
                                                                      
 

 
ความคิดเหน็ของผูท่ี้บริโภคยาสเตียรอยดโ์ดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทยแ์ละผูท่ี้ปฏิเสธการรกัษา 

เม่ือมีความผิดปกติจากการบริโภคยาสเตียรอยดใ์นอ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

สรุเชษฐ ์มสีทิธิ ์
 

กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรสีะเกษ  
 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของผู้ทีบ่รโิภคยาสเตยีรอยด์โดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย์ ( steroids users 
with no indications: SUNI) และ SUNI ที่ปฏเิสธการรกัษาเมื่อมคีวามผดิปกต ิในอ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรสีะเกษ วิธีการ: 
การศึกษาเชงิปรมิาณใช้แบบสอบถามเกบ็ความเหน็ใน 4 ด้านใน SUNI ได้แก่  1) ทศันคติและความเชื่อต่อการบรโิภคยาส
เตยีรอยด ์ 2) รูปแบบการด าเนินชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง 3) ลกัษณะดา้นการตลาดของยาสเตยีรอยด ์และ 4) ความตัง้ใจในการบรโิภค
ยาสเตียรอยด์ การศึกษาเชิงคุณภาพสมัภาษณ์ความเห็นของ SUNI ที่ปฏิเสธการรักษาเมื่อมีความผิดปกติในประเด็น 1) 
ความเหน็ระดบัภายในตวับุคคล  2) ความเหน็ระดบัระหว่างบุคคล 3) ความเหน็ในระดบัองคก์ร และ 4) ความเหน็ในระดบัชุมชน 
ผลการวิจยั: การศกึษาเชงิปรมิาณ  พบว่า ประเดน็เกีย่วกบัยาสเตยีรอยดซ์ึ่ง SUNI มคีวามเชื่อมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื 1) 
ยาสเตยีรอยดส์ามารถซือ้หารบัประทานไดเ้อง  2) ยาสเตยีรอยดม์รีาคาไม่แพงจนเกนิไป จงึสามารถซือ้หามารบัประทานไดบ้่อย
ตามตอ้งการ และ 3) ยาชุดสเตยีรอยดส์ามารถหาซือ้ไดง้่าย  ในดา้นรปูแบบการด าเนินชวีติ SUNI มคีะแนนความคดิเหน็สงูสดุ 2 
อนัดบัแรก คอื 1) อาชพีหรอืงานก่อใหเ้กดิความเจบ็ป่วย เช่น อาการปวด จงึท าใหต้อ้งซือ้หายาชุดสเตยีรอยดม์ารบัประทาน และ 
2) ยาชุดสเตยีรอยดร์บัประทานไดง้่ายเพราะสว่นใหญ่ใชเ้พยีง 1 ชุดต่อครัง้  ส าหรบัประเดน็ดา้นการตลาด SUNI มคีะแนนความ
คิดเห็นมากที่สุด 2 อนัดบัแรก คือ 1) ยาชุดสเตียรอยด์มีการโฆษณาหลายช่องทาง และ 2) ยาชุดสเตียรอยด์มีหลากหลาย
ช่องทางในการเลือกซื้อ ส าหรบัความตัง้ใจพบว่า SUNI มีความคิดเหน็มากที่สุด 3 อนัดบัแรกในประเด็นต่อไปนี้ 1) ยาชุดส
เตยีรอยดม์กีารผลติและบรรจุในบรรจุภณัฑต์ามหลกัวชิาการ 2) ใชย้าชุดสเตยีรอยดเ์พราะช่วยตา้นโรคภยัต่าง ๆ ได ้และ 3) การ
บรโิภคชุดสเตยีรอยดไ์ม่ก่อใหเ้กดิโรคแทรกซ้อน การศกึษาเชงิคุณภาพพบว่า SUNI ปฏเิสธการรกัษาเมื่อมคีวามผดิปกตดิว้ย
เหตุผลในเรื่องรายไดไ้ม่เพยีงพอ การขาดคนดูแล การขาดคนรบั-ส่งในการไปโรงพยาบาล การเดนิทางมาโรงพยาบาลล าบาก
เนื่องจากระยะทางไกล และการดูแลจากชุมชนและองคก์รส่วนทอ้งถิน่ยงัไม่ทัว่ถงึ สรปุ: SUNI เชื่อว่า ยาสเตยีรอยดส์ามารถซือ้
หารบัประทานได้เอง ราคาไม่แพงเกนิไปจงึสามารถซื้อหามารบัประทานได้บ่อยตามต้องการ และสามารถหาซื้อได้ง่าย ส่วน 
SUNI ทีป่ฏเิสธการรกัษาเมื่อมคีวามผดิปกตมิกั พบว่าเกดิจากมรีายไดน้้อย 
ค าส าคญั: การตดัสนิใจบรโิภค การปฏเิสธการรกัษา สเตยีรอยด ์
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Abstract 

Objective: To study the opinions of steroids users with no indications (SUNI) and SUNI refusing treatment for 
disorders from steriods in Kantharalak District, Sisaket Province Method:  A quantitative study using questionnaires to 
collect SUNI’ s opinions in 4 areas including 1)  attitudes and beliefs on steroids consumption 2)  relevant lifestyles 3) 
marketing characteristics of steroids and 4) intention to use steroids. The qualitative study interviewed SUNI who refused 
treatment for disorders from steroids in the following areas 1)  opinions at personal level, 2)  opinions at interpersonal 
level, 3) opinions at organizational levels, and 4) opinions at community level. Results: The quantitative study revealed 
that the top three issues of steroids that SUNI believed were: 1) steroids could be bought for self-medication, 2) steroids 
were not expensive and affordable for use as needed, and 3) Yachud containing steroids could be easily accessed. In 
terms of lifestyle, SUNI had the top two opinion scores on 1) occupation or job causing illnesses such as pain, led them 
to purchase Yachud with steroids for use 2)  Yachud was convenient for use because one set of Yachud was required 
for use in each episode of illness.  For marketing issues, SUNI showed the highest scores of opinions on two areas 1) 
Yachud with steroids was advertised in multiple channels, and 2) Yachud with steroids was available in multiple channels. 
For the intention, SUNI had the top three opinions on the following areas:  1)  Yachud with steroids was manufactured 
and packaged with accepted standard, 2) use Yachud with steroids because it was effective in treating various diseases, 
and 3)  consumption of Yachud with steroids caused no adverse effects.  Qualitative study found that the reasons of 
treatment refusal for disorders from steroids among SUNI were inadequate income, lack of care takers, lack of 
transportation to hospital, inaccessibility to the hospital due to long distances, and inadequate care from community and 
local administrative organizations. Conclusion: SUNI believed that steroids could be used for self-medication, affordable 
for use as much as needed, and easily accessed.  SUNI’ s refusal of treatment for disorders from steroids was due to 
inadequate income. 
Keywords: consumption decisions, refusal of treatment, steroids 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

            957 

 
บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยมกีารใชย้าสเตยีรอยด์ชนิด
รบัประทาน คอื dexamethasone และ prednisolone สงูถงึ 
853 ลา้นเมด็ต่อปีหรอืเฉลีย่ 8-13 เมด็/คน/ปี โดยพบ สเตยี-
รอยด์ปลอมปนอยู่ในยาเมด็ ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหาร ยาสมุนไพร ยาน ้า เครื่องดื่มน ้าผลไมบ้างชนิด ครมี 
เครื่องส าอาง เป็นต้น (1) ส่วนใหญ่พบผลติภณัฑป์นเป้ือน
ยาในภาคตะวนัออก เฉียงเหนือ (1) โดยรถเร่ขายยาเป็น
แหล่งกระจายใหญ่ และมคีวามสมัพนัธก์บัวทิยุชุมชนทีเ่ป็น
แหล่งโฆษณาและจ าหน่ายเช่นกัน  (1)  นอกจากนี้ยังมี
แหล่งกระจายยาทัง้จากประเทศเพื่อนบา้น รา้นขายของช า 
คลินิก โรงพยาบาล ร้านขายยา หรือแม้แต่วัด (1) การ
ได้รบัสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุหนึ่งในการเกดิ
โรคไตวายเรือ้รงั   

ปี พ.ศ. 2560 อ าเภอกนัทรลกัษ์ ไดร้บังบประมาณ
สนับสนุนศูนยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) 
ในการด าเนินโครงการคดักรองผูท้ีไ่ดร้บัสเตยีรอยดโ์ดยไม่มี
ขอ้บ่งใชท้างการแพทย ์(steroids users with no indications 
: SUNI) ในพืน้ทีน่ าร่องทีข่องสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรติ
ฯ ภูมิซรอล  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) บา้นนา โดยคดักรองทัง้สิน้ 335 ครวัเรอืนในประชากร
อายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 410 คน โครงการฯ พบผูท้ีม่ปีระวตัิ
การได้รับสเตียรอยด์ทัง้สิ้น 46 คน พบผู้มีอาการติดส
เตยีรอยด ์15 คน (รอ้ยละ 32.60 ของผูท้ีม่ปีระวตักิารไดร้บัส
เตียรอยด์) ไม่มอีาการติดหรอืป่วย 29 คน (ร้อยละ 63.05 
ของผู้ที่มปีระวตัิการได้รบัสเตียรอยด์) และเป็นผู้ป่วยจาก
สตยีรอยด ์(Cushing’s syndrome) 2 คน (รอ้ยละ 4.35 ของ
ผูท้ีม่ปีระวตักิารไดร้บัสเตยีรอยด)์ ความชุกของประชากรที่
มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไปที่ป่วยจากสเตียรอยด์ในพื้นที่
ดงักล่าวเท่ากบั 4.88 : 1000 ประชากร 

ในปี  พ .ศ .  2561 โครงการฯ ได้ขยายพื้นที่
ด าเนินการครอบคลุม รพ.สต. จ านวน 9 แห่ง โดยคดักรอง
ทัง้สิน้ 8,722 ครวัเรอืนในประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
ผลการด าเนินงานพบความชุกของประชากรที่ป่วยจากส
เตยีรอยดใ์น 9 รพ.สต. เท่ากบั 0.89-2.00: 1,000 ประชากร 
ภาพรวมพบความชุกของประชากรที่ป่วยจากสเตียรอยด์
เท่ากบั 1.35:1,000 ประชากร โครงการนี้พบการกระจาย
ของยาสเตียรอยด์ในพื้นที่อ าเภอกนัทรลักษ์ 14 รายการ 
โดยแหล่งที่มาของยา คือ ร้านค้าในหมู่บ้าน (6 รายการ)  
รถเร่ (7 รายการ) และวัด (1 รายการ) ในปี พ.ศ.2562 

โครงการฯ ไดด้ าเนินงานคดักรองตามรูปแบบปี พ.ศ.2561 
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ของ รพ.สต. 33 แห่งและศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง (primary care cluster: PCC) 1 แห่ง พบ
ความชุกของผู้ป่วยจากสเตียรอยด์เท่ากับ 2.06:1,000 
ประชากร 

ในระยะเวลาที่ผ่านมานัน้บุคลากรสาธารณสุขได้
ด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาสเตยีรอยดใ์นชุมชน
ทัง้การให้ความรู้  การควบคุมแหล่งกระจายยา การ
ด าเนินงานหมู่บ้านต้นแบบด้านยาและร้านค้าคุณภาพ แต่
ยังพบผู้ป่วยหรือประชาชนที่ใช้ยาเหล่านี้หรือผลิตภัณฑ์
สขุภาพทีป่ลอมปนสเตยีรอยดอ์ยู่ ตลอดจนยงัพบผลติภณัฑ์
สุขภาพทีป่ลอมปนยาสเตยีรอยดใ์นพืน้ที่อ าเภอกนัทรลกัษ์ 
จงัหวดัศรสีะเกษอย่างต่อเนื่อง  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึท าการศกึษา
เพื่อหาเหตุผลทีท่ าใหป้ระชาชนใชย้าสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้
บ่งใช้ทางการแพทย์ และเหตุผลที่ SUNI ปฏเิสธการรกัษา
อาการผดิปกตจิากยาสเตยีรอยด ์ 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการวิจยัรูปแบบผสมผสาน คือ 1) 
การวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาเหตุผลในการใช้ยาสเตีย-
รอยด์ของ SUNI และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
เหตุผลที่ SUNI ปฏิเสธการรักษาอาการผิดปกติจากยา 
สเตยีรอยด ์ 
 
การวิจยัเชิงปริมาณ 

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่

อาศยัอยู่ในอ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรสีะเกษ ซึง่ผ่านการ
คัดกรองโดยนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนว่าเป็น SUNI โดยใช้แบบประเมินการ
จดัการสเตยีรอยดโ์ดยเครอืขา่ยชุมชนในฐานขอ้มลูหน้าต่าง
เตือนภยัสุขภาพ (2) ขอ้มูลที่เกบ็จากตวัอย่าง คอื พื้นที่ที่
อาศยั ชื่อ-สกุล ทีอ่ยู่ของผูป่้วย ประวตักิารไดร้บัสเตยีรอยด์
ในชุมชนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
อาการที่เป็น ผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์ และผลการ
ตรวจทางหอ้งชนัสตูรของนกัเทคนิคการแพทย ์การคดักรอง
พบว่า ประชาชน 653 คนมปีระวตัิการได้รบัยาสเตียรอยด์
ในชุมชนในช่วง 3 เดือนก่อนการคัดกรองจากการกินยา
ลูกกลอน การกนิยาชุด การฉีดยาแกว้ปวด และการกนิยาที่
ซือ้จากรถเร่ การค านวณขนาดตวัอย่างในการศกึษาใชส้ตูร
ของ Yamane โดยก าหนดใหม้คีวามคลาดเคลื่อนในการเกบ็
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ขอ้มลูรอ้ยละ 5 การค านวณไดต้วัอย่าง 248 คน เพื่อป้องกนั
ปัญหาจากทีแ่บบสอบถามไม่สมบรูณ์ ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่างอกี
ร้อยละ 20 เป็น 275 คน ผู้วจิยัเลอืกตวัอย่างแบบสุ่มอย่าง
ง่ายดว้ยการจบัฉลากจากรายชื่อประชาชนทีม่อีายุ 15 ปีขึน้
ไป 653 คน ทีผ่่านการคดักรองและเป็น SUNI 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจยัชี้แจงแนวทางการเกบ็

ขอ้มูลใหแ้ก่เจา้หน้าที ่รพ.สต. (นักวชิาการสาธารณสุขหรอื
เจา้พนกังานสาธารณสขุชุมชน) รพ.สต.ละ 1 คน ทีท่ าหน้าที่
เก็บข้อมูล รวมทัง้สิ้นจ านวน 34 คน ทัง้นี้ เพื่อให้เข้าใจ
ประเด็นในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและเข้าใจเครื่องมือการ
รวบรวมข้อมูล รวมทัง้การบันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม
เพื่อให้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
หลงัจากนัน้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ออกสมัภาษณ์ตวัอย่างและ
สง่แบบสอบถามกลบัมายงัผูว้จิยั  

เครือ่งมือ 
แบบสมัภาษณ์ดดัแปลงมาจากงานวจิยัในอดตี (3) 

ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของ SUNI 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั สถานภาพสมรส รายได ้ผูดู้แล เป็นต้น ส่วนที ่2 
ความเชื่อของ SUNI ต่อการใชย้าสเตยีรอยด ์จ านวน 8 ขอ้ 
เช่น “คนที่รับประทานยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ไม่รกัสุขภาพ” และ 
“ยาสเตียรอยด์มรีาคาที่ไม่แพงจนเกนิไปจงึสามารถซื้อหา
มารับประทานได้บ่อยตามต้องการ” เป็นต้น ส่วนที่ 3 
ความเหน็ต่อการใชย้าสเตยีรอยดใ์นดา้นรูปแบบการด าเนิน
ชีวิต จ านวน 8 ข้อ เช่น “ท่านเป็นผู้ที่รบัประทานยาชุดส
เตียรอยด์เป็นประจ า” และ “ท่านมลีูกหลานหรอืบุคคลรูจ้กั
ซือ้หายาชุดสเตยีรอยดม์าใหท้่านรบัประทาน” เป็นต้น ส่วน
ที่ 4 ความเห็น SUNI ต่อลักษณะด้านการตลาดของยาส
เตียรอยด์ จ านวน 8 ข้อ เช่น เช่น “ยาชุดสเตียรอยด์มี
รูปลักษณ์ของยาที่สวยงามน่าบริโภค” และ “ยาชุดส
เตียรอยด์มีราคาเหมาะสมกบัปริมาณ” เป็นต้น ส่วนที่ 5 
ความตัง้ใจในการใชย้าสเตยีรอยด์ จ านวน 8 ขอ้ เช่น เช่น 
“ท่านตัดสนิใจซื้อทนัทหีากมยีาชุดสเตียรอยด์จ าหน่ายอยู่
ภายในร้านค้า” และ “ท่านจะยงับริโภคยาชุดสเตียรอยด์
ต่อไปในอนาคตเพื่อสุขภาพทีด่ขีองตนเอง” เป็นต้น ค าถาม
ในส่วนที ่2-5 เป็นแบบ Likert 5 ระดบั จาก 1 (ไม่เหน็ดว้ย
ทีส่ดุ ) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ)   

 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการสรุป

ความเหน็ในแง่มุมต่าง ๆ ของ SUNI 
 
การวิจยัเชิงคณุภาพ  

ผูใ้ห้ข้อมูล 
จากข้อมูลการคัดกรองด้วยแบบประเมินการ

จดัการสเตยีรอยดโ์ดยเครอืขา่ยชุมชนในฐานขอ้มลูหน้าต่าง
เตอืนภยัสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 ของโรงพยาบาล
กนัทรลกัษ์ พบประชาชน 102 คนที่เป็น SUNI (กินยาชุด 
ฉีดยาแก้ปวด กินยาที่ซื้อจากรถเร่ขายยา กินยาต้ม -ยา
หม้อ) และมอีาการติดสเตยีรอยด์ คอื หลงัจากหยุดใชย้าส
เตียรอยดแ์ล้วพบว่า ผู้ป่วยมอีาการเหนื่อยอ่อนเพลยี ทาน
อาหารไม่ได้ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดกระดูก 
หรือมีอาการ Cushing’s syndrome เช่น หน้าอูม หนอกที่
คอ รอยแตกทีท่อ้ง ตน้ขาดา้นใน อว้นกลางล าตวั กลา้มเน้ือ
อ่อนแรง บวม จุดจ ้าเลอืดตามตวั เป็นต้น) เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. ได้ส่งตัวผู้ป่วยกลุ่มนี้มาตรวจยนืยนัการป่วยจากยาส
เตยีรอยดท์ีโ่รงพยาบาลกนัทรลกัษ์ ซึง่พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็น Cushing’s syndrome หรือ adrenal 
insufficiency ซึง่มสีาเหตุมาจากยาสเตยีรอยด ์48 ราย เมื่อ
ติดตามผู้ป่วยพบว่ามีผู้ป่วย 26 รายที่ไม่มารับการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยทัง้ 26 คนเพื่อสมัภาษณ์   

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
งานวจิยัสว่นนี้ใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึโดยผูว้จิยั ณ 

ชุมชนทีผู่ป่้วยอาศยัอยู่ เมื่อแนะน าตนเองแลว้ ผู้วจิยัชีแ้จง
วตัถุประสงค ์รายละเอยีดของการวจิยั และระยะเวลาในการ
สมัภาษณ์ หลงัจากนัน้สอบถามความสมคัรใจในการเขา้รว่ม
การวจิยั ผู้วจิยัจดบนัทกึค าให้สมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ใช้
เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ผู้วิจยัสมัภาษณ์เชิงลึกตามแนว
ค าถามทีก่ าหนดขึน้เพื่อหาเหตุผลทีท่ าใหผู้ป่้วยปฏเิสธการ
รกัษาอาการจากการใชย้าสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่งใช ้ 

  เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 แนวค าถามทีใ่ชส้มัภาษณ์สรา้งขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม (4) และไดร้บัการตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาก่อนการสมัภาษณ์โดยเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์การ
ท างานในเรื่องยาสเตียรอยด์ในชุมชน แบบสมัภาษณ์แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้ ส่วนที่ 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของ SUNI 
ที่ปฏิเสธการรักษา ประกอบด้วย  เพศ อายุ ระดับการ 
ศกึษา อาชพี โรคประจ าตวั สถานภาพสมรส รายไดผู้ดู้แล 
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สทิธกิารรกัษา อาการทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา เป็นตน้ สว่น
ที ่2 เป็นค าถามเกีย่วกบัเหตุผลของการปฏเิสธการรกัษา

ระดบับุคคล คอื ความเชื่อ ความกลวั หรอืความกงัวลทีม่ต่ีอ
โรคและการด า เนินชีวิต  ความเ ป็นอยู่  การด า เนิน
ชีวิตประจ าวนั และการดูแลตนเอง ส่วนที่ 3 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับเหตุผลของการปฏิเสธการรักษาระดับระหว่าง
บุคคล ประกอบด้วย ความสมัพนัธ์ในครอบครวั ลกัษณะ
ครอบครัว ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน ความสมัพนัธ์ในกลุ่มเพื่อน
ผูป่้วย ความสมัพนัธก์บับุคลากรทางการแพทย ์และบุคคล
ใกลช้ดิ ส่วนที ่4 เป็นค าถามเกีย่วกบัเหตุผลของการปฏเิสธ
การรักษาระดับองค์กร ได้แก่ สภาวะแวดล้อม สถาน 
พยาบาลทีใ่หก้ารรกัษา ความยากล าบากในการเดนิทางมา
โรงพยาบาลในระดบัต่าง ๆ และการเขา้ถึงสาธารณูปโภค
ของผูป่้วย และสว่นที ่5 เป็นค าถามเกีย่วกบัเหตุผลของการ
ปฏเิสธการรกัษาในระดบัชุมชน ไดแ้ก่ การมเีครือข่ายกลุ่ม
ผูป่้วย การดแูลจากชุมชน และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูจากการวจิยัเชงิคุณภาพใชก้าร

วิเคราะห์เนื้อหา โดยน าข้อมูลจากการจดบันทึกร่วมกับ
ขอ้มูลจากการสงัเกตมาวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาในมุมมองของ
ผูป่้วยโดยจดักลุ่มตามประเดน็ทีพ่บ 
 
ผลการวิจยั 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
             ลกัษณะทัว่ไปของ SUNI: ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจาก 
SUNI 257 คน เป็นชายจ านวน 87 คน (รอ้ยละ 33.85) เป็น
หญงิจ านวน 170 คน (รอ้ยละ 66.15) สว่นใหญ่ อายุระหวา่ง 
51-60 ปี   ( 123 คนหรือร้อยละ  47.86)  มีอายุ เฉลี่ ย 

58.10±8.26 ปี มีระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษาจ านวน 
215  คน (ร้อยละ 83.65) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 176 คน (รอ้ยละ 68.48) ไม่มโีรคประจ าตวั 111 คน 
(ร้อยละ 43.19) สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกนั จ านวน  209 
คน (รอ้ยละ 81.32) รายไดอ้ยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/
เดือน จ านวน 154 คน (ร้อยละ 59.92) มีผู้ดูแล 1 คน 
จ านวน 190 คน (ร้อยละ 79.93) ระยะห่างของบ้านกับ
โรงพยาบาล 11-20 กิโลเมตร จ านวน 81 คน (ร้อยละ 
31.52) คิดเป็นระยะทางเฉลี่ย 21.26±11.28 กิโลเมตร 
ความถีใ่นการบรโิภคยาชุดสเตยีรอยด ์คอื 1-2 ครัง้/สปัดาห ์
(171 คนหรอืรอ้ยละ 66.54)  

  เหตผุลของการใช้ยาสเตียรอยด ์
ความเช่ือต่อการใช้ยาสเตียรอยด:์ ตารางที่ 1 

แสดงความเชื่อของตวัอย่างต่อการใชย้าสเตยีรอยด ์คะแนน
ความเชื่อโดยรวมเท่ากับ 3.60±1.26 จากคะแนนเต็ม 5 
SUNI มคีวามเชื่อเกีย่วกบัการใชย้าสเตยีรอยด์มากที่สุดใน
ประเด็นต่อไปนี้  1) ยาสเตียรอยด์สามารถหาซื้อหา
รับประทานได้เอง 2) ยาสเตียรอยด์มีราคาที่ไม่แพง
จนเกินไปจึงสามารถซื้อหามารับประทานได้บ่อยตาม
ต้องการ 3) ยาชุดสเตียรอยดส์ามารถหาซื้อได้ง่าย และ 4) 
การรับประทานยาชุดสเตียรอยด์เป็นสิ่งที่ท าได้ง่ายใน
ชวีติประจ าวนั โดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.81±0.38, 4.78±0.47, 
4.65±0.65 และ 4.30±1.03 ตามล าดบั (จากคะแนนเตม็ 5) 
ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า SUNI มคีวามเชื่อในแง่บวกกบั
การใช้ยาสเตียรอยด์ และไม่เชื่อในเรื่องผลเสยีของการใช้
ยาสเตยีรอยด ์
 รปูแบบการด าเนินชีวิต: ตารางที ่2 แสดงขอ้มลู
รปูแบบการด าเนินชวีติทีเ่กีย่วกบัการใชย้าสเตยีรอยด ์โดย

  
ตารางท่ี 1. ความเชื่อต่อการบรโิภคสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์(คะแนนเตม็ 5) 

ความเชื่อ ค่าเฉลีย่ SD 
ยาสเตยีรอยดส์ามารถซือ้หารบัประทานไดเ้อง 4.81 0.38 
ยาสเตยีรอยดม์รีาคาทีไ่ม่แพงจนเกนิไป จงึสามารถซือ้หามารบัประทานไดบ้่อยตามตอ้งการ 4.78 0.47 
ยาชุดสเตยีรอยดส์ามารถหาซือ้ไดง้่าย 4.65 0.65 
การรบัประทานยาชุดสเตยีรอยดเ์ป็นสิง่ทีท่ าไดง้่ายในชวีติประจ าวนั 4.30 1.03 
การรบัประทานยาชุดสเตยีรอยดส์ามารถรกัษาโรคทีเ่ป็นอยู่ได ้ 4.00 1.00 
คนทีร่บัประทานยาสเตยีรอยดโ์ดยไมม่ขีอ้บง่ใชท้างการแพทยเ์ป็นบุคคลทีไ่ม่รกัสขุภาพ 2.76 0.90 
ยาชุดสเตยีรอยดม์กีารระบุตวัยาส าคญัและความแรงท าใหส้ามารถทราบชนิดหรอืประเภทของยา 2.19 0.53 
ยาชุดสเตยีรอยดค์อืสิง่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย  1.29 0.61 

รวม 3.60 1.26 
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ตารางท่ี 2. รปูแบบการด าเนินชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรโิภคยาสเตยีรอยดโ์ดยไมม่ขีอ้บ่งใชท้างการแพทย์ (คะแนนเตม็ 5) 
ความเชื่อ ค่าเฉลีย่ SD 

อาชพีหรอืงานทีท่ าก่อใหเ้กดิความเจบ็ป่วย เช่น อาการปวด จงึท าใหท้่านตอ้งซือ้หายาชุดสเตยีรอยดม์า
รบัประทาน 

4.26 0.54 

ยาชุดสเตยีรอยดร์บัประทานไดง้า่ยเพราะสว่นใหญ่ใชเ้พยีง 1 ชุดต่อครัง้ 4.24 0.50 
ท่านเลอืกรบัประทานยาชุดสเตยีรอยดโ์ดยค านงึถงึประโยชน์มากกว่าโทษเป็นล าดบัแรก 3.87 0.49 
ท่านหลกีเลีย่งไปพบแพทยท์ีส่ถานพยาบาลเมื่อเจบ็ป่วย จงึตดัสนิใจซือ้ยาชุดสเตยีรอยดม์าบรโิภคเอง 3.77 0.52 
ท่านเป็นผูท้ีร่บัประทานยาชุดสเตยีรอยดเ์ป็นประจ า 3.67 0.50 
มลีกูหลานหรอืบุคคลรูจ้กัซือ้หายาชุดสเตยีรอยดม์าใหท้่านรบัประทาน 3.57 0.80 
มบีุคคลมาแนะน าท่านเพื่อใหท้่านซือ้หายาชุดสเตยีรอยดม์ารบัประทาน 3.41 0.97 
ท่านตดิตามขา่วการเกดิโรคภยัต่าง ๆ จากการรบัประทานยาสเตยีรอยดอ์ยู่เสมอ 2.76 0.90 

รวม 3.69 0.45 
 
คะแนนรวมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.69±0.45 (จากคะแนนเต็ม 
5) SUNI ให้คะแนนเกี่ยวกบัการใช้ยาสเตียรอยด์มากทีสุ่ด
ในประเด็นต่อไปนี้  1) อาชีพหรืองานก่อให้เกิดความ
เจบ็ป่วยจงึต้องซื้อหายาชุดสเตียรอยด์มารบัประทาน และ 
2) ยาชุดสเตียรอยด์รบัประทานได้ง่ายเพราะส่วนใหญ่ใช้
เพียง 1 ชุดต่อครัง้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.26±0.54 และ 
4.24±0.50 ตามล าดบั ซึ่งบ่งบอกถึงเหตุผลส าคญัในเรื่อง
การใชช้วีติทีน่ ามาไปสูก่ารใชย้าสเตยีรอยด ์

การตลาดเก่ียวกับยาสเตียรอยด์: ตารางที่ 3 
แสดงความเชื่อดา้นการตลาดเกีย่วกบัยาสเตยีรอยด ์SUNI 
มคีวามเชื่อด้านการตลาดเกี่ยวกบัยาสเตียรอยด์ โดยรวม
เท่ากบั 3.80±0.33 (จากคะแนนเต็ม 5) SUNI มคีวามเชื่อ
ด้านการตลาดมากที่สุดในประเดน็ต่อไปนี้  1) ยาชุดสเตีย-
รอยด์มีการโฆษณาหลายช่องทาง เช่น  วิทยุชุมชน รถเร่

ขายยา เป็นต้น และ 2) ยาชุดสเตียรอยด์มีหลากหลาย
ช่องทางในการเลอืกซือ้ เช่น รา้นช า รถเร่ขายยา คนเร่ขาย
ยา เป็นตน้ โดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.34±0.53 และ 4.22±0.60 
ตามล าดบั ความสะดวกในการเขา้ถงึขอ้มูลโฆษณาและตวั
ผลติภณัฑ์เป็นเหตุผลที่ SUNI รบัรู้ และอาจน าไปสู่การใช้
ยาสเตยีรอยด ์
 ความตัง้ใจในการใช้ยาสเตียรอยด์: ตารางที ่4 
แสดงความตัง้ใจในการใชย้าสเตียรอยด์ โดยมคีะแนนรวม
เฉลีย่เท่ากบั 3.46±0.59 (จากคะแนนเตม็ 5)  SUNI มคีวาม
ตัง้ใจในการบริโภคยาสเตียรอยด์มากที่สุดด้วยเหตุผลใน
ประเดน็ต่อไปนี้ 1) ตดัสนิใจซือ้ยาชุดสเตยีรอยดเ์พราะเป็น
ยาทีม่ปีระโยชน์ และ 2) ยาชุดสเตยีรอยด์เป็นยาทีผ่ลติและ
บรรจุในบรรจุภณัฑต์ามหลกัวชิาการ โดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
4.28±0.60 และ 3.79±0.64 ตามล าดบั    

 
ตารางท่ี 3. ความเชื่อดา้นการตลาดเกีย่วกบัการบรโิภคยาสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย์ (คะแนนเตม็ 5) 

ความเชื่อ ค่าเฉลีย่ SD 
ยาชุดสเตยีรอยดม์กีารโฆษณาหลายช่องทาง เช่น วทิยชุุมชน รถเร่  เป็นตน้ 4.34 0.53 
ยาชุดสเตยีรอยดม์หีลากหลายชอ่งทางในการเลอืกซือ้ เช่น รา้นช า รถเร่ คนเร่ขาย เป็นตน้ 4.22 0.60 
ยาชุดสเตยีรอยดม์จี าหน่ายอยู่ตลอด 3.95 0.64 
ยาชุดสเตยีรอยดม์รีาคาเหมาะสมกบัคุณภาพ 3.76 0.62 
ยาชุดสเตยีรอยดม์รีาคาเหมาะสมกบัปรมิาณ 3.72 0.68 
ยาชุดสเตยีรอยดม์รีปูลกัษณ์ของยาทีส่วยงามน่าบรโิภค 3.53 0.71 
ยาชุดสเตยีรอยดใ์ชว้ตัถุดบิการผลติทีม่คีุณภาพ 3.45 0.79 
ยาชุดสเตยีรอยดม์กีารก าหนดราคาทีช่ดัเจน 3.39 0.77 

รวม 3.80 0.33 
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ผลการศึกษาเชิงคณุภาพ 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ท่ีปฏิเสธการรกัษา: SUNI 
ทีป่ฏเิสธการรกัษาอาการจากยาสเตยีรอยดม์จี านวน 26 คน  
เน่ืองจากมผีูย้า้ยถิน่ที ่8 คน จงึเกบ็ขอ้มลูจากตวัอยา่งได ้18 
ราย เป็นหญงิ 11 คน สว่นใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี (14  คน) 
มอีายุเฉลีย่ 70.50±11.62 ปี ผูใ้หข้อ้มลูเกอืบทัง้หมดมรีะดบั
การศกึษาชัน้ประถมศกึษา (17 คน) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
11 คน มสีถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนั จ านวน 10 คน รายได ้
≤ 5,000 บาท/เดอืน จ านวน 15 คน สว่นใหญ่มผีูด้แูล 1 คน 
(10 คน) ระยะห่างระหว่างบ้านกบัโรงพยาบาลกนัทรลกัษ์
ของผู้ใหข้อ้มูลส่วนใหญ่ คอื 41-50 กโิลเมตร (8 คน)   คดิ
เป็นระยะทางเฉลี่ย 34.83±13.24 กโิลเมตร ผู้ให้ขอ้มูลทุก
รายใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า และอาการทีเ่ขา้รบัการ
รกัษามากทีส่ดุคอื Cushing’s syndrome 14 ราย  

เหตุผลท่ีปฏิเสธการรกัษาของผู้ป่วย: เหตุผลที่
ผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา แบ่งได ้ 4 ระดบั คอื 

1) ระดบัภายในตวับุคคล: ผูป่้วยมอีายุทีม่ากและคดิ
ว่าตนเองมชีวีติอยู่ไดอ้กีไม่นาน ซึง่ผูป่้วยมมีุมมองว่าความ
ตายเป็นเรื่องปกติ ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่า ตนมปัีญหาดา้น
การเงินหรือรายได้ ซึ่งการเข้ารับการรักษาเป็นภาระต่อ
ลกูหลาน อกีทัง้การรกัษาไม่สามารถยดืชวีติออกไดน้าน   

2) ระดบัระหว่างบุคคล: ผูป่้วยขาดผูด้แูลหรอืขาดคน
รับ-ส่งในการไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายต้องดูแล
ลูกหลาน ผู้สูงอายุ หรอืผู้พกิาร และผู้ป่วยไปโรงพยาบาล
กบัเพื่อนบา้นตามโอกาสจงึท าใหร้บัการรกัษาไดไ้ม่ต่อเนื่อง    

3) ระดบัองคก์ร: ผูป่้วยบางรายกล่าวว่า การเดนิทาง
มาโรงพยาบาลในเวลานานเพราะมรีะยะทางไกล ผูป่้วยทีไ่ม่
มรีถยนตส์ว่นตวั ตอ้งจา้งเหมารถท าใหม้คี่าใชจ้่ายทีส่งู                   

4) ระดบัชุมชน: เมื่อเจ็บป่วยเลือกรกัษาที่ รพ.สต.
มากกว่าโรงพยาบาล เพราะไม่มีค่าใช้จ่ายเดินทาง ใกล้ 
สะดวก และสามารถมาท างานต่อได ้การดแูลจากชุมชนและ
องคก์รสว่นทอ้งถิน่ ไดร้บัเงนิคนสงูอายุ 600-900 บาท ตาม
ช่วงอายุ ซึง่ไม่เพยีงพอทีจ่ะไปรกัษาตวั    
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 SUNI เชื่ อว่ า  ยาสเตียรอยด์สามารถซื้อหา

รบัประทานไดเ้อง ราคาทีไ่ม่แพงจนเกนิไปจงึสามารถซือ้หา
มารบัประทานไดบ้่อยตามตอ้งการ และหาซือ้ไดง้่าย อกีทัง้
การรับประทานยาชุดสเตียรอยด์เป็นสิ่งที่ท าได้ง่ายใน
ชวีติประจ าวนั จากการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัไดใ้หค้ าแนะน าต่อ
ตวัอย่างที่ศกึษาว่า การซื้อหายาสเตยีรอยด์มารบัประทาน
เองโดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อนัตรายต่อร่างกาย 

ประเดน็เกีย่วกบัรูปแบบการด าเนินชวีติทีม่ผีลต่อ
การใชย้าสเตยีรอยด ์คอื อาชพีหรอืงานทีท่ าก่อใหเ้กดิความ
เจ็บป่วย เช่น อาการปวด จึงท าให้ต้องซื้อหายาชุดส
เตียรอยด์มารบัประทาน และยาชุดสเตียรอยด์รบัประทาน
ไดง้่ายเพราะสว่นใหญ่ใชเ้พยีง 1 ชุดต่อครัง้ การศกึษาพบวา่ 
วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่  คือ  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลกั ท าใหเ้กดิอาการปวด จงึตอ้งซือ้หายา
ชุดสเตยีรอยดม์าบรรเทาอาการ และยาชุดสเตยีรอยดท์ีพ่บ
การจ าหน่ายในพื้นที่ส่วนใหญ่พบว่าจัดเป็นชุดส าหรับ
รบัประทาน 1 ครัง้ 

   SUNI มคีวามเชื่อดา้นการตลาดของยาสเตยีรอยด์
ดงันี้ ยาชุดสเตียรอยด์มีการโฆษณาหลายช่องทางและมี
จ าหน่ายในหลายช่องทาง เช่น รา้นช า รถเร่ คนเร่ขาย เป็น 

 
ตารางท่ี 4. เหตุผลทีท่ าใหต้วัอย่างตัง้ใจบรโิภคสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์(คะแนนเตม็ 5) 

ความเชื่อ ค่าเฉลีย่ SD 
ตดัสนิใจซือ้ยาชุดสเตยีรอยดเ์พราะเป็นยาทีม่ปีระโยชน์ 4.28 0.60 
ยาชุดสเตยีรอยดม์กีารผลติและบรรจุในบรรจุภณัฑต์ามหลกัวชิาการ 3.79 0.64 
ตดัสนิใจบรโิภคยาชุดสเตยีรอยดเ์พราะช่วยตา้นโรคภยัต่างๆได ้ 3.72 0.68 
การบรโิภคชุดสเตยีรอยดไ์ม่ก่อใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น 3.60 0.79 
ท่านจะยงับรโิภคยาชุดสเตยีรอยดต่์อไปในอนาคตเพื่อสขุภาพทีด่ขีองตนเอง 3.56 1.05 
ตดัสนิใจซือ้ทนัทหีากมยีาชุดสเตยีรอยดจ์ าหน่ายอยู่ในรา้นคา้ 3.53 0.71 
ท่านมคีวามตอ้งการทีจ่ะบรโิภคยาชุดสเตยีรอยดเ์ป็นประจ า 3.05 0.81 
ท่านมกีารแสวงหาขอ้มลูยาชุดสเตยีรอยดอ์ยู่ตลอด 2.13 0.72 

รวม 3.46 0.59 



 

  

 

 962   

ต้น ช่องทางในการเลอืกซื้อที่พบในการศกึษานี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ นทัธมน เดชประภสัสร (5) เรื่องปัจจยัทีม่ี
ผล ต่อการตัดสิน ใจซื้ อผลิตภัณฑ์ เ สริม อาหา รทาง
อินเทอร์เน็ตที่ พบว่าปัจจัยด้านช่องทางการจ าหน่ายมี
ความส าคญัต่อการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ ์

SUNI รายงานว่า ตนตัง้ใจใช้ยาสเตยีรอยด์เพราะ
ยาชุดสเตียรอยด์ผลิตและบรรจุในบรรจุภัณฑ์ตามหลัก
วชิาการ มปีระสทิธภิาพ และไม่ก่อใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น ซึง่
เหตุผลเรื่องการผลติและบรรจุในบรรจุภณัฑ์สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ พัชรา สิงห์ศักดา (6) ที่พบว่า การ
ออกแบบบรรจุภณัฑ์ที่ดมีผีลต่อการตดัสนิใจบรโิภคชาชง
ของผูบ้รโิภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

 SUNI ทีป่ฏเิสธการรกัษาอาการจากยาสเตยีรอยด์
เหน็ว่า ผูป่้วยมอีายุมากและมชีวีติอยู่ไดอ้กีไม่นาน อกีทัง้มี
ปัญหาด้านรายได้ การเข้ารับการรักษาจะเป็นภาระต่อ
ลูกหลาน ตลอดจนผู้ป่วยขาดผู้ดูแลหรอืผู้รบั-ส่งในการไป
โรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลยงัตัง้อยู่ห่างไกลจากที่
พกั และเงนิส าหรบัผูส้งูอายุจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ไม่เพียงพอในการรักษาตัว ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศกึษาของ อภริด ีอภวิฒัน์นากร (4) ทีพ่บว่า การปฏเิสธ
การฟอกไตในผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีใ่ช้สทิธิ
หลักประกัสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดอุตรดิตถ์ เกิด
เนื่องจาก ผู้ป่วยเห็นว่า ตนเองได้ใช้ชีวิตมานานแล้วและ
เหลอืชวีติทีจ่ะอยู่ไดไ้ม่นาน  
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ควรศึกษาการปฏิเสธการรักษาให้
ครอบคลุมหลายมติ ิเช่น มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์
ต่อการที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ และสาเหตุของการปฏิเสธการรกัษาในมุมมอง
บุคลากร นอกจากนี้ ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจใน
ทศันคติ กระบวนการคดิ และบรบิทแวดลอ้มทีม่ผีลต่อการ
ตัดสนิใจเขา้รบัการรกัษาเพื่อให้เขา้ใจในตวัผู้ป่วยมากขึน้ 
และเพื่อเป็นขอ้มูลที่ใช้ในการวางแผนการรกัษากบัผู้ป่วย
ต่อไป การศกึษาในอนาคตควรใชว้ธิกีารเชงิคุณภาพเพื่อให้
เขา้ใจการดูแลแบบประคบัประคองใหม้ากขึน้ ทัง้ในมุมมอง
ของผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาและบุคลากร เพื่อท าความ
เข้าใจความคิดของผู้ป่วยและบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสมในการวางแผนการดูแลโดยมี
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ขอขอบคุณ นพ.บัณฑูร ลวรัตนากร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ ภญ.ประภา พทิกัษา 
หัวห น้าก ลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ในพืน้ทีอ่ าเภอกนัทรลกัษ์ ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ได้ให้ข้อมูลและลงพื้นที่เพื่อติดตามและ
สมัภาษณ์ผู้ป่วย ขอขอบพระคุณแผนงานพฒันาวิชาการ
และสรา้งความเขม้แขง็กลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 
(คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่
สนบัสนุนทุนในการวจิยัครัง้นี้ 
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