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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี และเพื่อศึกษาปัจจัย (ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับ             

การใช้ยาปฏิชีวนะ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) ที่มีผลต่อความตระหนักรู้            

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา รวมถึงศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการ           

ใช้ยาสมเหตผุล กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื ผู้มหีน้าทีป่ฏบิติัการด้านยาในร้านขายยา จ�ำนวน 151 คน ใช้แบบสอบถาม

ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ One-way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า          

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.3 การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ไม่มีผลต่อความตระหนักรู้           

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยามีความตระหนักรู้ในด้านการสั่งจ่ายยา ค�ำนึงถึงความเสี่ยง 

ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และอันตรกิริยาของยามากที่สุด ปัญหาอุปสรรค คือ ผู้มารับบริการยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา และมีความเชื่อ ทัศนคติที่ผิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถรักษาได้ทุกโรค ประกอบกับ         

ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา บางรายยังขาดองค์ความรู้ และความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อเสนอแนะ 

คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและเป็นวงกว้าง เน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควบคุมก�ำกับการจ�ำหน่ายยา ให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อารีวัล มหาธนรัตน์	 อีเมล : m.aree77@hotmail.com

Abstract
	 The purpose of this study: (1) to study the awareness of the rational drug use (RDU) among drug 

operating personnel in private drugstores at Chanthaburi province; (2) to study the factors (personal factor, 
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

knowledge of antibiotic use and the perception of information on RDU operations) that affect the awareness 

of RDU among drug operating personnel; and (3) to study problems and obstacles in the implementation of 

RDU in private drugstores. A total of 151 samples were recruited from the drug operating personnel in            

private drugstores. The tool used in the study is a self-administered questionnaire. The data were analyzed 

using independent t-test and One-way ANOVA statistics. The results showed that 60.3% of drug operating 

personnel reported having a high level of awareness on RDU. The perception of RDU information of the drug 

operating personnel was a statistically significant factor affecting the awareness of RDU. Other factors did 

not affect awareness of RDU. Drug operating personnel are most concern on the potential risks related to 

prescribing practices including contraindications, precautions and drug interactions. The problems and                    

obstacles are that the service recipients still lack of knowledge and understanding on drug use and have wrong 

attitude that antibiotics can cure every disease, as well as the drug operating personnel still lack of knowledge 

and cooperation in the rational use of drugs. The recommendations are that RDU should be promoted through 

various channels continuously and widely by emphasizing on the participation from all sectors, and the         

distribution of drugs must strictly comply with the law.
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บทน�ำ
	 การใช้ยาที่ไม่สมเหตุผลเป็นหน่ึงในปัญหา

ส�ำคัญของการสาธารณสุขในประเทศไทยและทั่วโลก 

ท�ำให้เกดิปัญหาต่อประสทิธผิลการรักษา หรือผลข้างเคียง 

ของยา และส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม น�ำไปสู่ความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างน้อยปีละ 4,000-5,000 ล้าน

ดอลลาร์ในสหรฐัอเมรกิา หรือ 9,000 ล้านยูโร ในยโุรป(1) 

ส่วนในประเทศไทยพบว่ามูลค่าการบริโภคยาเกินความ

จ�ำเป็นถึง 2,370 ล้านบาท(2) สาเหตุการใช้ยาไม่สม

เหตุผล เช่น การใช้ยาหลายชนิดเกินความจ�ำเป็น การใช้

ยาปฏิชวีนะทีไ่ม่เหมาะสม การเลอืกใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้องของ

ผู้ป่วย โดยยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีถูกใช้อย่างไม่สมเหตุผล

บ่อยที่สุด เกิดข้ึนในสถานพยาบาลทุกระดับ ท้ังภาครัฐ

และเอกชน(3)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล (Rational Drug Use 

Hospital: RDU Hospital) เพื่อสร้างต้นแบบของ           

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มุ่งหวัง          

ให้ประชาชนได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ เกดิความปลอดภยั

จากการใช้ยา และมีการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์

สูงสุด เกิดเป็นสังคมแห่งการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(4) 

แม้ว่าท่ีผ่านมาผลการดาํเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ในโรงพยาบาลภาครัฐจะบรรลุตามเป้าหมาย แต่พบว่า

ประชาชนยังมกีารรบับรกิารด้านยาจากร้านขายยาเอกชน 

ที่เป็นแหล่งกระจายยาอื่นที่อยู่ในชุมชนด้วย เช่น ร้านยา 

คลินิกเอกชน ซึ่งรวมไปถึง ร้านชํา ร้านสะดวกซื้อ                   

หากสถานบริการด้านยาภาคเอกชนดังกล่าวไม่ตระหนัก

หรือให้ความร่วมมือในการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ย่อมส่งผลให้ประชาชนได้รับยาท่ี              

เกินความจําเป็น ไม่คุ้มค่า และอาจไม่ได้รับการดูแลใน

การใช้ยาอย่างปลอดภัย(5) ประกอบกับผลการสํารวจยา

ในครัวเรือน ในปี 2561-2562 พบว่าการใช้ยาใน            
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ครัวเรือน 62 จังหวัด จ�ำนวน 22,830 ครัวเรือน                            

พบยาปฏชิวีนะ เหลือใช้ในครัวเรือนประมาณร้อยละ 10 

โดยสองอันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ amoxicillin และ 

tetracycline แหล่งทีไ่ด้รับยาปฏชิวีนะสงูสดุ 3 อนัดับแรก 

คือ สถานพยาบาลภาครัฐ ร้านขายยา (ขย.1) และร้าน

ค้าปลีก(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการดําเนิน

งานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าส่วนใหญ่เน้นการพัฒนากระบวนการทํางาน และ

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด รวมถึงมีความพยายาม             

ในการผลักดันให้แผนงานพัฒนาระบบสุขภาพสาขาอื่น 

ท่ีมีการใช ้ยาเกิดความตระหนักในการใช ้ยาอย่าง                   

สมเหตุผล แต่การวัดผลการดําเนินงานโดยประเมิน  

ความรู ้ของบุคลากรมากกว่าการค้นหาพฤติกรรมที่ 

แท้จริง โดยเฉพาะอย่างย่ิงไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจง

ไปในเร่ืองของการวัดและประเมนิความตระหนักรูเ้กีย่วกบั 

การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมุ่งเน้นให้ความสําคัญ

กับปัจจัยภายนอกที่คาดว่าจะผลักดันให้บุคลากรทาง             

การแพทย์มีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แต่ไม่มี

มาตรการใดสนใจเกี่ยวกับความตระหนักรู้ถึงการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอันเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นแรง 

ขับภายใน ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใช้ยาของบคุลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและการจ่ายยา(7)

	 ผู ้ วิ จัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้า

ที่ปฏิบัติการด้านยาในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี 

รวมถงึต้องการค้นหาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความตระหนักรู้

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ            

ด้านยา และปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี              

เพื่อน�ำผลการศึกษาไปประกอบการก�ำหนดนโยบาย              

ในการส่งเสรมิ รณรงค์กระตุ้นจิตส�ำนึกให้เกดิการแสวงหา 

ความรู้เกี่ยวกับยา และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในชมุชน (RDU Community) โดยการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ต่อการใช ้

ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยาใน           

ร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัย (ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

เกีย่วกับการใช้ยาปฏชีิวนะ และการรบัรู้ข้อมูลข่าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) ที่มีผลต่อความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี

	 3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนิน

งานการใช้ยาสมเหตุผลในร้านขายยาเอกชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) มีระยะ

เวลาการศึกษาระหว่างวันที่ 20 มกราคม-5 มีนาคม 

2564 และได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด

จันทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6 รหสัโครงการที ่103/2563 เมือ่

วันที่ 19 มกราคม 2564
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

	 ประชากร คือ เภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ          

ด้านยาในร้านขายยา ขย.1 จ�ำนวน 131 คน และพยาบาล

วิชาชีพ หรือผู ้ผ่านการอบรมตามมาตรา 48 แห่ง               

พรบ.ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยา ในร้านขายยา ขย.2 จ�ำนวน 24 คน รวมทั้ง

สิ้นจ�ำนวน 155 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยาในร้านขายยาเอกชน จังหวัดจันทบุรี ที่สมัคร

ใจหรอืสามารถตอบแบบสอบถามหรอืให้ข้อมลูได้ โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 2) ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์การคัดออก               

(Exclusion criteria) คือ 1) ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม 

2) เจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ขอถอนตัวออก

จากการให้ข้อมูล

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล พัฒนาและประยุกต์มาจากแบบ

ประเมินการใช ้ยาอย่างสมเหตุผลส�ำหรับแพทย์/

ทันตแพทย์ ตามคู่มือของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital)(1) ทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการเรียบเรียง

และใช้ค�ำที่กระชับ เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ข้อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้เกีย่วกบัยาปฏชิวีะ

- โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน

- โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

- อนัตรายทีเ่กดิจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนนิงาน การใช้ยา            

อย่างสมเหตุผล

- นโยบาย

- ตวัช้ีวัด

- แนวทางการด�ำเนินงาน

ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- การให้ความส�ำคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

- หลกัการในการเลือกใช้ยา

- การรายงานผลการใช้ยา 

- การตดิตามวิชาการความรู้ด้านยา

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศกึษา

- ต�ำแหน่งปัจจบัุน

- ลกัษณะของสถานประกอบการ

- ระยะเวลาปฏบิตังิาน

- ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

- การได้รับการอบรมเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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เกณฑ์การให้คะแนน

	 4  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากที่สุด

	 3  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาก

	 2  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อย

	 1  คะแนน หมายถึง ระดับความตระหนักรู้ต่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายข้อมูล ใช้สูตรการหา

อันตรภาคช้ัน อ้างถึงใน ลือชัย วงษ์ทอง, 2550 หน้า 

69(8)  ดังนี้ อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/ จ�ำนวนช่วงชั้น ดังนั้น อันตรภาคชั้น = (4-1)/4 

= 0.75

	 คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีความ

ตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมากทีส่ดุ

	 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีความ

ตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อยทีส่ดุ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาปฏชิวีนะ ประยกุต์มาจากแบบสอบถามของ ศริลิกัษณ์ 

ใจซื่อ(9) ศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) ทบทวนวรรณกรรม และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 18 ข้อ โดยให้คะแนน               

เป็นตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน น�ำคะแนน

รวมมาแบ่งเกณฑ์การพิจารณาความรู้เป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับความรู้น้อย ปานกลาง และมาก แบ่งระดับโดยวิธี

การก�ำหนดช่วงคะแนน อ้างอิงใน บุนลับ วงเสนา, 

2555(11) ดังนี้

	 คะแนน 0-10 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60)  หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะต�่ำ

	 คะแนน 11-14 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะปานกลาง

	 คะแนน 15-18 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  หมายถึง  

มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

การด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประยุกต์มาจาก

คู่มือการจัดการความรู้ : สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล(12) ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน

	 4  คะแนน หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากที่สุด

	 3 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาก

	 2 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อย

	 1 คะแนน  หมายถึง  ระดับการรบัรูข่้าวสารการ

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยที่สุด

	 การแปลความหมายข้อมูล ใช้สูตรการหา

อันตรภาคช้ัน อ้างถึงใน ลือชัย วงษ์ทอง, 2550 หน้า 

69(8) ดังนี้ อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำ

สุด)/ จ�ำนวนช่วงชั้น ดังนั้น อันตรภาคชั้น = (4-1)/4 

= 0.75

	 คะแนนเฉลีย่ 3.26-4.00 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด

	 คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.25 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มาก

	 คะแนนเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ น้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ มีระดับการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ น้อยที่สุด

	 ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ           

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในร้านขายยาเอกชน จงัหวัดจันทบรุ ีเป็นค�ำถาม ปลายเปิด 

ผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Content validity) โดยน�ำแบบสอบถามพร้อมโครงร่าง

วิจัยฉบับย่อให้ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่             

นักวิชาการอาหารและยาทรงคุณวุฒ ิ(ด้านอาหารและยา) 

อาจารย์ประจ�ำภาควิชาเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และหัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา             

หาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยา

เอกชนจงัหวัดใกล้เคียง จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.851 และด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการลงพื้นท่ีแจกแบบสอบถามให้         

ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ร้านขายยาเอกชน ทุกแห่ง        

ในจังหวัดจันทบุรี 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความตระหนักรู้           

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ระดับความรูเ้กีย่วกบัการใช้

ยาปฏิชีวนะ และระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ             

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล ระหว่างกลุม่ของตัวแปรต้น (2 กลุม่

อิสระกัน) ได้แก่ เพศ ลักษณะของสถานประกอบการ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน และประสบการณ์

ในการปฏิบัติงาน และตัวแปรตาม ได้แก่ ความตระหนัก

รู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการทดสอบค่า Inde-

pendent t-test 

	 3. 	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ ่มของตัวแปรต้น 

(มากกว่า 2 กลุม่อสิระกนั) ได้แก่ อายุ การศกึษา ต�ำแหน่ง 

การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล           

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และการรับรู้ข้อมูล         

ข่าวสารฯ โดยใช้สถิติทดสอบ F-test  จากการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) ในกรณี

ที่ผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ทดสอบความมนียัส�ำคัญของความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีของ LSD

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.2 มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.4 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 87.4 เป็นเภสัชกร ร้อยละ 86.8 

ปฏิบัติงานในร้านขายยา ขย. 1 ร้อยละ 86.8 ปฏิบัติงาน

ในร้านขายยาเอกชน น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 78.1 มี

ประสบการณ์ในการปฏบิติังานเกีย่วกบัการใช้ยา น้อยกว่า 

15 ปี ร้อยละ 72.8 และส่วนใหญ่เคยอบรมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล ร้อยละ 57.6 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ          

ตระหนักรู้ฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.3 เมื่อ

วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระดบัความตระ

หนักรู้ฯ ด้านการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ ค�ำนึงถึงความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และ

อนัตรกริยิาของยา มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.76 ส่วน

ด้านการเลอืกสัง่ยา original ทัง้ทีมี่ยา local made อยู่แล้ว 

ส�ำหรบัผู้ป่วยบางรายซึง่มีสทิธใินการเบกิจ่ายค่ารักษาเป็น

สิ่งที่ไม่ควรท�ำ มีระดับความตระหนักรู้ฯ น้อยท่ีสุด ค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.87 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3

	 3. 	ระดับความรู ้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.2         

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม

ข้อ 3 วิธรีกัษาโรคหวัดท่ีดท่ีีสดุ คือ พกัผ่อน และด่ืมน�ำ้อุน่ 

ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ถูกต้อง ร้อยละ 100 ส่วนค�ำถาม

ทีต่อบผิดมากทีส่ดุ คือ ข้อ 11 โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

เป็นภาวะที่อุจจาระเหลวเป็นน�้ำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน 

ร้อยละ 92.7 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 4. ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนิน

งานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการศึกษาพบว่า            

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการรบัรูข้้อมูลข่าวสารฯ อยูใ่นระดับ
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มาก ร้อยละ 58.3 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า           

กลุม่ตัวอย่างมีระดบัการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ด้านวตัถปุระสงค์ 

หลักของการใช ้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การใช ้ยา                   

อย่างรับผิดชอบ ใช้น้อยท่ีสดุเท่าทีจ่�ำเป็น ลดโอกาสเสีย่ง

ต่อพิษและผลข้างเคียงของยา มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.62 

ส่วนด้านอ�ำเภอของท่าน มีเครือข่ายในการส่งเสริมการ

ดูแลและใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีระดับการรับรู้ข้อมูล           

ข่าวสารฯ น้อยทีส่ดุ มีค่าเฉลีย่ 2.75 ดงัแสดงในตารางที ่5

	 5. ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีข้อคิดเห็นว่า ผู้มารับบริการ/

ประชาชน ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อ 

ทัศนคติ ในการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ส่วนผู้มีหน้าที่ปฏิบัติ

การด้านยา ก็ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผล และบางส่วนยังมีความตระหนักถึงการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลน้อย เน่ืองจากกังวลว่าผู้มารับบริการ          

จะไม่พึงพอใจ หากไม่ได้รับยาท่ีต้องการ ประกอบกับ         

ยังขาดความเข้มงวดและจริงจังในการการควบคุมการ

จ�ำหน่ายยาและการโฆษณาขายยาที่ผิดกฎหมาย ส�ำหรับ

ข้อเสนอแนะ ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลายๆ ช่องทาง 

อย่างสม�ำ่เสมอ ต่อเน่ืองและเป็นวงกว้าง รวมทัง้ขยายการ

ด�ำเนนิงานให้มีความครอบคลมุในสถานบริการทกุระดบั

ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน

	 6. 	วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร กับระดับความตระหนักรู้ต่อการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

   			   6.1 ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่แตกต่างกัน

   			   6.2 	ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

แตกต่างกนั มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 6

   			   6.3 	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ แตกต่างกัน 

มคีวามตระหนกัรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และเมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า

       			   - 	 ผู ้ ท่ีมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ น้อย                  

มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกบั

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มาก

       			   - 	 ผู ้ ท่ีมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ น้อย              

มคีวามตระหนักรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลแตกต่างกบั

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด

       			   - 	 ผู ้ที่ มีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารฯ มาก               

มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแตกต่าง 

กับผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุด ดังแสดงใน            

ตารางที่ 7

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151)

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

	 ชาย

	 หญิง

2. อายุ

	 <30 ปี

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 50 ปีขึ้นไป

mean±SD=38.21±11.68, min=24, max=77

จ�ำนวน

48

103

47

58

23

23

ร้อยละ

31.8

68.2

31.1

38.4

15.2

15.2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

3. ระดับการศึกษา

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

4. ต�ำแหน่งปัจจุบัน

	 เภสัชกร

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 อื่นๆ คือ ผู้ผ่านการอบรมตามมาตรา 48 แห่ง พรบ.ยา 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522

5. ลักษณะของสถานประกอบการ

	 ร้านขายยา ขย.1

	 ร้านขายยา ขย.2

6. ระยะเวลาปฏิบัติงาน

	 <10 ปี

	 11 ปีขึ้นไป

mean±SD=8.60±9.41, min=1, max=50

7. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

	 <15 ปี

	 16 ปีขึ้นไป

mean±SD=12.00±10.80, min=1, max=50

8. การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ไม่เคย

	 เคย 1 ครั้ง

	 เคย 2 ครั้ง ขึ้นไป

mean±SD=0.89±1.04, min=1, max=6

จ�ำนวน

3

132

16

131

16

4

131

20

118

33

110

41

64

56

31

ร้อยละ

2.0

87.4

10.6

86.8

10.6

2.6

86.8

13.2

78.1

21.9

72.8

27.2

42.4

37.1

20.5

ตารางที่ 2 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง (n=151)

ระดับความตระหนักรู้

ระดับน้อย (1.76-2.50)

ระดับมาก (2.51-3.25)

ระดับมากที่สุด (3.26-4.00)

(mean±SD=3.35±0.32, min=2.30, max=4.00)

จ�ำนวน 

1

59

91

ร้อยละ

0.7

39.1

60.3
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ตารางที่ 3 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1. ท่านเข้าใจค�ำว่า “การใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO 

และ/หรือ บัญชียาหลักแห่งชาติ)

2. ท่านตระหนักถึงความส�ำคัญของ          

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลต่อประชาชน 

และสังคม 

3. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการ       

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวง

สาธารณสุข

4. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ          

กระทรวงสาธารณสุข

5. ท่านตั้งใจจะช่วยผลักดันนโยบาย 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้           

ประสบความส�ำเร็จ

6. ท่านทราบว่า จะมีส่วนช่วยให้

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ประสบผลส�ำเร็จได้อย่างไร

7. ท่านเห็นว่าผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ    

ด้านยา ควรสนใจเป็นพิเศษในการ       

สั่งใช้ยาอย่างรับผิดชอบต่อผู้ป่วย       

และสังคม

8. ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original 

ทั้งที่มียา local made อยู่แล้ว ส�ำหรับ      

ผู้ป่วยบางรายซึ่งมีสิทธิในการเบิกจ่าย

ค่ารักษาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�ำ

9. ท่านเห็นว่า การส่งเสริมการขาย          

ของบริษัทยา ไม่มีผลต่อวิธีการสั่งยา

ของท่าน

10. ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งชี้ ใน 

Standard guideline หรือข้อแนะน�ำ 

เวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพใน

ประเทศ หรือค�ำแนะน�ำของคู่มือ         

การใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

11. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ        

ท่านค�ำนึงถึงประสิทธิผลของยา           

ซึ่งสนับสนุนโดยฐานข้อมูลและหลัก

ฐานที่เชื่อถือได้

มาก

ที่สุด

38

(25.2)

94

(62.3)

56

(37.1)

85

(56.3)

83

(55.0)

43

(28.5)

75

(49.7)

34

(22.5)

50

(33.1)

50

(33.1)

90

(59.6)

มาก

107

(70.9)

55

(36.4)

86

(57.0)

60

(39.7)

64

(42.4)

98

(64.9)

72

(47.7)

70

(46.4)

83

(55.0)

90

(59.6)

58

(38.4)

น้อย

5

(3.3)

1

(0.7)

8

(5.3)

5

(3.3)

3

(2.0)

9

(6.0)

1

(0.7)

41

(27.2)

17

(11.3)

9

(6.0)

2

(1.3)

น้อย

ที่สุด

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

3

(2.0)

6

(4.0)

1

(0.7)

2

(1.3)

1

(0.7)

x 

3.21

3.60

3.30

3.52

3.52

3.21

3.45

2.87

3.21

3.25

3.57

SD

0.52

0.54

0.60

0.60

0.58

0.57

0.62

0.80

0.66

0.62

0.56

ระดับความ

ตระหนักรู้

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

อันดับ

16

4

11

6

7

15

9

20

14

12

5

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ตารางที่ 3 ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151) (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

12. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงการใช้ยาที่ถูกต้อง             

ทั้งขนาด วิธีบริหาร ความถี่ และระยะ

เวลาในการใช้ยา

13. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงความสะดวกในการใช้ยา

ของผู้ป่วย

14. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิด            

ทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และ

อันตรกิริยาของยา

15. ในการสั่งจ่ายยาแต่ละรายการ  

ท่านค�ำนึงถึงข้อควรระวังในผู้มารับ

บริการกลุ่มพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก 

หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วย         

โรคตับ และผู้ป่วยโรคไต

16. ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการ ไม่พึง

ประสงค์ที่ส�ำคัญ เมื่อมีการสั่งยาชนิด

ใหม่

17. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาตามระบบทุกครั้งที่พบ

18. ท่านค�ำนึงถึงความคุ้มค่าของ          

ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดขึ้น

19. ท่านสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

แก่ผู้ป่วยทุกคน ยกเว้นในบางกรณีที่

จ�ำเป็น

20. ท่านศึกษาติดตามข้อมูลด้านยา 

เป็นประจ�ำ เพื่อน�ำมาปรับปรุงการ           

สั่งใช้ยา

ภาพรวม

มาก

ที่สุด

109

(72.2)

77

(51.0)

115

(76.2)

100

(66.2)

64

(42.4)

39

(25.8)

60

(39.7)

32

(21.2)

45

(29.8)

มาก

41

(27.2)

69

(45.7)

36

(23.8)

50

(33.1)

62

(41.1)

67

(44.4)

84

(55.6)

97

(64.2)

91

(60.3)

น้อย

1

(0.7)

5

(3.3)

0

(0.0)

1

(0.7)

19

(12.6)

40

(26.5)

6

(4.0)

20

(13.2)

15

(9.9)

น้อย

ที่สุด

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

6

(4.0)

5

(3.3)

1

(0.7)

2

(1.3)

0

(0.0)

x 

3.72

3.48

3.76

3.66

3.22

2.93

3.34

3.05

3.20

3.25

SD

0.47

0.56

0.43

0.49

0.82

0.81

0.59

0.63

0.60

0.32

ระดับความ

ตระหนักรู้

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

อันดับ

2

8

1

3

13

19

10

18

17

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ตารางที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1.	 โรคหวัดเป็นโรคที่หายเองได้ หากใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย จะช่วยให้หายได้เร็วขึ้น

2.	 โรคหวัด-เจ็บคอ เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 80) เกิดจากเชื้อไวรัสหรือสาเหตุอื่น

3.	 วิธีรักษาโรคหวัดที่ดีที่สุด คือ พักผ่อน และดื่มน�้ำอุ่น ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

4.	 โรคหวัดที่มีไข้ต�่ำ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ จามบ่อย และปวดหูมาก สามารถให้ยาปฏิชีวนะ

ในการรักษา

5.	 โรคหวัดที่มีไข้ ไม่ไอ เจ็บคอโดยเฉพาะเวลากลืน มีฝ้าขาวที่ต่อมทอนซิล ต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณล�ำคอโตและกดเจ็บ สามารถให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา

6.	 โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ควรใช้ยาปฏิชีวนะ จะสามารถลดความรุนแรงของโรค

7.	 โรคท้องร่วงส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

8.	 ผู้ป่วยโรคท้องร่วงส่วนใหญ่หายได้เองโดยไม่ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ

9.	 การรักษาโรคท้องร่วงที่ดีที่สุดท�ำได้โดยการให้น�้ำเกลือแร่เพื่อทดแทนน�้ำและเกลือแร่          

ที่สูญเสียไปกับอุจจาระ

10.	หากป่วยจากอาหารเป็นพิษ ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ

11.	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นภาวะที่อุจจาระเหลวเป็นน�้ำอย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน

12.	กรณีท้องร่วงและมีอาการอาเจียนร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

13.	โรคท้องร่วงที่มีไข้ ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป และอุจจาระมีเลือดปน เห็นได้ด้วยตา

เปล่า จ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

14.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ต้องให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาร่วมด้วย

15.	ยาปฏิชีวนะอาจท�ำให้เชื้อ Salmonella อยู่ในอุจจาระนานขึ้น

16.	ยาปฏิชีวนะลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคอุจจาระร่วง ที่เกิดจากไวรัสหรือสารพิษ

ของแบคทีเรีย

17. การเกิดอาการท้องเสียหลังจากรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นอาการข้างเคียงของยา สามารถ

รับประทานยาต่อได้

18.	การใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ�ำเป็น จะท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาในร่างกายและสิ่งแวดล้อมได้

ตอบถูกต้อง

141 (93.4)

147 (97.4)

151 (100.0)

52 (34.4)

150 (99.3)

49 (32.5)

127 (84.1)

143 (94.7)

148 (98.0)

123 (81.5)

11 (7.3)

133 (88.1)

146 (96.7)

33 (21.9)

77 (51.0)

133 (88.1)

124 (82.1)

150 (99.3)

ตอบผิด

10 (6.6)

4 (2.6)

0

99 (65.6)

1 (0.7)

102 (67.5)

24 (15.9)

8 (5.3)

3 (2.0)

28 (18.5)

140 (92.7)

18 (11.9)

5 (3.3)

118 (78.1)

74 (49.0)

18 (11.9)

27 (17.9)

1 (0.7)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151)

ข้อค�ำถาม

1. ท่านรับทราบนโยบายส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล

2. ท่านรับทราบและเข้าใจรายละเอียด

ตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน

3. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

ได้มีการด�ำเนินงานตามนโยบายการ            

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

4. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน มี

แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม

โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน

มาก

ที่สุด

46

(30.26)

14

(9.21)

36

(23.68)

50

(32.89)

มาก

85

(55.92)

84

(55.26)

103

(67.76)

99

(65.13)

น้อย

17

(11.18)

48

(31.58)

12

(7.89)

3

(1.97)

น้อย

ที่สุด

4

(2.63)

6

(3.95)

1

(0.66)

0

x 

3.23

2.80

3.20

3.28

SD

0.65

0.71

0.59

0.53

ระดับการ

รับรู้ข้อมูล

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

อันดับ

5

9

6

4

จ�ำนวน (ร้อยละ) ระดับความตระหนักรู้
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ตารางที่ 5 ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ (n=151) (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

5. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

มีแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

6. หน่วยงานระดับอ�ำเภอ/จังหวัด 

(รพช./สสอ./สสจ.) มีการกระตุ้น

และติดตามการด�ำเนินงานการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

7. วัตถุประสงค์หลักของการใช้ยา         

อย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาอย่าง         

รับผิดชอบ ใช้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น 

ลดโอกาสเสี่ยงต่อพิษและผลข้างเคียง

ของยา

8. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติงาน

มีการส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้าน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

9. อ�ำเภอของท่าน มีเครือข่ายในการ 

ส่งเสริมการดูแลและใช้ยาอย่าง            

สมเหตุผล

10. สถานประกอบการที่ท่านปฏิบัติ

งาน มีการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับประชากรในพื้นที่

ภาพรวม

มาก

ที่สุด

47

(30.92)

30

(19.74)

93

(61.18)

47

(30.92)

20

(13.16)

27

(17.76)

มาก

101

(66.45)

79

(51.97)

58

(38.16)

94

(61.84)

68

(44.74)

98

(64.47)

น้อย

4

(2.63)

38

(25.00)

1

(0.66)

11

(7.24)

58

(38.16)

24

(15.79)

น้อย

ที่สุด

0

5

(3.29)

0

0

6

(3.95)

3

(1.97)

x 

3.30

2.91

3.62

3.32

2.75

3.05

3.15

SD

0.54

0.74

0.55

0.61

0.73

0.68

0.43

ระดับการ

รับรู้ข้อมูล

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

อันดับ

3

8

1

2

10

7

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มของตัวแปรต้น (2 กลุ่มอิสระกัน)

ตัวแปร

1. 	 เพศ
	 ชาย
	 หญิง
2. 	 ลักษณะของร้านขายยาเอกชน
	 ร้านขายยา ขย.1
	 ร้านขายยา ขย.2
3. 	 ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานที่ท�ำงาน
	 <10 ปี
	 ตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป
4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
	 <15 ปี
	 ตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=151)

48 (31.8)
103 (68.2)

131 (86.8)
20 (13.2)

118 (78.1)
33 (21.9)

110 (72.8)
41 (27.2)

ค่าเฉลี่ย

3.39
3.33

3.37
3.26

3.35
3.36

3.35
3.35

SD

0.31
0.32

0.29
0.44

0.29
0.41

0.28
0.40

t

1.001

1.041

-0.083

-0.045

p-value

0.318

0.309

0.935

0.964
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ตารางที ่7 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุม่ของตัวแปรต้น (มากกว่า 2 กลุม่อสิระกนั) 

ตัวแปร

1. อายุ
	 <30 ปี
	 31-40 ปี
	 41-50 ปี
	 50 ปีขึ้นไป
2. ระดับการศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
3. ต�ำแหน่งปัจจุบัน
	 เภสัชกร
	 พยาบาลวิชาชีพ
	 อื่นๆ คือ ผู้ผ่านการอบรมตามมาตรา            	
	 48  แห่ง พรบ.ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522
4. การได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
	 ไม่เคย		
	 เคย 1 ครั้ง
	 เคย 2 ครั้ง ขึ้นไป
5. ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 ระดับต�่ำ
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับสูง
6. ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
	 การรับรู้น้อย
	 การรับรู้มาก
	 การรับรู้มากที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
(n=151)

47 (31.1)
58 (38.4)
23 (15.2)
23 (15.2)

3 (2.0)
132 (87.4)
16 (10.6)

131 (86.8)
16 (10.6)
4 (2.6)

64 (42.4)
56 (37.1)
31 (20.5)

4 (2.6)
115 (76.2)
32 (21.2)

12 (7.9)
88 (58.3)
51 (33.8)

ค่าเฉลี่ย

3.39
3.35
3.38
3.24

3.08
3.35
3.40

3.37
3.26
3.28

3.35
3.34
3.39

3.43
3.36
3.32

3.05
3.25
3.61

SD

0.27
0.29
0.37
0.42

0.33
0.31
0.36

0.29
0.46
0.45

0.31
0.32
0.33

0.30
0.32
0.30

0.29
0.27
0.22

F

1.087

1.256

0.982

0.259

0.290

41.302

p-value

0.356

0.288

0.377

0.772

0.749

<0.001

ตารางที ่8 การเปรียบเทียบรายคู่ค่าเฉลีย่ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระหว่างการรบัรู้ข้อมลูข่าวสาร โดยวิธกีารทดสอบ	

	  แบบ LSD

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสาร

การรับรูน้้อย

การรับรูม้าก

การรับรูม้ากทีส่ดุ

การรบัรู้น้อย

-

การรบัรู้มาก

0.20*

-

การรบัรู้มากทีสุ่ด

0.56**

0.36**

-

ผลต่างค่าเฉลีย่ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

*p-value<0.05

**p-value<0.001
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ความตระหนกัรูต่้อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

วิจารณ์
	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่1 เพือ่ศกึษา

ระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ           

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน จังหวัด

จันทบุรี จากผลการศึกษา พบว่าผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ            

ด้านยา ส่วนใหญ่มีระดับความตระหนักรู้อยู่ในระดับ           

มากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมี           

ความรู้ และประสบการณ์ ในการใช้ยาโดยตรง สอดคล้อง

กับการศึกษาของกมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม และคณะ(7) พบว่า 

บคุลากรทางการแพทย์มีความตระหนักและเหน็ความส�ำคัญ 

ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่2 เพือ่ศกึษา

ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ้เกี่ยวกับ           

การใช้ยาปฏชีิวนะ และการรบัรู้ข้อมลูข่าวสารการด�ำเนินงาน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต่อความตระหนักรูต่้อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้าน

ขายยาเอกชน จงัหวัดจันทบรีุ จากผลการศกึษา พบว่าปัจจยั 

ส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ต่อการใช้ยา            

อย่างสมเหตุผลไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) พบว่าตัวแปรในส่วนของเพศ             

และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (p-value>0.05) 

แต่ขัดแย้ง กับการศึกษาของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย                    

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ(13)  พบว่าร้านยาโครงการ (ร้านยา

คุณภาพท่ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน รับรองร้านยา

คุณภาพ สภาเภสชักรรม) ร้านเภสชั (ร้านยา ทีม่เีภสชักร

ประจ�ำอยู่ในร้านขายยาตลอดเวลาท�ำการ) และร้านยา

ทั่วไป (ร้านยา ที่ไม่มีเภสัชกรอยู่ประจ�ำในร้านขายยา)             

มีการจ่ายยา แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.001) และขัดแย้งกับงานวิจัยของศุภรัชต์ 

แห่งพิษ(10) พบว่า ตัวแปรในส่วนของ อายุ ต�ำแหน่ง  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเร่ืองยาและ

จ�ำนวนคร้ังท่ีได้รับการอบรมมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ของผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยาแตกต่างกัน มีความ

ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่แตกต่างกัน 

เนื่องจากร้านขายยาส่วนใหญ่ ยังมีความกังวลด้านความ

พึงพอใจของผู้มารับบริการ หากไม่ได้รับยาที่ต้องการ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภรัชต์ แห่งพิษ(10) พบว่า

ระดับความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่สัมพันธ์          

กับระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(p-value=0.742) แต่ขัดแย้งกบัผลการศกึษาของ สรัญญ์

รักษ์ บุญมุสิก และคณะ(14) พบว่า ความรู้ในการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีความสัมพันธ์กับเจตคติใน

การใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ของผู้มี 

หน้าที่ปฏิบัติการด้านยาแตกต่างกัน มีความตระหนักรู้ 

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากการประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่าง             

สมเหตุผล ยังมีช ่องทางสื่อสารที่ยังไม่เป็นวงกว้าง        

และไม่ความต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภรัชต์ 

แห่งพิษ(10) พบว ่าระดับการรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารมี                  

ความสัมพันธ์กับระดับความตระหนักรู้ต่อการใช้ยา         

อย่างสมเหตุผลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05)

	 อภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์ข้อที ่3 เพือ่ศกึษา

ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

พบว่าปัญหาอุปสรรค คือ ผู้มารับบริการยังขาดความรู้

ความเข้าใจในการใช้ยา และมคีวามเช่ือ ทศันคต ิทีผ่ดิว่า

ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาได้ทุกโรค ประกอบกับผู้มี   

หน้าที่ปฏิบัติการด้านยา บางรายยังขาดองค์ความรู้ และ

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ข้อเสนอแนะ

คือ ควรมีการประชาสมัพนัธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองและเป็นวงกว้าง เน้นการ             

มีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วน และควบคุมก�ำกับการ 

จ�ำหน่ายยา ให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

	 การศึกษา น้ี เป ็นเพียงส ่วนหน่ึงของการ               

ด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน เพื่อหา

แนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน            

การใช้ยาอย่างสมเหตผุลในชมุชน และเนือ่งจากในช่วงที่
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ศึกษาเป็นช่วงของสถานการณ์โควิด-19 จึงไม่ได้มีการ

ลงพื้นที่สังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริงของผู้สั่งจ่ายยา                

ในร้านขายยาเอกชน เพือ่สร้างความมัน่ใจในผลการศกึษา 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 - ควรมีการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยา              

อย่างสมเหตุผล โดยเน้นการประสานงาน การมีส่วนร่วม

ของสถานบริการภาคเอกชน เช่น คลินิก ร้านขายยา 

เป็นต้น และชุมชน รวมทั้งถ่ายทอดข้อมูลและสร้าง           

ความตระหนักรู้ ให้แก่ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการด้านยา ใน 

ร้านขายยาเอกชน เพื่อให้เกิดสมรรถนะที่พึงมีด้านการ 

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 - ควรมีการขยายกรอบการด�ำเนินงาน และ

เชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่สถานบริการ

ภาคเอกชน และชุมชน เพื่อให้การด�ำเนินงานส่งเสริม           

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความครอบคลุม และเกิด

ประสิทธิภาพ

	 - ควรมีการประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงาน        

ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบเชิงรกุและต่อเน่ือง 

เพื่อช่วยในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย ความ

สาํคัญในการดําเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

และสนับสนุนให้มีการขับเคล่ือนในสถานบริการภาค

เอกชน และชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 - 	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

ทัศนคติ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการจ่ายยา          

ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการด้านยา ในร้านขายยาเอกชน  

เพื่อจะได้ทราบรายละเอียดท่ีชัดเจน และเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนางานต่อไป

	 - 	 ควรมีการศึกษาหารูปแบบและแนวทาง         

ท่ีเหมาะสมในการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล ก�ำหนดนโยบาย และแนวทางในการขับเคลือ่น

การด�ำเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่เหมาะสม          

กับบริบทของพื้นที่ และความต้องการของชุมชน 
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