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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

การใช้ยาชุดของประชาชนในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในต�ำบล 

นาฝาย ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 256 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล

ลักษณะของประชากร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ร้อยละ  

ช่วงความเช่ือมัน่ 95% วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กบัพฤตกิรรมการใช้ยาชดุด้วยการวเิคราะห์

ถดถอยพหุลอจสีตกิ (Multiple logistic regression analysis) น�ำเสนอค่าความสมัพนัธ์ด้วย Adjusted odds 

ratio และช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการวจิยัพบว่า ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุ ร้อยละ 48.05 (95% 

Cl : 45.65–58.21) มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำหรือควรปรับปรุงร้อยละ 70.70 (95% Cl : 64.71–76.20) และ 

มีทัศนคติปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.89 (95% Cl : 49.54–62.04) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดพบว่า ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และประวัติ

เป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเน้ือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติกเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระต่างๆ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ท่ีมีอายุ 35–60 ปี มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 35 ปี 2.67 เท่า (95% Cl : 1.60–6.72) และ 

ผูท้ีมี่อายมุากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสีย่งต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดมากกว่าคนท่ีมอีายนุ้อยกว่า 35 ปี 7.73 เท่า 

(95% Cl : 2.55–23.44) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด

ค�ำส�ำคัญ  การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ พฤติกรรมการใช้ยาชุด

เอกพล กาละดี
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนในต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ : การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ

FACTORS RELATED TO POLYPHARMACY CONSUMPTION BEHAVIOR AMONG PEOPLE IN 

TAMBON NAPHAI, MUANG DISTRICT, CHAIYAPHUM 

: MULTIVARIABLE ANALYSIS
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Abstract

The purpose of this cross–sectional analytical research was to study the factors related 

to polypharmacy consumption behavior among people in Tambon Naphai, Muang District, 

Chaiyaphum. 256 samples who lived in Tambon Naphai aged 15 years up were sampling 

through simple random sampling. Data were collected using the questionnaires consisting  

of sociodemographic characteristics, knowledge, attitude, and polypharmacy consumption 

behavior. The data were analyzed using descriptive statistical analysis such as frequency, 

percentage, 95% confidence interval and multiple logistic regression for statistically significant 

at 0.05 level.

The results showed that during the last six months, 48.05% of the samples  

had polypharmacy consumption behavior (95% Cl : 45.65–58.21), 70.70% had knowledge  

at low level or improvement needed level (95% Cl : 64.71–76.20), and 55.89% had moderate 

level of attitude (95% Cl : 49.54–62.04).

As for the relation among the factors and polypharmacy consumption behavior 

regardless of other factors’ influence, the results revealed that these variables; age, education 

level, occupation, underlying disease and musculoskeletal disorder history were related  

to polypharmacy consumption behavior with statistical significance. However the results  

of multiple logistic regression analysis for controlling the influence of a variety of independent 

variables showed that age variable was statistically significant in association with polypharmacy 

consumption behavior. The risk toward polypharmacy consumption behavior in people aged 

35–60 years and those older than 60 years were 2.67 folds (95% Cl : 1.60–6.72), and 7.73 

folds (95% Cl : 2.55–23.44), respectively, compared to people younger than 35 years old. 

For other factors, there were no associations with polypharmacy consumption 

behavior.

Keywords:  Polypharmacy consumption behavior, Multivariable analysis
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และคณะ, 2543; ลาวัณย์ ศิรวัชรินทร์, 2536; สมลักษณ์ 

สิทธิพรหม, ปาหนัน สิทธิศรี, 2552) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดในพื้นท่ีต�ำบลนาฝายซึ่งเป็น

ชมุชนในเขตชานเมอืงของจงัหวดัชัยภมูทิียั่งคงเป็นสงัคม

เกษตรกรรม จึงท�ำให้ผู้วจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจัย

ต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดในพื้นท่ีดังกล่าว 

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาที่ผ่านมานั้น พบว่า 

ส่วนใหญ่มกีารวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว (Univariable 

analysis) ซ่ึงวิธีการดังกล่าวไม่ได้ค�ำนึงถึงอิทธิพลของ

ตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุด 

โดยพฤตกิรรมการใช้ยาชุดอาจเป็นผลมาจากหลายปัจจยั

ซึ่งส่งผลร่วมกัน การวิเคราะห์ที่เหมาะสมควรวิเคราะห์

ด้วยเทคนิควิธีการที่ค�ำนึงถึงอิทธิพลหลายๆ ปัจจัย คือ 

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) 

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะใช้เทคนคิการวเิคราะห์ดงักล่าว

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุด 

ในพื้นท่ีต�ำบลนาฝายเพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ท่ีมีความ

ถูกต้องมากที่สุด เพื่อทราบปัญหาและเป็นข้อมูลที่จะน�ำ

ไปใช้วางแผนป้องกนัและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา

ชุดในผู้บริโภคต่อไป

วัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาชุด

ของประชาชนในต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ 

โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional analytical research) 

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื ประชาชนในต�ำบลนาฝาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic 

บทน�ำ

าเป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาหรือ

ป้องกนัสขุภาพของผูป่้วยแต่หากมกีารใช้

ที่ไม่เหมาะสมแล้วย่อมท�ำให้เกิดผลข้างเคียง พิษหรือ

อันตรายจากการใช้ยาได้ ยาชุดเป็นยาอีกรูปแบบหน่ึง 

ของการบริโภคยาที่ได้รับความนิยมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในต่างจังหวัดและพ้ืนที่ชนบท เช่น ยาชุดแก้ปวดเมื่อย  

ยาชดุบ�ำรงุ ยาชดุแก้ท้องเสยี ยาประดง ยาชุดกระจายเส้น 

ยาแก้ไข ้ เด็กและผู ้ ใหญ่ การบริโภคยาชุดอาจก่อ 

ให้เกิดอันตราย และไม่ปลอดภยัต่อผู้บรโิภคเน่ืองจากไม่มี

การถามอาการหรือตรวจวินิจฉัยก่อนจ่ายยา อาจท�ำให้

ได้รับยาเกินความจ�ำเป็น รับยาซ�้ำซ้อน ยาเกินขนาด  

ยาที่เส่ือมคุณภาพหรือไม่ได้มาตรฐาน ผู้ป่วยอาจได้รับ

อันตรายจากผลข้างเคียงของยาซึ่งเป็นผลกระทบที่มี 

ต่อผู ้บริโภคเองและอาจส่งผลในระดับชาติได้เพราะ 

รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาล 

ผู ้ประสบพิษภัยจากการใช้ยานับเป็นผลเสียหายต่อ

เศรษฐกิจของชาติ ถึงแม้ว่ามีพัฒนาการทางการแพทย ์

ที่ก้าวหน้าแต่หากไม่สะดวกในการเข้าถึงบริการทาง 

การแพทย์ก็อาจท�ำให้ประชาชนซื้อยาชุดเพื่อดูแลรักษา

ตนเองได้ ประกอบกบัการเป็นเขตพืน้ทีห่่างไกลสถานบรกิาร

และเป็นสังคมเกษตรกรรมจึงท�ำให้มีการใช้ยาชุดอยู่ใน

ปัจจุบัน จากการศึกษาที่ผ่านมาของบรรพต ต้นธีรวงศ์

และคณะ (2540) พบว่า ประชาชน ร้อยละ 41.5  

รับประทานยาชุด การศึกษาของอุษาวดี สุตะภักดิ์ และ

คณะ (2543) พบว่า ร้อยละ 36.6 มีการใช้ยาชุด และ 

อิสรา จุมมาลี (2549) พบว่า ร้อยละ 51.9 มีการใช้ยาชุด

ส่วนปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาชุด

จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ อายุ อาชีพ ความรู ้ 

และทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุ และปัจจัยทีย่งัมข้ีอสรุป

ที่ไม่ชัดเจนว่ามีผลต่อการใช้ยาชุดหรือไม่ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และการมเีครอืข่ายสขุภาพ (จกัรภพ ขนัทะวงศ์, 

2542; จรัญ หลวงธิจา 2551; นิธินาถ เอ้ือบัณฑิต 

ย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การศกึษาครัง้นีใ้ช้โปรแกรม STATA ในการวเิคราะห์

ข้อมูลและใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ปัจจัยความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับยาชุด ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การใช้ยาชุด ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอด้วย  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�ำ่สดุ กรณทีีเ่ป็นข้อมลูแจงนบัน�ำเสนอด้วยความถี่

และค่าร้อยละ ซึง่การจดักลุม่คะแนนความรูแ้ละทศันคติ

พิจารณาตามแนวทางของ Bloom (1971) และใช้สถิติ

อนมุาน (Inferential statistic) ในการวเิคราะห์พฤตกิรรม

การใช้ยาชุดและช่วงความเชื่อมั่น 95% วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ กับพฤติกรรมการ 

ใช้ยาชุดคราวละตัวแปร โดยใช้สถิติ Chi–square  

น�ำเสนอด้วยค่า Crude odds ratio วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์คราวละหลายตัวแปรเพื่อควบคุมผลกระทบ 

ของปัจจัยอื่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติก 

พจิารณาคดัเลอืกตวัแปรเข้าสูโ่มเดลเริม่ต้น (Initial model) 

จากการทบทวนองค์ความรูแ้ละทฤษฏร่ีวมกับการวิเคราะห์

คราวละตัวแปร และคัดเลอืกตวัแปรด้วยเทคนคิการวิเคราะห์

แบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward elimination) 

(Hosmer & Lemeshow, 2000) จนได้โมเดลสุดท้าย

และน�ำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ที่ค�ำนึงถึง

อิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ แล้ว (Adjusted odds ratio) 

และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา

1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 256 คน ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญงิร้อยละ 56.25 มอีายอุยูร่ะหว่าง 15 ถึง 81 ปี 

อายุโดยเฉลี่ย 46 ปี และอยู่ในช่วง 45–54 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 22.27 มสีถานภาพสมรสร้อยละ 77.73 และเป็น

สมาชิกในหมู่บ้านร้อยละ 95.31 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

regression analysis) เพือ่ตอบค�ำถามงานวจิยั การค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างและปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่าสัมประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เชิงพหุ โดยสูตรของ Hsieh YF และคณะ 

(1998) ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 

256 คน ท�ำการสุ่มหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย (Simple random sampling) ได้ 5 หมู่บ้าน 

คือ หมู่ที่ 1, 3, 5, 11 และ 12 จากนั้นเก็บข้อมูล 

จากตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านแบบบังเอิญ (Accidental 

sampling) พิจารณาเฉพาะผู ้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

และจ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละหมู ่บ้านพิจารณาตาม

สัดส่วนประชากร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง 

ปัจจัยด้านความรู ้เก่ียวกับยาชุด ปัจจัยด้านทัศนคติ 

เกี่ยวกับยาชุด ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาชุด ผลการ

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ในส่วนความรูแ้ละทศันคติ เท่ากบั 

0.838 และ 0.794 ตามล�ำดับ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ด้วยการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยขอรับ

การพิจารณาจริยธรรมและได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

ในการด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

เลขที่ 003/2014

การรวบรวมข้อมูล

เพือ่การควบคุมคุณภาพข้อมลู ก่อนการรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยจัดท�ำคู่มือแบบสัมภาษณ์ จัดอบรมผู้ช่วย 

นกัวิจยัในการสมัภาษณ์ตลอดจนทดลองให้ผูช่้วยฝึกสมัภาษณ์

และบันทึกข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย 

ผูช่้วยนักวิจยัสัมภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้จากการสุม่ และ

ผูวิ้จัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสมัภาษณ์ทีบ่นัทกึ
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2.	 ความรู ้ทศันคตเิกีย่วกบัยาชดุและพฤตกิรรม

การใช้ยาชุด

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู ่ระหว่าง  

5 ถึง 16 คะแนน โดยเฉลี่ยประมาณ 8.55 คะแนน  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.59) เมื่อจัดกลุ่มของคะแนน

แล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

หรือควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 70.70 (95%Cl : 

64.71–76.20) และมีความรู้ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 28.91 (95%Cl : 23.43–34.88) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ประถมศึกษาร้อยละ 61.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลักร้อยละ 59.38 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

โดยเฉลี่ยประมาณ 8,796.48 บาท (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 9,292.39) และร้อยละ 67.97 ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมาได้รบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปีร้อยละ 

66.80 ไม่เคยป่วยหรือมีอาการเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกร้อยละ 64.06 ด้านเครือข่ายสุขภาพ พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่มีญาติพี่น้อง ลูกหลาน หรือเพื่อนสนิทที่เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 78.91 และไม่เคยได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเรื่องยาชุดจากญาติพ่ีน้องที่เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ ร้อยละ 94.14

ตารางที่ 1	ค่าสถิติของคะแนน จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับยาชุด

ระดับความรู้
คะแนนเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ามัธยฐาน

(ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด)
จ�ำนวน ร้อยละ 95% Cl

ดี 	 16 	 16	(16:16) 1 0.39 	 0.001	–	 2.16

ปานกลาง 	 11.86	(1.56) 	 12	(10:15) 74 28.91 	 23.43	–	34.88

ต�่ำหรือควรปรับปรุง 	 7.16	(1.32) 	 7	(5:9) 181 70.70 	 64.71	–	76.20

รวม 	 8.55	(2.59) 	 8	(5:16) 256 100.00

ส่วนผลการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับยาชุด พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติระดับปานกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 55.89 (95% Cl : 49.54–62.04) รองลงมามีทัศนคติที่ดี ร้อยละ 25.39 (95% Cl : 20.18–31.18) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 และในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดร้อยละ 48.05  

(95% Cl : 45.65–58.21) ซึ่งใช้ยาชุดครั้งล่าสุด โดยเฉลี่ยประมาณ 30 วันที่ผ่านมา (อยู่ระหว่าง 2 ถึง 180 วัน) 

เพื่อรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ มากที่สุดร้อยละ 74.80

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับยาชุด

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน ร้อยละ 95% Cl

	 ดี	 (36–45 คะแนน) 65 25.39 20.18–31.18

	 ปานกลาง	 (27–35 คะแนน) 143 55.86 49.54–62.04

	 ต�่ำหรือควรปรับปรุง	 (0–26 คะแนน) 48 18.75 14.16–24.08

รวม 256 100.00
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จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรแบบขจัดออกทีละตัวแปร

และคงตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญเชิงเนื้อหาไว้ถึงแม้ว่า 

จะไม่มนัียส�ำคญัทางสถติเิพือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปร 

เหล่านั้น

ผลการวิ เคราะห ์ ในโมเดลสุดท ้ายพบว ่า  

เมือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ 

ประวัติเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ปัจจัย 

ด้านความรู้และทัศนคติแล้ว พบว่า ปัจจัยด้านอายุม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยผู้ที่มีอายุ 35–60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

มพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุมากกว่าคนทีอ่ายนุ้อยกว่า 35 ปี 

2.67 เท่า (95% Cl : 1.60–6.72) และผู้ที่มีอายุมากกว่า 

60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุด

มากกว่าคนท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี 7.73 เท่า (95%  

Cl : 2.55–23.44) ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ไม่พบความสมัพนัธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาชุด รายละเอียดดังตารางที่ 3

3.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการใช้

ยาชุด

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กบัพฤตกิรรมการใช้ยาชดุคราวละปัจจยั โดยไม่ค�ำนงึ

ถงึผลกระทบของปัจจยัอืน่ พจิารณาจากปัจจัยส่วนบคุคล 

ความรู้และทัศนคติ พบว่า เพศ รายได้ การมีเครือข่าย

สุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้และทัศนคต ิ

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาชดุอย่างไม่มีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p–value>0.05) ส่วนตัวแปรอายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และประวัติเป็นโรค 

เกีย่วกบักระดกูและกล้ามเนือ้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value<0.05) 

เมื่อวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยพหุลอจีสติกโดยน�ำตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ โรคประจ�ำตัว ประวัติเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก 

และกล้ามเนื้อ ความรู้และทัศนคติเข้าเป็นโมเดลเริ่มต้น 

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้ยาชุด

ปัจจัย จ�ำนวนทั้งหมด
ร้อยละ

ของผูท้ีใ่ช้ยาชุด
Crude OR
(95% Cl)

Adjusted OR
(95% Cl)

P–value

เพศ

หญิง
ชาย

144
112

49.31
46.43

1.00
0.89 (0.54–1.46) – –

รายได้

10,000 บาท ขึ้นไป
น้อยกว่า 10,000 บาท

85
171

51.76
46.20

1.00
0.80 (0.47–1.35) – –

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี
มี

174
82

43.68
57.32

1.00
1.73 (1.02–2.94) – –

การมีเครือข่ายสุขภาพ

มี
ไม่มี

54
202

51.85
47.03

1.00
0.82 (0.45–1.50) – –

การได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสาร

ได้รับ
ไม่ได้รับ

185
71

48.65
46.48

1.00
0.92 (0.52–1.59) – –
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ปัจจัย จ�ำนวนทั้งหมด
ร้อยละ

ของผูท้ีใ่ช้ยาชุด
Crude OR
(95% Cl)

Adjusted OR
(95% Cl)

P–value

อายุ

น้อยกว่า 35 ปี
35–60 ปี
มากกว่า 60 ปี

64
133
59

18.75
49.62
76.27

1.00
4.27 (2.10–8.72)

13.93 (5.85–33.19)

1.00
2.67 (1.60–6.72)
7.73 (2.55–23.44)

–
0.037

<0.001

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาขึ้นไป
ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

89
167

26.97
59.28

1.00
3.94 (2.25–6.91)

1.00
1.49 (0.69–3.21) 0.313

อาชีพ

ไม่ใช่เกษตรกรรม
เกษตรกรรม

104
152

31.73
59.21

1.00
3.12 (1.85–5.28)

1.00
1.31 (0.68–2.52)

–
0.426

มีประวัติเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ

ไม่มี
มี

164
92

42.68
57.61

1.00
1.82 (1.09–3.06)

1.00
1.25 (0.71–2.21)

–
0.441

ปัจจัยด้านความรู้

ปานกลาง ถึง ดี
ต�่ำหรือควรปรับปรุง

75
181

50.67
46.96

1.00
0.86 (0.50–1.48)

1.00
1.02 (0.54–1.92)

–
0.946

ปัจจัยด้านทัศนคติ

ดี
ปานกลาง

ต�่ำหรือควรปรับปรุง

65
143
48

43.08
50.35
47.92

1.00
1.34 (0.74–2.42)
1.22 (0.57–2.57)

1.00
1.24 (0.64–2.38)
1.19 (0.52–2.70)

–
0.524
0.678

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้ยาชุด (ต่อ)

อยู่ค่อนข้างไกลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หรือโรงพยาบาลในตัวจังหวัด จึงท�ำให้ประชาชนเลือก

การซ้ือยาเพื่อรักษาตนเองเป็นหนทางแรก ประกอบกับ

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและอยู ่ในวัยแรงงาน  

จึงท�ำให้มีการใช้ยาชุดจ�ำนวนมาก

2.	 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด 

พบว่าความรูเ้ก่ียวกับยาชุดของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัต�ำ่

หรอืควรปรบัปรงุ ร้อยละ 70.70 (95% Cl : 64.71–76.20) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอุษาวดี สุตะภักดิ์และคณะ 

(2543) และอิสรา จุมมาลี (2549) ที่พบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.2 มีความรู้ในระดับท่ีควรปรับปรุง 

เนือ่งจากทีผ่่านมาประชาชนอาจยงัไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ที่ถูกต้องและขาดการรณรงค์ที่ต่อเนื่องจากหน่วยงาน 

สรุปและอภิปรายผล

1.	 พฤติกรรมการใช้ยาชุด ผลการวิจัยพบว่า 

ประชาชนในต�ำบลนาฝายมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดมาก 

ถึงร้อยละ 48.05 (95% Cl : 45.65–58.21) ซึ่งมากกว่า

การศึกษาของบรรพต ต้นธีรวงศ์และคณะ (2540)  

ที่พบว่าประชาชนรับประทานยาชุด ร้อยละ 41.5 และ

การศึกษาของอษุาวด ีสุตะภกัด์ิและคณะ (2543) ทีพ่บว่า 

ประชาชนร้อยละ 36.6 ใช้ยาชุด แต่การศึกษาครั้งนี้ให้

ผลใกล้เคียงกับการศึกษาของอิสรา จุมมาลี (2549)  

ที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างประชาชนในชุมชนดอนหน่อง 

จงัหวดัมหาสารคาม มพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุมากถึงร้อยละ 

51.9 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาการใช้ยาชุดยังมี

แนวโน้มสูง ดังน้ัน ควรได้รับการแก้ไข ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากการเข้าถึงบริการท่ีไม่ค่อยสะดวก แต่ละหมู่บ้าน
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3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป :  

ควรวจิยัโดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) โดยสมัภาษณ์เชิงลกึแบบเฉพาะกลุม่ (Focus 

group) ในกลุ่มคนท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดเพื่อทราบ

ถงึสาเหตเุชงิลกึอนัจะน�ำไปสูแ่นวทางในการแก้ไขปัญหา

ต่อไป และควรศึกษาพฤติกรรมการใช ้ยาแก้ปวด  

ยาปฏิชีวนะ ยาลดความอ้วน รวมท้ังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

อื่นๆ ในแง่ของการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ได ้ รับงบประมาณสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  และขอขอบพระคุณ  

ดร.เจตนิพิฐ สมมาตย์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือและ 

ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้
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ท่ีส�ำคญัในการก�ำหนดนโยบายหรือกจิกรรมทีจ่ะจัดให้กับ

ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายของ 

ยาชดุและหลกีเลีย่งการใช้ยาชดุ ส่วนด้านทศันคติเกีย่วกบั

การใช้ ยาชุดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.89 (95% 

Cl : 49.54–62.04) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุษาวดี สุตะภักดิ์และคณะ (2543) ที่พบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.3 มีทัศนคติระดับปานกลาง 

3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาชุด จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุพบว่า มีเฉพาะ

ตัวแปรอายุเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

ยาชดุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาทีผ่่านมาไม่พบว่า

มกีารวิเคราะห์ตวัแปรเชงิพหจึุงเป็นจุดเด่นของการศึกษา 

คร้ังนี้ พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่อาจ 

ส่งผลแล้ว อายเุป็นปัจจยัทีส่�ำคัญมาก เน่ืองจากการมอีายุ

ที่สูงขึ้น แนวโน้มในการใช้ยาชุดก็สูงขึ้น ดังจะเห็นได้จาก

ผลการศกึษาท่ีพบว่า อาย ุ35–60 ปี มโีอกาสเสีย่งต่อการ

มพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุมากกว่าคนทีอ่ายนุ้อยกว่า 35 ปี 

2.67 เท่า (95% Cl : 1.60–6.72) และผู้ที่มีอายุมากกว่า 

60 ปีโอกาสเส่ียงต่อการมพีฤติกรรมการใช้ยาชดุมากกว่า

คนที่อายุน ้อยกว่า 35 ปี 7.73 เท่า (95% Cl :  

2.55–23.44)

ข้อเสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : ภาคีเครือข่าย 

ทั้งหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน

ผลักดันให้ป ัญหาการใช้ยาชุดเป็นหนึ่งในนโยบาย 

ด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคของประชาชนในท้องถิน่เพือ่แก้ไข

และป้องกันปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาชุด

2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ : เน้นหนักในการ

รณรงค์หรือสร้างกระแสสุขภาพให้ประชาชนตื่นตัว 

ถึงปัญหาการใช้ยาชุดอย่างแท้จริง โดยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ส�ำคัญคือ ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และเน้นการแก้ปัญหา

แบบมส่ีวนร่วม สร้างองค์ความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้อง
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