไพโรจน พรหมพันใจ(2540) พบวาระยะทาง
ในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ แตการ
ซ้ือยาจากรานคาในหมูบาน สะดวก   งายกวาและสามารถบอกความตองการตัวยาไดตามความ
ตองการ เนื่อง จากการที่ไมตองยื่นบัตรและตองตอบขอซักถามอาการจากเจาหนาที่ทําใหเสียเวลา
และรอตรวจนาน ซ่ึงสอดคลองกับ สุรีย  กาญจนวงศ และคณะ (2540) ที่วาผูสูงอายุที่อาศัยในเขต
เมืองจะนิยมซื้อยามารับประทานเอง รอยละ 28.2  และ สุรเดช วงอุปปา (2546) ศึกษาพบวา การใช
บริการสุขภาพของผุสูงอายุในพื้นที่บริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลพล พบวา ผูสูงอายุใช
บริการรานขายยาถึง รอยละ 36.0  
 
 
วัตถุประสงคท่ี  3  ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
สมมติฐานที ่  4   ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจยัเอ้ือ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวยัแรงงาน 
  
 จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ไดแก ความรู  เจตคติ  กลุมปจจัยเสริม
ไดแก  แรงสนันสนุนทางสังคม   กลุมปจจัยเอื้อ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใช                       
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง ไดรอยละ 79.1 โดยที่ตัวปจจัยเกี่ยวกับ ความรู            
เปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสมการ  ทํานายเปนตัวแรก  และสามารถอธิบาย   ความแปรปรวนได              
รอยละ 57.9 (R2 = 0.579) เมื่อพิจารณาปจจัยที่ 2 ที่เขาสมการ คือ กลุมปจจัยเสริม โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ในการทํานายเพิ่มขึ้น สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาของกลุมตัวอยาง 
อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 71.5 (R2 = 0.715)  ปจจัยที่ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 คือ 
ปจจัยเอื้อโดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํานายเพิ่มขึ้นอีก รอยละ 4.7  อธิบายความแปรปรวน ได       
รอยละ 76.2 (R2 = 0.762)  และปจจัยสุดทายที่เขาสมการทํานาย คือ เจตคติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิใน
การทํานายเพิ่มขึ้นรอยละ 2.9  อธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 79. 1  (R2 = 0.791) ดังนั้นจะเห็นได
วา ความรู เปนปจจัยที่ สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุม
ตัวอยางไดดีที่สุดในการศึกษาครั้งนี้    
     



 71 

   ดังนั้นเมื่อพิจารณาตามแบบจําลอง PRECEDE - PROCEED ที่นํามาประยุกตใชใน
การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา สมมติฐานการวิจัยไดรับการสนับสนุน กลาวคือ ปจจัยที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงาน  อําเภอ                      
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบดวย กลุมปจจัยนํา ไดแก  ความรูและ เจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   กลุมปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  
กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยา โดยกลุมตัวแปรดังกลาว สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย
จังหวัดกาญจนบุรี ไดรอยละ  79.1  



บทที่ 6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยนํา ไดแก ความรูใน
การใชยา เจตคติตอการใชยา กลุมปจจัยเสริม  และกลุมปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย 
จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 200 คน  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratfied random sampling) และวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามในกลุมปจจัย
นํา  ไดแก  ความรูในการใชยา  เจตคติตอการใชยา    แบบสอบถามกลุมปจจัยเสริม  ไดแก                     
แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามกลุมปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด นํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวน
การศึกษาความสัมพันธของกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม  กลุมปจจัยเอื้อ  กับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรตน
กับตัวแปรตาม เปนขอมูลในการวิเคราะห พรอมทั้งเลือกตัวทํานายที่ดีที่สุด  โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression analysis)  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

      1. ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.5) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

60.0) ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 78.0)   สวนใหญมีอาชีพทํานา/ทํา
สวน/ทําไร  (รอยละ 46.0) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง (รอยละ 26.0)  คนสวนใหญระบุวาไมมีโรค   
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 ประจําตัว  (รอยละ 63.0)  แตอยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยาง  เปนโรคกระดูกและกลามเนื้อ     
(รอยละ 16.0) 

      2. ปจจัยนาํ ไดแก  ความรูความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคตติอการ 
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด กลุมตัวอยางมีความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดโดยรวม และมีเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง   

      3. กลุมปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
      4. กลุมปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง   
      5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวากลุมปจจัยนํา ไดแก ความรู

ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   กลุมปจจัย
เสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม   กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุม
ตัวอยาง     

      6. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่เขาสมการถดถอยสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ไดถึงรอยละ 79.1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 คือ กลุมปจจัยนํา ไดแก ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอ
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  กลุมปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  กลุมปจจัย
เอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   

 
 ขอเสนอแนะ 
 
     จากผลการวิจัยพบวา ความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการ
เขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด แสดงวา การสงเสริมใหวัยแรงงาน มีความรูและเจตคติ เร่ืองยาที่ตนเองรับประทาน
โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการเขาถึงยาเปนสวนชวยสนับสนุน จะมีผลตอ
พฤติกรรมในการรับประทานยาของตนเอง ในทางที่ถูกตองและปลอดภัยเพิ่มขึ้น  ดังนั้น จึงควรนํา
ประโยชนสวนนี้มาเปนหลักในการดําเนินการ โครงการดานตางๆดังตอไปนี้ 
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     ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
      พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสุขภาพในชุมชน เรงรณรงคเผยแพรใหความรู

เร่ืองการใชยาที่ถูกตองอยางจริงจังและตอเนื่อง จัดตั้งกลุมจิตอาสาในการปลุกจิตสํานึกและเผยแพร
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดท่ีถูกตอง ใหกับประชาชนใหครอบคลุมพื้นที่ 
สงเสริมหรือสนับสนุน ใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนชวยเหลือ  ใหกําลังใจ รวมทั้งเปนแหลง
พึ่งพาใหกับประชาชนวัยแรงงาน จัดหาชองทางการเขาถึงยาที่ถูกตอง เพื่อชวยสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง ในประชาชนวัยแรงงานไดดียิ่งขึ้น พรอมทั้งจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพผูบริโภค ใหสอดคลองกับสถานการณที่เปนอยูปจจุบัน 
 
 ดานการบริหาร 
 จากการศึกษาที่พบวาวัยแรงงานมีความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมความสามารถ
ในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดและพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยู
ในระดับปานกลาง แตก็พบวา การใชยาในบางเรื่องยังพรองอยู ดังนั้นจึงควรสงเสริมการใหความรู
และคําแนะนํา สรางเจตคติที่ดีตอการใชยา พรอมทั้งสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว มีสวน
สนับสนุนวัยแรงงานในการปฏิบัติ  ดวยการจัดทําหรือกําหนดนโยบายสงเสริมและเผยแพรความรู
ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีการรวมมือกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดแก 
แพทย  พยาบาล  เภสัชกรและเจาหนาที่สาธารณสุข   และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับอําเภอ
ข้ึน   เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงาน  โครงการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองของวัยแรงงาน 
 
 ดานการวิจัย 
 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องวิถีชีวิต วัฒนธรรม คานิยมและพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาของประชาชนวัยแรงงานโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่อาจ
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของวัยแรงงาน โดยการเขาไปสังเกตและสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อให
ไดขอมูลที่เปนจริงมากขึ้น พรอมทั้งหาแนวทาง ใหประชาชนมีความรู และพฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวของประชาชนมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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สาขาเวชปฏิบัติชุมชน )   
แผนกงานผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการกัษ จังหวดั
กาญจนบุรี  

 
3. นางสาวสรารัตน สุขสมสิน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอนตูม   อําเภอดอนตูม  
จังหวดันครปฐม 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงและการพิทักษผูเขารวมวิจัย 
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เอกสารพิทักษสิทธ์ิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

 
ดิฉันนางอณิษฐา  มวงไหมทอง นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ไดทําการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับ “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัด
กาญจนบุรี” ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลคร้ังนี้ ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้ โดยดิฉันจะขอสัมภาษณตามแบบสอบถามในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ขอใหทานกรุณาตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริง ขอมูลท้ังหมดที่
ทานตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับและไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอตัวทาน แตจะเปนประโยชนตอผูอ่ืน  
โดยสวนรวม   ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการวิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะ
ปฏิเสธหรือเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทันทีทานตองการ   การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจัย
จะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยูแตอยางใด 

 
                                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 

 
                   ……………………………… 

           (  นางอณิษฐา   มวงไหมทอง ) 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
 

ขาพเจาไดอาน  หรือไดรับการอธิบายตามรายละเอียดขางบนนี้แลว  มคีวามเขาใจและยินดี
ที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้

 
          ลงชื่อ…………………………………… 

 
                                           วันที…่…………………………………... 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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         แบบสอบถามเลขที่....................... 
       วันที่.............................................. 

 
แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวยัแรงงาน 

 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ใช เพื่อรวบรวมขอมูล ในการทําวจิัยเกีย่วกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
ความรู  เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  แหลงขอมูลขาวสารและการเขาถึงแหลงบริการ  และ
พฤติกรรมการใชยาของวยัแรงงาน ซ่ึงประกอบดวย  6  สวน คือ 
 
 สวนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจยัสวนบุคคล   
 สวนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 สวนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 สวนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 สวนที่  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 สวนที่  6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ 
   วัยแรงงาน 
 
 ในการตอบแบบสอบถาม โปรดทําความเขาใจในแตละหัวขอคําถามและตอบตามความเปน
จริงและตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  หากมีขอสงสัยประการใด สามารถซกัถามผูวิจัย
เพิ่มเติมไดจนกวาจะเขาใจ 
 
 
 

( นาง อณษิฐา  มวงไหมทอง) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   แบบสัมภาษณนี้ใชสัมภาษณ วัยแรงงาน โดยการขีดเครื่องหมาย  /     
                หรือเติมขอความ ลงในชองที่ตรงกับการใหขอมูล 
  
 เพศ     1.  ชาย   2.  หญิง 
  

อายุ....................ป 
  

สถานภาพสมรส            1.  โสด    2. สมรส    3. หมาย       4. หยา 
  

ระดับการศึกษา 
   1.  ประถมศึกษา      2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
   3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน   4.  ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 
   5. ปริญญาตรี      6.  สูงกวาปริญญาตรี 
   7. ไมไดรับการศึกษา 
  

อาชีพ 
   1. ทําการเกษตร                                2.  รับจางทั่วไป 
   3. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ     4.  ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
   5.  คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว     6.  ทํางานบาน / แมบาน/พอบาน 

  7.  นักเรยีน / นักศกึษา     8.  อ่ืนๆ ระบุ................................ 
 
โรคประจําตัว 

  1.โรคระบบทางเดินอาหาร    2.  โรคความดันโลหิตสูง 
  3.โรคกระดูกและกลามเนื้อ    4.  โรคตับ 
  5.โรคไต                                                 6.  โรคหัวใจ 
  7.ไมมีโรคประจําตัวใดๆ 
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สวนท่ี  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
ใช   หมายถึง         ผูตอบเห็นวาขอความนั้นถูกตองตามความรู เกี่ยวกับ การใชยา 
   ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมากที่สุด 

 ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ถูกตองตามความรูเกี่ยวกบั การ 
    ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองหรือไม 

ไมใช  หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมถูกตองตามความรูเกี่ยวกับ การใช 
    ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละขอใหวยั

แรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 

1. กอนใชยาควรอาน........................................................    
2. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................................    
3. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
4. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้..................    
5. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
6. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................................    
7. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
8. หลังการรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ..........    
9. เมื่อมีการปวดเมื่อย.......................................................    
10. เมื่อมีอาการปวด ..........................................................    
11. ควรเก็บรักษายาไวในทีแ่หง ........................................    
12. ยาประเภทแคปซูล........................................................    
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   
                       

คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย    หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือความเชือ่ 

             เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมาก    
   ที่สุด 

 ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นหรือ  
   ความเชื่อ เกีย่วกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ 
   ตนเองหรือไม 

ไมเห็นดวย  หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคดิเห็นหรือความเชื่อ 
               เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น        
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
1. ยาชุดมีประสิทธิภาพ..................................................    
2. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................................    
3 คนที่รับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.............    
4. ไมจําเปนตองอานคําแนะนํา......................................    
5. ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา ..................................    
6. คนที่มีอาการปวดบริเวณเดยีวกัน .............................    
7. ควรหลีกเลี่ยงการใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........    
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย      หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 

    เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 
ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือ  

        ความรูสึกเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก   
                 ครอบครัวของตนเองหรือไม          

ไมเห็นดวย  หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก  
                                                                    เกี่ยวกบัการมีแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไม

แนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

 
1. 

การสนับสนุนดานอารมณ 
ทานไดรับคําปลอบโยน................................................ 

   

2. ทานไดรับคําชมเชย......................................................    
 
3. 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
คนในครอบครัวคอย..................................................... 

   

4. คนในครอบครัวคอย.....................................................    
5. คนในครอบครัวชวย.....................................................    
6. คนในครอบครัวคอย.....................................................    
 
7. 

การสนับสนุนดานทรัพยากร 
คนในครอบครัวทานชวย.............................................. 

   

8. คนในครอบครัวนํา.......................................................    
9. คนในครอบครัวชวย.....................................................    
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สวนท่ี  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย      หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 

    เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
   มาก 

ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือ  
        ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ 
 ไมใชสตีรอยดหรือไม          

ไมเห็นดวย  หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก  
                                 เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
1. การที่รานคาในหมูบานมยีาแกปวด...........................    
2. ทานสามารถซื้อยา.....................................................    
3. ทานสามารถซื้อยา.....................................................    
4. ทานสามารถขอรับยา................................................    
5. ทานสามารถขอรับยา................................................    
6. การเดินทางในการรับยา............................................    
7. ขั้นตอนในการรับยา..................................................    
8. ทานสามารถขอรับยาเดิม..........................................    
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สวนท่ี  6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา         หมายถึง          แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งในการใชยา   
ปฏิบัตินานๆครั้ง                        หมายถึง         แสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ เปนบางครั้งในการใชยา                                      
ไมเคยปฏิบัติ                               หมายถึง         ไมเคยแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เลยในการใชยา 
 
  

ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับการปฏบิัติ  
ขอที่ 

 

 
ขอความ ปฏิบัติ

บอยครั้ง 
ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
1. 

หลักในการใชยา 
ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................... 

   

2. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................    
3 กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................    
4. ยาที่ระบุใหรับประทานหลังอาหาร ..........................    
5. ทานจะรับประทานยา ...............................................    
6. ทานเพิ่มปริมาณยาเอง  .............................................    
7. ทานเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง ..........................................    
8. ทานนํายาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................    
9. ทานซื้อยารับประทานเองอยางตอเนื่อง.....................    
10. ทานจะเก็บยา.............................................................    
11. ทานรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.............    
 
12. 

หลักการเก็บรักษายา 
ทานเก็บรักษายา........................................................  

   

13. ทานวางยารับประทาน..............................................    
 
14. 

หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
ทานสังเกตลักษณะสีของยา......................................  

   

15. ทานสังเกตอาการผิดปกติ..........................................     
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
ดัชนีความสอดคลอง (Index of Objective Congruence : IOC) 
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ตารางคํานวณคาดัชนี IOC 
 
1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 

ขอความ IOC 

1. กอนใชยาควรอานฉลากยา........................................................................ 1 
2. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
3. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
4. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
5. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 0.6 
6. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
7. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
8. หลังการรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ....................................... 1 
9. เมื่อมีการปวดเมื่อยบริเวณเดิม................................................................... 1 
10. เมื่อมีอาการปวด ..................................................................................... 1 
11. ควรเก็บรักษายา....................................................................................... 1 
12. ยาประเภทแคปซูล................................................................................... 1 
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2. แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
 

ขอความ IOC 

1. ยาชุดมีประสิทธิภาพ................................................................................. 1 
2. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
3. คนที่รับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................ 1 
4. ไมจําเปนตองอานคําแนะนํา..................................................................... 1 
5. ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา .................................................................. 1 
6. คนที่มีอาการปวดบริเวณเดียวกัน ............................................................. 1 
7. ควรหลีกเลีย่งการใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ....................................... 1 

 
3. แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอความ IOC 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1. ทานไดรับคาํปลอบโยน............................................................................ 

 
1 

2. ทานไดรับคาํชมเชย................................................................................... 0.6 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
3. คนในครอบครัว........................................................................................ 

 
1 

4. คนในครอบครัวคอย................................................................................. 1 
5. คนในครอบครัวชวย................................................................................. 1 
6. คนในครอบครัวคอย................................................................................. 1 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 
7. คนในครอบครัว........................................................................................ 

 
0.6 

8. คนในครอบครัวนํา.................................................................................... 1 
9. คนในครอบครัวชวย................................................................................. 1 
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4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 

ขอความ IOC 

1. การที่รานคาในหมูบาน............................................................................. 1 
2. ทานสามารถซื้อยา..................................................................................... 0.6 
3. ทานสามารถซื้อยา..................................................................................... 1 
4. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
5. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
6. การเดินทางในการรับยา............................................................................ 1 
7. ขั้นตอนในการรับยา.................................................................................. 1 
8. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
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5. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน 
 

ขอความ IOC 

หลักในการใชยา 
1. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 

 
1 

2. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 1 
3. กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 1 
4. ยาที่ระบุใหรับประทานหลังอาหาร .............................................................. 1 
5. ทานจะรับประทานยา ................................................................................... 1 
6. ทานเพิ่มปริมาณยาเอง  ................................................................................. 0.6 
7. ทานเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง .............................................................................. 0.6 
8. ทานนํายาแกปวดขอและกลามเนื้อ................................................................ 1 
9.ทานซื้อยารับประทานเองอยางตอเนื่อง.......................................................... 1 
10.ทานจะเก็บยาไวในซอง................................................................................ 1 
11.ทานรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ................................................ 1 

หลักการเก็บรักษายา 
12. ทานเก็บรักษายา..........................................................................................  

 
1 

13. ทานวางยา................................................................................................... 1 
หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
14. ทานสังเกตลักษณะสีของยา........................................................................  

 
1 

15. ทานสังเกตอาการผิดปกติ............................................................................  1 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ นางอณิษฐา  มวงไหมทอง 
วัน เดือน ป เกดิ 24  เมษายน  2512 
สถานที่เกิด จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
ประวัติการศกึษา พ.ศ. 2532  ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและ 

ผดุงครรภ(ระดับตน) วิทยาลัยพยาบาลบําราศนราดูร 
 พ.ศ. 2544  ประกาศนยีบัตรการพยาบาลและ 

ผดุงครรภชั้นหนึ่ง วิทยาลัยพยาบาลบําราศนราดูร 
 พ.ศ. 2553 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวาง   
อําเภอดานมะขามเตี้ย   จังหวัดกาญจนบุรี 

 




