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รวมทั้งใหกําลังใจตลอดระยะเวลา  ในการทําวิทยานพินธคร้ังนี้  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรณุา
ของอาจารยทุกทานเปนอยางยิ่ง  

      ขอกราบขอบพระคุณ  แพทยหญิงบัวขาว   สมบัติแสงอุไร   คุณมาลิน ี   ถ่ินกาญจน 
และ คุณสรารัตน สุขสมสิน ผูทรงคุณวุฒิทีใ่หความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจยั
ในครั้งนี ้

      ขอกราบขอบพระคุณ ผูบังคับบัญชา ที่อนุญาตใหเก็บขอมูล ในสวนที่เกี่ยวของกับ
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ตลอดมา คุณประโยชนที่เกิดจากงานวิจัยคร้ังนี้ ขอมอบแดบุพการี คณาจารย และผูมีสวนเกี่ยวของ
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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา

ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรกลุมวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัดกาญจนบุรี โดย
ประยุกตใชแบบจําลอง PRECEDE – PROCEDE (Green & Kreuter, 2005)  กลุมตัวอยางเปนวัยแรงงาน      
อายุ  13 – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 200 คน ซ่ึงไดจากการสุมอยางมีระบบ ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม  ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  และ
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน มีคาความเชื่อมั่นอยูในชวง 0.83 - 0.88   ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา     
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และหาคาอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบวา ปจจัย ความรูในการใชยา  เจตคติการใชยา  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และ ความสามารถในการเขาถึงยา โดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง( 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)  ปจจัยทั้ง 4 ตัวน้ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการใชยา ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.76, r = 0.56, r = 0.74, และ r = 0.70 ; p – value < .01)                
เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และ  ความสามารถในการเขาถึงยา   สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการใชยา                    
ไดรอยละ 79.1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = 0.791, p – value < .01)    

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําขอมูลมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงานใหดีขึ้น โดยเนนบริการเชิงรุกในการสงเสริมใหความรูเรื่อง
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   ใหเกิดเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง    
พรอมทั้งสงเสริมการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยางถูกวิธี  โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวเปนปจจัยสงเสริม  อีกทั้ง สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชในการกําหนดนโยบายดานงานสาธารณสุข   
ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการใชยาดวยตนเองของประชาชนอยางเหมาะสมมากขึ้น  อันจะสงผลถึงการมี     
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. 
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บทที่ 1 
 
 

บทนํา 
 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ประชากรวัยแรงงานเปนกลุมประชากรหลักที่เปนกําลังสําคัญของประเทศในการทํางาน
สรางผลผลิต นํารายไดมาสูประเทศชาติ และตองรับภาระการดูแลกลุมประชากรวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
เด็กและผูสูงอายุ ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานมากกวาวัยอ่ืนๆ จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2550 พบวามีประชากรวัยแรงงาน รอยละ 43.63 ของจํานวน
ประชากรทั้งหมดของประเทศและจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากรวัยแรงงาน
อายุตั้งแต 15-59 ป มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยคาดวาในป 2553 จะมีประชากรวัยแรงงานมากถึง 
45.55 ลานคน คิดเปนรอยละ 67.31 ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2550)   
หากประชากรวัยนี้มีปญหาสขุภาพ เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ยอมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
และเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  ปจจุบัน สถานการณสุขภาพของประชาชนวัยแรงงานไทยใน
ภาพรวมพบวา คนวัยแรงงานเปนวัยที่มีปญหาสุขภาพในหลายดาน เชน ปญหาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และการใชสารเสพตดิอ่ืนๆ ตลอดจนวัยทํางานจะ
ประสบปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานอยูเสมอ เชน โรคกลามเนื้อและกระดูก  นอกจากนี้
ประชากรวัยแรงงานที่มีอายุเร่ิมมีปญหาสุขภาพเนื่องจากการเสื่อมถอยของรางกาย มีปญหาการ
เจ็บปวยข้ึน  สวนมากเปนโรคปวดหลัง ปวดเอว และโรคปวดขอ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการ
ทํางานลดลงและบางครั้งไมอาจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ มีผลใหแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  เมื่อเกิดความเจ็บปวดทรมานจากโรค จึงพึ่งพายาในการชวยบรรเทาหรือรักษา
อาการเจ็บปวดใหสามารถทํางานไดดังเดิม  ดวยการซื้อยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs, NSAIDs)มารับประทานซึ่งเปนการใชยาดวยตนเองโดยไมผานคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย(Self-medication) เปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง(Self-
care) และเปนการจัดการกับสุขภาพของตนเองนอกการควบคุมของแพทยดวยยาสมัยใหม (ลือชัย 
ศรีเงินยวง, 2542:14)  พฤติกรรมการใชยาจะถูกตอง หรือไมขึ้นอยูกับ การตัดสินใจของประชาชน



 
   

2 

ผูบริโภค (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542:71) วิถีทางการใชยามีอยู 2 วิธีใหญๆ คือ ทางแรก ผูปวยไปพบ
แพทยตามโรงพยาบาลหรือคลินิกเมื่อเกิดการเจ็บปวย  ทางที่สอง เมื่อผูปวยเกิดอาการเจ็บปวยที่ไม
รุนแรงจะรักษาตนเองโดยหาซื้อยาจากรานขายยา(สุรชัย อัญเชิญ, 2546:1)  ยาที่ใชรักษาโรคมีทั้ง
ฤทธิ์โดยตรงและฤทธิ์ขางเคียง มีทั้งประโยชนและโทษ ถานําไปใชใหถูกวิธีจะมีประโยชนมาก แต
ถาใชผิดวิธีจะทําใหเกิดโทษมากเชนกัน และถาประชาชนขาดความรูในการใชยาโดยการบริโภคยา
อยางไมเหมาะสม และเกินความจําเปน หรือรูเทาไมถึงการณอาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาได  
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาจากพิษภัยของยาโดยตรงและจากการแพยา ทําใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ จากการที่ ประชาชนใชยาผิดชนิด ผิดขนาด ผิดเวลา และผิดวิถีทาง อาจทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงของยาจึงหยุดยาเองทําใหการรักษาไมไดผล (William and Dipalma, 1992: 39) จาก
การศึกษา ในประเทศไตหวัน ถึงสาเหตุการที่ผูปวยอายุ 18-94 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 2,685 ราย พบวา สาเหตุเกิด จากการใชยาเกินขนาด มีอาการไมพึงประสงคของยา รอยละ 4 
และ กลุมยาที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ กลุมยาตานอักเสบที่ไมใช  
สตีรอยด (Lin and Lin , 1993: 66-69) และจากการศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบสถิติผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการใชยาตานอักเสบที่ไมใช
สตีรอยด จํานวน 41,000 ราย และเสียชีวิต 3,300 รายตอป (Griffin, 1998: 23-29) ในประชาชนวัย
แรงงานที่มีพฤติกรรมการใชยาดวยตนเองเนื่องจาก วิถีชีวิต การทํามาหากิน เงื่อนไขการพัฒนาทาง
สังคม โดยเฉพาะการศึกษา  ขอมูลขาวสาร พื้นฐานทางวัฒนธรรม ระบบบริการทางการแพทยและ
ธุรกิจยา ทําใหประชาชนตองพึ่งพาตนเองและทําใหหายปวยโดยเร็ว เพื่อความอยูรอดของตนเอง
และครอบครัว  ประชาชนรูจักยาจากการมองเพียง ลักษณะภายนอกของยากับฤทธิ์หรืออาการที่
ปรากฏกับตนเอง โดยขาดความรูเร่ืองยาและวิธีการใชยาขั้นพื้นฐาน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542:72)ใน
ระยะทศวรรษที่ผานมากระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานตางๆ รณรงคเผยแพรความรูดานยาให
ประชาชน ผานสื่อตางๆ (สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ, 2545: 141)  ตามแนวคิดของ  เพนเดอร (Pender, 
2002  อางใน  สรารัตน  สุขสมสิน, 2551: 2 )พฤติกรรมการใชยา เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
บุคคลกระทําเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพ เปนการแสดงออกของบุคคล ถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
(Health responsibility)  และตามแนวคิดของ  กรีนและครูเทอร (Green and Kreuter , 2005: 12)  การ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดาน
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือการปฎิบัติ  และสภาพการณ ของการดํารงชีวิตที่จะ
กอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงอาจสรุปไดวา คุณภาพชีวิตของบุคคล มีปจจัยดานสุขภาพเปน
องคประกอบหนึ่ง และองคประกอบเหลานี้ถูกกระทบกระเทือนจากองคประกอบ และปจจัยอ่ืนๆ
ของมนุษยเอง ส่ิงแวดลอมที่มนุษยตองเกี่ยวของดวยทุกระดับ รวมทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ปจจัย
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ภายใน ภายนอก และส่ิงแวดลอมตางมีสวนสรางเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการกระทําหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ  แบบจําลองพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED) เสนอวาปจจัย
ตางๆรวมกันกําหนดขอบขาย สภาวะสุขภาพของบุคคล ดังนั้นประชาชนจะมีพฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตอง  ลดความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา จึงอาศัยปจจัยนํา ซ่ึงไดแก ความรู เจตคติ  ปจจัยเอื้อ
ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยา และปจจัยเสริมที่เปนพื้นฐานไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
เปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นและกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองพึงประสงค  มีวิถี
การดําเนินชีวิตอยางมคีุณภาพ 
 จากรายงานสํามะโนประชากรของอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี มีประชากร
ทั้งหมด จํานวน 32,471 คนในจํานวนนี้เปนวัยแรงงาน จํานวน 14,282 คน คิดเปนรอยละ 43.98 ของ
จํานวนประชากรทั้งหมด  นับเปนกลุมประชากรที่มากที่สุดของอําเภอดานมะขามเตี้ย  จากรายงาน
การเขารับบริการของประชากรวัยแรงงาน ในโรงพยาบาลดานมะขามเตี้ยและสถานีอนามัยในเขต
อําเภอดานมะขามเตี้ย ทั้งหมด 7 แหง พบวา ประชาชนวัยแรงงานมักมารับบริการรักษาดวยโรคหรือ
มีอาการของโรคขอและกลามเนื้ออักเสบเปนสวนใหญ โดยมีกลุมวัยแรงงาน เขารับบริการในป   
พ.ศ. 2549, 2550 และ2551 จํานวน 5,037, 6,204 และ 6,735 คน ตามลําดับ  จากรายงาน 506 ของ
อําเภอดานมะขามเตี้ยในป พ.ศ. 2549 ,พ.ศ. 2550 , พ.ศ. 2551 พบวาโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก
เปนโรคที่เปนสาเหตุการปวยของผูปวยปวยนอก อันดับที่ 4 ของอําเภอดานมะขามเตี้ย   ปญหาที่ทํา
ใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกาย และปวดขอมาจากอาชีพที่ตองใชแรงงานคือ อาชีพ รับจางและ
เกษตรกรรมเปนสวนใหญ  และมีผูปวยบางรายเขารับบริการมากกวา 1 คร้ังขึ้นไปรอยละ 57  ของ
จํานวนทั้งหมด  เนื่องมาจากการกลุมแรงงานยังตองประกอบอาชีพคงเดิมเปนกิจวัตร ทําใหเกิด
ปญหาของโรคเหมือนเดิม และการสํารวจของคณะกรรมการประสานงานสวนอําเภอดานมะขามเตี้ย 
พบวาประชาชนวัยแรงงานใชยาเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวดของกลามเนื้อ โดยเขารับการ
ตรวจรางกายเพียงเฉพาะครั้งแรก สวนในครั้งตอมาไมไปตรวจ แตขอรับยาเดิมบางครั้งมีการ
ปรับเปลี่ยนขนาดยา บางครั้งรับประทานเพื่อปองกันไมใหเกิดอาการปวดขึ้น (รายงานขอมูลพ้ืนฐาน 
แฟมชุมชน อําเภอดานมะขามเตี้ย, 2551) รับประทานเองโดยไมไดปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึง
พฤติกรรมเหลานี้ไมถูกตองตามหลักการใชยาที่ถูกตองซึ่งไดแกการใชยาใหถูกโรค(Right edication)    
การใชใหถูกกับบุคคล (Right person)  การใชใหถูกเวลา (Right time)  การใชใหถูกวิธีหรือถูก
ชองทาง (Right route)  และการใชใหถูกขนาด (Right dose) (กําพล ศรีวัฒนกูลและอํานวย ถิฐาพนัธ, 
2545: 47)  
 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระบบบริการสุขภาพขั้นตนที่ใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา และการฟนฟูสภาพแกบุคคล   ครอบครัว   และชุมชน  
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อยางเปนองครวมตอเนื่อง   เปนสถานบริการสุขภาพที่เขาถึงบริการไดงาย   มีการทํางานเปนทีมและ
ประสานกับองคกรในชุมชนโดยทั้งนี้มีเปาหมาย   เพื่อใหประชาชนพึ่งพาตนเองไดทางสุขภาพ  
และสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพ 
 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอดานมะขามเตี้ย  จงัหวดั
กาญจนบุรี  จึงเห็นความสําคัญของ   การศึกษาปจจัยตางๆ  ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชาชนวัยแรงงาน  ในอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งนี้
เพื่อนําขอคนพบจากการศึกษาครั้งนี้ มาเปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร ประจําป 
งบประมาณ 2554 ของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข ระดับอําเภอดานมะขามเตี้ย   เพื่อ
เปนแนวทางการดําเนิน โครงการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองของวัยแรงงาน  ในอําเภอ    
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ตอไป อันจะสงผลถึง  การจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิให        
มีประสิทธิภาพ ประชาชนวัยแรงงานสามารถใชยาไดอยางถูกตองดวยตนเอง อันจะนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของประชาชนวัยแรงงานเปนอยางไร 
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนอยางไร 
 3. ปจจัยนํา  ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ  มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการใชยาในประชาชน
วัยแรงงานหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 3. ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอ้ือ ตอพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1. ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดและเจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา                 
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 2. ปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน  
 3. ปจจัยเอื้อไดแก  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 4. ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอ้ือ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน  ที่มีอายุ 13-59 ป ทั้งชายและหญิง ที่มีภูมิลําเนา
อยูในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชขอมูลสํามะโนประชากร  อําเภอ                  
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ กรีนและครูเทอร
(Green and Kreuter , 2005) เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชยา  เนื่องจากพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมี
การวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป กระบวนการ
วิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจากผลลัพธ ที่ตองการ 
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่
เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุที่  เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  การวิเคราะหประกอบดวย  ขั้นตอน
ตาง ๆ  8 ขั้นตอน  แตผูวิจัยเลือกทําการศึกษาเพียง 2 ขั้นตอน คือข้ันตอนที่ 2   และ ข้ันตอนที่ 3โดย
การวิเคราะหปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา ซ่ึงประกอบไปดวย ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอื้อ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา ขอบเขตในการวิจัยประยุกตใช   PRECEDE – 
PROCEED  ของกรีนและครูเทอร  (Green and Kreuter , 2005:12)  โดยเลอืกตัวแปรบางตัว ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาเทานั้น 
 
                      ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 
 
 
   
 
 
   
 
                                                                                                                                                                                          
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั ประยุกตจากแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ 

กรีนและครูเทอร(Green and Kreuter , 2005:12) 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกีย่วกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
- เจตคติเกี่ยวกบัการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

พฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบ 
ที่ไมใชสตีรอยด 

ปจจัยเอ้ือ 
-ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

ปจจัยเสริม 
   - แรงสนับสนุนจากสังคม   
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นิยามตัวแปร 
 
  วัยแรงงาน  หมายถึง กลุมประชากรที่มีอายุ 13-59 ป ทั้งชายและหญิงที่มีภูมิลําเนาอยูใน
เขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบรีุ 
  ความรูเก่ียวกับการใชยา หมายถึง     การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด การจดจําความรู
ความเขาใจของแตละบุคคล  ในเรื่องยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดที่เกี่ยวกับฤทธิข์องยา อาการ
ขางเคียง ขนาดของยาที่ใช  วิธีการเก็บรักษายา 
  เจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา  หมายถึง  ความคิดเห็น ความเชื่อ   การใหคณุคา
ของประชาชนวัยแรงงานตอพฤติกรรมการใชยา ตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด 
 แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การที่ประชาชนวัยแรงงานรับรูวาไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวใน 3 ดาน  ไดแก  1) การสนับสนุนทางดานอารมณ    
2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ  3) การสนับสนุนดานทรัพยากร        
 ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด  หมายถึง  การรับรูของ 
วัยแรงงานเกีย่วกับสถานการณความยากงายของการแสวงหายาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด 
เพื่อการบริโภคบรรเทาอาการปวด 
    พฤติกรรมการใชยา   หมายถึง   การกระทาํของประชาชนวัยแรงงานทีแ่สดงออกเกีย่วกับ
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในดาน      1)   หลักในการใชยา    2)  การเก็บรักษายา  และ  
3)  การสังเกตลักษณะยากี่ยวกับการแพยา  
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 จากผลของการวิจัยสามารถ  นําขอมูลมาเปนแนวทาง  สําหรับวางแผนการดําเนนิงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง  ในประชาชนวัยแรงงาน   ซ่ึงจะเปนการพัฒนาการให 
บริการทางสาธารณสุข โดยเฉพาะดานการใหความรู และพฤติกรรมทีถู่กตองในการใชยา โดยการ
อาศัย ปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชนวัยแรงงาน  เปนตัวสนับสนนุ  อันจะทําให 
ประชาชนวยัแรงงานปลอดภยัจากอนัตรายที่ จะเกดิขึ้นจากพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองหรือไม
เหมาะสม        
 



บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 ในการวิจัยศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2551: 180)ในประชาชนวัย
แรงงานอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี   โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี และ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานวิจัยดังนี้ 
 
 1. ความรูเกี่ยวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
 2. พฤติกรรมการใชยาและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 3.แนวคิดและทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจําลอง PRECEDE – 
PROCEED  
 
 
ความรูเก่ียวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  

  
 การอักเสบและโรคที่เกี่ยวของกับการอักเสบเปนที่รูจักกันมานานหลายรอยปแลว การ

รักษาสมัยกอนเริ่มจากการใชสมุนไพร ตอมาจึงพบสารซาลิไซเลท (Salicylates) วาสามารถบรรเทา
อาการอักเสบ และอาการไขได จึงมีผลิตภัณฑตัวแรกออกมาคือ แอสไพริน (Acetylsalicylic acid ) 
ตอมาไดมีการพัฒนายาขึ้นอีกมากมาย และไดจัดกลุมยาเหลานี้วาเปนยาตานการอักเสบที่ไมใช         
สตีรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)  
                   ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เปนยา
ที่ถูกนํามาใชกันอยางกวางขวางในปจจุบันเพราะมีประสิทธิภาพดี ในการระงับปวด และตานอักเสบ 
โดยยับยั้งการออกฤทธิ์ ของโปรสตาแกลนดิน ที่เปนสารสื่อกลาง  ในการกระตุน  ใหเกิดการอักเสบ
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(Prostaglandins )  โดยแยงจับที่รีเซปเตอร เชน ฟนาเมท (fenamates)  และยังยับยั้งการเคลื่อนที่และ
การชุมนุมของเม็ดเลือดขาวบางชนิด ที่เกี่ยวของกับการอักเสบเพื่อลดอาการตางๆที่จะเกิดขึ้นจาก
ขบวนการอักเสบ  อาการที่ปรากฏคือ ปวด บวม แดงและรอน และผลที่ทําใหอวัยวะนั้นพรองในการ
ทําหนาที่ ยากลุมนี้แบงได  3 พวกใหญๆ ตามคุณสมบัติของยา(กําพล ศรีวัฒนกูล และอํานวย       
ถิฐาพันธ, 2545)  

1. กลุมซาลิไซเลท ( Salicylates ) เชน แอสไพริน 
2. กลุมที่มีอนุพันธจากไพราโซโลน ( Pyrazolone ) เชน ไดไพโรน 
3. กลุมที่มีตัวยาเปนกรดอินทรีย เชน อินโดเมธาซิน 

 ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่กลาวมาแลวมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่คลายคลึงกันดังนี้ 
  1. บรรเทาอาการอักเสบ (Anti-inflammation) การอักเสบเปนกระบวนการที่ซับซอน 
เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลล ในรางกายที่มีตอส่ิงกระตุน  หรือสารที่เปนอันตราย ยา 
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ใชบรรเทาอาการอักเสบที่ขอ  รอบขอ และการอักเสบบริเวณอ่ืนๆ เชน 
การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ เปนตน  
  2. บรรเทาอาการปวด (Analgesia) โปรสตาแกลนดิน  พีจีอีทู ,พีจีอีวันหรือ พีจีเอฟเอ
ทู (PGE2 ,PGE1 หรือ PGF2a )มีฤทธิ์กระตุนรีเซปเตอรที่รับความรูสึกเจ็บปวดใหตอบสนองตอส่ิง
กระตุนจากภายนอกและสารสื่อภายในรางกาย เชน  ฮีสตามิน เปนตน ดังนั้นเมื่อ ยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดินจึงบรรเทาปวดได นอกจากนี้การที่ ยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ลดการอักเสบไดชวยสงผลในการบรรเทาความเจ็บปวดดวย และยังอาจมีกลไกอื่น
เกี่ยวของดวย เชน ฤทธ์ิยับยั้งความเจ็บปวดที่สมองสวนไฮโปทาลามัส หรืออาจมีฤทธ์ิชวยกําจัด 
Oxygen free radicals 
  3. ลดไข (antipyresis) แมวากลไกการออกฤทธิ์ที่แทจริงของ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ในการลดไขยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาอาจเกี่ยวของกับ การยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดิน
ในระบบประสาทสวนกลาง (อาจเปนที่ไฮโปทาลามัส) เนื่องจากเชื่อวาโปรสตาแกลนดินเปนสื่อใน
การแสดงฤทธิ์ของไพโรเจนในรางกายและทําใหความสมดุล ในการสรางและการกําจัดความรอน
ที่ไฮโปทาลามัสเสียไป ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มขึ้น ดวยเหตุนี้เมื่อ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ยับยั้งการสรางโปรสตาแกลนดินที่สมองไดจึงมีฤทธิ์ลดไขได 
  4. การตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด ปจจุบันมีการนําแอสไพรินมาใชอยางกวางขวาง
ในโรคที่เกี่ยวของกับหลอดเลือด เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือด ที่อวัยวะสําคัญๆ เชน สมอง 
หัวใจ เปนตน 
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  5. การออกฤทธิ์อ่ืนๆ เชน การใชแอสไพรินขับกรดยูริกโดยการขัดขวางการดูดกลับ
ของกรดยูริกที่ทอไต ทําใหระดับกรดยูริกในเลือดลดลง (พยงค เทพอักษรและคณะ, 2547: 13) 
 อาการไมพึงประสงคที่สําคัญ (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.  ตอระบบทางเดินอาหาร  มีตั้งแตอาการรุนแรงนอย คือ  คล่ืนไส เบื่ออาหาร ปวด
ทอง ทองอืด และทองเสีย โดยพบประมาณรอยละ 10-60  อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดิน
อาหารจะพบไดจากการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เกือบทุกชนิด แตจะมีความรุนแรง
แตกตางกันไปตามแตชนิดของยา   กลไกเนื่องจากการที่ยามีผลทําใหการสรางโปรสตาแกลนดิน 
PGE2 ,PGE1 ลดลงซึ่งทั้งสองตัวนี้ทําหนาที่ ชวยยับยั้งการหลั่งกรด และเคลือบกระเพาะอาหาร บวก
กับตัวยาทําใหเกิดการระคายเคืองเพื่อลดการระคายเคืองจึงควรรับประทานยาพรอมอาหารหรือหลัง
อาหารทันที  
  2. ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  เปนที่ทราบดีวา NSAIDs   ทําใหเกิดการคั่ง
โซเดียมและน้ํา ซ่ึงทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น  แตอันตรายของ ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตอระบบหัวใจและหลอดเลือดคือ การทําลายอวัยวะดวยภาวะทรอมโบเอมโบลิก 
( Thromboembolic ) ไดแก กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  หลอดเลือดสมองอุดตัน   ซ่ึงเปนอันตราย
ที่สําคัญ     เนื่องจากมีความรุนแรงจนอาจเสียชีวิตได    นอกจากนี้ยังทําใหเกิดผ่ืนผิวหนังที่รุนแรง 
จนเสียชีวิต    (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2548)    
     3. ตอระบบสมดุลเกลือแรและการทํางานของไต ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทํา
ใหเกิดความผิดปกติของไตไดหลายลักษณะ โดยเปนพิษโดยตรง (Direct toxicity) และเปนการยบัยัง้
การสรางlocal rostaglandins ที่ทําหนาที่ขยายหลอดเลือดและ ควบคุมการไหลเวียนเลือดของไต
ผูปวยที่เสี่ยงตอการไหลเวียนเลือดของไตลดลง ไดแก ไตวายรุนแรง โรคหัวใจ โรคตับอักเสบ
รุนแรง ผูปวยสูงอายุ และผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะในผูปวยกลุมเสี่ยงดังกลาว
จําเปนตองเฝาระวังการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยางใกลชิดโดยการติดตามระดับเคลียติ
นิน กอนและหลังจากไดรับภายใน 3-7 วัน เพื่อไมใหผูปวยเกิดการทํางานของไตที่แยลง 
    4. ตอตับ (Teoh,N.C, Farrell,G.C, 2003: 401-413) แมวายาตานอักเสบที่ไมใชสตี
รอยด ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอตับไดนอยกวาอาการไมพึงประสงคที่กลาวมา แตเมื่อเกิด
แลวจะรุนแรงหากวาไมไดหยุดยาตั้งแตเร่ิมมีความผิดปกติขึ้น สําหรับประเทศไทยไดมีประกาศของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคําเตือนเกี่ยวกับความเปนพิษตอตับของยานี้ ใหใชยานี้
กรณีที่จําเปนโดยใชในขนาดต่ํา และระยะเวลาสั้น ไมใชในผูปวยโรคตับ หรือผูที่มีประวัติเอนไซม
ตับสูงขึ้นจากการใชยา และไมใชรวมกับยาอื่นที่มีอันตรายตอตับ ( สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยา, 2550) และในที่สุด ก็ไดมีการเพิกถอนยานี้เมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2551 (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2550)  
  5. ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด sensitivity (Stevenson,D.D: 491-505) และ 
แอสไพริน (aspirin) ทําใหเกิดปฏิกิริยาไดหลายแบบ ไดแก กลุมอาการทางระบบทางเดินหายใจ คือ 
หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) กลุมอาการทางผิวหนัง ไดแก ลมพิษ (urticaria) และกลุมอาการที่
มีผลทั่วรางกาย คือ anaphylaxis  
  6. ตอผิวหนัง ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทําใหเกิดผ่ืนไดหลายชนิด ตั้งแตผ่ืนที่มี
ความรุนแรงนอย เชน ผ่ืนคัน ผ่ืนลมพิษ จนถึงผ่ืนที่มีความรุนแรงมาก เชน Steven-Johnsons 
syndrome, toxic epidermal necrolysis  รายงานวาการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้  การใช ยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด ทําใหเกิดการกดระบบภูมิคุมกันจนบดบังอาการของการติดเชื้อ ทําใหการ
วินิจฉัยและการรักษาชากวาที่ควร จึงตองระมัดระวังการใชในผูปวยที่มีการติดเชื้อท่ีรุนแรงและควร
หลีกเลี่ยงการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในผูปวยที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อออน โดย
เฉพาะที่มีการติดเชื้อรวมดวย ( 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. อาการไมพงึประสงคอ่ืนๆ  (Hansen,K.E., Elliott, M.E., 2005: 1671 - 1683) 
อาการไมพึงประสงคตอระบบประสาทสวนกลาง ไดแก งวงซึม มึมงง ปวดศีรษะ ซึมเศรา สับสน 
และเสียงอ้ือในหู นอกจากนี้ ตองหลีกเลีย่งการใช ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในหญิงตั้งครรภ
เนื่องจากเสีย่งตอการเกิดเลือดออกของทารกในครรภ โดยเฉพาะระยะใกลคลอด ควรหลีกเลี่ยง ยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดทุกชนิดเนื่องจากอาจจะเรงการหดรัดตัวของมดลูก  
 การพยาบาล  (เฉลิมศรี  สุวรรณเจดยี, 2542: 654) 
  1. แนะนําผูปวยใหเขาใจถึงความสําคัญของการไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ในขนาดที่
เหมาะสม เพื่อใหไดผลการรักษาอยางเต็มที่ และลดอาการที่ไมพึงประสงคของยา 
  2. ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อาจเปนสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหารได 
จึงควรตองสอนผูปวยใหรับประทานยาแตละครั้งใหดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 240 ซีซี และรับประทาน
หลังอาหารทันที หรือรับประทานยาพรอมกับอาหาร หรือนม ถามีการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร
เกิดขึ้น 
    3. ใหคําแนะนําไมควรใชยารวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
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พฤติกรรมการใชยาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 พฤติกรรมสุขภาพ   
 พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior หรือ Health – Related  Behaviors)  เปนพฤติกรรม
อยางหนึ่งของมนุษย  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล และการแสดงออกที่เปนการกระทํา หรือการ
ปฏิบัติ ที่เกี่ยวของกับการดูแล ปองกัน สงเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน (สุปรียา ตันสกุล, 
2544:42) เปนพฤติกรรมที่มนุษยพยายามจัดกระทําเพื่อปองกันมิใหเกิดความเจ็บปวย สอดคลองกับ
คาลสและคอบบ  (Kasl and Cobb, 1966 : 246) นิยามพฤติกรรมสุขภาพไววา  เปนการกระทําใด ๆ ก็
ตามที่กระทําในขณะที่ยังมีสุขภาพดี  ไมมอีาการของโรค ดวยความเชื่อวาจะทําให มีสุขภาพดีและมี
วัตถุประสงคในการปองกันโรค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่มุงสงเสริมและยกระดับ
ความเปนปกติสุขหรือความผาสุกในชีวิต (Well-being) และศักยภาพดานสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและสังคมเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี ไมเนนเรื่องโรค หรือปญหา
สุขภาพ มุงที่จะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก คือมีสุขภาพดีและชีวิตที่ปกติสุข (Pender,  et al., 
2002: 7 - 10) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้น
แสดงออก อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได หรือเปนปฏิกิริยาของ
ส่ิงมีชีวิตตอส่ิงเราที่อาจปรากฏใหเห็นได หรืออาจอยูภายในซึ่งไมสามารถสังเกตได  แตมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการแสดงออก (พรสุข หุนนิรันดร, 2545: 74) แตสามารถวัดไดวาเกดิขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพจะเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะมีผลเสีย เชน
ทําใหเจ็บปวย หรือมีผลดี เชน ทําใหมภีาวะสุขภาพที่ดไีมเจ็บปวยก็ได พฤติกรรมภายนอกเหนือการ
ปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพทีสํ่าคัญ (สุปรียา ตันสกุล, 2548: 8) แบงไดเปน 4 ดานคือ 

1. การสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย  การพักผอน และการตรวจประจําป  
เปนตน 
        2. การปองกันโรคและภัย เชน การไปรับการฉีดวัคซีน การคาดเข็มขัดนิรภัยเพื่อ
ปองกันความรุนแรงจากอุบัติเหตุ 

3. การรักษาพยาบาล ไดแก การไปรับการรักษาพยาบาล เมื่อเจ็บปวยและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย  และพยาบาลในเรื่องการรับประทานยา  เพื่อรักษาอาการเจ็บปวย เปนตน 
        4. การฟนฟูสภาพ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การใชกายอุปกรณ ทั้งนี้เพื่อคงไว
ซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย  และปองกันการพิการ หรือการเขารับคําปรึกษาจากเจาหนาที่
สาธารณสุข เพื่อการฟนฟูทางดานจิตใจ เปนตน 
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  คาสลและคอบบ (Kasl and Cobb, 1966: 248)ไดแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
ออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

   1.พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบัติ
ตัวของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกดิโรค พฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน การ
ออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป การไมสูบบุหร่ี 

   2.พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Iliness  behavior) เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อ
รางกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนจีากสังคม ฯลฯ 
       3.พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior) เปนการปฏิบัติตัวที่
บุคคลกระทําเมื่อทราบผลการวินิจฉยัโรคแลว เชน รับประทานยาตามแพทยส่ัง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ 

พฤติกรรมการใชยาเปนพฤติกรรมประเภทหนึ่ง ในกลุมพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
(Iliness  behavior) และ กลุมพฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior)  การปฏิบัติตัว
ทางดานสุขภาพ ถูกตองตามหลักสุขภาพหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยหรือตัวแปรที่มีอิทธิพลหลาย
ประการทั้งที่เปนปจจัยภายในครอบครัวเอง และปจจัยภายนอกครอบครัวถาพิจารณาตามแนวคิด
ของกรีนและครูเตอร (Green and Krueter, 1999: 159-173) จะพบวามีปจจัยอยู 3 กลุมที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ   ซ่ึงไดแก  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ปจจัยดังกลาวนี้
สามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัตติัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัติตัวนั้นถูกตองตามหลักสุขภาพ
ก็จะเปนผลดีตอตนเอง  การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาจเกิดจากปจจัยหนึ่ง 
ปจจัยเดียว หรือหลายปจจัยรวมกันก็ไดเชน เกิดจากความเชื่อและการมีคนอื่นสนับสนุน เปนตน(สุ
ปรียา ตันสกุล, 2548: 9) จากรายงานการวิจัยโดย ยงยุทธ  ประมวลสุข (2550) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูตองขังชายเรือนจํา  ผลการศึกษาพบวา กลุมปจจัยเสริม 
ปจจัยเอื้อ และความเครียดจากสภาพการดํารงชีวิตในเรือนจํามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และกลุมปจจัยเสริม ปจจัยเอื้อและปจจัยส่ิงแวดลอมและสภาพการดํารงชีวิตสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูตองขังชายเรือนจําไดรอยละ 16.6  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย เปนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย  
 
 พฤติกรรมการใชยาและปจจัยท่ีเก่ียวของ 
 พฤติกรรมการใชยา เปนพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นในบทบาทของ
การปองกันโรค (Preventive health behavior) บทบาทของการกระทําเมื่อเจ็บปวย  (Illness behavior) 
และบทบาทผูปวย (Sick – role) (Kasl and Cob, 1966: 248)  เพื่อสงเสริมใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพที่
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ดีและหายจากความเจ็บปวย ในแงของการปองกันโรค พฤติกรรมการใชยาเปนพฤติกรรมที่ปองกัน
การเกิดโรค ใชยาเพื่อใหสุขภาพดี ไมใหเจ็บปวยดวยโรคตางๆและคงความสมดุลของรางกาย ดวยยา
ที่เช่ือวาสามารถปองกันความเจ็บปวยได ในแงของความเจ็บปวย เมื่อบุคคลมีอาการผิดปกติขึ้น ซ่ึง
อาจจะเปนทางดานรางกายหรือจิตใจ จนทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได หรือกอใหเกิด
ปญหากับสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต บุคคลจะมีการปฏิบัติตัวแตกตางกันไป  ซ่ึงขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายดาน เชน ความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  ทําใหเกิดแนวคิดในการ
แสวงหาวิธีรักษาตนเองทุกวิธีทาง  การแสวงหาการรักษาสุขภาพ  (พรทิพย  เจียมสุชน, 2543: 6)  
การรักษาตนเอง (Self-medication) เปนรูปแบบหนึ่งของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-care) ซ่ึง
หมายถึงการจัดการกับสุขภาพของตนเองนอกการควบคุมของแพทย ดวยยาสมัยใหม เปนการใชยา
ดวยตนเองของประชนโดยไมผานคําแนะนําจากบุคคลกรทางการแพทยหรือโดยไมมีใบสั่งแพทย   
การรักษาดวยตนเองเปนปรากฏการณที่แพรหลายในประเทศทามกลางปญหาความลมเหลวของการ 
ควบคุมการกระจาย การขาย และการโฆษณายา ทําใหประชาชนสามารถหาซื้อยาทุกประเภทมา
อยางงาย ตางจากการรักษาตนเองในประเทศตะวันตก ซ่ึงมีกลไกควบคุมการจดทะเบียน การผลิต
และการสั่งหรือจําหนายยา มีประสิทธิภาพมากกวา ( ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542: 14) การใชยาเปนการ
ตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย ยาที่ไดรับจากแพทยเมื่อพนจากบริบทของสถานบริการ คือการใชยา
ที่อยูในการควบคุมของผูปวยและญาติ ไมมีหลักประกันวาจะถูกใชตามที่แพทยส่ัง (Geest , 1996: 
153) พบวา 8 ใน 10 คร้ังของการเจ็บปวยของประชาชนมกีารดูแลสุขภาพแบบชาวบาน (Geest , 
1987: 293) แบบแผนการรักษาตนเองของประชาชนในปจจุบันตางจากในอดีต เพราะสวนใหญเปน
การรักษาตนเองโดยใชยาที่ผลิตโดยโรงงานอุตสาหกรรม แทนที่จะเปนยาสมุนไพรพื้นบานซึ่ง
ชาวบานหาไดเองตามธรรมชาติ(ลือชัย ศรีเงินยวง, 2542: 15) จากขอมูลสถิติทางการแพทยพบวา คน
ไทยใชยามากกวาคนในประเทศพัฒนาแลว แคมีอาการปวยเล็กๆ นอยๆ ก็กินยา ทั้งๆ ที่ไมจําเปน 
ลองมาทําความเขาใจ เร่ืองการใชยาใหเหมาะสมกับอาการของโรค แมการใชยาเกินจําเปนและเปน
เร่ืองที่กลาวถึงบอยครั้ง แตก็ไมไดทําใหคนไทยเขาใจเรื่องเหลานี้ เพราะไมมีคําอธิบายที่ชัดเจน หรือ
มีรณรงคอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับแพทยไมคอยอธิบาย เร่ืองการใชยาที่ถูกตอง คนสวนใหญก็
เลยใชยาตามความเคยชิน และความเชื่อที่บอกตอกันมา ทั้งๆ ที่เร่ืองนี้เปนปญหาระดับชาติ ตาม
ขอมูลสถิติ ป 2549 ประเทศไทยสูญเสียงบประมาณคายาประมาณ 76,000 ลานบาท ยาแผนปจจุบัน
ที่มีการผลิตและนําเขา 3 อันดับแรก คือกลุมยาที่ใชในการรักษาโรคติดเชื้อ กลุมยาที่ใชรักษาโรค
ทางเดินอาหารและกลุมยาที่ใชรักษาโรคกระดูกและกลามเนื้อ ทั้งที่ยาทั้ง 3 กลุมนี้ไมใชยารักษาโรค
ที่ติด 3 อันดับแรกที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตมากที่สุด นอกจากนี้ รายงานการวิจัยขององคการอนามัย
โลก พบวา ทั่วโลกมีการใชยาที่ไมสมเหตุสมผลถึง รอยละ 1 (ภักดี โพธิศิริ, 2549: 6) จากปญหา
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ทางดานเศรษฐกิจ ทําใหมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากเดิม  การยืมยาจากผูอ่ืนมาใชที่มีอาการของโรค
เดียวกัน (สุวรรณี เจริญพิชิตนันท, 2541: 15-24) เก็บยาไวนานหรือเก็บไมถูกวิธีเมื่อนํามาใช ทําให
เกิดปญหาจากการใชยาที่เส่ือมคุณภาพหรือยาหมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993: 4) ซ้ือยาไม
ครบตามใบสั่งแพทย ทําใหการรักษาไมไดผล (Chubon, Schulz, Lingle and Coster- Schulz, 1994: 
412-415) การตั้งใจไมรับประทานยา เนื่องจากเชื่อวาตนเองไมมีความจําเปนตองใชยา พฤติกรรม
การใชยาใหเกิดประโยชนและมีประสิทธิภาพดีนั้น ขึ้นอยูกับการใชอยางถูกวิธี ถูกเวลา ถูกขนาด ถูก
โรคและปฏิบัติตามขอแนะนําในการใช แตจากการทบทวนวรรณกรรมถึงพฤติกรรมการใชยานั้น 
พบวาสวนใหญเกิดความผิดพลาดเสมอ โดยจะทําใหประโยชนและประสิทธิภาพในการรักษาลดลง 
หรืออาจมีอันตรายถึงแกชีวิตจากผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยา  (กญจนา บุตรจันทร, 2542: 26)   
  มีรายงานการวิจัยที่มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา  โดย สาลี่ พิกุลทอง
(2539)  ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยา  ของผูปวยสูงอายุที่มารับบริการตรวจในแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลตากสิน  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาอยู
ในระดับปานกลาง  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาอยูในระดับดี  ผูปวยหญิงมีพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการใชยาถูกตองมากกวาผูปวยชาย  ผูปวยที่มีกลุมอายุตางกัน  ระดับการศึกษา
ตางกัน และฐานะทางเศรษฐกิจตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติ  และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการใชยาแตกตางกัน  บุปผา ศิริรัศมี (2540)ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะของประชาชนในจังหวัดนครปฐม พบวา การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อายุเปน
ปจจัยทีมีอิทธิพลตอความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ  โดยผูที่มีการศึกษาสูง  รายไดเฉลี่ยของครอบครวัสูง  
อายุนอย จะมีความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะดีกวาผูที่มีลักษณะตรงขาม และผูที่ไดรับคําแนะนําจาก
แหลงยาครั้งสุดทาย  มีความรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ มีการศึกษาสูง และมีสถานภาพสมรสคู จะมี
พฤติกรรมการใชยายาปฏิชีวนะที่ถูกตองมากกวาผูที่มีลักษณะตรงขาม   จักรภพ  ขันทะวงศ (2542) 
ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาชุด ของประชาชนในชุมชนแออัด เขตยานนาวา 
กรุงเทพมหานคร พบวาประชาชน ที่มีอายุตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน และรายไดของครอบครัว
ตางกัน  มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจนคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาชุดแตกตางกัน    
และประชาชนที่มีแหลงใหขอมูลตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจนคติ  และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการใชยาชุดไมแตกตางกัน สมศรี เจริญพิชิตนันท (2543)  ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับ การใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา  มีความรูในการใชยาแกปวดในระดับต่ํา  เจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแก
ปวดในระดับดี  นักเรียนหญิงกับนักเรียนชายมีความรูในการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน แตเจตคติ
และการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกัน  โวเยอรและคณะ (Voyer,  et. al., 2004)  ไดทบทวน
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วรรณกรรมเกี่ยวกับการใชยาทางจิตเวชของผูสูงอายุในชุมชน พบวา เพศมีความสัมพันธกับการใช
ยา  เพศหญิงมักจะรองขอใหแพทยส่ังยาทางจิตเวชมากกวาผูชาย  ขณะที่เพศชายใชแอลกอฮอล
มากกวาการรองขอยาจิตเวช  เพศหญิงอายุยืนกวาเพศชาย ทําใหตองผจญกับปญหาสุขภาพและความ
เสื่อมถอยของรางกายมากกวาเพศชาย  แพทยส่ังยาใหเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และเพศหญงิมักไป
พบแพทยมากกวาเพศชาย ทําใหมีโอกาสการใชยามากขึ้น     สรารัตน สุขสมสิน (2551) ปจจัยที่มผีล
ตอพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชนลําลูกบัว จังหวัดนครปฐมผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ
เพศหญิง มีการศึกษาและรายไดอยูในระดับ ต่ํา  อาศัยอยูในครอบครัวขยาย มีการรับรูภาวะสุขภาพ
อยูในระดับพอใช และไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรม
การใชยาอยูในระดับสูง รายไดของครอบครัวเฉลี่ยรายเดือน  การรับรูภาวะสุขภาพ  และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ สามารถกันรวมทํานายพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุไดรอยละ 34.9   นิธินาถ  เอื้อบัณฑิตและคณะ (2543) ไดศึกษาเรื่องโรคปวดกลามเนื้อ ปวด
ขอ และการใชยาชุด ของประชาชน อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา มีการ
จําหนายยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ ในรานขายของชําทุกราน และยาชุดที่มีจําหนาย
ประกอบดวยสตีรอยด รอยละ 53.46  ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด รอยละ 97.67 ประชากรที่มีอายุ
มากกวา 15 ปขึ้นไป ที่ไมเคยมีอาการปวด มีเพียงรอยละ  26 โดยเปนโรคที่เกี่ยวกับกลามเนื้อมาก
ที่สุด โรคขอเสื่อม โรคขออักเสบ และโรคที่ตองไดรับการรักษาระยะยาวพบไดนอย  ส่ิงที่มีอิทธิพล
ตอการตัดสินใจรักษาเปนบุคคลที่อยูใกลชิดในชุมชน   ดรัลรัตน  สุขสําราญ (2543)  ไดศึกษาปจจัย
ที่ผลตอการตัดสินใจซื้อยาจากรานขายของชํา  ของประชาชนในอําเภอคลองหอยโขง  จังหวัด
สงขลา  ผลการศึกษาพบวา  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  ความรูเร่ืองยาเบื้องตน  การรับรูความรุนแรง
ของโรค  ส่ือโฆษณา  และคําแนะนําจากเพื่อนบานหรือญาติ  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยา
จากรานขายของชํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 
 
แนวคิดและทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED  
 

 การสงเสริมสุขภาพ นั้นเกี่ยวของกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ ซ่ึงที่
จริงแลว การสงเสริมสุขภาพนั้นจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆ อยางที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ
บุคคล ชุมชน ครอบครัว ซ่ึงพฤติกรรมสัมพันธกับสุขภาพจะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพของการ
ดํารงชีวิต รวมทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิต  ซ่ึงจากแนวคิดดังกลาวจะตรงกับความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพของ กรีน และ ครูเทอร (Green and Krueter, 1999: 159-173)  ที่มุงเนนการใหการ
สนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติของบุคคล ชุมชน ซ่ึงรูปแบบ



 17 

กระบวนการที่จะนํามาเพื่อดําเนินการหรือปฎิบัติตองอาศัยขั้นตอนในการวางแผนและประเมินผล 
ซ่ึงจะมีสวนประกอบ 2 สวน ตามรูปแบบ PRECEDE - PROCEED MODEL เปนหลักในการ
ดําเนินงาน และในการดําเนินงานเพื่อกําหนดนโยบายตางๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะ
มุงเนนการดําเนินงาน ในดานสาธารณสุขมูลฐาน ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนเปน
หลัก ซ่ึงก็จะเปนความพยายามในการที่จะใหบุคคล ชุมชน ไดเขามามีบทบาทในการวางแผน    และ
ดําเนินการแกปญหาไดดวยตนเอง (Green and Kreuter, 1991:14) 
 จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะ
ถูกอางอิงเสมอในการอธิบายความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ
ตําราและงานวิจัยของตางประเทศ คือ PRECEDE - PROCEED Model ของ Lawrence W.Green 
และ Marshall W. Kreuter (Green and Kreuter, 2005: 12)  เปนที่นิยมและประยุกตใชกันอยาง
แพรหลาย ตั้งแตป ค.ศ. 1987 จนถึงปจจุบัน  แบบจําลองดังกลาวนี้เปนแบบจําลองการวางแผน แตก็
มีนักวิชาการและนักปฏิบัติจํานวนไมนอยนําไปประยุกตเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพซึ่งผูที่นํา
แบบจําลองนี้ไปใชเปนแบบจําลองพฤติกรรมสุขภาพจะตองมีความชัดเจนในตัวแปรภายใตปจจัยนํา 
( Predisposing factors )  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย มีทั้งปจจัย
ภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมเปนรูปแบบที่ชัดเจนในการ
นําไปวางแผนการดําเนินการและการประเมินผล พรอมทั้งสามารถนําไปประยุกตใชในการอธิบาย
การเกิดพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องอื่นๆ         
       PRECEDE – PROCEED Model  เปนแบบจําลองที่นํามาประยุกตใชวางแผนและ
ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ (วสันต  ศิลปสุวรรณ, 2542: 103) โดยเฉพาะ PRECEDE 
Model ใชเปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน ในอําเภอ       
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป ฉะนั้น
ผลสัมฤทธิ์ของงานสงเสริมสุขภาพจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการวินิจฉัยปญหาและสาเหตุของ
ปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองเพียงใด  แบบจําลองนี้มีลักษณะเปนพหุปจจัยซ่ึงมีรากฐาน
มาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมี
สาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี/
วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง โดยธรรมชาติแลว แบบจําลอง PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใช
ไดหลากหลายสถานที่ เชน สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชนเปน
ตน PROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกับ PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณ
ของ กรีน และ ครูเทอร  ที่ไดรับปฏิบัติงานในตําแหนงตาง ๆ ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ 
Kriser  Family Foundation    การผนวกแบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการ
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สงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไป  จากงานสุขศึกษาดั้งเดิมที่ จะสงผลตอ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
การวินิจฉัยดานการบริหารเปนขั้นตอนทายสุดของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสัยทัศน
กวางไกลนอกจากกิจกรรมทางดานการศึกษา/สุขศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปน
เกี่ยวกับ การปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจซึ่งมีผล ตอระบบสังคมสิ่งแวดลอม 
จนถึงครรลองการดําเนินชีวิตที่มีสุข ( Healthful lifestyles ) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย 
จิตใจ และสังคม มากยิ่งขึ้น แบบจําลอง (Model) นี้ ประกอบดวยสวนประกอบ  2 สวนคือ  
   สวนที่ 1 เปนระยะของการวนิิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา PRECEDEโดยยอ
มาจาก  Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental Diagnosis 
and Evaluation หมายถึง การประเมินผล และวนิิจฉัยหาสาเหตุของพฤติกรรม   อันเนื่องมาจากปจจัย
นําปจจยัเสริมและปจจัยเอื้อ 
             สวนที่ 2 เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ
วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED โดยยอมาจาก Policy 
Regalatory and Organization Constructions in Educational and Environment Development  
หมายถึง การกําหนดนโยบาย กฎขอบังคบั การจัดองคกรเพื่อการพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอม       
 แบบจําลองนี้ให ความสําคัญกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การพัฒนาการศึกษาและการ
จัดสิ่งแวดลอมใหสนับสนนุสภาวะการมสุีขภาพที่ดีของบุคคล ชุมชน และสังคม ตามแนวคิดของ 
กรีนและครูเทอร ไดใหขอเสนอวา “การสงเสริมสุขภาพ เปนการผสมผสานระหวางการจัดการ
สนับสนุนทางการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการกระทําและสภาพการณตางๆ ของการอยู
อาศัยนําไปสูสุขภาพอันสมบรูณ” การกระทํา หรือพฤติกรรมที่เขาไดระบุถึงอาจเปนไดทั้งบุคคล 
กลุมคน หรือชุมชน ผูกําหนดนโยบาย หรือบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการกระทําของเขาเหลานั้นมีอิทธิพลตอ
การคิด การตดัสินใจ การกระทําหรือปฏิบัติทางสุขภาพของผูอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชน นับวา
เปนศูนยกลางสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  แบบจําลองไดเสนอแนวคิดเชิงระบบเพื่อวางแผนและ
ประเมินโครงการสงเสริมสุขภาพ (วสันต  ศิลปะสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปะสุวรรณ, 2542: 103)       
เมลเลนและคณะ (Mullen, et al. 1987: 973-981)ไดศึกษาเปรยีบเทียบแบบจําลองความเชื่อดาน
สุขภาพ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล(Theory of Reasoned Action) และPRECEDE Model ในการ
คาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกี่ยวกับการสูบบหุร่ี การออกกําลังกาย และการบริโภคของ
หวานและอาหารทอด ในชวงเวลา 8 เดือน พบวา PRECEDE Model สามารถคาดคะเนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดมากกวา แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 
(Theory of Reasoned Action) ในทุกพฤติกรรม เมื่อเพิ่มตัวแปรดานความตัง้ใจ (Intention) 
ความสามารถแหงตน (Self-Efficacy) และเครือขายทางสังคม (Social Network) เขาไปใน
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แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ พบวา แบบจําลองใหมสามารถคาดคะเนพฤติกรรมไดดีเทาหรือ
มากกวา PRECEDE Model นั่นคือ PRECEDE - PROCEED Model เปาประสงคหลักของ 
PRECEDE-PROCEED Model จะใหความ สําคัญที่ผลลัพธ (Outcomes) มากกวาปจจยันําเขา 
(Inputs) ดวยเหตนุี ้ จึงเปนการผลักดนัใหผูวางแผนพิจารณาผลลัพธที่ตองมากอนในการวางแผน 
แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตผุลลัพธอะไรบางที่จะสงผลตอกระบวนการ
วางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเดน็ที่สําคัญไดแก  หลักการมีสวนรวม คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stake holders) จะตองมีสวนรวมอยางจริงจังในการที่จะระบุบงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงค
ของตนเองอยางชัดเจนในการพัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนนิงาน
แกปญหา  PRECEDE ประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้ 

       ระยะที่ 1 การวินิจฉัยดานสังคม  (Social assessment) จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุ
บงชี้และประเมินปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (Quality of Life : QoL)ของ
ประชากรเปาหมายระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนเขาใจปญหาดานสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชนมองเห็นปญหาเหลานั้นที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการกําหนด
กิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอชีวิตและคุณภาพชีวิตสงผลตอปญหาดาน
สังคมอยางไรบาง วิธีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน (Community 
forums)  การแสดงขอตกลงรวมในกลุม ( Nominal groups ) การอภิปรายเฉพาะกลุม(Focus group ) 
การสํารวจ ( Surveys ) และการสัมภาษณ ( Interviews ) เปนตน 
 ระยะที ่ 2 การวินิจฉยัดานระบาดวิทยา  (Epidemiological assessment) คือ การวนิิจฉัย
ระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนพจิารณา กําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชวีิต ซ่ึงจะชวยให
สามารถระบุบงชี้วามีปจจยัดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมอะไรบางที่เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิต
จุดเนนของระยะนีก้็เพื่อจะระบุขอบงชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและไมใชปญหาดาน
สุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชวีิตที่ไมด ีการอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  
          1. กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆที่เกี่ยวของ กับ
คุณภาพชีวิต   
          2. จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการ
และการใชทรัพยากร   
             3. มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และ
หนวยงานรวมกันนอกจากนี้  การจัดอันดับความสําคัญของปญหา ก็ยังสามารถนําไปใชกําหนด
วัตถุประสงค และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชน ระบุผลลัพธอะไรบางที่



 20 

ตองการใหเกิด( What ) และมากนอยเพียงใด ( How much ) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและ
จะไดรับเมื่อไร (When ) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ  จํานวนปที่สูญเสีย
ไป เนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร ( เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของ
ความเจ็บปวย / เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน)      การวินิจฉัยใน
ระยะที่ 1 – 2  ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคที่ตองการใหบรรลุภายหลังการดําเนินงานตาม
แผนงานโครงการแลว  และในระยะนี้จะมุงเนนที่การระบุบงชี้พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยอ่ืน ๆ 
อยางเปนระบบระเบียบ  ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรมดวย  ปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยส่ิงแวดลอมซ่ึงสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน  แตไมสามารถควบคุมไดโดย
พฤติกรรม ปจจัยเหลานั้นอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยท่ีเปนอยูแลว ดินฟา
อากาศ สถานประกอบการและความเพียงพอของการบริการสุขภาพเปนตน  ส่ิงสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ในระยะนี้ก็คือการจัดลําดับความสําคัญ ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมที่สําคัญ 
และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ  การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะที่ 2  ซ่ึงจะชวยใหผูวางแผน
สามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย
พฤติกรรมอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้ไวในระยะที่            
1-2   การวินจิฉัยส่ิงแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคูไป 
ซ่ึงเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย  
 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยดานการศึกษา และสิ่งแวดลอม  (Education and Ecological  
assessment )ระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไวในระยะที่ 3  สาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกัน คือ  
  3.1 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิด
แรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ความพอใจ
นี้ อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคลปจจัยซ่ึง
เปนองคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยนํา คือ ความรู และเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด      
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             3.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ
ไดและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ
นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได และบริการทาง
สังคม หรือสาธารณสุขตางๆ ที่จะชวยใหการเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นได   ปจจัยนี้เรียกวา  
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล   ปจจัยเอื้อ จึงเปนส่ิงชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค  ใหการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึ้น  ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ 
คือ ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
  3.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตาง
กันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน
กลุมเปาหมายที่เปนนักเรียน ปจจัยเสริมที่สําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล
ตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได  
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคม  ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม (Enabling factors) ปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง 
( Reinforcing factors ) ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชี้สาเหตุของพฤติกรรมไดอยาง
ถูกตอง จะเปนกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้จะตองมองทั้งที่สงผล
ทางบวกและลบตอพฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และความสามารถในการ
เปล่ียนแปลง วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัย
สาเหตุเหลานี้  ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปลี่ยนแปลงปจจัยเหลานี้ เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรมและการดําเนินการตาม
วัตถุประสงคกิจกรรมนั้นๆ             
         ระยะที่ 4 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 
และสถานการณตาง ๆ  ซ่ึงแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซึ่งจะสงผลกระทบตอการพัฒนาแผนงาน
โครงการสงเสริมสุขภาพในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกี่ยวกับการบริหารและการจัดองคกรซ่ึงจะตอง
ระบุใหชัดเจนกอนดําเนินงานตามแผนที่วางไวซ่ึงรวมถึง ทรัพยากรตางๆ การจัดสรรงบประมาณ 
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การกําหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ 
การประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและชุมชน                  
                 การวินิจฉัยดานบริหาร : เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตาง ๆ ซ่ึง
จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ                          
                การวินิจฉัยนโยบาย :  เปนการประเมินวาเปาประสงควัตถุประสงคของแผนงาน
โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภาระกิจ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  นอกจากนี้ เพื่อประเมิน
วา เปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับนโยบายขององคกรหรือไม
สอดคลองกับระเบียบกฏเกณฑและพันธกิจขององคกรหรือไม  
  ระยะที่ 5 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ (Implementation)  ดําเนินงานตามกลวธีิ 
วิธีการและกิจกรรมโดยผูรับผิดชอบแตละเรื่อง และประเด็นที่กําหนดไว ตามตารางการปฏิบัติ
กิจกรรม  
 ระยะที ่6 การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation)    เปนการประเมินกระบวน 
การใชในการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ  
 ระยะที ่7 การประเมินผลกระทบ (Impact  evaluation) เปนการวดัประสทิธิผลของแผน
โครงการตามวัตถุประสงคระยะสั้น ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ  และปจจยัเสรมิ
( Predisposing,enabling and reinforcing factors ) 
 ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธสุดทาย (evaluation)  เปนการประเมินผลรวบยอดของ
วัตถุประสงคที่มี การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  และประโยชนที่ไดรับ   ดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซ่ึง
อาจจะใชเวลานาน ผลเหลานี้จึงจะเกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของ
กลุมเปาหมายได    
      จะเห็นไดวา PRECEDE - PROCEED Model  จะเกี่ยวของกับการประยุกตศาสตรตางๆ
หลายศาสตร  กิจกรรมที่ทําในขั้นตอนที่ 1 และบางสวนของขั้นตอนท่ี 2 ใชวิธีการทางระบาดวิทยา
และขอมูลขาวสารตางๆ กิจกรรมของขั้นที่ 2 และ 3 นั้น ใชดานทฤษฎี/แนวคิดดานพฤติกรรม
ศาสตร-สังคมศาสตร นอกจากนี้ในขั้นตอนที่ 4 และ 5 คือการวางแผน และการดําเนินงานตามแผน 
จําเปนตองใชความรูและประสบการณทางดานการบริหารจัดการและการศึกษา  ในขั้นที่ 6, 7และ8 
นั้น เกี่ยวของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความเหมาะสม ซ่ึงที่จริงแลว การ
ประเมินผลนั้นเปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเนื่องตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผนของ Model  
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แผนภูมิที่   2 แสดงแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED ของ กรีนและครูเทอร 
(Green and Kreuter, 2005: 10) 

 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว กรีนและคณะ (Green and Kreuter, 2005: 10) ไดนํามาแสดง
ใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใช
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว  
 สําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาในขั้นตนเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในประชาชนวัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัด
กาญจนบุรี ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ของกระบวนการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําขั้นตอนทั้ง 2 
นี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ถึงปจจัยสําคัญที่มี

การสงเสริมสุขภาพ 

นโยบาย  กฎ 
ระเบียบของ
องคกร 

สุขศึกษาใน
โครงการสงเสริม
สุขภาพ 

ระยะที่ 8  การ
ประเมินผลลัพธ

สุดทาย 

ระยะที่ 7 การ
ประเมินผล
กระทบ 

ระยะที่  6  การ
ประเมินผล
กระบวนการ 

ระยะที ่5 การ
ดําเนินงานตาม

แผนงาน
โ

ระยะที ่1 การ
วินิจฉยัดาน

สังคม 

ระยะที ่2 การ
วินิจฉยัดาน
ระบาดวิทยา  

ระยะที ่3 การ
วินิจฉยัดาน
การศึกษา และ

ระยะที ่4 การ
วินิจฉยัดานการ

บริหารและนโยบาย 

คุณภาพ

ชีวิต 

สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม 

พฤติกรรม 

พันธุศาสตร 

ปจจัยเอื้อ 

ปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา 
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อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของแบงออกเปน 3 
กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ (Green and Kreuter, 2005: 12) 
  ปจจัยนํา ( Predisposing  factor) 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
           ความรู เปนพฤติกรรมขั้นตนที่ผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึก
ไดหรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได ความรูในชั้นนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย 
ขอเท็จจริง กฎเกณฑ โครงสรางและวิธีแกไขปญหา สวนความเขาใจอาจแสดงออกมาในรูปของ
ทักษะดาน “การแปล” ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับขาวสารนั้น ๆ โดยใช
คําพูดของตนเอง และ “การใหความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอสรุป 
รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” อาจเปนการแสดงความคิดเห็น หรือใหขอสรุปหรือการ
คาดคะเนก็ได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ อางในอักษร สวัสดี, 2542: 26) 
  ความรู หมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตาง ๆ 
รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเรื่องของกระบวนการทาง
จิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ  บลูมและคณะ( Bloom 
et al., 1975: 62-68)ไดกลาววาความรูหมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะหรือท่ัวไป
ออกมาไดถูกตอง ความรูขึ้นอยูกับการที่บุคคลไดรับรูและจดจํา  โดยเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู
หรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตาง ๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึง
อาจพิจารณาจากระดับความรูในขั้นต่ําไปสูระดับของความรูในระดับที่สูงขึ้นไป โดยบลูมและคณะ 
ไดแจกแจงรายละเอียดของแตละระดับไวดังนี้  
   1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึง
ความคิด วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงาย ๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึง
ความจําในสิ่งที่ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกนั 
   2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเมื่อเผชิญกับสื่อความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการ
ขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
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   3. การนําไปปรับใช(Application) เปนความสามารถในการนําความรู
(knowledge) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยูเดิม ไปแกไข
ปญหาที่แปลกใหมของเรื่องนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบ
ยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 
   4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจ 
และการนําไปปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเปนสวนยอย ที่มี
ความสัมพันธกัน รวมทั้งการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้น
สามารถเขากันไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดอยางแทจริง 
   5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบ
ยอยๆหรือสวนใหญๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะ
ของการเปนกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตางๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ
โครงสรางที่ยังไมชัดเจนขึ้นมากอน  
   6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับ
ความคิด คานิยม ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการ
กําหนดเกณฑ  เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ ที่ตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะหและการสังเคราะหเขามา
พิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด    
 จากความหมายของความรู สรุปไดวา ความรูคือส่ิงที่บุคคลเขาใจและอธิบายไดในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง เปนขอเท็จจริงตางๆที่บุคคลไดรับจากประสบการณ การคนควา ศึกษาที่ตองอาศัยเวลา
และความรูของแตละบุคคล จะแตกตางกันไปตามประสบการณการเรียนรู ที่ไดรับทั้งความสามารถ 
และทักษะทางดานสมองในการคิด การจําเกี่ยวกับสิ่งนั้นๆ ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาถึงความรู
เกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่ถูกตองของวัยแรงงาน ยากลุม ยาตานอักเสบที่ไมใช
สตีรอยด มีผลขางเคียงเกิดขึ้นไดสูงกับอายุที่เพิ่มมากขึ้นและจํานวนความถี่ในการใชยา ดังนั้น จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรูในการใชยาที่ถูกตอง เพื่อปองกันภาวะอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอ
ผูใช และปองกันการเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นในโรคที่เปนอยูเดิมซึ่งนอกจากจะเปนการทําใหสุขภาพ
ของผูใชทรุดโทรมแลว ยังเปนสาเหตุทําใหส้ินเปลืองเศรษฐกิจของครอบครัวอีกดวยดังนั้นเพื่อให
สามารถใชยาไดอยางมี ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด วัยแรงงานจึงควรมีความรูเกี่ยวกับ
การใชยาโดยอาศัยหลักและวิธีการที่ถูกตองดังนี้ (Hahn,Oestreich and Barkin, 1986: 160-166,         
กําพล ศรีวัฒนกลู  และอํานวย ถิฐาพันธ, 2545: 47) 
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   1. หลักในการใชยา คือการใชยาใหถูกโรค หมายถึงใชยาใหตรงกับโรคที่เปน ควร
ทราบกอนวาอาการที่เปนนั้น เกิดจากสาเหตุใด และตองใชยาใหถูกตองกับอาการ ,การใชถูกบุคคล
คือการไมใชยา ของบุคคลอื่น เนื่องจากความแตกตางทางสรีรวิทยา การดูดซมึ และการกระจายของ
ยา อาจจะทําใหเกิดอันตรายจากการไดรับยาเกินขนาดได ,การใชยาถูกเวลาหมายถึงชวงระยะเวลาใน
การรับประทานยา เพื่อใหยาในกระแสเลือดมีมากพออยูตลอดเวลาโดยไมเกิดพิษจากยามากเกินไป 
และยาไมนอยเกินไปจนไมสามารถรักษาโรคได ยาแตละชนิดมีชวงหางของการใชยาไมเทากัน ยา
บางชนิดออกฤทธิ์ไมเทากัน,การใชยาถูกวิธีเนื่องจากการบริหารยาเขาสูรางกายนั้นมีหลายวิธีเชน 
การฉีด การทา การรับประทาน การหยอด ซ่ึงการใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับคุณสมบัติของยาตัวนั้นๆ 
สภาวะของรางกาย บริเวณที่ตองการใหยาไปออกฤทธิ์ เปนตน ฉะนั้นตองอานและดูฉลากใหดีกอน
ใชทุกครั้ง และการใชยาถูกขนาด หมายถึงใชใหถูกตามขนาดที่กําหนดอยางเครงครัด เพราะยาที่ใช
สําหรับรักษาโรค ที่มีขนาดเหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย จึงจะไดผลดีในการรักษาโรค  ถา
ไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปฤทธิ์ก็จะไมเพียงพอตอการรักษาโรค ถาไดรับยามากเกินไปก็จะทําให
เกิดการสะสมฤทธิ์ของยาขึ้นในรางกาย 
  2. หลักการเก็บรักษายา ถาการเก็บไมถูกวิธีจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพกอนกําหนดหรือ
เสียไป หรือเมื่อนําไปใชจะไมไดผลในการรักษาหรือปองกันโรค โดยท่ัวไปตองเก็บไวในภาชนะที่
ปดสนิทกันความชื้น  เก็บไวในที่แหงและไมใหถูกความชื้น ความรอน แสงแดด เก็บไวในที่สูง
ปองกันเด็กหยิบมารับประทาน  ยาควรแยกประเภทการใชใหชัดเจน เพื่อปองกันอันตรายจากการ
หยิบผิดพลาด  
  3. หลักการสังเกตลักษณะยา เปนการตรวจสอบเบื้องตนเพื่อความปลอดภัยกอนจะ
รับประทานยา  โดยเฉพาะยาเสื่อมคุณภาพทําใหคุณภาพในการรักษาไมไดผล และอาจเปนอันตราย
ตอรางกายได  การเปลี่ยนแปลงภายนอกคือสีของยาเปลี่ยนไป สามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา 
หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในของตัวยาเองที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดดวยตาเปลา 
หากทราบวามีลักษณะที่เสื่อมคุณภาพหรือยาหมดอายุการใช เนื่องจากยาโดยทั่วไปนั้นจะมีอายุไม
เกิน 5  ปจึงไมควรใชยานั้นเพราะอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
  4. การสังเกตอาการเกี่ยวกับการแพยา ซ่ึงอาการแพยามีตั้งแตอาการเล็กนอยเชน ผ่ืน 
คัน หรือเปนมากจนมีอาการหลอดลมตีบ เสนเลือดขยายมาก ซ่ึงเปนอันตรายแกชีวิตได  การแพยานี้
อาจจะไมขึ้นกับขนาดของยาที่ไดรับ อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือทิ้งชวงไวสักพักจึงเกิดอาการขึ้นก็
ได เมื่อเกิดอาการขึ้นถาเปนเล็กนอยใหหยุดยาทันที ถาเปนมากควรรับการรักษาจากแพทย  ยา 
NSAIDs บางชนิดอาจทําใหเกิดอาการตอผิวหนัง เกิดอาการคันเล็กนอย จนถึงคันอยางรุนแรงได  
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  5. วิธีปฏิบัติที่สําคัญเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีดังนี้คือ ขอหาม
หรือขอควรระวังในการใชยา มีความสําคัญเทียบเทากับการใชยานั้น ซ่ึงไมควรละเลยที่จะปฏิบัติ
ตาม เชนหามรับประทานขณะทองวางเนื่องจากจะมีฤทธิ์ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารมาก  หาม
ดื่มเหลาขณะรับประทานยาเพราะจะทําใหมีอาการขางเคียงของยาเพิ่มขึ้น เปนตน ,การใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด รวมกับยากลุมอื่นอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เกิดการเสริมฤทธิ์หรือตาน
ฤทธ์ิระหวางยาได ดังนั้น หากมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด มีประวัติเปนโรคกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคตับ  โรคไตหรืออยูในระหวางใชยาชนิดตางๆ โดยเฉพาะยา
ตานการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากยา ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะทําใหปริมาณของยาตานการ
แข็งตัวของเลอืดที่เปนอิสระในพลาสมามีระดับสูงขึ้น สําหรับยาลดความดันโลหิตเนื่องจากยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด บางชนิดจะทําใหเกิดการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย ทําใหปริมาณ
ของเหลวในรางกายเพิ่มมากขึ้น เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อใชรวมกับยาลดความดันโลหิต
สูงจะทําใหฤทธิ์ของยาลดลงและทําใหการรักษาไดผลไมดีเทาที่ควร ดังนั้นจึงควรแจงใหแพทย
ทราบกอนทุกครั้ง  การสังเกตอาการและการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
ควรสังเกตสีของอุจจาระวาเปลี่ยนแปลงหรือไม อาจเนื่องจากมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
จากฤทธิ์ของยา สังเกตน้ําหนักรางกายที่เพิ่มขึ้นจากภาวะมีน้ําคั่งในรางกาย เปนตน 
 มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความรูตอพฤติกรรมโดย  กวิน  แอปเปลเกตและคณะ
(Quinn,Applegatec, 1983) ไดศึกษาความรูของประชาชนในการใชยาพบวากลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในชนบท ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความรูความเขาใจวัตถุประสงคของการใชยากลุมที่จําเปนตอ
รางกายรอยละ 32.2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ โอคอนเนลและจอนสัน (O’Connel and 
Johnson , 1992) พบวาผูสูงอายุรอยละ 64 มีความรูในการใชยา   นอกจากนี้ จักรภพ  ขันทะวงศ 
(2542) ยังพบวาประชาชน ที่มีอายุตางกัน  ระดับการศึกษาตางกัน และรายไดของครอบครัวตางกัน  
มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู เจตคติ  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาชุดแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  และประชาชนที่มีแหลงใหขอมูลตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดาน
ความรู เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาชุดไมแตกตางกัน   ดรัลรัตน  สุขสําราญ (2543)  
พบวา  ความรูเร่ืองยาเบื้องตน  การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยา
จากรานขายของชํา     สมศรี เจริญพิชิตนันท (2543)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแก
ปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  มีความรูในการใชยา    
แกปวดในระดับต่ํา  นักเรียนหญิงนักเรียนชายมีความรูในการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน กญจนา 
บุตรจันทร (2542) พบวาผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อมีความรู และพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบชนิดไมใชสตีรอยดโดยรวมอยูในระดับสูง   ความรูในการใชยาตานอักเสบชนิดไมใช        



 28 

สตีรอยด มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสตียรอยดในผูสูงอายุ
โรคกระดูกและกลามเนื้อ   
 
  เจตคติ(Attitude)  
  มีผูใหความหมายไวมากมายไวดังนี ้ เจตคติเปนผลมาจากการเรียนรูมากวาเปนผลมา 
จากการพัฒนาโครงสรางภายใน เปนผลมาจากการที่ บุคคลประเมินสิ่งเราแลวเปล่ียนแปลงเปน 
ความรูสึกภายใน กอใหเกิดแรงจูงใจ ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Shaw and Wright , 1967: 6- 9)     
ความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 คือ ทาทีหรือความรูสึกของบุคคล
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   และเจตคติ หมายถึง แนวโนมเอียงที่ประเมินสิ่งเกี่ยวของกับเจตคติเปนกรณีพิเศษ
ดวยความรูสึกชอบหรือไมชอบ โดยมีการแบงแยกในมุมมองของสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคม
รวมดวย (พรสุข  หุนนิรันดร, 2545: 88)  และในสวนเจตคติ หมายถึง ความคิดความเขาใจที่บุคคลมี
ตอบุคคล กลุมคน วัตถุส่ิงของ หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งที่ไดรับรู จนกอใหเกิดความรูสึก
พอใจ ไมพอใจ เห็นดวย ไมเห็นดวยและมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะแสดงพฤติกรรมตามความคิด 
ความเขาใจ และความรูสึกที่มีอยู ดังนั้นอาจกลาวไดวาเจตคติเปนการรับรูที่เกิดขึ้นในสังคมอีก
ลักษณะหนึ่ง ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสังคม(เติมศักดิ์  คทาวณิช, 2548: 312) เจตคติ 
หมายถึง ความรูสึก ทาที ความคิดเห็นของบุคคล   (กรรณิกา สัมฤทธิ์, 2548: 5) 
 ดังนั้น สรุปไดวาความหมายของเจตคติ คือ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดๆ ซ่ึงแสดง
ออกมาเปนพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไมชอบ อาจเห็นดวย ไมเห็นดวย พอใจ ไมพอใจ ตอส่ิง
ใดๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของเจตคติที่มีอยู และทําใหจะเปนตัวกําหนดแนวทางของ
บุคคลในการที่จะมีปฏิกริยาตอบสนอง    
 องคประกอบของเจตคติที่สําคัญมี 3 ประการ คือ  1) การรู (Cognitive component)
ประกอบดวยความเชื่อของบุคคลที่มีตอเปาหมาย ความเชื่อนี้อาจไมจริง หรือไมตรงกับขอมูลที่เปน
จริง ส่ิงสําคัญขององคประกอบนี้ก็คือ จะประกอบดวยความเชื่อที่ไดประเมินคาแลววานาเชื่อถือ
หรือไมนาเชื่อถือ ดีหรือไมดี และยังรวมไปถึง ความเชื่อในใจวา ควรจะมีปฏิกริยาตอบโตอยางไรตอ
เปาหมายเจตคตินั้นจึงจะเหมาะสมที่สุด ดังนั้น การรูและแนวโนมพฤติกรรม จึงมีความเกี่ยวของ
และสัมพันธอยางใกลชิด  2) ความรูสึก (Affective component) หมายถึง อารมณที่มีตอเปาหมาย  
เจตคตินั้น เปาหมายจะถูกมอง ดวยอารมณชอบหรือไมชอบ ถูกใจหรือไมถูกใจ สวนประกอบดาน
อารมณความรูสึกนี้เอง  ที่ทําใหบุคคลเกิด  ความดื้อดึงยึดมั่น ซ่ึงอาจกระตุน ใหมีปฎิกริยาตอบโตได
หากมีส่ิงที่ขัด กับความรูสึกมากระทบ และมีความสําคัญ ตอการสงเสริมสุขภาพ และ3) แนวโนม
พฤติกรรม  (Conative  component) หมายถึง ความพรอมที่จะมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับเจตคติ ถา
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บุคคลมี เจตคติที่ดีตอเปาหมาย ก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมชวยเหลือหรือสนับสนุนเปาหมาย
นั้น ถาบุคคลมีเจตคติในทางลบตอเปาหมาย ก็จะมีความพรอมที่จะมีพฤติกรรมทําลาย หรือทําราย 
เปาหมายนั้นเชนกัน 
 เจตคติเกิดจากการเรียนรูของบุคคล ไมใชเปนสิ่งมีติดตัวมาแตกําเนิด หากแตวาจะชอบ
หรือไมชอบสิ่งใดตองภายหลัง เมื่อตนเองไดมีประสบการณในสิ่งนั้น ๆ แลว ดังนั้น จึงสรุปไดวา 
เจตคติเกิดขึ้นจาก การรวบรวมความคิดอันเกิดจากประสบการณหลาย ๆ อยาง รวมทั้งเกิดจาก
ความรูสึกที่รอยพิมพใจและเกิดจากการเห็นตามคนอื่น 
  รูปแบบของเจตคติ 
 กระบวนการที่เกี่ยวของในรูปแบบของเจตคติ มีองคประกอบ 3 ดาน เพื่อปลูกฝง หรือ
เปล่ียนแปลงเจตคติ (พรสุข  หุนนิรันดร, 2545: 88)ไดแก 
  1. การยอมตาม  เปนการกระทําเหมือนที่คิดไวโดยมีเจตคติที่แนนอน เพื่อหลีกเลี่ยง
ความไมสบายใจ หรือการถูกปฏิเสธ และการยอมรับชัยชนะ เปนการเปลี่ยนเจตคติที่ไมจริงจัง 
เนื่องจากมีแรงกดดันในสังคม 
  2. การเลียนแบบ เปนการเกิดเจตคติอยางจริงจังโดยผานกระบวนการเลียนแบบ จะ
ปรากฏเมื่อบุคคลตองการคนหาความหมายของตัวเอง ดังนั้นจึงยอมรับเจตคติใหมของกลุม เพื่อเปน
แนวทางของพฤติกรรม 
  3. ความรูสึกภายใน เปนหัวใจของการยอมรับเจตคติ เปนรวมของความรูสึกของ      
เจตคติ เพราะจะกลายเปนสวนหนึ่งของบุคคล เมื่อเขาสูระบบความเชื่อของบุคคลสวนมากจะ
ปรากฏ เมื่อมีเจตคติที่คงที่แนนอนกับความเชื่อพื้นฐานของบุคคล และคานิยม การสนับสนุน 
ภาพลักษณของบุคคลนั้น การที่ยอมรับเจตคติใหม เพราะบุคคลมีความเชื่อวาสิ่งนั้นถูกตอง ไมได
เชื่อเพราะตองการใหคนอื่นชอบ ขั้นนี้จะเกิดสุดทาย และเจตคติที่เกิดขึ้นจากภายใน จะอยูยั่งยืนทน
ตอแรงตอตานจากคนอื่นได เนื่องจากมีมุมมองเปนของตนเอง 
 เจตคตินับวาเปนสวนประกอบที่สําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง นอกจากความพรอมและ
การจูงใจ บุคคลที่มเีจตคติที่ดีตอการทํางานจะชวยใหทํางานไดผลทั้งนี้เพราะเจตคติเปนตนกําเนิดของ
ความคิดและการแสดงการกระทําออกมานั่นเอง 
               กลาวโดยสรุป เจตคติ เปนลักษณะทางจิตของบุคคลที่ เปนแรงขับแรงจูงใจของ
บุคคล แสดงพฤติกรรมที่จะแสดงออกไปในทางตอตาน หรือสนับสนุน  ตอส่ิงนั้นหรือสถานการณ
นั้น ถาทราบเจตคติของบุคคลใดที่สามารถทํานายพฤติกรรมของบุคคลนั้นได โดยปกติคนเรามัก
แสดงพฤติกรรมในทิศทางที่สอดคลองกับเจตคติที่มีอยู  
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               เจตคติมีประโยชนและหนาที่ คือ   เปนเครื่องมือ ปรับตัว และใชเพื่อทําการตางๆ  ,การ
ใชปองกันสภาวะจิตใจ หรือปกปองสภาวะจิตของบุคคล  เพราะความคิด หรือความเชื่อบางอยาง 
สามารถทําใหผูเชื่อ หรือคิดสบายใจ สวนจะผิดจะถูกเปนอีกเร่ืองหนึ่ง  และแสดงคานิยมใหคนเห็น
หรือรับรู พรอมทั้งใหคุณประโยชนทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูคนและสิ่งตางๆ ทั้งยังชวยให
บุคคลมีหลักการ และกฎเกณฑในการแสดงพฤติกรรม หรือชวยพัฒนาคานิยม ใหกับบุคคล การที่
บุคคลมีเจตคติที่ดี ตอบุคคล สถานการณตางๆในสังคม จะเปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถประเมิน
และตัดสินไดวาควรจะเลือกประพฤติอยางไร จึงจะเหมาะสมและดีงาม     เจตคติทําหนาที่เกี่ยวกับ
การรับรูอยูมาก เจตคติมีสวนกําหนดการมองเห็นของคน นอกจากนี้ยังทําหนาที่อ่ืนๆ อีกเชน   
เตรียมบุคคลเพื่อใหพรอมตอการปฏิบัติการ   ชวยใหบุคคลไดคาดคะเนลวงหนาวาอะไรจะเกิดขึ้น   
ทําใหบุคคลไดรับความสําเร็จตามหลักชัยที่วางไว เปนตน  เจตคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได
เนื่องมาจาก  การชักชวน  เจตคติจะเปลี่ยนแปลง  หรือปรับปรุงใหมได  หลังจากที่  ไดรับคําแนะนํา
คําบอกเลา หรือไดรับความรูเพิ่มพูนขึ้น  การเปลี่ยนแปลงกลุม  ชวยเปลี่ยนเจตคติของบุคคลได    
การโฆษณาชวนเชื่อ  เปนการชักชวนใหบุคคลหันมาสนใจ  หรือรับรูโดยการสรางสิ่งแปลกๆใหมๆ
ขึ้น ส่ิงที่มีอิทธิพลตอเจตคติ คือ บิดา มารดา    ระเบียบแบบแผน วัฒนธรรมของสังคมการศึกษาเลา
เรียน        ส่ิงแวดลอมในสังคม   การพักผอนหยอนใจที่แตละคนใชประจําตัว 
                เจตคติเปนเรื่องที่แกไขไดยาก  ถาจําเปนจะตองแกไขเปลี่ยนเจตคติของพฤติกรรมการ
ใชยาอาจใชวิธีหาส่ิงเราและสิ่งจูงใจอยางเขมขนมายั่วยุ ปจจัยที่จะชวยใหเจคติเปลี่ยนแปลงไดมี
หลายประการ 
                1. ความกดดันของกลุม(Group pressure) หากกลุมจะสามารถใหรางวัลหรือลงโทษ
ไดยอมจะมีแรงกดดันมาก  ในการที่จะกดดันทิศทางเจตคติของเราสิ่งยั่วยุที่เปนรางวัลนั้น ไดแก 
ความเปนผูมีคนรูจักมาก สัญลักษณของการยอมรับนับถือ เปนตน สวนสิ่งย่ัวยุที่เปนการลงโทษก็
เชน การเสียเพื่อนฝูง การถูกตําหนิจากเพื่อนหรือชุมชน เปนตน ยิ่งเรามีความผิดปกติไปจากกลุม
เทาใดแรงบีบบังคับของหมูมีมากเทาใด ยิ่งเราตองการเปนสมาชิกของกลุม แรงบีบบังคับของกลุม
ยอมมีมากเทานั้นหรือยิ่งกลุมตองการเรามากเทาใด กลุมก็ยิ่งตองการใหเราปฏิบัติตามมาตรฐานของ
กลุมเทานั้น  
  2. ประสบการณที่นาพึงพอใจหรือไมนาพึงพอใจ เราอาจเปลี่ยนแปลงเจตคติไปได
เมื่อไดรับประสบการณที่นาพอใจหรือไมนาพอใจ 
                3. อิทธิพลของกลุมบุคคลที่มีช่ือเสียง บุคคลที่มีชื่อเสียงในความหมายนี้อาจจะเปน
เพ่ือนซึ่งเรานับถือความคิดของเขาหรืออาจจะเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษตางๆ 



 31 

 มีรายงานการศึกษาจํานวนหนึ่งที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง เจตคติ และพฤติกรรม
สุขภาพโดยโฮบ (Hope, 1993) พบวา นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมี  เจตคติ กับพฤติกรรมการใช
ยาและแอลกอฮอลแตกตางกัน  โดยที่นักเรียนหญิงมีเจตคติในการใชยาและแอลกอฮอลดีกวา
นักเรียนชาย  ซ่ึงปจจัยที่สงผลใหเกิด เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองในการใชยาและแอลกอฮอล 
คือ การยับยั้งชั่งใจของตนเอง สถาบันการศึกษา ความรูเรื่องการใชยา   และแอลกอฮอลของตัว
นักเรียน  ความสัมพันธภายในครอบครัว และแรงผลักดันจากเพื่อน  พรทิพย  เจียมสุชน (2543) 
พบวา เจตคติในการใชยาสามัญประจําบานแผนปจจุบันของประชาชนมีผลตอการปฏิบัติ กรรณิกา 
สัมฤทธิ์ (2548) พบวาเจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาแกปวด   สมศรี เจริญ
พิชิตนันท (2543 ) พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  เจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแกปวดในระดับดี  นักเรียน
หญิงนักเรียนชายมีเจตคติและการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกัน    
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
  เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุน
หรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง 
ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปน
แบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฏระเบียบที่บังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง และ
อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะ
ชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
        แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเสริมหนึ่งที่ ประกอบดวย บุคคลที่เปนตัวแบบ 
เชน พอแม อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา  หรือกลุมบุคคล เชน เพื่อน เครือญาติ 
ชมรม หรือ กฎระเบียบชุมชน กฎหมายของสังคม  วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิตเปนตน  และ
เปนปจจัยภายนอกที่ชวยสงเสริมสนับสนุนใหพฤติกรรมเกิดเร็วขึ้น ยั่งยืน หรือชาลง มีผลตอการ
ดํารงชีวิตของมนุษยประกอบดวย โครงสรางที่มีความซับซอน และความเกี่ยวพันขึ้น จากการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดความรูสึกตอกัน ทําใหบุคคลใหความชวยเหลือในดานการจัดการปญหาตางๆและชวย
บรรเทาผลกระทบจากความเครียด   และเปนปจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะ
สุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ (Norbeck, 1987: 85)  การสนับสนุนทางสังคม จะชวยลด
โอกาสของการเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต โดยชวยใหความเครียดลดลง  ทั้งนี้ความเครียดเกิดจากการที่
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คนเรารูสึกวา ไมสามารถชวยตนเองได รูสึกดอย ไมเห็นคุณคาตนเอง จึงเปนสาเหตุใหมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่เส่ียงและเกิดความลมเหลวในการดูแลสุขภาพ (Cobb, 1979: 303-314) หนาที่ของการ
สนับสนุนทางสังคมหลักๆมี 2 ประการคือ ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค 
(Pender, et al., 2002: 248-249) จากการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพ 
มีหลายรูปแบบ ไดมีผูใหความหมายไวตางๆกัน คอบบ (Cobb, 1976: 300 - 314) ใหความหมายแรง
สนับสนุนทางสังคมไววา เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความ
เอาใจใส เห็นคุณคา ยกยอง รวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม และคาหน (Kahn, 
1979: 85)  กลาววา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงมีผล
ทําใหเกิดความรูสึกดีตอกัน ยอมรับนับถือกัน และมีการชวยเหลือ    ดานวัตถุซ่ึงกันและกัน   ยอมรับ
ในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง ในสวนของนอรเบค  
(Norbeck, 1982: 22 - 29) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลคลายความเครียดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีเผชิญกับปญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดลง สามารถปองกันโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  
 ปจจัยนําที่กอใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมและผลลัพธของการเกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม และสําหรับเพนเดอรและคณะ (Pender, et  al., 2002: 239) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมไววา เปนความรูสึกของการเปนเจาของ การยอมรับ การใหความรัก ความนิยมชมชอบ 
ความนับถือ การใหคุณคา และความตองการ สําหรับบุคคลคนหนึ่งที่บุคคลนั้นสามารถทําใหไดเปน
พิเศษแตกตางจากบุคคลอื่น  โดยแบงเปน  4 ประเภท คือ    
      1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ 
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา  
     2. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการ
ชวยเหลือใหบุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรจึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอ
ตนเอง       
    3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aids) เปนการชวยเหลือดานแรงงาน 
เพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น   
    4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง   
   นอกจากเพนเดอรและคณะแลว เชฟเฟอรและคณะ ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกตางกันออกไป โดยเชฟเฟอรและคณะ(Schaefer, et  al., 2001: 108) แบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ประเภท  คือ  
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    1. แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional  support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยอง เห็นคุณคาความรัก   ความไววางใจ  ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ     
    2. แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร (Information  support) ไดแก การให
คําแนะนํา ชี้แนวทางและการใหขอมูลที่สามารถนําไปแกปญหาที่เผชิญได   
    3. แรงสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร (Tangible  support) เชน แรงงาน เงิน 
เวลา หรือส่ิงของอื่นๆ เปนตน  การสนับสนุนดานทรัพยากร  เปนหนทางในการแกปญหาของบุคคล
ไดโดยตรงและมีความสําคัญเปนรูปธรรม    
   การวิจัยคร้ังนี้ไดยึดการแบงประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม จากเชฟเฟอรและคณะ  
(Schaefer, et al., 2001: 108) เปนแนวทางในการประเมินการไดรับ  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในวัยแรงงาน เนื่องจากเปนการประเมินที่งาย เห็นไดชัด  สามารถประเมินไดโดยการ
ซักถาม และสังเกตสิ่งแวดลอมรอบตัวของวัยแรงงาน โดยใหการสนับสนุน 3 ดาน ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร และคณะไดสรุป การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งประคับประคอง
จิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวิต และเชื่อวาการสนับสนุนทางสังคม
มีองคประกอบที่เปนอิสระจากกันประกอบดวย  
    1. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหขอมูลหรือคําแนะนําการใชยาที่
ถูกตอง และการใหคําปรึกษา  
    2. การสนับสนุนดานอารมณ โดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนในเรื่องการใช
ยา และการเก็บรักษายา 
          3. การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของหรือบริการ โดยการชวยเหลือดูแลจัดเตรียมยา    
แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนตอสุขภาพของคน แรงสนับสนุนทางสังคมทางบวกมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรค เชน การคาดเข็มขัดนิรภัย การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหาร การใชยา การดูแลสุขภาพในชองปาก เปนตน (Langlie, 1977: 244-260) คนที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม เสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี แรงสนับสนุนทางสังคมชวยให
สุขภาพดีขึ้น เพราะตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของมนุษย ซ่ึงไดแก ความปลอดภัย          
การยอมรับ ความเปนเจาของและความรัก (House, 1981) ถาหากบุคคลขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
จะทําใหเสี่ยงตอการแยกตัว และดํารงชีวิตอยูดวยความลําบาก (Jankowski, et al., 1996: 206, 
Whittemore,  et al. , 2000: 206-213)  แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว
จะเอื้ออํานวยตอการทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งทางตรงและทางออม ทางตรง คือ จะชวยดึงดูด
ความสนใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และหลีกเล่ียงปจจัยที่จะทําใหพฤติกรรมสุขภาพไมดี โดย
สมาชิกในครอบครัวจะควบคุมพฤติกรรมสุขภาพซึ่งกันและกัน ทางออม คือ กระตุนเตือนหรือ
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บังคับบรรทัดฐานหรือความเชื่อของพฤติกรรมสุขภาพ (Umberson, 1987: 306-319) รายงาน
การศึกษาจํานวนหนึ่งแสดงถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดย วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล (2541) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพ   เพ็ญศรี แกวเวฬุ  (2544)  พบวา ผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดาน พบวา  การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก  ดานการยอมรับและเห็นคุณคาอยูใน
ระดับปานกลาง ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงานและบริการทางการแพทยอยูในระดับคอนขางมาก 
และดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  น้ําทิพย มะลิ (2544)  พบวา การไดรับ
คําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  นวพรรษ วุฒิธรรม (2545)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวมทางดาน
รางกาย วัตถุ ดานจิตใจ/อารมณและสังคม จะไดจากครอบครัว เครือขายทางสังคมที่ผูสูงอายุใกลชิด
มากที่สุด คือ ครอบครัว    บุตษรา นาคลําภา  (2546)  พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลภายในและภายนอกครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุดานอาหาร และโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดรอยละ 5.30 , 21.70 , 39.10 
และ 30.30  ตามลําดับ  วาสนา เมืองครุฑ (2547)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 59.7   วราพร  คุมอรุณรัตนกุล  (2547)  พบวา   
แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 47.40   อรชร โวทวี (2548)  พบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุ สามารถรวมกัน ทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ 33.5  ชิดชนก ไชยกุล (2549) พบวา                
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
และจากรายงานการวิจัยจํานวนหนึ่งมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการใชยา โดยสมใจ  วินิจกุลและชื่นจิตร โพธิศัพทสุข  (2540) พบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวาน
ของผูสูงอายุ และสามารถรวมกันกับการรับรูภาวะสุขภาพ ทํานายพฤติกรรมการใชยารักษา
เบาหวานของผูสูงอายุได   เซเยอรและคณะ (Sayers, et al., 2006)  พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุมีครอบครัวเขามาเกี่ยวของกับการใชยาของเขา โดยเฉพาะผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุด คือ คู
สมรส ประเด็นที่เกี่ยวของไดแก การตัดสินใจใชยา การเตือนใหรับประทานยา การพาไปพบแพทย  
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การจัดหายามาไวให      ซ่ึงเซเยอรและคณะ กลาววา ครอบครัวเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาจน
เปนเสมือนงานในหนาที่ที่ตองทําโดยปกตินิสัย (Routine) ไมมีหลักฐานใดที่แสดงใหเห็นวาการมี
สุขภาพดีจากการใชยาไมมีสวนเกี่ยวของกับครอบครัว  คนทุกคนไมวาจะสุขภาพดีหรือไมดีลวน
ตองการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ดานอารมณ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณจะชวยใหคนเห็นคุณคาใน
ตัวเอง ชวยลดความเครียด ถาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากจะเครียดนอย และมี
สุขภาพดีกวาคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  สภาพการเปนอยูในปจจุบันและ
สถานภาพสมรสเปนปจจัยที่กอใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

   
ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors )   

 ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนสวน
หนึ่งของสิทธิในสุขภาพ หมายความวา ประโยชนอันชอบธรรมของประชากรในการในการเขาถึง
และใชบริการสาธารณสุข เพื่อความมีสุขภาพที่ดี รัฐมีหนาที่จัดใหประชากรมีความเสมอภาคในการ
มีสิทธิและใชสิทธิขั้นพื้นฐานดังกลาวโดยจัดระบบที่ใหความคุมครองสุขภาพ  
 ดังนั้นความสามารถในการเขาถึงและใชบริการ ไดแก การที่ประชาชนจะตองเขาถึง
บริการสาธารณสุขตางๆ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ การเขาถึงในที่นี้องคประกอบ 4 ประการ 
ดังนี้ 
            1. การปลอดจากการเลือกปฏิบัติ ทุกคนจะตองเขาถึงบริการทางสาธารณสุขตางๆ 
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติหรือหามหรือจํากัดสิทธิเฉพาะกลุมคน โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงตางๆ ในสังคม 
            2. การเขาถึงทางกายภาพ หมายถึง แหลงบริการและปจจัยในการบริการ จะตองไมอยู
ไกลจนเกินไป โดยเฉพาะสําหรับกลุมที่อยูหางไกล กลุมเสี่ยง กลุมชนกลุมนอย หรือกลุมชาติพันธุ
ตางๆ ที่มักอยูในพื้นที่ทุรกันดาร รวมถึงกลุมเด็ก ผูหญิง คนพิการ และกลุมผูติดเชื้อเอดส รวมถึง
บริการทางการแพทยและการสาธารณสุข น้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด ระบบสุขอนามัยที่ดี เชน การกําจัด
น้ําเสีย และการจัดทําอาคารสถานที่ใหเหมาะสมกับคนพิการ 
            3. การเขาถึงทางเศรษฐกิจ หมายถึง บริการหรือปจจัยตางๆ จะตองไมมีราคาแพง
จนเกินไป เพื่อใหทุกคนสามารถซื้อบริการไดและปจจัยตางๆ ทางสุขภาพได ไมวาจะเปนปจจัยหรือ
บริการของรัฐหรือเอกชน โดยเฉพาะกลุมคนจนและกลุมที่เสียเปรียบในสังคม 
            4. การเขาถึงขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ประชาชนมีสิทธิในการถามหา ไดรับ
ขอมูลที่ถามหา และไดขอที่ถามหา และไดขอมูลที่ไมตองถามหา ขอมูลขาวสารในที่นี้หมายถึง
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ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้สิทธิในการเขาถึงขอมูลขาวสารนี้จะตองไม
ละเมิดสิทธิในการเก็บขอมูลสุขภาพสวนตัวเปนความลับ 

   การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งทางสุขภาพและการเจ็บปวย ซ่ึงจะเปนการกระตุนใหสมาชิกในครอบครัว
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่พึงปรารถนาอยางตอเนื่องในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ
ศึกษาความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  จากรายงานการวิจัย
จํานวนหนึ่งมีการศึกษา ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการโดย อรวรรณ  พุมพวง (2551: 58) 
พบวาความสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
                   จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานระดับปฐมภมูิ 
ของผูวิจัยที่ตองปฏิบัติงานรักษาพยาบาลเบื้องตน ใหกับวัยแรงงานที่มารับบริการที่หนวยงานระดับ
ปฐมภูมิชุมชน พบวา วัยแรงงานมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการใชยาที่ไมถูกตองทั้งจากสภาพ
รางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดดําเนินการวิจัยเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใชยาที่ไมถูกตองของวัยแรงงานตอไป 



 บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Correlation descriptive research) โดยมี
วัตถุประสงค   เพื่อศกึษา  ปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   ของ       
วัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัดกาญจนบุรี  ระหวาง เดือน มกราคม  –  กุมภาพันธ   2553  
โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยั ดังนี ้

 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา   

 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนวยัแรงงาน อายุ  13 – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอดานมะขามเตีย้ จังหวดักาญจนบุรี  ทั้งหมดจํานวน  4  ตําบล  41 หมุบาน 
ประกอบดวยประชากรวยัแรงงาน 14,282 คน ที่อาศยัอยูใน ระหวางเดือน มกราคม ถึงเดือน                 
กุมภาพนัธ  2553   จํานวน 200 คน  จากขอมูลเขตการปกครอง  จากทีท่ําการปกครองอําเภอ 
ดานมะขามเตีย้ จังหวัดกาญจนบุรี   ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2552  
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 กลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ มีจํานวน  200 ราย โดยคํานวณจาก

สัดสวนของตวัแปรตอขนาดของตัวอยาง เทากับ 1 : 30  จากสูตรธอนไดก( Thorndike อางใน บุญใจ  
ศรีสถิตินรากูร, 2547: 208)  ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 

                  n  =   30k +50 
โดย   n  =   ขนาดตัวอยาง 

                   k  =  จํานวนตัวแปรอิสระ 
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีตัวแปรอิสระที่ใชศึกษา จํานวน 4  ตัวไดแก ความรูในการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสตีรอยด   เจตคติในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   แรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     ตัวแปรตาม 1  ตัว ไดแก 
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด     รวมเปนตัวแปรทั้งสิ้น 5  ตัว 

จากการแทนคาในสูตร จะไดกลุมตัวอยาง 
       n       =    30k  +  50  
 =    (30 x 5)+50 

  =    200    ราย 
ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย จึงใชกลุมตัวอยางไมนอยกวา 200 ราย โดยกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 1.  ไมมีปญหาในการพดูและฟง 
 2.  สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองโดยขอมูลไมคลาดเคลื่อน 
 3.  ยินยอมและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจยั 
  

การเลือกกลุมตัวอยาง   
 

 ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยใชหลักความนาจะเปน คือวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ
แบงชั้น (Stratified  random  sampling) จากประชากรวยัแรงงานทั้ง 4  ตําบล  41  หมูบาน จํานวน  
14,282 คนโดยมีขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

 1. แบงกลุมประชากรเปนรายตําบลตามเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทยในเขต
อําเภอดานมะขามเตี้ย  ซ่ึงมีจํานวน  4  ตําบล ไดแก ตําบลกลอนโด ตําบลดานมะขามเตี้ย               
ตําบลจระเขเผือก และ ตําบลหนองไผ                   
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 2. แบงกลุมประชากรเปนรายหมูบานตามเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทยโดย
จํานวนหมูบานในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย  มีจํานวนทั้งส้ิน  41 หมูบาน ซ่ึงประกอบไปดวย 
 ตําบลกลอนโด                 ประกอบดวย  11   หมูบาน  
 ตําบลดานมะขามเตี้ย        ประกอบดวย  12  หมูบาน 
 ตําบลจระเขเผือก              ประกอบดวย  12  หมูบาน 
 ตําบลหนองไผ                  ประกอบดวย   6   หมูบาน 
โดยเลือกทุกตําบลเนื่องจากแตละตําบลมีความแตกตางกันทางดานภูมิศาสตร  วิถีชีวิตและเศรษฐกิจ 
ตําบลกลอนโด ประชาชนในพื้นที่ประกอบอาชีพการเกษตรและคาขาย อาศัยอยูตามแนวของแมน้ํา
และมีการอาศัยอยูกันเปนกลุมๆ   สวนตําบลดานมะขามเตี้ยจะมีลักษณะของสังคมเมือง อยูในเขต
เทศบาล สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย  สําหรับตําบลจระเขเผือก มีลักษณะเปนสังคมชนบท อาศัย
อยูรวมกันเปนกลุมใหญตามแนวภูเขา พื้นที่แหงแลง  การประกอบอาชีพของประชาชน ในพื้นที่
สวนใหญรับจาง และรองลง มาคือการเกษตร มีการปลูกมันสําปะหลังและไมยูคาลิป และ        
ตําบลหนองไผ  เปนตําบลที่มีพื้นที่ต่ําน้ําทวมทุกป  ทําใหประชาชนในพื้นที่ทําการเกษตรเฉพาะชวง
ฤดูรอนและฤดูหนาว  ในชวงฤดูฝนจะยึดอาชีพ  รับจางเปนสวนใหญ    ในขณะที่ แตละหมูบานของ
ตําบลนั้นๆมีความคลายคลึงกัน ทางดานภูมิศาสตร  วิถีชีวิตและเศรษฐกิจ           
  3.ทําการเลือกหมูบานโดยการสุมหมูบานจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนหมูบานทั้งหมด
ในแตละตําบล ไดทั้งหมดจํานวน   4 หมูบาน โดย  1 หมูบาน เปนตวัแทนของ  1 ตําบล  โดยการสุม
ตัวอยางแบบงาย ( Simple random sampling)  อันประกอบดวย 
 
ตารางที่ 1 การสุมหมูบาน 

ตําบล พื้นที่กลุมตัวอยาง จํานวนประชากร 
 กลอนโด  หมูที่  2    บาน กลอนโด     922 
 ดานมะขามเตีย้  หมูที่  4    บานโปงนก     635 
 จระเขเผือก  หมูที่  10  บาน บานทาโปง  2,471 
 หนองไผ  หมูที่   3   บาน หินแดน     961 

 
4. เมื่อไดจํานวนหมูบาน ทําการเลือกกลุมตัวอยางแตละหมู โดยการคํานวณสัดสวนจากสูตร (บุญใจ  
ศรีสถิตินรากูร, 2547: 194)    
                             ขนาดตัวอยาง      =                         n x n1 
                                                      N 
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  เมื่อ               n1           =          ขนาดประชากร 
             n        =         ขนาดตัวอยางของงานวิจยั 
               N       =          ขนาดประชากรทั้งหมด 
 จากการแทนคาไดจํานวนกลุมตัวอยางแตละหมูบาน ดังนี้  

   หมูที่  3   ตําบลหนองไผ            = 
 

961 x 200 
   4,989   

คน 
 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ         = 38.53 คน 
 = 38 คน 

หมูที่  5   ตําบลดานมะขามเตี้ย   = 635  x 200 
     4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ         = 25.46 คน 

 = 25 คน 

หมูที่  2    ตําบลกลอนโด           = 922 x 200       
    4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ        = 36.97          คน 

 = 36 คน 

หมูที่  10   ตําบลจระเขเผือก      = 2471 x 200 
   4,989    

คน 

จํานวนกลุมตวัอยางเทากับ        = 99.06 คน 

 = 99 คน 

                                                                     
   5. เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยาง ของแตละหมูบาน ทําการเลือกครัวเรือน โดยการสุมแบบ
เปนระบบ (Systematic random sampling) ดวยวิธีการจักฉลากโดยการเขียนหมายเลขกํากับ
ครัวเรือนตัวอยางกอนแลวจึงจับฉลากขึ้นมา และไมสุมครัวเรือนที่ถูกสุมแลวข้ึนมาอีก (Simple 
random sampling with out replacement) คือสุมแบบไมแทนที่   จํานวน 200 ครัวเรือน   จากขอมูล
ทะเบียนราษฎรเขตการปกครอง ของที่ทําการปกครองอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี   ณ 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2552    

6. เลือกวัยแรงงานอายุ 13 – 59 ป ในแตละครัวเรือน โดยการสุมตัวอยางแบบงายดวย
วิธีการจักฉลาก โดยการเขียนหมายเลขกํากับประชากรตัวอยางกอนแลวจึงจับฉลากขึ้นมาและไมสุม
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ประชากรที่ถูกสุมแลวขึ้นมาอีก (Simple random sampling with out replacement) คือสุมแบบไม
แทนที่   ครอบครัวละ  1 คน จํานวน 200 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูของการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
อานขอคําถามใหกลุมตวัอยางฟงดวยตนเอง  ประกอบดวย  5  สวน ดังนี้ 
 

  สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ โรคประจําตัว  

 

อําเภอดานมะขามเตี้ย 
ประชากรวยัแรงงาน 14,282 คน 

ตําบลดานมะขามเตี้ย 
12 หมูบาน 

ตําบลกลอนโด 
11 หมูบาน 

ตําบลจระเขเผือก 
12 หมูบาน 

ตําบลหนองไผ 
6 หมูบาน 

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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  สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
ดัดแปลงจาก กญจนา  บุตรจันทร (2542: 86)  ประกอบดวย ดานความรูและหลักสําคัญในการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ไดแก ความรูเร่ืองฤทธิ์ของยา อาการขางเคียง ขนาดของยาที่ใชและการ
รับประทาน วิธีการเก็บรักษายา   จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะของ
ขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ ใช,ไมแนใจและไมใช    
คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  3 ระดับ คือ 

 ใช     หมายถึง          ผูตอบเหน็วาขอความนั้นถูกตองตามความรู เกี่ยวกับ การ   
                                                      ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมากที่สุด 

  ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ถูกตองตามความรูเกี่ยวกบั   
                                                                     การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองหรือไม 

 ไมใช     หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมถูกตองตามความรูเกี่ยวกับ   
                                                       การใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยดของตนเอง 
  
เกณฑการใหคะแนน   

                                         ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
     ใช        1                    0 
     ไมแนใจ       0         0 
     ไมใช   0       1 
  
    ขอความที่เปนบวก  จํานวน  7  ขอ ไดแก  ขอ 1, 3, 4, 5, 8, 11 และ 12 
  ขอความที่เปนลบ    จํานวน  5  ขอ  ไดแก  ขอ  2, 6 , 7 , 9 และ 10 
 
การแปลผลระดับ  ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตรีอยด ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต  
1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี ้
     คะแนน                  ระดับความรู 
  0.68 – 1.00  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับสูง 
  0.67 – 0.34  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับปานกลาง 
  0.00 – 0.33  มีความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับต่ํา 
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โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                             ระดับการวัด 
        =            1 – 0 
                                                          3 

                                =         0.33 
  
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับ เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดดัดแปลง
จาก กรรณิกา   สัมฤทธิ์ (2548:109) จํานวน 7  ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะ
ของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ เห็นดวย,ไมแนใจและ
ไมเห็นดวย    คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  3 ระดับ 
คือ 

   เห็นดวย      หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือความเชื่อ           
                                                เกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง   
                                                มากที่สุด 

    ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือ 
                                                                  หรือความเชื่อ เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใช 
                                                                  สตีรอยดของตนเองหรือไม 

         ไมเห็นดวย   หมายถึง     ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็น           
                                                หรือความเชือ่เกี่ยวกับ การใชยาตานอกัเสบที่ไมใช 
                                                สตีรอยดของตนเอง 

          
                       เกณฑการใหคะแนน   
                                                    ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
     เห็นดวย       3                    1 
    ไมแนใจ       2         2 
      ไมเห็นดวย   1       3 
    
      ขอความที่เปนบวก  จํานวน 2  ขอ ไดแก  ขอ 3 และ 7 
         ขอความที่เปนลบ จํานวน 5 ขอ ไดแก  ขอ  1, 2, 4 ,5และ 6   
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การแปลผลระดับเจตคติในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต  
1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี้ 
  คาเฉลี่ย 2.34 – 3.00    เจตคตติอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับด ี
                                     1.67 – 2.33    เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับ 
                                                           ปานกลาง 
               1.00 – 1.66    เจตคตติอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยูในระดับไมด ี
 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  

ชวงคะแนนในแตละระดับ    = คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
 ระดับการวัด                                       

 = 3 – 1 
  3                                                       

 = 0.66 
 
    สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามสวนนี้  ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer, et al., 2001  ) โดย
นํามาประยุกตใชในการประเมินแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมที่ใกลชิดกับวัยแรงงานมากที่สุด ใน
การวิจัยคร้ังนี้ คือ  ครอบครัวของวัยแรงงาน  ประกอบดวย  3  ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางดาน
อารมณ  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และ3) การสนับสนุนดานทรัพยากร จํานวนคําถาม    
9 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด ซ่ึงลักษณะของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ เห็นดวย,ไมแนใจและไมเห็นดวย    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา  3  ระดับ  คือ  

เห็นดวย        หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก
เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก  

ไมแนใจ         หมายถึง ไมแนใจขอความนั้นวาตรงกบัความคิดเหน็หรือ ความรูสึก          
เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ
ตนเองหรือไม          

ไมเห็นดวย     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 
เกี่ยวกับการมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของตนเอง   
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      เกณฑการใหคะแนน   
                                                        ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
    เห็นดวย        3                    1 
    ไมแนใจ       2         2 
    ไมเห็นดวย   1       3 
      ทุกขอมีความหมายเชิงบวก 
 
การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคาตั้งแต 1.00 – 3.00 โดยแบงเปน
ระดับดังนี ้

1.00 - 1.67 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย 
1.68 - 2.35 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

          2.36 - 3.00 หมายถึง   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  

ชวงคะแนนในแตละระดับ    = คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
 ระดับการวัด                                       

 = 3 – 1 
  3                                                       

 = 0.66 
 

      สวนท่ี 5     แบบสอบถามเกี่ยวกับ   ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช        
สตีรอยดสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนคําถาม  8  ขอ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลาย
ปด ซ่ึงลักษณะของขอความเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale )โดยมี 3 ระดับคือ       
เห็นดวย,ไมแนใจและไมเห็นดวย    คําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ    ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประเมินคา  3 ระดับ คือ 

เห็นดวย        หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมาก 

ไมแนใจ         หมายถึง ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก    
เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
หรือไม          
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ไมเห็นดวย     หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 
เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

                 
  เกณฑการใหคะแนน       
                                            ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
      เห็นดวย       3                    1 
     ไมแนใจ       2         2 
     ไมเห็นดวย   1       3 
   
  ขอความที่เปนบวก  จํานวน 10  ขอ ไดแก  ขอ 5 , 6  และ 7 
        ขอความที่เปนลบ จํานวน 11 ขอ ไดแก  ขอ  1, 2, 3, 4 และ 8   
 
การแปลผลระดับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดใชคาเฉลี่ย ( X ) ที่มีคา
ตั้งแต 1.00 – 3.00 โดยแบงเปนระดับดังนี้ 

 1.00 - 1.67   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  
อยูในระดับนอย           

1.68 - 2.35   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดอยู  
ในระดับปานกลาง  

2.36 - 3.00   หมายถึง ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
อยูในระดับมาก 

 
 โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล  (Daniel, 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                             ระดับการวัด 
        =            3 – 1 
                                                         3 

                             =            0.66 
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 สวนท่ี  6  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาของวัย
แรงงาน 3 ดาน ไดแก 1) หลักการใชยา  2) การเก็บรักษายา  และ 3) การสังเกตอาการแพยา 
ประกอบดวยคําถามปลายปดใหเลือกตอบตามระดับการปฏิบัติ  จํานวน 15 ขอ เปนลักษณะมาตรา
สวนประมาณคา 3  ระดับ  ดังนี้ 
                  ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา     หมายถึง    แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งในการใชยา   
                  ปฏิบัตินานๆครั้ง                     หมายถึง    แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้งในการใชยา                            
                  ไมเคยปฏิบัติ                           หมายถึง   ไมเคยแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เลยในการใชยา 
  
 เกณฑการใหคะแนน       
                                                    ขอความที่มีความหมายเชิงบวก     ขอความที่มีความหมายเชิงลบ 
 ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา                   2                     0 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง                              1          1 
 ไมเคยปฏิบัติ                             0        2 
         
    ขอความที่เปนบวก  จํานวน  7  ขอ ไดแก  ขอ 3  , 4 , 10 , 12  , 13  , 14  และ 15   
   ขอความที่เปนลบ    จํานวน  8  ขอ ไดแก  ขอ  1 , 2 ,5, 6, 7 , 8 , 9 และ 11  
 
การแปลผลพฤติกรรมการใชยา ใชคาเฉลีย่  ( X )  ที่มีคาตั้งแต 0.00 – 2.00   โดยแบงเปนระดับดังนี ้

0.00 - 0.66    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง อยูในระดับนอย 
0.67 - 1.33    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง 
1.34 - 2.00    หมายถึง   มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง อยูในระดับสูง 

 
โดยใชเกณฑการแบงความกวางของชวงระดับจากสูตรของดานีล (Daniel , 1995 : 19)  ดังนี้  
 ชวงคะแนนในแตละระดับ    =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
                                                               ระดบัการวัด 
        =                     2 – 0 
                                                      3 
                         =                     0.66 
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  2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1  ผูวิจัยทําการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามากําหนดโครงสราง  ขอบเขต  
และขอความในขอของแบบสอบถาม 
   2.2  ตรวจสอบความถูกตองของภาษา  ความชัดเจนของภาษาเพื่อใหความตรงตาม
โครงสรางของเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญในดานพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน
   2.3  การหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา  (Content validity)   

ผูวิจัยหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถาม  โดยนําแบบสอบถามไปให
ผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity)  ซ่ึงประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3  คน  ดังนี ้

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเฉพาะทางสาขาระบาดวิทยา  1   ทาน 
    พยาบาลวิชาชพีชํานาญการสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   1  ทาน 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    1 ทาน 
 หลังจากที่ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว  ผูวิจัยทําการวิเคราะหดวยดัชนีความ
สอดคลอง (CVI , IOC)  แลวนําแบบสอบถามดังกลาวมาปรับปรุงแกไข  เพิ่มเติมขอความใน
แบบสอบถามใหมีความเหมาะสมทางดานภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา  เรียงลําดับขอความตาม
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิ   

  2.4  การหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การใชยาของวัยแรงงาน  นําไปทดลองใชกับกลุมวัยแรงงานที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  
จํานวน 30 ราย  ในเขตอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี    แลวนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่น
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s  alpha  coefficient)  ดังนี้ (บุญใจ        
ศรีสถิตนรากูล, 2544: 210)  

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

2]     
โดย                           ∝         =       สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมัน่ 
                    N         =      จํานวนขอทั้งหมดในแบบสอบถาม 

                Σ si
2        =       ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

                    st
2        =       ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
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โดยมีรายละเอียดของแตละชุดของแบบสอบถามดังนี้  
    2.4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ       
วัยแรงงาน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 
    2.4.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับ เจตคติ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ      
วัยแรงงาน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 
    2.4.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ   0.88  
                             2.4.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยา มีคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.87   
    2.4.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.86   
 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ ผู เขารวมวิจัยตั้งแต เ ร่ิมการดําเนินการวิจัยจนกระทั่งนําเสนอ
ผลการวิจัย กลาวคือ ในการขอความรวมมือกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะการเก็บขอมูล ขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลาที่คาดวาจะใชใน
การสอบถาม การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลซ่ึงนําเสนอในภาพรวม  พรอมทั้งอธิบายให
กลุมตัวอยางเขาใจถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยตามแบบพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยที่ผูวิจัย
อานใหฟง  หากกลุมตัวอยางไมพรอมหรือรูสึกลําบากใจในการตอบแบบสอบถามตอไปสามารถยุติ
การใหขอมูลไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ในระหวางสอบถามผูตอบมีอิสระในการตัดสินใจเลือกที่
จะตอบ หรือไมตอบก็ได รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดทุกเมื่อ และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามซักถามและอธิบาย
เพิ่มเตมิจนกวาผูตอบแบบสอบถามจะเขาใจ และใหเวลาผูตอบแบบสอบถามในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจ  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยไดขอหนังสือแนะนําตัวจาก
บัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานมะขามเตี้ย  สาธารณสุขอําเภอดานมะขามเตี้ย  
จังหวัดกาญจนบุรี  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือจากผูเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง   ที่เลือกไวที่บาน    ของกลุมตัวอยาง    แนะนําตัวเองสราง 

สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค    และขอความรวมมือ    ในการตอบแบบสอบถาม   
 3. ผูวิจัยอธิบาย    วิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ    ประเมินความพรอม
ในการใหขอมูล    แลวจึงอานขอความในแบบสอบถาม แตละขอใหกลุมตัวอยางฟง จนเขาใจชัดเจน
แลวตอบคําถามตามตัวเลือก   ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ  30 - 40 นาที 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ  และความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม    ถาไม
สมบูรณหรือถูกตอง  ผูวิจัยจะไปพบกลุมตัวอยางเพื่อสอบถามใหมอีกครั้ง 
 5. นําขอมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด  มารวบรวมจัดระเบียบขอมูล    ลงรหัส   และนํา
ขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจความสมบูรณ  ความถูกตอง  แลวใหคะแนนตามเกณฑที่
กําหนดไว  นําไปลงรหัสทําการวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อตอบวัตถุประสงค
และสมมติฐานที่ตั้งไว  มีขั้นตอน รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชมีการวิเคราะห
ตามลําดับ ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ   ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด               
แรงสนับสนุนจากครอบครัว  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  โดยใชแจกแจง
ความถี่    รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson’s product moment  correlation 
coefficient)  ระหวาง ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใชยาตานอักเสบที่
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ไมใชสตีรอยด ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     

 3. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สัมพันธพหุคูณ (Multiple   correlation    coefficient)  ระหวาง
ตัวทํานายทั้งหมด  ไดแก  ความรูการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regression)   



บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

     การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Correlation descriptive research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชยาและปจจยัที่ผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนวยัแรงงานในอําเภอดานมะขามเตีย้ จังหวดักาญจนบุรี จํานวน 200 คน ระหวางชวงเดอืน 
มกราคม 2553 ถึง กมุภาพันธ 2553 ซ่ึงผลการศึกษาไดนําเสนอในรายละเอียดดวยตาราง
ประกอบการบรรยายแบงเปน  6 สวน ดงันี้  
 

สวนที่  1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล   
  สวนที่  2  ความรู ในการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
  สวนที่  3  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
  สวนที่  4  แรงสนับสนุนทางสังคม 
  สวนที่  5  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
  สวนที่  6  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี 
   

ตารางที่ 2 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ และ  โรคประจําตัว  ( n = 200 ) 
 

ลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 
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  
 หมาย 20  10.0  
 หยา  18  9.0  

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

อาชีพ     
 ทําสวน/ทํานา/ทําไร/เลี้ยงสัตว 92  46.0  
 รับจางทั่วไป 52  26.0  
 คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 33  16.5  
 ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 18  9.0  
 ทํางานบาน / แมบาน/พอบาน 3  1.5  
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2  1.0  
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ตารางที่ 2 ตอ  
 

ลักษณะประชากร จํานวน(คน) รอยละ 
โรคประจําตัว     
 ไมมีโรคประจําตัว 126  63.0  
 โรคกระดูกและกลามเนื้อ 32  16.0  
 โรคความดันโลหิตสูง 21  10.5  

 
        จากตารางที่ 2   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 58.5  ชวง  อายุมาก
ที่สุด 21-40 ป รอยละ 66.0 โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 60.0   รองลงมาคือ โสด รอยละ 21.0   
ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 78.0   สวนใหญมีอาชีพทํานา/ทําสวน/ทําไร  
รอยละ 46.0 รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 26.0  และ ไมมีโรคประจําตวั  รอยละ 63.0 รองลงมา
คือ โรคกระดูกและกลามเนือ้ รอยละ 16.0  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของความรู ในการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 ความรู x  S.D ระดับ
ความถูกตอง 

1. หลังการรับประทานยาแกปวดขอ................................ 0.55 0.50 ปานกลาง 
2. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอ........................................ 0.54 0.50 ปานกลาง 
3. เมื่อมีอาการปวดเมื่อย................................................... 0.53 0.50 ปานกลาง 
4. กอนใชยาควร............................................................... 0.53 0.50 ปานกลาง 
5. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................................... 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 ตอ 
 

 ความรู x  S.D ระดับ
ความถูกตอง 

10. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.......................................... 0.45 0.49 ปานกลาง 
11. เมื่อมีอาการปวด........................................................... 0.42 0.49 ปานกลาง 
12. ยาประเภทแคปซูล........................................................ 0.34 0.47 ปานกลาง 

 
      จากตารางที่ 3  ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุมตัวอยางเมื่อ

แยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดไดแก หลังการรบัประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อตองดื่มน้ําตามมากๆ  ( X   = 0.55,  
S.D.= 0.50) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้ไป
นานๆทําใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารได ( X   =  0.54, S.D.= 0.50) และ เมื่อมีการปวดเมื่อยบริเวณ
เดิมสามารถนํายาที่เคยรับประทานมาใชใหมได(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)   
( X   =  0.53, S.D.= 0.50) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก ยาประเภทแคปซูลเวลารับประทาน
ไมควรแกะแคปซูลออก ( X   = 0.34, S.D.= 0.47) 
 
ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใช 
สตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 เจตคต ิ x  S.D ระดับ 
เจตคต ิ

1. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................. 2.35 0.80 ปานกลาง 
2. ยาตามคําบอกเลา............................................................ 2.26 0.91 ปานกลาง 
3. คนที่มีอาการปวด........................................................... 2.19 0.90 ปานกลาง 
4. ไมจําเปนตองอาน........................................................... 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  เจตคติในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุมตัวอยางเมื่อแยก
พิจารณาเปนรายขอพบวา มคีวามถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง    โดยขอที่มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดไดแก ยาแกปวดขอและกลามเนื้อไมใชยาอันตรายสามารถรับประทานโดยไมเกิดผลเสีย
ตอรางกาย(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)  ( X  =2.35, S.D.= 0.80) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา คือ ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา สวนใหญเปนยาแรงใชแลวเหน็ผลดี (ซ่ึงเปนขอคําถาม
ทางลบในแบบสอบถาม)  ( X   =  2.26, S.D.= 0.91) และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก ยาชุดมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากกวายาที่แพทยส่ัง(ซ่ึงเปนขอคําถามทางลบในแบบสอบถาม)   
( X   = 1.34, S.D.= 0.64) 
 
ตารางที่  5  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมตอการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคม x  S.D ระดับแรง
สนับสนุนทาง

สังคม 
1. คนในครอบครัวชวย....................................................... 2.49 0.85 ปานกลาง 
2. คนในครอบครัวนํา.......................................................... 2.44 0.87 ปานกลาง 
3. คนในครอบครัวชวย....................................................... 2.33 0.85 ปานกลาง 
4. คนในครอบครัวคอย....................................................... 2.33 0.93 ปานกลาง 
5. คนในครอบครัวคอย....................................................... 2.30 0.89 ปานกลาง 
6. ทานไดรับคําชมเชย......................................................... 1.96 0.96 ปานกลาง 
7. คนในครอบครัวชวย....................................................... 1.92 0.77 ปานกลาง 
8. ทานไดรับคําปลอบ......................................................... 1.90 0.94 ปานกลาง 
9. คนในครอบครัวคอย....................................................... 1.73 0.87 ปานกลาง 

  
      จากตารางที่ 5  แรงสนบัสนุนทางสังคมในการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด  ของ

กลุมตัวอยางเมื่อแยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง    โดย
ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก คนในครอบครัวชวยจัดเตรียมที่เก็บยาไดเหมาะสมและเปน
สัดสวน  ( X  =2.49, S.D.= 0.85) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ คนในครอบครัวนําเอกสาร
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เกี่ยวกับอันตรายหรือวิธีการใชยามาใหทานอาน  ( X  =2.44, S.D.= 0.87)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด ไดแก คนในครอบครัวคอยเตือนใหทานดื่มน้ํามากๆ  ( X   = 1.73, S.D.= 0.87) 

 
ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับของความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 ความสามารถในการเขาถึงยา x  S.D ระดับ
ความสามารถใน
การเขาถึงยา 

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. การที่รานคา................................................................ 2.11 0.88 ปานกลาง 
8. สามารถซื้อยา............................................................. 2.02 0.95 ปานกลาง 

 
     จากตารางที่ 6  ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ของกลุม

ตัวอยาง เมื่อแยกพิจารณาเปนรายขอพบวา มีความสามารถในการเขาถึงยาสวนใหญ อยูในระดบั
ปานกลาง    โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก ขั้นตอนในการรับยาจากสถานบริการสุขภาพไม
ยุงยากซับซอน ( X  =2.35, S.D.= 0.87) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ สามารถขอรับยาไดฟรี
จากสถานบริการโดยใชสิทธิ์ตามสวัสดิการการรักษาพยาบาล เชน สิทธิ์บัตรทอง สิทธิ์ประกันสังคม 
( X  =2.29, S.D.= 0.87)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก สามารถซื้อยาไดตามกําลังทรัพยที่
ทานมีจากรานขายยาในหมูบาน ( X   = 2.02, S.D.= 0.95) 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับของพฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใช 
สตีรอยดจําแนกตามรายขอ   ( n = 200 ) 
 

 พฤติกรรมการใชยา x  S.D ระดับของ 
พฤติกรรมการ

ใชยา 
 
1. 

หลักในการใชยา 
ซ้ือยาแกปวดขอ….......................................................... 

 
1.79 

 
0.61 

 
ปานกลาง 

2. กอนใชยาแกปวดขอ....................................................... 1.75 0.66 ปานกลาง 
3. ซ้ือยาแกปวดขอ….......................................................... 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. ทานรับประทานยา......................................................... 1.37 0.93 ปานกลาง 
9. ทานนํายาแกปวดขอ....................................................... 1.05 0.98 ปานกลาง 
10. ทานจะยาเก็บยา.............................................................. 0.94 0.99 ปานกลาง 
11. ทานเพิ่ม.......................................................................... 0.88 0.99 ปานกลาง 
 
12. 

หลักการเก็บรักษายา 
ทานเก็บรักษายา............................................................. 

 
1.05 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

13. ทานวางยา....................................................................... 1.02 0.99 ปานกลาง 
 
14. 

หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
ทานสังเกต...................................................................... 

 
1.07 

 
0.98 

 
ปานกลาง 

15. ทานสังเกตอาการ........................................................... 0.92 0.99 ปานกลาง 

 
     จากตารางที่ 7  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยางเมื่อแยก

พิจารณาเปนรายขอพบวา มีความถูกตองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดไดแก การซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อมารับประทานเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย( X  =1.79, 
S.D.= 0.61) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้ออานคําแนะนํา
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บนฉลากยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา ( X  =1.75, S.D.= 0.66)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 
ไดแก เพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น ( X   = 0.88, S.D.= 0.99) 

 
ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสตีรอยด จําแนกเปนรายดานและโดยรวม   ( n = 200 ) 
 

พฤติกรรมการใชยา x  S.D ระดับความถูกตอง 

พฤติกรรมการใชยารายดาน    
         หลักการใชยา 1.40 0.26 สูง 
         หลักการเก็บรักษายา 1.03 0.74 ปานกลาง 
         หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 0.99 0.79 ปานกลาง 
พฤติกรรมการใชยาโดยรวม 1.29 0.20 ปานกลาง 

 
       จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง ( X   = 1.29, S.D.= 0.20) เมื่อแยกพิจารณาระดับความถูกตองของพฤติกรรม
การใชยาเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาดานหลักการ
ใชยาสูงสุด (  X  =1.40 , S.D.= 0.26)  กลุมตัวอยางมีระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใชยาดาน
หลักการสังเกตยาและอาการแพยานอยที่สุด  ( X  = 0.99, S.D.= 0.79)   
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สวนท่ี 3   ความสัมพันธระหวางกลุมปจจยันํา กลุมปจจยัเสริม กลุมปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 
ตารางที่ 9   ความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม กลุมปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการ
ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด  (  n = 200 ) 
 

ตัวแปร r p-value 
กลุมปจจัยนํา   
           ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   0.761** 0.000 
          เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   0.566** 0.000 
กลุมปจจัยเสริม   
          แรงสนับสนุนทางสังคม 0.745** 0.000 
กลุมปจจัยเอื้อ   
          ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 0.704** 0.000 

p-value  <  0.01** 
 
       จากการศึกษาความสัมพนัธระหวางกลุมปจจัยที่ศกึษาพบวา  

 กลุมปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุมตัวอยาง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  p-value  <  0.01   (r = 0.761   , p-value  =  0.000) และเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value  <  0.01   ( r = 0.566   , p-value  =  0.000) 
              กลุมปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value  <  0.01  
( r = 0.745   , p-value  = 0.000) 
             กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง    อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value  <  0.01  (r = 0.704   , p-value  = 0.000) 
  
 



 61 

สวนท่ี 4  อํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางตวัทํานาย กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (Stepwise  multiple 
regression analysis) 
 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 
กลุมปจจัยนํา     
    ความรู ในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   .444 .346 7.818 0.000    
    เจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   .355 .192 5.154 0.000    
กลุมปจจัยเสริม 
    แรงสนับสนุนทางสังคม   

 
.403 

 
.326 

 
7.505 

 
0.000    

กลุมปจจัยเอื้อ 
   ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   

 
.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 จากการศึกษาพบวาการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน เมื่อ

ทดสอบตัวทํานาย  พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง  พบวา ตัวแปร
ที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ คือ  กลุมปจจัยนําไดแก   ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใช       
สตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  กลุมปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และกลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  โดย
สามารถรวมกัน ทํานายความผันแปร ของพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ได      
รอยละ 79.1  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  และสามารถสรางสมการการทํานายพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 
สมการทํานาย � = a+b1x1+b2x2+b3x3+b4x4 

 เมื่อ   = พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด (Behavior) 
 a       = คาคงที่ (Constant  value   1.537) 
 b1     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด(0.444) 
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b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด(0.355) 
b3     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  (0.477) 
b4     = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช        
             สตีรอยด    (0.403) 

 x1     = ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
x2        = เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
x3        = แรงสนับสนุนทางสังคม   
x4        = ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
สมการที่ไดคือ 
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด    = 1.537+ 0.444 (ความรู ในการใชยาตาน  
                                                                                   อักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.355  
                                                                                   (เจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใช     
                                                                                   สตีรอยด) +  0.403  (แรงสนับสนนุ       
                                                                                   ทางสังคม)  +  0.477 (ความสามารถ 
                                                                                   ในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใช                                   
                                                                                   สตีรอยด) 

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

 
จากสมการแสดงวา กลุมปจจัยนําคือ 
        ความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ 0.444 หมายความวาเมื่อ 
คะแนน ความรู  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน    พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด    จะเพิ่มขึ้น
เทากับ 0.444 
        เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดโดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวก และมีคาสัมประสิทธิ์หสัมพันธ
การถดถอยเทากับ 0.355 หมายความวา เมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนเจตคติตอการใชยา       
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะ
เพิ่มขึ้นเทากับ 0.355 
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       กลุมปจจัยเสริมคือแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
การถดถอยเทากับ 0.403 หมายความวาเมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะเพิ่มเทากับ 
0.403 
     กลุมปจจัยเอ้ือคือความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและ
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ  0.477 หมายความวา เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ 
คะแนนความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด จะเพิ่มเทากับ 0.477  และสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรม
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตรีอยด  
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี ้

       Z (พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) = 0.346 (Z ความรูในการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.192 (Z เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) + 0.326                
(Z แรงสนับสนุนทางสังคม)  + 0.250  ( Z ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด) 

 
       สรุป 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวา กลุมปจจัยนํา ไดแก  ความรู ในการใชยาตาน

อักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  แรงสนับสนุนทางสังคม  
และ ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

             นอกจากนั้นยังพบวา ทั้ง 4 ปจจัย  ไดแก  กลุมปจจัยนํา คือความรู  เจตคติ กลุม
ปจจัยเสริมคือ แรงสนับสนุนทางสังคม  และ กลุมปจจัยเอื้อคือ ความสามารถในการเขาถึงยา 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ได รอยละ 79.1   
 



บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผล 
 
 

   
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  

ประชากรในการศึกษาไดแก วัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 200 คน  
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป  คะแนนความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  คะแนนเจตคติ
ตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  คะแนนกลุมปจจัยเสริม  คะแนนกลุมปจจัยเอื้อ  โดยรวม
และวิเคราะหรายขอ  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการศึกษาความสัมพันธของกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม  กลุมปจจัยเอื้อ  
กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงานโดยใชคาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปรเปนขอมูลในการวิเคราะห ผลการศึกษาสามารถอธิบายตามวัตถุประสงค
และสมมติฐาน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 
วัตถุประสงคท่ี 1  ศึกษาพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 

          จากการศึกษาในครั้งนี ้ พบวา วัยแรงงานมีพฤติกรรมการใชยาถูกตองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X   = 2.31, S.D.= 0.46) จําแนกตามรายดานไดดังนี้  

 
พฤติกรรมการใชยาดานหลักในการใชยาถูกตอง  ของวัยแรงงานสวนใหญอยูใน

ระดับสูง (X   = 1.40, S.D.= 0.26) (ตารางที่ 8 )เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญมีหลักการใช
ยาถูกตองระดบัปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การซื้อยาแกปวดขอและกลามเนือ้
มารับประทานเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อย( X  =1.79, S.D.= 0.61) ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ 
กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้ออานคําแนะนําบนฉลากยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา                   
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( X  =1.75, S.D.= 0.66)  และขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก เพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการ
ปวดเมื่อยมากขึ้น (X = 0.88, S.D. =.99) เปนพฤติกรรมของบุคคลที่จะกระทํา หรือปฏิบัติ   เมื่อมี
อาการผิดปกติ  หรือเจ็บปวย ในการแสวงหาวิธีการรักษาตนเอง และ การรักษาสุขภาพ ( พรทิพย  
เจียมสุชน, 2543:6 ) ดวยการซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ มารับประทานเอง เมื่อเกิดอาการปวด
เมื่อย โดยไมผานคําแนะนําจากบุคคลกรทางการแพทย หรือโดยไมมีใบสั่งแพทย (ลือชัย ศรีเงินยวง, 
2542:14)  แตยังเห็นไดวาการรับประทานยาจะไมรับประทานอยางตอเนื่องเปนเวลานาน จากการที่
ซ้ือยาแกปวดขอและกลามเนื้อเมื่อเกิดอาการปวดเมื่อยข้ึนเทานั้น และมีการอานคําแนะนําบนฉลาก
ยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูสึกนึกคิด มีความรู มีความเขาใจ ในการ
กระทํา หรือพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติวามีผลดีตอสุขภาพตนเอง และเปนผลใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น เพื่อสงเสริมสุขภาพของตนอยางถูกตอง และมีแนวโนมจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยาง
ตอเนื่อง สวนพฤติกรรมการเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น มีคาเฉลี่ยต่ําสุด         
( X  = 0.88 , S.D. =0.99) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญตองทํางาน รับผิดชอบครอบครัว 
ในการเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว อีกทั้งปญหาภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของรางกาย จึงจําเปนตองตองพึ่งพายาในการชวยบรรเทาหรือรักษาอาการเจ็บปวยให
สามารถทํางานไดดังเดิมและอยางโดยเร็วจึงเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง เมื่อมีอาการปวดเมื่อยมากขึ้น  
  

พฤติกรรมการใชยาดานหลักการเก็บรักษายา  ของวัยแรงงานสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง ( X   = 1.03, S.D.= 0.74) (ตารางที่ 8 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญมีหลักการ
ใชยาถูกตองระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การเก็บรักษายาไวในตูเก็บหรือ
ภาชนะที่แหง ซ่ึงอยูสูงและไมโดนแสงแดด ( X  = 1.05, S.D.= 0.98) และขอท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด ไดแก การวางยารับประทานแยกจากยาที่ใชภายนอก( X  = 1.02 , S.D. = 0.99) อธิบายไดวา
การเก็บยาไวนานหรือเก็บไมถูกวิธีเมื่อนํามาใช ทําใหเกิดปญหาจากการใชยาที่เส่ือมคุณภาพหรือยา
หมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993:4) วัยแรงงานจึงมี ความกลัวตอการเจ็บปวยและการตาย 
(Birren , J.E. and Ronner, V.J., 1977: 4-5) เนื่องจากการเก็บรักษายาไมถูกตองสงผลใหยาเสื่อม
คุณภาพ ซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยที่เพิ่มเติมหรือตายได และจากการวางยารับประทานแยกจาก
ยาที่ใชภายนอกแสดงใหเห็นวา เพื่อปองกันความผิดพลาดในการหยิบยามาใชในทางที่ผิด  ซ่ึงอาจทาํ
ใหมีผลกระทบตอครอบครัวที่ตองลําบากจากการขาดเสาหลักของครอบครัวในการหารายได หรือ
เล้ียงดู ดูแลครอบครัว ดังนั้นวัยแรงงานจึงเก็บรักษายาอยางถูกวิธีและวางยารับประทานแยกจากยาที่
ใชภายนอก เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายจากการใชยาเสื่อมคุณภาพ และการหยิบยาผิด  
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พฤติกรรมการใชยาดานหลักการสังเกตยาและอาการแพยา  ของวัยแรงงานสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง ( X   = 0.99, S.D.= 0.79) ( ตารางที่ 8 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
สวนใหญมีหลักการใชยาถูกตองระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การสังเกต
ลักษณะสีของยากอนใชทุกครั้งและไมใชยาที่มีลักษณะสีเปลี่ยนไป (X  =1.07, S.D.= 0.98)  และขอ
ที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังจากใชยา เชนผ่ืนคันตาม
ผิวหนัง  บวม คล่ืนไสอาเจียน ( X  = 0.92 , S.D. =0.99) อธิบายไดวาวัยแรงงานมีการสังเกตลักษณะสี
ของยากอนใชทุกครั้งและไมใชยาที่มีลักษณะสีเปล่ียนไป แสดงวาปญหาจากการใชยาที่เสื่อม
คุณภาพหรือยาหมดอายุแลว (Reiss and Evans, 1993:4) วัยแรงงานทราบดีวายาที่เปลี่ยนสีจะทําให
เกิดอันตรายตอรางกายขึ้นได 

 
 

วัตถุประสงคท่ี 2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการ
ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
สมมติฐานที ่  1   ปจจัยนําไดแก ความรูเกีย่วกับการใชยาที่ถูกตอง และเจตคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ
ใชยา  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาในประชาชนวัยแรงงาน 

 
 จากการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมีความสัมพันธ
เชิงเสนทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01   
(r = 0.761) ( ตารางที่ 9 )  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยั  ที่วาความรูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาแสดงวาความรูเเกี่ยวกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธ พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด เปนไปในลักษณะคลอยตามกันหรอื
มีทิศทางเดียวกัน นัน่คือหากวยัแรงงาน มีความรูเกีย่วกับการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดใน
ระดับมาก จะมีพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในระดับมากดวย ซ่ึงสอดคลองกับ 
Schwartz(1975:28) ที่กลาววาความรูเปนพื้นฐานในการแปลผลการรับรูส่ิงเราตางๆ ความรูทําใหเกิด
การเรียนรู  ความเขาใจ การคิด การไตรตรอง ตัดสินใจวาจะปฏิบัติตามหรือไม ทําใหบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลง และความรูขึ้นอยูกับการที่บคุคลไดรับรูและจดจําเอาไว  อีกทั้งบลูมและคณะยังกลาว
ไววา ความรู หมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราวเฉพาะหรือทั่วไปออกมาไดถูกตอง ความรู
ขึ้นอยูกับการที่บุคคลไดรับรู และจดจําเอาไว (Bloom, 1975:62-82) สอดคลองกับ การศึกษาของ  
กญจนา บุตรจันทร (2542) ไดทําการศกึษา ความรู และพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบชนิดไมใช 
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สตีรอยดในผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อ พบวาผูสูงอายุโรคกระดูกและกลามเนื้อมีความรูใน
การใชยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด มีความสมัพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5(r = 0.156 )และทั้ง จักรภพ ขันทะวงศ 
(2542:102) พบวา ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาชุดของประชาชนมีความสัมพันธกันเชงิ
บวก  และสมศรี เจริญพิชิตนันท (2543:94) พบวาความรูกับการปฏิบัติในการใชยาแกปวดของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกันทางบวก นอกจากนีย้งั
สอดคลองกับ ยศวดี ณ นคร (2545:87) ทีพ่บวาความรูมคีวามสัมพันธกันทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ใชยาของนกัเรยีน รวมถึงปรชีา วงศทิพยและทิพรัตน มณีเลิศ( 2542) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรู
ในการปองกนัโรค พบวาความรูเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนขิงชาวไทยภูเขาเผามง มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01  (r = 0.48) จากความสัมพนัธ
ที่พบดังกลาวแสดงใหเห็นวา องคประกอบดานความรู มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพ นั่นหมายความวา ความรูซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยนํา ในกรอบแนวคิดของ     
กรีนและ  ครูเทอร (Green and Kreuter, 1991:24)  เปนปจจัยพืน้ฐานที่สําคัญ และมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดที่ถูกตองของกลุมตัวอยางดวย   
   
 จากการศึกษาพบวา เจตคติมีความสัมพนัธ กับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบทีไ่มใช
สตีรอยดของกลุมตัวอยาง ( r = 0.566 )( ตารางที่ 9 )  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจยั  ที่วาเจตคติมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชยา อธิบายไดวา  เจตคติเปนการรับรูที่
เกิดขึ้นในสังคมอีกลักษณะหนึ่ง ที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมทางสังคม เจตคติเปนตัวกําหนด
รูปแบบพฤติกรรมของบุคคล ( Bloom, 1975: 62-82) และวัฒนธรรมเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเกิด
เจตคติของบุคคล แตละสังคมจะมีวฒันธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผน เพื่อใชในการดําเนินชวีิตของ
คนในสังคม ซ่ึงสอดคลองกับ พรทิพย  เจียมสุชน (2543) พบวา เจตคติในการใชยาสามัญประจํา
บานแผนปจจบุันของประชาชนมีผลตอการปฏิบัติ กรรณิกา สัมฤทธิ์ (2548) พบวา เจตคติมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01   สมศรี เจริญ
พิชิตนันท (2543)  พบวาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาแกปวดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  เจตคติและการปฏบิัติในการใชยาแกปวดในระดับดี  นักเรียน
หญิงนักเรยีนชายมีเจตคตแิละการปฏิบัติในการใชยาแกปวดแตกตางกนั    ดังนั้นพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลดหรือเพิ่มนั้น เจตคติเปนสวนสําคัญ ยิ่งในการสงเสริม ใหเกดิ
พฤติกรรมการใชยา ซ่ึงเกดิจากความรูสึกภายในกอใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Shaw and Wright ,  1967 : 6 - 9)            
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สมมติฐานที ่ 2   ปจจัยเสริมไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ในประชาชนวยัแรงงาน  
 
 จากการศึกษาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง (r = 0.745) (ตารางที่ 9)  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  ที่วาแรงสนับสนุนทางสังคม  มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา อธิบาย
ไดวา ครอบครัวมีสวนและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุม
ตัวอยาง ในการใหการสนับสนุนสงเสริมพฤติกรรม สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่ดีซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล(2541) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เพ็ญศรี แกวเวฬุ  (2544)  พบวา    ผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางมาก พิจารณารายดาน 
พบวา  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก  ดานการยอมรับ
และเห็นคุณคาอยูในระดับปานกลาง ดานสิ่งของ เงินทอง แรงงานและบริการทางการแพทยอยูใน
ระดับคอนขางมาก และดานขอมูลขาวสารและคําแนะนําอยูในระดับปานกลาง  น้ําทิพย มะลิ (2544)  
พบวา การไดรับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ  นวพรรษ วุฒิธรรม (2545)  พบวา การสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวม
ทางดานรางกาย วัตถุ ดานจิตใจ/อารมณและสังคม จะไดจากครอบครัว เครือขายทางสังคมที่
ผูสูงอายุใกลชิดมากที่สุด คือ ครอบครัว   บุตษรา นาคลําภา  (2546)  พบวา การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลภายในและภายนอกครอบครัว สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดานอาหารและโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดรอยละ 5.30 , 21.70 , 
39.10 และ 30.30  วาสนา เมืองครุฑ (2547)  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 59.7    วราพร  คุมอรุณรัตนกุล  (2547)  พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 47.40  อรชร โวทวี (2548)  พบวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัวและการรับรูภาวะสุขภาพของวัยสูงอายุสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผูสูงอายุได รอยละ 33.5  ชิดชนก ไชยกุล (2549)พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = 0.515) และจากรายงาน
การวิจัยจํานวนหนึ่งมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
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ใชยา โดยสมใจ  วินิจกุลและชื่นจิตร โพธิศัพทสุข  (2540)   พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวานของผูสูงอายุ 
และสามารถรวมกันกับการรับรูภาวะสุขภาพทํานายพฤติกรรมการใชยารักษาเบาหวานของผูสูงอายุ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    เซเยอรและคณะ (Sayers et al. 2006)  พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุมีครอบครัวเขามาเกี่ยวของกับการใชยาของเขา โดยเฉพาะผูที่มีสวนเกี่ยวของมากที่สุด คือ คู
สมรส ประเด็นที่เกี่ยวของไดแก การตัดสินใจใชยา การเตือนใหรับประทานยา การพาไปพบแพทย  
การจัดหายามาไวให      ซ่ึงเซเยอรและคณะ กลาววา ครอบครัวเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาจน
เปนเสมือนงานในหนาที่ที่ตองทําโดยปกตินิสัย (Routine) ไมมีหลักฐานใดที่แสดงใหเห็นวา การมี
สุขภาพดีจากการใชยา ไมมีสวนเกี่ยวของกับครอบครัว  คนทุกคนไมวาจะสุขภาพดีหรือไมดีลวน
ตองการแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ดานอารมณ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณจะชวยใหคนเห็นคุณคาใน
ตัวเอง ชวยลดความเครียด ถาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากจะเครียดนอยและมี
สุขภาพดีกวาคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   
 ดังนั้นพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลดหรือเพิ่มนั้น แรงสนับสนุน  
เปนสวนสําคัญยิ่งในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยา ซ่ึงบุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันจะมี
อิทธิพลตอกัน  การรณรงคเพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง จึงตองอาศัยกลไกที่
เกี่ยวของกับครอบครัวเปนแรงผลักดัน 
 
 
สมมติฐานท่ี  3  ปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน   
  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง (r = 0.704) (ตารางที่ 9)  ผลการศึกษาครั้งนี้เปนไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย  ที่วากลุมปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา อธิบายไดวา เมื่อ
กลุมตัวอยางรับรูวา สามารถเขาถึงแหลงของยาไดโดยงาย จะทําใหมีผลกับพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด นั้นแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดจะลด
หรือเพิ่มนั้น กลุมปจจัยเอื้อ เปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการใชยา แมวากลุม
ตัวอยางจะสามารถเขารับบริการได โดยไมตองเสียคาใชจาย และไมตองแบกภาระในการเขารับ
บริการและขั้นตอนในการรับยาจากสถานบริการสุขภาพไมยุงยากซับซอนตาม นโยบายการสราง
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หลักประกันสุขภาพของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย และประชาธิป  กะทา, 2550) และการศึกษาของ ไพโรจน พรหมพันใจ(2540) พบวาระยะทาง
ในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ แตการ
ซ้ือยาจากรานคาในหมูบาน สะดวก   งายกวาและสามารถบอกความตองการตัวยาไดตามความ
ตองการ เนื่อง จากการที่ไมตองยื่นบัตรและตองตอบขอซักถามอาการจากเจาหนาที่ทําใหเสียเวลา
และรอตรวจนาน ซ่ึงสอดคลองกับ สุรีย  กาญจนวงศ และคณะ (2540) ที่วาผูสูงอายุที่อาศัยในเขต
เมืองจะนิยมซื้อยามารับประทานเอง รอยละ 28.2  และ สุรเดช วงอุปปา (2546) ศึกษาพบวา การใช
บริการสุขภาพของผุสูงอายุในพื้นที่บริการของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลพล พบวา ผูสูงอายุใช
บริการรานขายยาถึง รอยละ 36.0  
 
 
วัตถุประสงคท่ี  3  ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการ
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวัยแรงงาน 
 
สมมติฐานที ่  4   ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและปจจยัเอ้ือ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยดในประชาชนวยัแรงงาน 
  
 จากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ไดแก ความรู  เจตคติ  กลุมปจจัยเสริม
ไดแก  แรงสนันสนุนทางสังคม   กลุมปจจัยเอื้อ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใช                       
ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของกลุมตัวอยาง ไดรอยละ 79.1 โดยที่ตัวปจจัยเกี่ยวกับ ความรู            
เปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสมการ  ทํานายเปนตัวแรก  และสามารถอธิบาย   ความแปรปรวนได              
รอยละ 57.9 (R2 = 0.579) เมื่อพิจารณาปจจัยที่ 2 ที่เขาสมการ คือ กลุมปจจัยเสริม โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ในการทํานายเพิ่มขึ้น สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาของกลุมตัวอยาง 
อธิบายความแปรปรวนได รอยละ 71.5 (R2 = 0.715)  ปจจัยที่ถูกเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3 คือ 
ปจจัยเอื้อโดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํานายเพิ่มขึ้นอีก รอยละ 4.7  อธิบายความแปรปรวน ได       
รอยละ 76.2 (R2 = 0.762)  และปจจัยสุดทายที่เขาสมการทํานาย คือ เจตคติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิใน
การทํานายเพิ่มขึ้นรอยละ 2.9  อธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 79. 1  (R2 = 0.791) ดังนั้นจะเห็นได
วา ความรู เปนปจจัยที่ สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุม
ตัวอยางไดดีที่สุดในการศึกษาครั้งนี้    
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   ดังนั้นเมื่อพิจารณาตามแบบจําลอง PRECEDE - PROCEED ที่นํามาประยุกตใชใน
การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวา สมมติฐานการวิจัยไดรับการสนับสนุน กลาวคือ ปจจัยที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงาน  อําเภอ                      
ดานมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบดวย กลุมปจจัยนํา ไดแก  ความรูและ เจตคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   กลุมปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  
กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยา โดยกลุมตัวแปรดังกลาว สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของประชากรวัยแรงงาน อําเภอดานมะขามเตี้ย
จังหวัดกาญจนบุรี ไดรอยละ  79.1  



บทที่ 6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงาน  ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมปจจัยนํา ไดแก ความรูใน
การใชยา เจตคติตอการใชยา กลุมปจจัยเสริม  และกลุมปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบ
ที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  กลุมตัวอยางเปนประชากรวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย 
จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 200 คน  ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratfied random sampling) และวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  แบบสอบถามในกลุมปจจัย
นํา  ไดแก  ความรูในการใชยา  เจตคติตอการใชยา    แบบสอบถามกลุมปจจัยเสริม  ไดแก                     
แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามกลุมปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด และแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด นํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวน
การศึกษาความสัมพันธของกลุมปจจัยนํา กลุมปจจัยเสริม  กลุมปจจัยเอื้อ  กับพฤติกรรมการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน  ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรตน
กับตัวแปรตาม เปนขอมูลในการวิเคราะห พรอมทั้งเลือกตัวทํานายที่ดีที่สุด  โดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression analysis)  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

      1. ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.5) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

60.0) ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 78.0)   สวนใหญมีอาชีพทํานา/ทํา
สวน/ทําไร  (รอยละ 46.0) รองลงมาคือ อาชีพรับจาง (รอยละ 26.0)  คนสวนใหญระบุวาไมมีโรค   
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 ประจําตัว  (รอยละ 63.0)  แตอยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยาง  เปนโรคกระดูกและกลามเนื้อ     
(รอยละ 16.0) 

      2. ปจจัยนาํ ไดแก  ความรูความรูในการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคตติอการ 
ใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด กลุมตัวอยางมีความรู เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยดโดยรวม และมีเจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง   

      3. กลุมปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
      4. กลุมปจจัยเอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   โดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง   
      5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ พบวากลุมปจจัยนํา ไดแก ความรู

ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   กลุมปจจัย
เสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม   กลุมปจจัยเอื้อไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตาน
อักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ของกลุม
ตัวอยาง     

      6. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่เขาสมการถดถอยสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ไดถึงรอยละ 79.1 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 คือ กลุมปจจัยนํา ไดแก ความรูในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  เจตคติตอ
การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  กลุมปจจัยเสริม  ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม  กลุมปจจัย
เอื้อ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   

 
 ขอเสนอแนะ 
 
     จากผลการวิจัยพบวา ความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการ
เขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่
ไมใชสตีรอยด แสดงวา การสงเสริมใหวัยแรงงาน มีความรูและเจตคติ เร่ืองยาที่ตนเองรับประทาน
โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการเขาถึงยาเปนสวนชวยสนับสนุน จะมีผลตอ
พฤติกรรมในการรับประทานยาของตนเอง ในทางที่ถูกตองและปลอดภัยเพิ่มขึ้น  ดังนั้น จึงควรนํา
ประโยชนสวนนี้มาเปนหลักในการดําเนินการ โครงการดานตางๆดังตอไปนี้ 
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     ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
      พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสุขภาพในชุมชน เรงรณรงคเผยแพรใหความรู

เร่ืองการใชยาที่ถูกตองอยางจริงจังและตอเนื่อง จัดตั้งกลุมจิตอาสาในการปลุกจิตสํานึกและเผยแพร
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดท่ีถูกตอง ใหกับประชาชนใหครอบคลุมพื้นที่ 
สงเสริมหรือสนับสนุน ใหสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนชวยเหลือ  ใหกําลังใจ รวมทั้งเปนแหลง
พึ่งพาใหกับประชาชนวัยแรงงาน จัดหาชองทางการเขาถึงยาที่ถูกตอง เพื่อชวยสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง ในประชาชนวัยแรงงานไดดียิ่งขึ้น พรอมทั้งจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพผูบริโภค ใหสอดคลองกับสถานการณที่เปนอยูปจจุบัน 
 
 ดานการบริหาร 
 จากการศึกษาที่พบวาวัยแรงงานมีความรู เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมความสามารถ
ในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดและพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด อยู
ในระดับปานกลาง แตก็พบวา การใชยาในบางเรื่องยังพรองอยู ดังนั้นจึงควรสงเสริมการใหความรู
และคําแนะนํา สรางเจตคติที่ดีตอการใชยา พรอมทั้งสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว มีสวน
สนับสนุนวัยแรงงานในการปฏิบัติ  ดวยการจัดทําหรือกําหนดนโยบายสงเสริมและเผยแพรความรู
ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด โดยมีการรวมมือกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดแก 
แพทย  พยาบาล  เภสัชกรและเจาหนาที่สาธารณสุข   และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับอําเภอ
ข้ึน   เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงาน  โครงการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองของวัยแรงงาน 
 
 ดานการวิจัย 
 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องวิถีชีวิต วัฒนธรรม คานิยมและพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาของประชาชนวัยแรงงานโดยเฉพาะพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด ที่อาจ
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของวัยแรงงาน โดยการเขาไปสังเกตและสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อให
ไดขอมูลที่เปนจริงมากขึ้น พรอมทั้งหาแนวทาง ใหประชาชนมีความรู และพฤติกรรมการใชยาที่
ถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวของประชาชนมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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เอกสารพิทักษสิทธ์ิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

 
ดิฉันนางอณิษฐา  มวงไหมทอง นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ไดทําการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับ “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวัยแรงงานในอําเภอดานมะขามเตี้ย  จังหวัด
กาญจนบุรี” ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลคร้ังนี้ ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้ โดยดิฉันจะขอสัมภาษณตามแบบสอบถามในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับการใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด  ขอใหทานกรุณาตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริง ขอมูลท้ังหมดที่
ทานตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับและไมมีผลกระทบใด ๆ  ตอตัวทาน แตจะเปนประโยชนตอผูอ่ืน  
โดยสวนรวม   ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการวิจัยไดทุกครั้งที่พบกับผูวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะ
ปฏิเสธหรือเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทันทีทานตองการ   การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจัย
จะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยูแตอยางใด 

 
                                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 

 
                   ……………………………… 

           (  นางอณิษฐา   มวงไหมทอง ) 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
 

ขาพเจาไดอาน  หรือไดรับการอธิบายตามรายละเอียดขางบนนี้แลว  มคีวามเขาใจและยินดี
ที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี ้

 
          ลงชื่อ…………………………………… 

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



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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         แบบสอบถามเลขที่....................... 
       วันที่.............................................. 

 
แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของวยัแรงงาน 

 
 
คําชี้แจง    แบบสอบถามชุดนี้ใช เพื่อรวบรวมขอมูล ในการทําวจิัยเกีย่วกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
ความรู  เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  แหลงขอมูลขาวสารและการเขาถึงแหลงบริการ  และ
พฤติกรรมการใชยาของวยัแรงงาน ซ่ึงประกอบดวย  6  สวน คือ 
 
 สวนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลปจจยัสวนบุคคล   
 สวนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 สวนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 สวนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 สวนที่  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 สวนที่  6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ 
   วัยแรงงาน 
 
 ในการตอบแบบสอบถาม โปรดทําความเขาใจในแตละหัวขอคําถามและตอบตามความเปน
จริงและตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  หากมีขอสงสัยประการใด สามารถซกัถามผูวิจัย
เพิ่มเติมไดจนกวาจะเขาใจ 
 
 
 

( นาง อณษิฐา  มวงไหมทอง) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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สวนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   แบบสัมภาษณนี้ใชสัมภาษณ วัยแรงงาน โดยการขีดเครื่องหมาย  /     
                หรือเติมขอความ ลงในชองที่ตรงกับการใหขอมูล 
  
 เพศ     1.  ชาย   2.  หญิง 
  

อายุ....................ป 
  

สถานภาพสมรส            1.  โสด    2. สมรส    3. หมาย       4. หยา 
  

ระดับการศึกษา 
   1.  ประถมศึกษา      2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
   3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปกศ.ตน   4.  ปวส./อนุปริญญา/ปวท. 
   5. ปริญญาตรี      6.  สูงกวาปริญญาตรี 
   7. ไมไดรับการศึกษา 
  

อาชีพ 
   1. ทําการเกษตร                                2.  รับจางทั่วไป 
   3. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ     4.  ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
   5.  คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว     6.  ทํางานบาน / แมบาน/พอบาน 

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

  1.โรคระบบทางเดินอาหาร    2.  โรคความดันโลหิตสูง 
  3.โรคกระดูกและกลามเนื้อ    4.  โรคตับ 
  5.โรคไต                                                 6.  โรคหัวใจ 
  7.ไมมีโรคประจําตัวใดๆ 
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สวนท่ี  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
ใช   หมายถึง         ผูตอบเห็นวาขอความนั้นถูกตองตามความรู เกี่ยวกับ การใชยา 
   ตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมากที่สุด 

 ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ถูกตองตามความรูเกี่ยวกบั การ 
    ใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองหรือไม 

ไมใช  หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมถูกตองตามความรูเกี่ยวกับ การใช 
    ยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละขอใหวยั

แรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช 

1. กอนใชยาควรอาน........................................................    
2. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................................    
3. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
4. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้..................    
5. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
6. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................................    
7. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.................    
8. หลังการรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ..........    
9. เมื่อมีการปวดเมื่อย.......................................................    
10. เมื่อมีอาการปวด ..........................................................    
11. ควรเก็บรักษายาไวในทีแ่หง ........................................    
12. ยาประเภทแคปซูล........................................................    
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอกัเสบที่ไมใชสตีรอยด   
                       

คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย    หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็หรือความเชือ่ 

             เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเองมาก    
   ที่สุด 

 ไมแนใจ       หมายถึง          ผูตอบไมแนใจวาขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นหรือ  
   ความเชื่อ เกีย่วกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของ 
   ตนเองหรือไม 

ไมเห็นดวย  หมายถึง          ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคดิเห็นหรือความเชื่อ 
               เกี่ยวกับ การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น        
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
1. ยาชุดมีประสิทธิภาพ..................................................    
2. ยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................................    
3 คนที่รับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.............    
4. ไมจําเปนตองอานคําแนะนํา......................................    
5. ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา ..................................    
6. คนที่มีอาการปวดบริเวณเดยีวกัน .............................    
7. ควรหลีกเลี่ยงการใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........    
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สวนท่ี  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย      หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 

    เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 
ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือ  

        ความรูสึกเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก   
                 ครอบครัวของตนเองหรือไม          

ไมเห็นดวย  หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก  
                                                                    เกี่ยวกบัการมีแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวของตนเอง 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไม

แนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

 
1. 

การสนับสนุนดานอารมณ 
ทานไดรับคําปลอบโยน................................................ 

   

2. ทานไดรับคําชมเชย......................................................    
 
3. 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
คนในครอบครัวคอย..................................................... 

   

4. คนในครอบครัวคอย.....................................................    
5. คนในครอบครัวชวย.....................................................    
6. คนในครอบครัวคอย.....................................................    
 
7. 

การสนับสนุนดานทรัพยากร 
คนในครอบครัวทานชวย.............................................. 

   

8. คนในครอบครัวนํา.......................................................    
9. คนในครอบครัวชวย.....................................................    
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สวนท่ี  5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
เห็นดวย      หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก 

    เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 
   มาก 

ไมแนใจ      หมายถึง     ผูตอบไมแนใจขอความนั้นวาตรงกับความคิดเห็นหรือ  
        ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ 
 ไมใชสตีรอยดหรือไม          

ไมเห็นดวย  หมายถึง       ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึก  
                                 เกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด 

  
ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับความคิดเห็น  
ขอที่ 

 
ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
1. การที่รานคาในหมูบานมยีาแกปวด...........................    
2. ทานสามารถซื้อยา.....................................................    
3. ทานสามารถซื้อยา.....................................................    
4. ทานสามารถขอรับยา................................................    
5. ทานสามารถขอรับยา................................................    
6. การเดินทางในการรับยา............................................    
7. ขั้นตอนในการรับยา..................................................    
8. ทานสามารถขอรับยาเดิม..........................................    
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สวนท่ี  6 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวยัแรงงาน 
 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับขอความตอไปนี้  โดยใหตรงกับความเปนจริงและความ
คิดเห็นของทานใหมากที่สุด คําตอบแตละคําตอบ มีความหมายดังนี ้

 
ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจํา         หมายถึง          แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้งในการใชยา   
ปฏิบัตินานๆครั้ง                        หมายถึง         แสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ เปนบางครั้งในการใชยา                                      
ไมเคยปฏิบัติ                               หมายถึง         ไมเคยแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เลยในการใชยา 
 
  

ผูสอบถามอธิบายความหมายของแตละระดับของความคดิเห็น  และอานขอความในแตละ

ขอใหวยัแรงงานฟง  พรอมทั้งใสเครื่องหมาย √   ลงในชองที่เปนคําตอบของวัยแรงงาน 
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ระดับการปฏบิัติ  
ขอที่ 

 

 
ขอความ ปฏิบัติ

บอยครั้ง 
ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
1. 

หลักในการใชยา 
ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ........................... 

   

2. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ...........................    
3 กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................    
4. ยาที่ระบุใหรับประทานหลังอาหาร ..........................    
5. ทานจะรับประทานยา ...............................................    
6. ทานเพิ่มปริมาณยาเอง  .............................................    
7. ทานเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง ..........................................    
8. ทานนํายาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................    
9. ทานซื้อยารับประทานเองอยางตอเนื่อง.....................    
10. ทานจะเก็บยา.............................................................    
11. ทานรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนือ้.............    
 
12. 

หลักการเก็บรักษายา 
ทานเก็บรักษายา........................................................  

   

13. ทานวางยารับประทาน..............................................    
 
14. 

หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
ทานสังเกตลักษณะสีของยา......................................  

   

15. ทานสังเกตอาการผิดปกติ..........................................     
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
ดัชนีความสอดคลอง (Index of Objective Congruence : IOC) 
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ตารางคํานวณคาดัชนี IOC 
 
1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ในการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด   
 

ขอความ IOC 

1. กอนใชยาควรอานฉลากยา........................................................................ 1 
2. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
3. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
4. เมื่อรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
5. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 0.6 
6. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
7. การรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ.............................................. 1 
8. หลังการรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ....................................... 1 
9. เมื่อมีการปวดเมื่อยบริเวณเดิม................................................................... 1 
10. เมื่อมีอาการปวด ..................................................................................... 1 
11. ควรเก็บรักษายา....................................................................................... 1 
12. ยาประเภทแคปซูล................................................................................... 1 
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2. แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการใชยาตานอักเสบทีไ่มใชสตีรอยด   
 

ขอความ IOC 

1. ยาชุดมีประสิทธิภาพ................................................................................. 1 
2. ยาแกปวดขอและกลามเนือ้....................................................................... 1 
3. คนที่รับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................ 1 
4. ไมจําเปนตองอานคําแนะนํา..................................................................... 1 
5. ยาตามคําบอกเลาหรือโฆษณา .................................................................. 1 
6. คนที่มีอาการปวดบริเวณเดียวกัน ............................................................. 1 
7. ควรหลีกเลีย่งการใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ....................................... 1 

 
3. แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอความ IOC 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1. ทานไดรับคาํปลอบโยน............................................................................ 

 
1 

2. ทานไดรับคาํชมเชย................................................................................... 0.6 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
3. คนในครอบครัว........................................................................................ 

 
1 

4. คนในครอบครัวคอย................................................................................. 1 
5. คนในครอบครัวชวย................................................................................. 1 
6. คนในครอบครัวคอย................................................................................. 1 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 
7. คนในครอบครัว........................................................................................ 

 
0.6 

8. คนในครอบครัวนํา.................................................................................... 1 
9. คนในครอบครัวชวย................................................................................. 1 
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4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเขาถึงยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยด     
 

ขอความ IOC 

1. การที่รานคาในหมูบาน............................................................................. 1 
2. ทานสามารถซื้อยา..................................................................................... 0.6 
3. ทานสามารถซื้อยา..................................................................................... 1 
4. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
5. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
6. การเดินทางในการรับยา............................................................................ 1 
7. ขั้นตอนในการรับยา.................................................................................. 1 
8. ทานสามารถขอรับยา................................................................................ 1 
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5. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสตีรอยดของวัยแรงงาน 
 

ขอความ IOC 

หลักในการใชยา 
1. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 

 
1 

2. ทานซื้อยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 1 
3. กอนใชยาแกปวดขอและกลามเนื้อ............................................................... 1 
4. ยาที่ระบุใหรับประทานหลังอาหาร .............................................................. 1 
5. ทานจะรับประทานยา ................................................................................... 1 
6. ทานเพิ่มปริมาณยาเอง  ................................................................................. 0.6 
7. ทานเพิ่มจํานวนมื้อยาเอง .............................................................................. 0.6 
8. ทานนํายาแกปวดขอและกลามเนื้อ................................................................ 1 
9.ทานซื้อยารับประทานเองอยางตอเนื่อง.......................................................... 1 
10.ทานจะเก็บยาไวในซอง................................................................................ 1 
11.ทานรับประทานยาแกปวดขอและกลามเนื้อ................................................ 1 

หลักการเก็บรักษายา 
12. ทานเก็บรักษายา..........................................................................................  

 
1 

13. ทานวางยา................................................................................................... 1 
หลักการสังเกตยาและอาการแพยา 
14. ทานสังเกตลักษณะสีของยา........................................................................  

 
1 

15. ทานสังเกตอาการผิดปกติ............................................................................  1 
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