
 
 

1 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                     ปทีี่ 1 ฉบับที ่1 (มกราคม) – (เมษายน) 2562  
Journal of Council of Community Public Health                                                                   Vol. 1 No. 1 January – April 2019 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเม่ือยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
The Study of Behaviors and Factors Affecting Analgesic Use in Thamai District, 

Chantaburi Province. 
 

อัครเดช เลาหุไรกุล* 
Akkdeach Laouhulaikul* 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาวัว* 
Khaovovl Health Promoting Hospital* 

 

(Received: October 22, 2018; Revised: July 22, 2019; Accepted: July 22, 2019) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย  และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยกับพฤติกรรมการใช้ยาของของประชาชนในเขตอ าเภอท่า
ใหม่ จังหวัดจันทบุรีจ านวน 400 คน ใช้วิธีสุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยและ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ได้ค่า KR20 เท่ากับ .75 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .84 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติ
ด้วย t-test Oneway ANOVA และหาความสัมพันธ์โดยใช้ค่า Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า  

ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับดีมาก 
และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับค่อนข้างดี (M = 2.79, SD = 2.61) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ 
และรายได้แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
และความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

ดังน้ัน เภสัชกรควรเพิ่มค าแนะน าในการใช้ยาแก่ประชาชนให้ละเอียดมากกว่าเดิม โดยเฉพาะประเด็น
วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง และเน้นให้ประชาชนตระหนักและสนใจอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อห้ามใช้  
ตลอดจนเน้นย้ าถึงผลเสียของการปฏิบัติการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง  
 
ค าส าคญั: อาการปวดเมื่อย, ยาแก้ปวดเมื่อย, พฤติกรรมการใช้ยา 
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Abstract 
This study aimed to explore behaviors, focusing on analgesic use for pain, and 

the correlation between knowledge associated with those drugs and the behaviors of 
drug used. 400 participants aged 15 to 59 years old in Thamai District, Chantaburi 
Province, were recruited in the study. Statistical analysis was performed using the 
software and reported as a percentage, mean and standard deviation. T-test and one-
way ANOVA was conducted to test a statistical significance. The correlation coefficient 
was used to examine the relationship between knowledge and behaviors.  

The results showed that major analgesic users were females aged 25-34 years 
old, married, achieving a primary school level and employee having an average salary of 
5,677.51 Baht a month. Those users had a very good level of their knowledge and a 
good level of their behaviors, including reading indications and information about drugs 
before taking drugs, no duplicated dosages and having an adequate amount of water 
after taking drugs. Sex, age, educational levels, occupations and incomes had affected 
drug use behaviors (p< 0.05). Knowledge and behaviors of analgesic users had a positive 
correlation (p-value < 0.01).  

This study will then benefit to develop the treatment plan and improve the 
behaviors in analgesic users. Furthermore, this will also help public health sectors to 
design appropriate strategies for promoting the use of analgesic drugs efficiently in the 
future. 

Suggestions 
1. Health care professionals should educate users to improve their attitudes and 

behaviors in several approaches such as media and public relations. 
2. Pharmacists should increase their roles in a drug counseling process, especially 

appropriate dosage instructions. In addition, an emphasis on adverse events, 
contraindications and precautions due to analgesic uses should be done to prevent drug-
related problems.  

 
Keywords: Pain, Analgesics, Drug Use Behaviors  
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บทน า 
“ยา” เป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิต เพื่อน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาโรค ตลอดจนอาการ

ผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในยามเจ็บป่วย ดังน้ันจึงถือได้ว่ายามีประโยชน์และมีความส าคัญต่อประชาชนอย่างยิ่ง
และจะขาดเสียมิได้ 

ปัจจุบันประชาชนคนไทยมีการบริโภคยาในปริมาณท่ีค่อนข้างสูง ซึ่งจากผลการศึกษาในอดีตได้มีการ
ประมาณว่า ในอนาคตจะมีมูลค่าการบริโภคยาทุกชนิดในราคาขายส่ง เพิ่มมากข้ึนมากกว่า 25,000 ล้านบาท 
ถ้าคิดเป็นราคาขายปลีกประมาณ 50,000 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนคนไทยรวมไม่ต่ ากว่า 
140,000 ล้านบาท โดยเฉพาะเรื่องยาเพียงอย่างเดียวคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ (บุปผา ศิริรัศม,ี 2560) ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วซึ่งอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 10-25 นอกจากน้ียังพบว่า ค่าใช้จ่ายด้านยาก าลังเพิ่มข้ึนในปริมาณท่ีสูงเมื่อเทียบกับการขยายตัวทางด้าน
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาทางด้านสาธารณสุข กล่าวคือ มีการบริโภคยา โดยผ่านการตัดสินใจหรือ
ค าแนะน าของแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอื่น ๆ ประมาณ 2 ใน 3 ท่ีเหลืออีกประมาณ 1 ใน 3 
เป็นการบริโภคยา โดยการตัดสินใจของประชาชนเอง ซึ่งนอกจากน้ียังพบว่า การบริโภคยาไม่ว่าจะเป็นการ
บริโภคยาในรูปแบบใดล้วนมีสัดส่วนการบริโภคยาที่เกินความจ าเป็น และไม่เหมาะสมในสัดส่วนท่ีสูงมาก ซึ่งส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น การได้รับข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง ประเภทของยามีมากเกินไปท าให้มีการ
ส่งเสริมการขายยามาก ขาดระบบการควบคุมการใช้และจ าหน่ายยา เป็นต้น แนวโน้มการใช้ยาที่เกินความจ าเป็น
และไม่เหมาะสมยังคงมีอยู่ต่อไป เน่ืองจากปัจจุบันก าลังซื้อของผู้บริโภคมีมากข้ึนการโฆษณาท้ังในและนอกระบบ
มีมากข้ึน ตลอดจนการกระจายรายได้และความเจริญซึ่ งมีผลกระทบต่อระดับการศึกษา ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับยาของประชาชนตลอดจนศักยภาพในการบริโภคยาเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย หรือยาลดไข้ของประชาชนไทยในระดับจุลภาค พบว่า ประเภทของยา
ท่ีใช้กันมากใน 5 อันดับแรก คือยาแก้ปวด ลดไข้ ยาระบบทางเดินหายใจ ยาระบบทางเดินอาหาร ยาระบบ
ประสาท และยาบ ารุงร่างกาย ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในชนบท ยังนิยมใช้ยารักษาตนเองกันมาก
ท้ังรู้สึกว่าป่วยหรือไม่ป่วยก็ตาม ซึ่งจากปัญหาการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยกันอย่างแพร่หลาย ท าให้ประชาชนผู้บริโภค
เคยชินกับการรับประทานยาแก้ปวดโดยไม่จ าเป็นและอาจเกิดพิษภัยได้ ท าให้ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ได้ถอนคาเฟอินจากต ารับยาแก้ปวดท่ีมีส่วนผสมคาเฟอินในระยะเวลาท่ีผ่านมา    

จากสภาพปัญหาด้านเศรษฐกิจของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งประชาชนส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมท่ีต้องท างานหนัก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชาชนใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่เป็น
ประจ าในการรักษาตนเอง และจากสถิติการเข้ารับบริการของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในเขตอ าเภอท่าใหม่ 
จากการใช้ยาแก้ปวด พบว่า มีอัตราการใช้ยาแก้ปวดเพิ่มข้ึนทุกปีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559, พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 
2561  กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2560 มูลค่าการใช้ยา Paracetamol เพิ่มจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 5.03 
และในปี พ.ศ. 2561 มูลค่าการใช้ยา Paracetamol เพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 63.66 ส่วนในปี พ.ศ. 
2560 มูลค่าการใช้ยา Diclofenac เพิ่มจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ  61.52  และในปี พ.ศ. 2561 มูลค่า
การใช้ยา Diclofenac เพิ่มจากปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ  68.25 ตามล าดับ (ข้อมูลการใช้ยาของสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ, 2561) ซึ่งผลจากการใช้ยาแก้ปวดดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยจากการใช้ยาตามมา 
เช่น การเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร (โรคกระเพาะอาหาร) ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยท่ีไม่ถูกต้อง
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ดังกล่าว เป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลเสียอย่างมากมาย ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ เสียเวลา
ในการรักษา และยังอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยอย่างอื่นเพิ่มข้ึนอีกด้วย การใช้ยาแก้ปวดเมื่อยควรอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นผู้จ่ายยาแก้ปวดให้ตรงกับโรคหรืออาการ
เจ็บป่วย ฉะน้ันการดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยในปัจจุบัน ยังท าได้ไม่ท่ัวถึงและครอบคลุม ดังน้ัน
ประชาชนจึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาน้ี   

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาแล้วในข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยมากน้อย
เพียงใด และมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอย่างไร มีปัจจัยใดบ้างที่ มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย
ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ ตลอดจนปัญหาของประชาชนในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับยาแก้ปวดเมื่อยเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการรักษาและการดูแลตนเองของประชาชนเมื่อเจ็บป่วยโดยเฉพาะอาการไข้ อาการปวด กล้ามเน้ือ 
ปวดข้อ ปวดกระดูก ปวดหลัง ปวดเอว เน่ืองจากการท างานหรืออันมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่น ๆ และใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนให้ถูกต้องต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี 
3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามเพส และรายได้ 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. เพศและรายได้ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้ยา

แก้ปวดเมื่อยแตกต่างกัน 
2. ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้

ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี    
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     เพศ 
     รายได้ 

ความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวดเมื่อย 
ของประชาชน 

  

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย 
ของประชาชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ประชาชนที่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปีในเขตอ าเภอท่าใหม่ 

จังหวัดจันทบุรี จ านวนท้ังหมด 46,974 ราย    
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 59 ปีในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ านวน

ท้ังหมด 46,974 ราย โดยการหาขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรยามาเน่ ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 400 ราย ใช้วิธสุ่มแบ่งช้ันภูมิจ าแนกตามต าบลในอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่  โดยมีลักษณะเป็น

ค าถามแบบปิด และค าถามแบบเปิดจ านวน 6 ข้อ  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน มีลักษณะเป็นค าถาม

ตรวจสอบรายการ (Check-List ) มีค าถามท้ังหมด 16 ข้อ โดยมีค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์ประเมินผลความรู้
เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนดังน้ี 

คะแนนร้อยละ  80 – 100 หมายถึง   มีความรู้ระดับดีมาก 
คะแนนร้อยละ  70 – 79   หมายถึง   มีความรู้ระดับดี 
คะแนนร้อยละ  60 – 69   หมายถึง   มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ  50 – 59   หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อย 
คะแนนร้อยละ   0 – 49    หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อยมาก 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน มีลักษณะเป็นค าถาม

ตรวจสอบรายการ (Check-List ) มีค าถามท้ังหมด 15 ข้อ โดยมีลักษณะการตอบค าถาม เป็นแบบระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ท าเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน ถึงไม่
เคยเลยให้ 1 คะแนน โดยมีค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบ ก าหนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนของพฤติกรรมการ
ใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน แปลผลโดยถือตามเกณฑ์ของคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 

1 .00 – 1.50     หมายถึง   มีพฤติกรรมไม่ดี 
1.51 – 2.50      หมายถึง   มีพฤติกรรมค่อนข้างไม่ดี 
2.51 – 3.50      หมายถึง   มีพฤติกรรมค่อนข้างดี 
3.51 – 4.00      หมายถึง   มีพฤติกรรมท่ีดี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ 2 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมี
ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของด้านความรู้ (KR20) เท่ากับ .75 และ
พฤติกรรมการใช้ยาเท่ากับ .84 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ท้ังน้ีภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ี
ได้รับคืนท้ังหมด จ านวน 400 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาคือ การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีโดยใช้

จ านวน และร้อยละ 
3. วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรีโดยใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ าแนกตามเพสและรายได้โดยใช้สถิติ t-test  
5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

ของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ Product 
Moment Correlation) โดยการก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma, & Jurs, 2009) ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.01-0.20   ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.21-0.40   ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.41 -0.60  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  ต้ังแต่ 0.61 -0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r)  มากกว่า 0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวย่าง 
พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 และเพศชาย ร้อยละ 

37.50 มีอายุอยู่ระหว่าง 25 – 34 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 33.75 รองลงมา มีอายุอยู่ระหว่าง 35-44 ปี และ
อายุระหว่าง 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.75 และร้อยละ 21.50 โดยมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 33.79 ปี และมี
สถานภาพสมรสร้อยละ 57.25 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 32.00 ส่วนการศึกษาของประชาชนมี
การศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.50 รองลงมามีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 21.50 ส่วนประชาชนท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จะมีสัดส่วนใกล้เคียงกับประชาชนท่ีมี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. ร้อยละ 16.75 และร้อยละ 16.25 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
การประกอบอาชีพ พบว่า ประชาชนประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 32.00 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และอาชีพค้าขายในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 19.00 และร้อยละ 18.50 ตามล าดับ โดยประชาชนจะมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 5,677.51 บาท  

2. ความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
 

ตาราง 1 จ านวนร้อยละความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน (n= 400)    

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. พาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวด-ลดไข้ที่รับประทานได้ทุก 4-6 ชั่วโมง 397 99.25 3 0.75 
2. กรณีที่มีอาการปวดมากหรือมีไข้สูงก็ต้องรอให้ครบ 4 ชั่วโมงจึงจะกินยาสามา

รถกินยาพาราเซตามอลซ้ าได้อีก  
220 55.00 180 45.00 

3. การกินยาพาราเซตามอลในขนาดสูงและติดต่อกันเป็นเวลานานท าให้เกิด
อันตรายต่อตับ 

337 84.25 63 15.75 

4. ผู้ป่วยโรคตับหรือผู้ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรัง ต้องระมัดระวังในการรับประทานยา
พาราเซตามอล 

290 72.50 110 27.50 

5. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน จะห้ามใช้
ในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ขวบ 

353 88.25 47 11.75 

6. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน จะท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร คือ แสบท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้
อาเจียนได้ 

335 83.75 65 16.75 

7. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย โวลทาเรน ท าให้เกิด
อันตรายต่อตับในผู้สูงอายุได้มากกว่าในคนวัยหนุ่มสาว 

354 88.50 46 11.50 

8. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ บวดหาย ต้องระวังหากมีการ
ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ใกล้คลอด 

364 91.00 36 9.00 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ต้องเพิ่มความระมัดระวัง ในการใช้

ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ โวลทาเรน  มากกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป 

245 61.25 155 38.75 

10. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่พาราเซตามอล เช่น ยาทัมใจ โวลทาเรน บวดหาย 
จ าเป็นต้องกินยาหลังอาหารทันที เพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดท้อง แสบร้อนใน
ท้องได้ 

231 57.75 169 42.25 

11. ไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด – ลดไข้ร่วมกับการด่ืมน้ าผลไม้ หรือน้ าอัดลม
เพราะจะมีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 

167 41.75 233 58.25 

12. ในกรณีที่เด็กมีอาการปวดหรือมีไข้ ไม่สามารถน ายาแก้ปวด-    ลดไข้ของ
ผู้ใหญ่มาให้เด็กกินโดยการลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึงได้ 

216 54.00 184 46.00 

13. หากยาแก้ปวดที่รับประทานเม็ดยามีสีเปลี่ยนไปจากเดิม หรือแคปซูลบวม 
แตก ก็ไม่ควรรับประทานถึงแม้ว่าจะไม่ถึงวันหมดอายุของยา 

220 55.00 180 45.00 

14. ถ้ากินยาแก้ปวด ลดไข้ แล้วมีผื่นคัน หรือ ปวดท้องมาก  อุจจาระเป็นสีด า 
ต้องหยุดรับประทานยาแล้วรีบไปพบแพทย์ 

387 96.75 13 3.25 

15. ยาแก้ปวดชนิดลูกกลอน หรือ ยาชุดจะมีอันตรายกว่ายาแผนปัจจุบัน 310 77.50 90 22.50 
16. การกินยาแก้ปวดชนิดลูกกลอนที่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์เป็นระยะ

เวลานาน ท าให้เกิดภาวะกระดูกผุได้ 
275 68.75 125 31.25 

 
จากตาราง 1 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย

อยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะในเรื่องความรู้ท่ีว่าพาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวด-ลดไข้ ท่ีรับประทานได้ทุก 4-6 
ช่ัวโมง(ร้อยละ 99.25) รองลงมาถ้ากินยาแก้ปวด ลดไข้ แล้วมีผื่นคัน หรือปวดท้องมาก อุจจาระเป็นสีด า ต้อง
หยุดรับประทานยาแล้วรีบไปพบแพทย์ (ร้อยละ 96.75) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการไม่ควรรับประทานยาแก้ปวด–ลด
ไข้ร่วมกับการด่ืมน้ าผลไม้หรือน้ าอัดลมเพราะจะมีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยามีประชาชนตอบถูกน้อยท่ีสุด
ร้อยละ 41.75 

3. พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน (n=400) 

ข้อความ 
ระดับของพฤติกรรม 

M SD แปลผล 
1. การอ่านสรรพคุณและวิธีใช้อย่างละเอียดทุกคร้ังก่อนใช้ยา 3.64 0.79 ดี 
2. การเลือกซ้ือยาจากร้านขายยาที่มีเภสัชกรเท่านั้น 2.85 1.24 ค่อนข้างดี 
3. การกินยาตามโดยไม่เพิ่ม หรือ ลดขนาดยาเอง 2.83 1.34 ค่อนข้างดี 
4. การสังเกตดูสีความเข้มข้น หรือลักษณะอ่ืน ๆ ของยาก่อนรับประทาน 3.01 1.15 ค่อนข้างดี 
5. การสอบถามถึงสรรพคุณ (ประโยชน์) ของยาที่ได้รับ 3.22 1.06 ค่อนข้างดี 
6. การไม่คล้อยตามผู้อ่ืนที่มาแนะน าให้ใช้ยารักษาอาการปวดเมื่อย ถึงแม้จะมีการบอกว่า ใช้

ได้ผลดี  
2.93 1.29 ค่อนข้างดี 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

ข้อความ 
ระดับของพฤติกรรม 

M SD แปลผล 
7. เมื่อรับประทานยาแก้ปวดเมื่อยหรือยาอื่น ๆ จะด่ืมน้ าเปล่าตามมาก ๆ เสมอ 3.27 1.04 ค่อนข้างดี 
8. การไม่ลืมกินยา 2.55 1.24 ค่อนข้างดี 
9. หากลืมกินยาจะข้ามมื้อที่ลืมไปเลย และไม่มี การไปเพิ่มการกินยาในมื้อถัดไปเป็น 2 เท่า 3.29 1.23 ค่อนข้างดี 
10. การเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากกมีอาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดขึ้นอีก 1.66 1.41 ค่อนข้างไม่ดี 

11. การกินยาแก้ปวดลดไข้ชนิดพาราเซตามอล ตามระยะเวลาที่ก าหนดคือทุก 4 - 6 ชั่วโมง 
อย่างเคร่งครัด 

1.79 1.48 ค่อนข้างไม่ดี 

12. การเลือกซ้ือยาแผนปัจจุบันมากกว่า ยาลูกกลอน หรือ ยาชุดแก้ปวดเมื่อย  3.14 1.28 ค่อนข้างดี 

13. การไม่แนะน ายาแก้ปวดเมื่อย หรือแบ่งยา แก้ปวดเมื่อยที่รับประทานเองแล้วได้ผลดีให้แก่
ญาติพี่น้อง หรือ เพื่อนบ้านรับประทานด้วย 

2.37 1.32 ค่อนข้างไม่ดี 

14. ระหว่างในช่วงที่รับประทานยาแก้ปวดเมื่อยจะด่ืมน้ าเปล่ามาก ๆ กว่าในภาวะปกติ 2.77 1.27 ค่อนข้างดี 

15. การเลือกที่จะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก มากกว่าจะซื้อยาชุดแก้ปวดเมื่อยมา
รับประทานเอง 

2.56 1.25 ค่อนข้างดี 

รวม 2.79 0.61 ค่อนข้างดี 

 
จากตาราง 2 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยอยู่ในระดับ

ค่อนข้างดี (M = 2.79, SD = 2.61) เมื่อพิจารณาในแต่ละเรื่อง ปรากฏว่า “การอ่านสรรพคุณและวิธีใช้อย่าง
ละเอียดทุกครั้งก่อนใช้ยา” มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 3.64) รองลงมาคือ “หากลืมกินยาจะข้ามมื้อ
ท่ีลืมไปเลย และไม่มีการไปเพิ่มการกินยาในมื้อถัดไปเป็น 2 เท่า” (M = 3.29, SD = 1.23) และ“เมื่อรับประทาน
ยาแก้ปวดเมื่อยหรือยาอื่น ๆ จะด่ืมน้ าเปล่าตามมากๆเสมอ ” (M = 3.27, SD = 1.04) ส าหรับค่าเฉลี่ยท่ีมีค่า
ต่ าสุด คือ “การเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากมีอาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดข้ึนอีก” มีพฤติกรรม
ค่อนข้างไม่ดี (M = 1.66, SD = 1.41) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่  
จังหวัดจันบุรี จ าแนกตามเพศ และรายได้ 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนจ าแนกตามเพศ (n=400)      

ปัจจัยส่วนบุคคล n M SD t p-value 
เพศ      
     ชาย 150 2.63 0.61 -4.190* <0.001 
     หญิง 250 2.89 0.59   
รายได้ต่อเดือน      
     ต้ังแต่ 5,000 บาทลงมา 180 3.02 0.45 8.774* <0.001 
     มากกว่า 5,000 บาทข้ึนไป 159 2.49 0.66   
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จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีเพศและรายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อย กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของ
ประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี    
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดเมื่อยกับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยขอประชาชน

(n = 400) 
ความรู้ r p - value 

ความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน 0.177** 0.01 

 
จากตาราง 4 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับ

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชนในเขตอ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ประชาชนท่ีเป็นเพศหญิงจะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ดีกว่าเพศชาย  
ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะว่า เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีการดูแลตนเองดี เมื่อเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ จะสนใจดูแลสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดี ละเอียด รอบคอบ และถูกต้อง ซึ่งผิดไปจากเพศชาย ท่ีเมื่อเจ็บป่วยมักจะไม่สนใจดูแลสุขภาพ
ตนเองเท่าท่ีควร บางครั้งเห็นว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย ก็ปล่อยให้อาการต่าง ๆ หายไปเอง เพราะเห็นว่าตนเองยังทนได้ 
ตลอดจนเพศชายยังเป็นเพศท่ีมีพฤติกรรม ด้านสุขภาพไม่ดี เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้า หรือการมีพฤติกรรมทาง
เพศ ซึ่งพฤติกรรมด้านสุขภาพต่าง ๆ ของเพศชายเหล่าน้ันย่อมมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกวิธี 
ถูกขนาด และถูกคน โดยเฉพาะยาแก้ปวดเมื่อยท่ีปัจจุบันประชาชนนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย หาซื้อได้ง่าย 
มีหลายประเภท หรือชนิดให้เลือกตามสถานท่ีต่าง ๆ นอกจากน้ี เหตุผลในด้านของการประกาศใช้นโยบาย
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคดังกล่าว ย่อมส่งผลถึงประชาชนในกลุ่มท่ีมีรายได้น้อย โดยเฉพาะ
ประชาชนท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทลงมา จะมีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย ดีกว่าประชาชนท่ีมี
รายได้ต่อเดือนต้ังแต่ 5,000 บาทข้ึนไป และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยของประชาชน ในเขตต าบลเขาวัวน้ัน 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก กับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย กล่าวคือ ประชาชนท่ีได้รับความรู้เรื่อง
การใช้ยาท่ีถูกต้อง ย่อมมีส่วนส าคัญ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยไปในทางท่ีดีข้ึนได้  
โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ า มีรายได้น้อย และประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รับจ้าง  
ค้าขาย เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมใจ ยิ่งศักด์ิมงคล และสัญชัย ใบไพศาล (2560) ท่ีศึกษาเร่ืองการ
รักษาโรคติดเช้ือด้วยตนเอง ของประชาชนในชุมชนแออัด ซึ่งพบว่า ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ยา คือ รายได้ อาชีพ และระดับการศึกษา    
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
1. ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยน้ัน เจ้าหน้าท่ีทาง

การแพทย์และการสาธารณสุขควรเน้นการให้ความรู้ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนความเช่ือ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยให้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน โดยท าการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆทุกรูปแบบ 
เพื่อหลีกเลี่ยงความสับสนในการใช้ยาแก้ปวดเมื่อย เช่น พฤติกรรมการเก็บยาแก้ปวดเมื่อยไว้กินคราวต่อไปหากมี
อาการปวดเมื่อยเช่นเดิมเกิดข้ึนอีก การกินยาแก้ปวดลดไข้ชนิดพาราเซตามอลโดยไม่จ าเป็นต้องให้ถึงเวลาท่ี
แพทย์สั่ง หรือระยะเวลาท่ีก าหนดคือทุก 4 - 6 ช่ัวโมง  เป็นต้น 

2. เภสัชกรควรเพิ่มค าแนะน าในการใช้ยาแก่ประชาชนให้ละเอียดมากกว่าเดิม เช่น วิธีการรับประทาน
ยาที่ถูกต้องท้ังในแง่ของขนาด เวลา และเน้นให้ประชาชนตระหนักและสนใจอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ
ข้อห้ามใช้ต่าง ๆ พร้อมท้ังเน้นย้ าถึงผลเสียของการปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

3. เจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบต้องปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเคร่งครัด ในการตรวจร้านขายของช า เพื่อ
ป้องกันมิให้มีการน ายาอันตรายมาขายในร้านขายของช า   

4. ควรจัดให้มีการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยตามสถานบริการต่าง ๆ เช่น การนวด ประคบสมุนไพร 
เพื่อบรรเทาอาการปวด มากกว่าการรักษาโดยใช้ยา 

5. ควรมีการส่งเสริมให้มีการขายยาสามัญประจ าบ้านแทนการขายยาอันตรายในร้านขายของช าใน
หมู่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการขยายขอบเขต การศึกษาในพื้นท่ี
ท่ีกว้างข้ึนในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน เพื่อทราบถึงปัญหาและหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดเมื่อยท่ีถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

2. ควรศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) พฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มอื่น ๆ เช่น 
ยากล่อมจิตและประสาท ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 
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