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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี 2) 

เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี และ 3) เพื่อทดลองใชและประเมินผลรูปแบบ

การพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิง

ปริมาณ เพือ่ศกึษาปจจยัเชงิสาเหตทุีส่งผลทางตรงและสงผลทางออม ตอพฤตกิรรมการใชยาของประชาชนในพืน้ท่ีจังหวดัอุดรธาน ีโดย

กําหนดปจจัยเชิงสาเหตุ 5 ปจจัย กลุมตัวอยางคือ ประชาชนผูมีอายุ 18 ปขึ้นไป ที่มีสิทธิ์เลือกตั้ง ในเขตจังหวัดอุดรธานี จํานวน 400 

คน ผูวิจัยไดใชการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  

และใชรูปแบบการวิเคราะหสมการเชิงโครงสราง ใชโปรแกรมลิสเรล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Level of significent 

.05) ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยนําผล

การวจิยัทีไ่ดจากการวจัิยระยะที ่1 มาสรางรูปแบบ โดยการจดัประชุมเชงิปฏบิติัการผูเช่ียวชาญ นกัวชิาการ และผูมสีวนเกีย่วของจํานวน 

20 คน ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) และอภิปรายผลทั้งหมดในที่ประชุมใหญรวมกันพิจารณา แลวสงใหผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนําไปทดลองใช ระยะที่ 3 เปนการทดลองใชและประเมินผลรูป

แบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี กลุมทดลอง คือ ประชาชนในพื้นที่อําเภอนํ้าโสม จังหวัด

อดุรธาน ีจํานวน 36 คน เปรียบเทยีบผลการทดลองกอนและหลงัการใชรูปแบบ ทาํการวเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหความแปรปรวน

รวมหลายตัวแปรตาม ผลการวิจัยพบวา

 1. ผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาปจจัย เชิงสาเหตุท่ีสงผลโดยตรงและโดยออมตอ

พฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัดอุดรธานี อยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 5 ปจจัย เรียงลําดับตามคาสัมประสิทธิ์

อิทธิพลรวม ดังนี้ ปจจัยดานเจตคติตอการใชยา (0.39 ) ปจจัยดานคําแนะนําการใชยา (0.22) ปจจัยดานความตระหนัก (0.11) ปจจัย

ดานความรูเกี่ยวกับใชยา(0.09) และ ปจจัยดานระดับการศึกษา (- 0.06)  

 2. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวยกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ จํานวน 7 
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 3. หลังการทดลองใชรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในกลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับการใชยา มีความตระหนัก มีการใหคําแนะนํา
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การใชยา และ มเีจตคติตอการใชยา สงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 ทัง้การทดสอบโดยรวม (Multivariate 

test) และการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate test)

 คําสําคัญ : พฤติกรรมการใชยาของประชาชน

ABSTRACT
 This research aimed 1) to analyze causal factors affecting drugs use behavior of people in Udon thani 

province, 2) to design a model of development for drugs use behavior of people in Udon thani province, and 

3) to implement and evaluate the model of development for drugs use behavior of people in Udon thani 

province. The research methodology was divided into 3 phases. 1) analysis of causal factors, 2) design of a 

model and 3) implementation and evaluation of a new model. Phase 1 focused on analyzing causal factors 

that affecting drugs use behavior of people in Udon thani province through quantitative research, and analyzing 

the relationships between the causal factors to the empirical data. The target population of consisted 400 

people in Udon thani province. The data were collected by questionnaires. LISREL for windows was used to 

analyze a structural equation model. The causal factors affecting the dependent variables were analyzed with 

the empirical data. Phase 2 focused on designing a model of development for drugs use behavior of people 

in Udon thani province for drugs use behavior of people based on the data of phase 1. The model was 

designed through workshop of 20 participants. The focus group method was employed for discussion on the 

model of development for drugs use behavior of people, and the developed model was assessed by three 

experts. Phase 3 focused on implementing and evaluating the model. The model was implemented to 36 

experimental participants, and the model evaluation was identified by the comparison of the research results 

before and after model implementation, and the comparison of the results of the experimental groups and 

control group. Multivariate Analysis of Covariance was employed for data analysis.

 The major findings were as follows:

  1. According to the analysis of the relationship and the empirical data, the finding showed that 5 

factors significantly affected the drugs use behavior of people in Udon thani province at the .05 level. The 

factors were Attitudes(0.39), Suggests(0.22), Awareness(0.11), Knowledge(0.09) and Education (-0.06). 

  2. The model of development for drugs use behavior of people in Udon thani province consisted 

of 7 activities : 1) Learning about Drugs, 2) Teach true, 3) 5 S Activities, 4) Myself, 5) Home visit, 6) Goal for 

Tag, and 7) Role playing 

  3. The research finding indicated that the mean score of drugs use behavior of the experimental 

group after the model implementation towards drugs use behavior significantly improved more than before 

the model implementation at the .05 level of statistical significance both Multivariate Test and Univariate Test

 Keywords : Drugs Use Behavior of People 
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บทนํา
 ยารักษาโรคเปนสิง่จําเปนอยางมากตอการดาํรงชวีติ แต

กอ็าจกอใหเกดิโทษมหันตไดหากใชอยางไมถกูตอง ปญหาความ

ไมปลอดภยัจากการใชยาของคนไทยท่ีพบบอย ไดแก การแพยา 

ใชยาเสื่อมคุณภาพ ใชยาเกินขนาด หรือการไดรับปริมาณยาใน

ขนาดที่ไมเหมาะสม เชน มากไป หรือนอยไป และการใชยาไม

ถูกกับโรค เปนตน ซึ่งปญหาเหลานี้ สวนหนึ่งอาจเกิดจากความ

ไมเขาใจและพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมของตัวผูปวยเอง 

ในอกีมมุหนึง่นัน้ปฏเิสธไมไดวา ปญหาความไมปลอดภยัจากการ

ใชยา ของผูปวยอาจเกิดจากระบบสาธารณสุขและการใหบริการ

ทางเภสชักรรมท่ีทําไดไมทัว่ถงึ โดยเฉพาะโรงพยาบาลตางจังหวดั 

เนื่องจากปจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนอัตรากําลังของ

เภสัชกรประจําโรงพยาบาลอยูมาก ธิดา นิงสานนท กลาววา 

ปญหาความไมปลอดภยัจากการใชยาทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการใช

ยาที่ไมเหมาะสมของตัวผูปวยวา อาจเกิดจากความรูเทาไมถึง

การณ ความเขาใจไมถูกตอง หรือความเชื่อแบบผิด ๆ ของผูใช

ยา โดยกลาวถงึ “10 พฤตกิรรมการใชยาทีไ่มปลอดภยัทีพ่บบอย

ในคนไทย” ไดแก  1) ปรับขนาดยาเองตามใจชอบ ดวยความ

เชือ่ทีว่ารับประทานยามากด ีเมือ่อาการดขีึน้แลวกห็ยดุยาเอง เชน 

บางคนความดันเลือดสูง พอรับประทานยาแลวความดันลดลง 

ก็งดยาเองไมยอมรับประทานตอตามแพทยสั่ง ความดันก็จะสูง

ขึน้อกีหรือยาบางอยาง เชน ยาปฏชิวีนะฆาเชือ้ ซ่ึงตองรับประทาน

ใหหมดตามแพทยสั่ง ผูปวยบางคนพอรับประทานไปไดระยะ

หนึ่ง อาการหายไปก็หยุดยาเอง ผลคือเกิดเชื้อดื้อยาขึ้น ครั้งตอ

ไปตองใชยาที่แรงขึ้น เปนตน หรือในทางตรงขามเชื่อวารับ

ประทานยามากแลวหายเร็ว จึงเพิ่มขนาดยาเอง ผลคือความดัน

อาจลดลงต่ําจนเกิดอันตรายได 2) นํายาของคนอื่นมาใช         

ดวยความเอือ้เฟอจากเพือ่นบาน หรือคนในบานเดยีวกนั เมือ่ฟง

วามีอาการเหมือนกัน ก็ขอยาที่เพื่อนใชมาทดลองใชบาง โดยรู

เทาไมถึงการณวาอาการท่ีเหมือนกันนั้นอาจมาจากสาเหตุท่ี      

ตางกัน ซึ่งนอกจากโรคไมหายแลวยังเสี่ยงตอการเกิดการแพยา 

หรือเกิดอาการขางเคียงจากยาอีกดวย 3) ไมพรอมฟงคําอธิบาย

จากเภสชักร  พฤตกิรรมนีพ้บบอยมากเวลาผูปวยมารบัยาทีห่อง

ยาตามสถานพยาบาล ผูปวยมักจะรีบกลับบาน ไมสนใจวา

เภสชักรจะอธิบายวธีิใชอยางไรเพราะเขาใจวาอานฉลากเองได แต

เมือ่กลบัไปบานแลวมขีอสงสยัวธิกีารใช กไ็มทราบจะถามใคร ซ่ึง

ในบางกรณแีพทยอาจเปลีย่นชนดิของยาหรือเปลีย่นขนาดท่ีเคย

ใชอยูเดมิ กอ็าจไมทราบเพราะเคยใชอยูอยางไรกใ็ชในขนาดเดมิ

นัน้ ไมไดอานฉลากยาใหละเอยีด หรือบางคร้ังรับประทานยาเดมิ

ที่แพทยสั่งหยุดแลวควบไปกับยาใหมอีก ทําใหไดยาเกินขนาด 

หรือบางคร้ังยามีอาการขางเคียงท่ีเภสัชกรจะบอกใหทราบลวง

หนาเพือ่เปนการสงัเกตอาการ หรือไมตองกงัวลเมือ่เกดิอาการดงั

กลาว แตไมมีโอกาสบอกเพราะผูปวยไมพรอมรับฟง 4) เก็บยา

ไมถกูตอง เมือ่รับยามาจากสถานพยาบาลหรือซ้ือยามาแลวท้ิงไว

ในรถซ่ึงจอดกลางแดด หรือเขาใจวายาทุกชนิดควรเก็บไวในตู

เย็น หรือในชองแข็ง ทําให ยาเสื่อมกอนถึงวันหมดอายุ 

ประสิทธิภาพยาลดลง  5) ไมดูวันหมดอายุเวลาซื้อยา ทุกครั้งที่

ซ้ือยาตองหาดวูนัหมดอายทุีแ่ผงหรือขวดยา หรือหลอดบรรจุยา 

ใหมัน่ใจวายาท่ีซ้ือไปยงัไมถงึวนัหมดอาย ุอยางนอยทีส่ดุ 6 เดอืน

ถึง 1 ป 6) ลืมรับประทานยา โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่

ตองรับประทานยาจํานวนมากมักลืมรับประทานยามื้อกลางวัน

บอยที่สุด หรือมักลืมรับประทานยากอนอาหาร ซ่ึงยาบางอยาง

จําเปนตองรับประทาน กอนอาหารคร่ึงช่ัวโมงถึงหนึ่งชั่วโมง 

เพราะยาจะถูกดูดซึมดีตอนทองวาง หรือยาบางชนิดเพื่อใหออก

ฤทธ์ิพอดเีวลาอาหาร  7) ใชยาไมถกูตอง โดยเฉพาะยาท่ีมเีทคนคิ

พเิศษในการใช ทําใหใชยาไมไดผล เชน ยาพนปองกนัการจับหดื 

ซึ่งมีชนิดตาง ๆ  มากมาย เปนตน  8) ไมนํายาเกามาดวยเวลามา

รักษาตวัในโรงพยาบาล ทาํใหบางคร้ังไมไดรับยาทีรั่บประทานตอ

เนื่องเพื่อรักษาโรคเร้ือรังที่เปนอยูเดิม แตคร้ังนี้มารับการรักษา

อาการอ่ืน แพทยเองก็ไมทราบวาเปนโรคอะไรอยู กอน 9) 

ชอบไปรับการรักษาจากหลายสถานพยาบาล ทําใหไดรับยาซ้ํา

ซอน บางคร้ังยามีปฏิกิริยากัน อาจเสริมฤทธ์ิกันหรือทําใหฤทธ์ิ

ยาลดลง  และ 10) เชื่อวาการใชยาดีกวาการปองกันการเกิดโรค 

คนสวนใหญชอบท่ีจะไดรับยาจากแพทยเพื่อรักษามากกวา      

การรับฟงคาํแนะนาํการดแูลรักษาตวัเอง เพ่ือปองกนัการเกดิโรค 

ซ่ึงแทจริงแลวการปองกันการเกิดโรคยอมดีกวา หรือถึงแมรับ

ประทานยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรังอยูแลวก็ไมระวังดูแลตนเอง 

เพราะ คิดวาหากมีอาการมากขึ้นก็เพิ่มขนาดยาเขาไปอีก ลืมคิด

ไปวายามทีัง้คณุและโทษ ไมควรใชยาโดยไมจําเปน หรือหากตอง

ใชยาก็ตองใชใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ที่กลาวมาเปนเพียง

พฤติกรรมสวนหนึ่งที่พบบอยในคนไทย ซึ่งผูปวยและผูใชยาจะ

ตองชวยกันดูแลตนเอง หากไมเขาใจหรือมีปญหาจากการใชยา 
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ควรขอคําปรึกษาจากเภสัชกร เพื่อลดปญหาความไมปลอดภัย

จากการใชยา โดยเฉพาะยาที่มีเทคนิคพิเศษ และยารักษาโรค

เรื้อรังที่ผูปวยตองรับประทานยาหลายชนิด 

 พฤติกรรมการใชยาของมนุษยถูกกํากับ โดยปจจัยทาง

สุขภาพคือความเจ็บปวยของรางกายและปจจัยทางจิตวิทยาคือ

สภาพแวดลอมสังคม ซึ่งแบงออกเปนประเภทตาง ๆ  ไดดังนี้คือ 

1) การใชยาทางการแพทย หมายถึง การใชยาที่อิงวัตถุประสงค

ทางการแพทย โดยเปนการใชยาเพื่อรักษาหรือปองกันโรคที่

วินิจฉัยแลวโดยแพทยในกระบวนการรักษาโรคในโรงพยาบาล

หรือคลินิก หรือการใชยาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยทั้งทาง

รางกายและจิตใจโดยตัวผูปวยเองอยางถูกตองหลักการ 2) 

การใชยาคลาดเคลื่อนหลักการแพทย หมายถึงการใชยาที่ยังอิง

วัตถุประสงคทางการแพทย แตการใชยาดังกลาวไมถูกหลัก

การแพทย เชน การใชยาขนาดตํ่าหรือสูงกวาที่แพทยสั่ง การใช

ยาปฏิชีวนะไมครบกําหนดเวลา การใชยาสมุนไพรโดยไมมีหลัก

ฐานยนืยนัสรรพคณุท่ีเชือ่ถอืได หรือการใชยานอนหลบัและยาค

ลายกังวลพร่ําเพร่ือโดยไมจําเปน เปนตน สาเหตุของการใชยา

อาจเกดิจากความไมรูจริง ความเขาใจผดิ หรือการเชือ่คาํชกัชวน

หรือโฆษณา 3) การใชยานอกทางการแพทยหรือการใชยาในทาง

ทีผ่ดิ หมายถงึการใชยาท่ีไมองิวตัถปุระสงคทางการแพทย แตใช

เพือ่วตัถปุระสงคอืน่ทีข่ดัตอการยอมรบัของสงัคมหรอืกฏหมาย 

เชน การใชยาแอมเฟทตามนีหรือยาบากระตุนใหไมงวงนอนและ

ทํางานไดทนขึ้น การใชมอรฟนหรือยานอนหลับเพื่อทําใหเกิด

ภาวะเคลิ้มฝน สาเหตุของการใชอาจเกิดจากความตั้งใจของผูใช

ยา การอยากลอง การหลงผิด การถูกหลอกลวง หรือความรัก

สนกุ และ 4) การตดิยา หมายถงึ การใชยาทีตั่วผูใชเองไมสามารถ

ควบคมุการใชดงักลาวได แตจําเปนตองใชเนือ่งจากรางกายตอง

อาศัยยานั้นในการทํางานตามปกติ หรือกลาวไดวาในกรณี 

การติดยานั้นยาเปนตัวควบคุมผูใชยาเสียเอง เชน การติดยาบา 

การติดฝนหรือมอรฟนเปนตน สวนใหญการติดยามีสาเหตุมา

จากการใชยาในทางท่ีผิดอยางตอเนื่อง อยางไรก็ดีเนื่องจาก

ปจจุบันมีการใชสารบางอยางซ่ึงไมไดเปนยาในทางที่ผิดจนเกิด

การติดยา เชน การใชโคเคน ยาอี แอลเอสดี สารระเหย ซึ่งแม

บางตวัจะเรียกชือ่เหมอืนยาแตตามขอเท็จจริงแลวไมใชยา ดงันัน้

ปจจบัุนจึงอาจใชคาํวา สาร แสดงภาพรวมแทนคาํวา ยา ได เชน 

การใชสารในทางที่ผิด การติดสารเสพยติด เปนตน 

 จากพฤติกรรมการใชยาปจจุบันคนไทยมีการใชยาเกิน

ความจําเปนมากขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาในระดับภาพรวมของ

ประเทศ พบวา คนไทยมีคาใชจายดานยาในอัตราสวนสูงถึงรอย

ละ  30 ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด ในขณะที่ประเทศอื่น ๆ  

ใชเปนอัตราสวนไมถึงรอยละ 10 สวนในภาพยอยจะเห็นไดวา

หลายคร้ังทีค่นไทยเกดิอาการเจ็บปวยขึน้ ซ่ึงอาจไมถงึขัน้ตองใช

ยา แตบางรายก็ไปซื้อยามาใช เชน อาการทองเสีย ซึ่งสวนใหญ

ไมมีความจําเปนตองรับประทานยาฆาเชื้อ แตก็มีผูที่ไปซื้อยาฆา

เช้ือหรือยาปฏชีิวนะมารับประทานเอง หรือตามปกตหิากมอีาการ

เจบ็ปวย เลก็ ๆ  นอย ๆ  เชนปวดศีรษะ เปนไข กจ็ะมีการสงเสรมิ

ใหใชยาสามญัประจําบาน ซ่ึงสามารถซ้ือหาไดตามรานยา โดยไม

ตองเดนิทางไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล แตดวยชองทางการเขา

ถึงยาที่สะดวก ก็อาจจะทําใหผูปวยบางรายซ้ือยามาบริโภคเกิน

ความจําเปนได ดังนั้นกฎหมายของประเทศไทยจึงไดระบุใหมี

เภสัชกรประจําราน เพื่อใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาอยางถูกตอง

เหมาะสมกบัผูปวย อกีคานยิมหนึง่ ซ่ึงอาจทาํใหเกดิการใชยาเกนิ

ความจําเปนไดก็คือ ความเชื่อที่วาการรับประทานยามาก ๆ 

จะทําใหหายปวยเร็ว  เชน ไปพบแพทย 2 ราย เพื่อรักษาอาการ

ปวยเดียวกัน ก็นํายาท่ีไดจากแพทยท้ัง 2 ราย มารับประทาน

ทั้งหมด ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดอันตรายเปนอยางมาก เพราะโดย

ปกติแพทยจะสั่งยาในขนาดที่เหมาะสมใหผูปวยอยูแลวหาก

รับประทานยามากเปน 2 เทา ก็อาจจะมีผลเสียตอรางกาย เชน 

ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด หากรับประทานมากเกินไป ระดับ

นํ้าตาลในเลือดก็จะลดลงมากเกินไป ทําใหรางกายออนเพลีย 

หมดสติ หรือช็อกได หรือการรับประทานยาบางชนิดมากเกินไป 

กอ็าจจะมผีลเสยีตอกระเพาะอาหาร ตบั หรือไตได ดงันัน้ ผูวจัิย

ในฐานะเปนผูขายยาคนหนึง่ จึงมองเห็นความสาํคญัในการใชยา

ของประชาชน โดยเฉพาะผูซ้ือยาในพื้นที่อําเภอนํ้าโสม จังหวัด

อุดรธานี ประชาชนหางไกลกับการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

เนื่องจากวาประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรจึงไมมี

เวลาใสใจกบัสขุภาพของตัวเองมากนกั เมือ่มอีาการเจบ็ปวยกห็า

ซ้ือยามารับประทานเอง โดยซ้ือยาจากคาํบอกกลาวจากเพือ่นบาน

วามีสรรพคุณดี แตไมคํานึงถึงวาตัวเองปวยดวยโรคเดียวกันที่

เพือ่นแนะนาํหรอืไม บางคร้ังรานขายยาท่ีมเีภสชักรดแูลพยายาม

แนะนํา ก็ไมเชื่อฟงและก็ไมไปซื้อยารานนั้นอีก เปลี่ยนไปซื้อราน

อื่นที่ขายใหโดยงาย บางครั้งประชาชนซื้อยาโดยบอกชื่อยา ยี่หอ
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ยาแกผูขายแลวขอใหจัดใหตามสั่ง ซ่ึงทางรานขายยาเองไมมี

โอกาสทีจ่ะถามรายละเอยีดและแนะนาํการใชยา จากปญหาเหลา

นี้ จึงทําใหผู วิจัยสนใจที่จะวิจัย เร่ือง รูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี และ

หารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่

จังหวัดอดุรธาน ีเพือ่นาํผลการศกึษาวจัิยนาํไปประยกุตใชในการ

พัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่อื่นๆ เพื่อที่จะ

ลดปญหาและผลกระทบที่ประชาชนใชยาอยางไมถูกตอง ซึ่งจะ

สงผลใหประชากรของประเทศมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 

ไมมีความเสี่ยงจากการใชยาที่ไมถูกตอง ทําใหเปนประชากรที่มี

คุณภาพและมีความพรอมท่ีจะพัฒนาตัวเองและประเทศชาติ

ตอไป 

คําถามการวิจัย

 1. มีปจจัยอะไรบาง ที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของ

ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี โดยแสดงความสัมพันธเชิง

สาเหตขุองปจจัย ทีแ่สดงอทิธิพลสงผลโดยทางตรงและทางออม

 2. รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน

ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีที่เหมาะสมเปนอยางไร

 3. ผลการทดลองใชรูปแบบการพฒันาพฤตกิรรมการใช

ยาของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีเปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม

และอิทธิพลรวม ตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัด

อุดรธานี

 2. เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของ

ประชาชน จังหวัดอุดรธานี

 3. เพื่อทดลองใช และประเมินผลรูปแบบการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชนจังหวัดอุดรธานี

สมมติฐานการวิจัย

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนสมมติฐานเพื่อใชทดสอบ

ความถูกตองของทฤษฎีวา

 1. พฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัดอุดรธานี 

ไดรับอิทธิพลทางตรงจาก 1) เจตคติตอการใชยา ไดรับอิทธิพล

ทางตรงและทางออมจาก 1) ความรูเกี่ยวกับใชยา 2) ระดับ      

การศึกษา 3)ความตระหนัก และ 4)คําแนะนําในการใชยา 

 2. หลังการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม      

การใชยาของประชาชน ท่ีผูวิจัยสราง ขึ้นแลว กลุมทดลอง                 

มคีวามรูเกีย่วกบัใชยา ความตระหนกั คาํแนะนาํในการใชยา และ

เจตคติตอการใชยา สูงกวากอนการทดลอง

วิธีดําเนินการวิจัย
 ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปจจัยเชิง

สาเหตุที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัด

อุดรธานี

 ประชากร กลุมตัวอยาง 

  1. ประชากร กลุมตัวอยาง และตัวแปรที่ใชในการ

วิจัย ระยะที่ 1 

    1.1 ประชากร และกลุมตวัอยาง ท่ีใชในการวจัิย

            1.1.1 ประชากร (Population) ประชากร 

คือ ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนผูที่อายุตั้งแต 18 ป 

ขึน้ไปในจังหวดัอดุรธาน ีจํานวน 1,134,823 คน (คณะกรรมการ

การเลือกตั้ง. 17 กุมภาพันธ พ.ศ.2556) จํานวน 20 อําเภอ

            1.1.2 กลุ มตัวอยาง (Samples) คือ 

ประชาชนผูมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปในจังหวัดอุดรธานี (คณะ

กรรมการการเลือกตั้ง. 17 กุมภาพันธ พ.ศ.2556) โดยใชวิธี

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane. ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 400 คน ทั้งนี้เพื่อใหไดคําตอบครอบคลุมตาม

วัตถุประสงคการวิจัย ผู วิจัยไดใช การสุ มแบบเปนระบบ 

(Systematic random sampling)

    1.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

            1.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent 

variables) ซึ่งเปนปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใชยาของ

ประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี คือ 1) ความรูเกี่ยวกับการใช

ยา 2) ระดับการศึกษา 3) ความตระหนัก 4) การไดรับคําแนะนํา

การใชยา   

            1.2.2 ตัวแปรคัน่กลาง ซ่ึงเปนปจจัยเชงิเหตุ

และผล คือ เจตคติตอการใชยา
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            1.2.3 ตวัแปรตาม (Dependent variables) 

ซ่ึงเปนผลลัพธ คือ พฤติกรรมการใชยาของประชาชนในพื้นที่

จังหวัดอุดรธานี 

 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ใชแบบสอบถาม 

(Qusetionnaire) ท่ีสรางขึ้นตามแนวทางของวัตถุประสงคของ

การวิจัย เพื่อรวบรวมขอมูลตาง ๆ ซึ่งแบบสอบถามไดแบงเปน 

5 ดานตามตัวแปรตาง ๆ คือ 1) ความรูเกี่ยวกับใชยา 2) ระดับ

การศึกษา 3) ความตระหนัก 4) การไดรับคําแนะนําในการใชยา 

และ 5) เจตคติตอการ ใชยา  

    3. การวิเคราะหขอมูล (Analysis of data) โดยใชการ

วเิคราะหเชงิพรรณนา (Descriptive method) เพือ่อธิบายขอมลู

ทั่วไป สถิติที่ใช ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบสมมตฐิานในการวิจัย

ใชการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหสมการเชิงโครงสราง 

(Structural equation model : SEM) โดยใชโปรแกรมลิสเรล

(Lisrel for windows) เพื่ออธิบายอิทธิพลเสนทาง (Path 

analysis) หรือปจจัยเชงิสาเหต ุทีส่งผลท้ังโดยตรงและโดยออม

ตอตวัแปรตาม โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่.05 (Level 

of significent .05)

 ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสรางรูปแบบการ

พัฒนาพฤติกรรมการใชยา ของประชาชน จังหวัดอุดรธานี

  1. กลุมเปาหมาย ไดแก นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานีหรือผูแทน ผูรับผิดชอบงานควบคุมยาในระดับ

จังหวัดและระดับอําเภอ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรง

พยาบาลชุมชน) ผูนําทองถิ่น ตัวแทนจากรานขายยาในจังหวัด

อุดรธานี และอําเภอนํ้าโสม ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 20 คน 

  2. การรวบรวมขอมูล โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ

การ (Workshops) และใชการประชมุกลุมยอย (Focus groups) 

และการระดมสมอง (Brain storming) และพิจารณากิจกรรม

ที่ไดจาก การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

    ระยะที่ 3 เปนการทดลองใชรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ

ใชยาของประชาชน 

  3. กลุมทดลอง ไดแก ประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้น

ไป ท่ีมพีฤตกิรรมการใชยา ในเขต อาํเภอนํา้โสม จังหวัดอดุรธานี 

จํานวนทั้งสิ้น 36 คน 

  4. วิธีการดําเนินการทดลอง

    4.1 ดําเนินการเก็บขอมูลกอนทดลองกับกลุม

ทดลอง เปน Pretest

    4.2 ใชรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยา

ของประชาชน ในกลุมทดลอง

    4.3 ดําเนินการเก็บขอมูลหลังทดลองกับกลุม

ทดลอง เปน Posttest

    4.4 วิเคราะหขอมูลแลวสรุปผลการทดลอง

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 1. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชาชน 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 จังหวดัอดุรธาน ีม ี5 ปจจัย 

คือ 1) ปจจัยดานเจตคติตอการใชยา(0.39 ) 2) ปจจัยดานคํา

แนะนําการใชยา (0.22) 3)ปจจัยดานความตระหนัก(0.11) 4) 

ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับใชยา (0.09) และ5) ปจจัยดานระดับ

การศึกษา (- 0.06)  

 2. ผลการสรางรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยา

ของประชาชน ไดจัดทาํกจิกรรมในการพฒันารูปแบบการจัดการ 

7 กิจกรรม คือ

  2.1 ดานความรูเกีย่วกบัการใชยา 1 กจิกรรม ไดแก 

กิจกรรม รูเรื่องยา 

    2.2 ดานความตระหนัก 3 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม

ตัวเรา คอืเรา กจิกรรมเยีย่มบาน และกจิกรรมเปาหมายมไีว พุงชน

   2.3 ดานการใหคาํแนะนาํการใชยา 1 กจิกรรม ไดแก 

กิจกรรมสอนได บอกถูก 

    2.4 ดานเจตคติตอการใชยา 1 กิจกรรม ไดแก 

กิจกรรมบทบาทสมมติ

    2.5 กิจกรรมเพิ่มเติม 1 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม 5 ส 

 3. ผลการทดลองใชและประเมินผลการใช รูปแบบการ

พัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน ในกลุมทดลอง พบวา 

หลังการทดลอง มีความรูเกี่ยวกับการใชยา ความตระหนัก 

คําแนะนําการใชยา และ มีเจตคติตอการใชยา สูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นนํามาอภิปรายผลดังนี้

 1. ผลการศึกษาแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุที่มี

ผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัด

อุดรธานี

  ผูวจัิยไดตัง้สมมติฐานการวิจัยวา ปจจัยทีส่งผลตอการ

พัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน ในจังหวัดอุดรธานี 

ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับใชยา 2) 

ปจจัยดานระดับการศึกษา 3 )ปจจัยดานความตระหนัก 4) ปจจัย

ดานการไดรับคําแนะนําในการใชยา และ 5) ปจจัยดาน เจตคติตอ

การใชยา ผลการวเิคราะหปจจัยทีส่งผลตอพฤตกิรรมการใชยาของ

ประชาชน จังหวดัอดุรธาน ีโดยใชการวิเคราะหสมการเชิงโครงสราง 

(Structural equation model : SEM) โดยใชโปรแกรมลิสเรล 

(Lisrel for windows) เพื่ออธิบายอิทธิพลเสนทาง (Path 

Analysis) หรือปจจัยเชงิสาเหตรุะหวางตวัแปรตน ตวัแปรคัน่กลาง

ที่สงผลท้ังโดยตรงและโดยออมตอตัวแปรตาม โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Level of significance .05) พบ

วามี 5 ปจจัย ที่สงผลตอพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน 

จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ไดแก 

1) ปจจัยดานความรูเกีย่วกบัการใชยา 2) ปจจัยดานระดบัการศกึษา 

3) ปจจัยดานความตระหนัก 4) ปจจัยดานการไดรับคําแนะนําใน

การใชยา และ 5) ปจจัยดานเจตคติตอการใชยา ผูวจิยัจึงไดนาํปจจยั

ทั้ง 5 ปจจัย มาอภิปราย ดังนี้

  1.1 ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการใชยา 

    ความรูเกี่ยวกับการใชยา สงผลตอการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชนสอดคลองกับแนวคิดของ 

การันต กิจวิจารณ [1] ที่ไดศึกษาพฤติกรรมและความรูเกี่ยวกับ

การใชยาปฏิชีวนะในการรักษาอาการไขเจ็บคอของนักศึกษา

แพทยมหาวิทยาลยัขอนแกน พบวา นกัศกึษาแพทยมากกวาคร่ึง

ทีม่กีารใชยาปฏชิวีนะในการรักษาอาการไขเจ็บคอ โดยสวนใหญ

เคยใชยาปฏิชีวนะเองโดยไมไดรับการตรวจจากแพทย และจาก

การศึกษาแสดงใหเห็นวาระดับความรูเขาใจเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

เพียงอยางเดียวไมสามารถนํามาประเมินพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชีวนะได

    ผูวิจัยจึงเห็นวาปจจัยดานความรูในการใชยา 

มีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการใชยา ของประชาชน เพราะ

ความรูเปนพื้นฐานอันดับแรก ที่จะนําไปสูการเกิดพฤติกรรม   

หากประชาชนไดรับความรู ขอมูลขาวสารในเร่ืองท่ีถูกตอง       

เปนจริง จนเกิดความรูความเขาใจ ในเรื่องดังกลาวถูกตองแลว 

กจ็ะนาํไปสูการเกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีถ่กูตอง

เหมาะสม การพฒันาดานความรู จําเปนตองพฒันาเปนอนัดบัตน 

และตองดาํเนนิการอยางตอเนือ่ง เพราะบคุคลจะมคีวามจําไดใน

ระยะหนึ่ง ถาหากไมมีการทบทวนความจําไดก็จะลดลง 

    ผูวิจัยพบวา ปจจัยความรูเกี่ยวกับการใชยา   

เปนปจจยัภายในซ่ึงอยูในตวับคุคลเปนพลงัขับดานการตดัสนิใจ

ไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึง

ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกที่สงผลตอพัฒนาพฤติกรรม

การใชยาของประชาชน ทําใหไดทราบวาปจจัยสําคัญที่สงผลถึง

การพฒันาพฤตกิรรมการใชยาของประชาชน จังหวดัอดุรธาน ีคอื

ปจจัยความรูเกี่ยวกับการใชยา ซึ่งเปนปจจัยภายใน

  1.2 ปจจัยดานระดับการศึกษา 

    ระดบัการศกึษา สงผลตอการพฒันาพฤติกรรม

การใชยาของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของกิตติมา 

ฉวีกัลยากุล และคณะ [3] ไดศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการใช

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทานของสตรีที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิด 

ในอาํเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม. พบวา ลกัษณะของกลุมตวัอยาง

ที่ใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรบัประทาน ซึ่งมารบับริการจากรานยา

ในเขตอําเภอเมืองนครปฐมนั้น ผูใชยาเม็ดคุมกําเนิดสวนใหญ 

(รอยละ 90) อยูในชวงอาย ุ20-39 ป มวีฒิุการศกึษาสงูสดุ ระดบั

ประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษา อาชพีรับจาง ซ่ึงเปนกลุมทีไ่มมกีาร

เปลี่ยนแปลงมากนักตลอดเวลาท่ีผานมา เพราะมีรายงานวา

พฤตกิรรมการใชยาของคนไทยในกลุมเชนนีจ้ะไมใหความสาํคญั

กับฉลากยา และเมื่อพิจารณาประกอบกับพฤติกรรมการใชยา

ของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญ (รอยละ 80) มกีารใชยาเมด็คมุ

กําเนิดมาติดตอกันอยางสมํ่าเสมอไมนอยกวา 1 ป บางรายมี  

การใชตดิตอกนัมาหลายสบิป แตเมือ่สอบถามถงึความรูเกีย่วกบั

ยาคุมกําเนิดท่ีใชกลับพบวามีเพียงรอยละ 81.5 เทานั้นที่ไดรับ

ขอมูลจากแหลงตาง ๆ แสดงใหเห็นวาผูบริโภคบางคน มีการใช

ยาโดยทีไ่มไดใหความสนใจถงึขอมลูเกีย่วกบัยาเลย ซ่ึงจัดวาเปน

พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอการใชยาอยางไมมีประสิทธิผล 

และหรือเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจจะเกิดกับการใชยาดังกลาวดวย 

เพราะยาเม็ดคุมกําเนิดมีขอหามและขอควรระวังในผู ที่โรค
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ประจําตัว เชน ผูที่ภาวะผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

รวมทัง้ยาคมุกาํเนดิยงัมอีนัตรกริิยากบัยาตวัอืน่ๆ หากใชรวมกนั

สงผลตอประสิทธิผลของยาดวย 

  1.3 ปจจัยดานความตระหนัก 

    ความตระหนัก สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรม

การใชยาของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของ กานนท 

องัคณาวศิลัย [2] ไดทาํการศกึษาเร่ืองความรูและความตระหนกั

เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลของนักศึกษาชั้นป

ที่หนึ่ง มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2556 พบวา นักศึกษา

ชั้นปที่หนึ่ง มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2556 ยังมีความรู

และความตระหนกัเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะอยางสมเหตุสมผล

ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจสวนบนอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

และแผลสดนอย การรณรงคการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล

ดวยสื่อสามารถเพิ่มความรูและความตระหนักเกี่ยวกับการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลได และนักศึกษายังตั้งใจที่จะปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะดวย ทะนงศกัดิ ์ประสบกติคิณุ 

กลาววาเนือ่งจากความตระหนกัของแตละบุคคลขึน้อยูกบัการรับ

รูของแตละบคุคลดงันัน้ปจจัยทีม่ผีลตอการรับรูจึงมผีลตอความ

ตระหนักดวยซึ่ง ไดแก 1) ประสบการณที่มีตอการรับรู 2) ความ

เคยชินตอสภาพแวดลอมถาบุคคลใดที่มีความเคยชินตอสภาพ

แวดลอมนั้นก็จะทําใหบุคคลนั้นไมตระหนักรูตอสิ่งที่เกิดขึ้น 3) 

ความใสใจและการเห็นคุณคาถามนุษยมีความใสใจเร่ืองใดมาก

ก็จะมคีวามตระหนกัในเรือ่งนั้นมาก 4) ลักษณะและรปูแบบของ

สิ่งเราสามารถทําใหผูพบเห็นเกิดความสนใจยอมทําใหผูพบเห็น

เกดิการรับรูและความตระหนกัขึน้ และ 5) ระยะเวลาและความถี่

ในการรับรูถามนุษยไดรับการรับรูบอยคร้ังเทาใดหรือนานเทาไร

ก็ยิ่งทําใหมีโอกาสเกิดความตระหนักไดมากขึ้นเทานั้นจากแนว

ความคดิของทะนงศกัดิ ์ประสบกติิคณุ ดงักลาวนี ้สามารถนาํมา

อธิบายความตระหนักรูของประชาชนหลังจากไดรับความรูใน

เร่ืองของการพฒันาพฤตกิรรมการใชยาวามผีลกระทบตอสขุภาพ

อยางไรและผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นทําใหสูญเสียคาใชจายใน    

การดูแลรักษามากเพียงใด บุคคลก็จะมองเห็นความสําคัญใน

การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ผู  วิ จัยพบว า            

ความตระหนัก สงผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของ

ประชาชน จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญที่มีผล

ตอความยั่งยืนในการควบคุมตนเองของผู  ท่ีมีการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาในการเสนอความคดิเหน็ และความเชือ่มโยง

ไปสูกจิกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีมอีทิธิพลตอการพฒันาพฤตกิรรมการใชยา

ของประชาชน จังหวัดอุดรธานี ไดดวย

  1.4 ปจจัยดานคําแนะนําในการใชยา 

    คําแนะนําในการใชยา สงผลตอการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของ 

อรรณพ หิรัญดิษฐ พบวา การใหคําแนะนําแนะนําเรื่องการใชยา

แกผูปวยจะทําใหผูปวยนั้นมีความรู ความเขาใจในการใชยาดีขึ้น 

และสอดคลองกับแนวคิดของรุงฟา สราญเศรษฐ ไดศึกษาผลของ

การใหคาํแนะนาํโดยเภสชักรในผูปวยโรคมะเร็งตอมนํา้เหลอืงทีโ่รง

พยาบาลสงขลานครินทร : การทดลองทางคลินิกเชิงสุม จากผล

การวิจัยพบวา เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 2 และ 3 ผูปวย

กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทุกคร้ังและมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคําแนะนําอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ผูปวยกลุมทดลองมปีญหาการปฏบิตัตัิว

และปญหาจากการใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกคร้ัง 

และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผูปวยกลุมทดลองมีปญหานอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 

  1.5 ปจจัยดานเจตคติในการใชยา 

    เจตคติต อการใช ยา ส งผลตอการพัฒนา

พฤติกรรมการใชยาของประชาชน สอดคลองกับแนวคิดของ      

จตุพร คงกิตติมากุล และอังคณา วิญูวิริยวงศ [4] ไดทําการ

ศึกษาเจตคติของนักศึกษาเภสัชศาสตรตอการใชยาจากสมุนไพร 

โดยทาํการศกึษาเจตคตขิองนกัศกึษาเภสชัศาสตรทีก่าํลงัศกึษา ใน

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้นปที่ 1, 3 และ 5 รวม

ทั้งสิ้น 297 คน มีจํานวนนักศึกษาชั้น ปที่ 1, 3 และ 5 ที่ตอบแบบ

วัดเจตคติคิดเปนรอยละ 98.47, 96.59 และ 89.74 ตามลําดับ   

นําผลที่ ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช one-way ANOVA และ 

Scheffe’s Post Hoc Test พบวา นักศึกษาทั้ง 3 ชั้นปมีเจตคติ

ที่ดีตอการใชยาจากสมุนไพร โดยนักศึกษาชั้นปที่ 3 และ 5 

มีเจตคติดีกวาชั้นปที่ 1 (p<0.001) แตเจตคติของนักศึกษาชั้นป

ที่ 3 และ 5 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

ในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาจากสมุนไพร 

นักศึกษาช้ันปที่ 3 และ 5 มีเจตคติดีกวา นักศึกษาช้ันปท่ี 1 

(p<0.001) แตเจตคติของนักศึกษาชั้นปที่ 3 และ 5 ไมมีความ

แตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ สาํหรับดานคณุภาพของยาจาก
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สมุนไพร นักศึกษาชั้นปที่ 5 มีเจตคติที่ดีกวา นักศึกษาชั้นปที่ 1 

(p=0.039) สวนในดานการเขาถึงและการมีใหใชไดของยาจาก

สมุนไพร เจตคติของนักศึกษาทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ จากผลการศกึษา แสดงใหเห็นถงึเจตคติ

ที่ดีของนักศึกษาเภสัชศาสตร ที่จะมีบทบาทในการสงเสริมการใช

ยาจากสมนุไพรอยางสมเหตุผล เมือ่สาํเร็จเปนเภสัชกร ในอนาคต

 2. ผลการทดลองใชและประเมินผลการใชรูปแบบ       

การพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน จังหวัดอุดรธานี 

  โดยการเปรียบเทยีบกอนและหลงัการทดลองใชรูป

แบบการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของประชาชน ในจังหวัด

อดุรธาน ีดวย MANOVA พบวา หลงัการทดลองใชรูปแบบการ

พฒันาพฤตกิรรมการใชยาของประชาชน ในจังหวดัอดุรธาน ีพบ

วา ปจจยัดานความรูเกีย่วกบัการใชยา ปจจัยดานความตระหนกั  

ปจจัยดานคําแนะนําในการใชยา และ ปจจัยดานเจตคติตอ      

การใชยา เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ

อภิปรายผลได ดังนี้

  2.1 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับการใชยา 

    Bloom. ไดแบงพฤตกิรรมดานความรูหรือความ

สามารถทางดานสติปญญา (Cognitive domain) เปน 6 ระดับ

เรียงจากพฤติกรรมขั้นงายไปสูขั้นยาก ดังนี้ 

    2.1.1 ความรู (Knowledge) เปนพฤตกิรรมขัน้

ตนโดยบุคคลอาจจะเพียงแคจําได นึกไดหรือโดยการมองเห็น

ไดยนิกอ็าจจะจาํได เชน การรูเกีย่วกบัคาํจํากดัความความหมาย 

ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกปญหา เปนตนซึ่ง

พฤติกรรมขั้นนี้ไมไดใชความคิดท่ีซ้ําซอนหรืออาจกลาวไดวาไม

ไดใชความสามารถของสมองมากนัก

    2.1.2 ความเข าใจ (Comprehension)          

เปนพฤติกรรมขั้นที่สูงขึ้นมาจากความรู ความจํา บุคคลจะ

สามารถจัดหมวดหมูการรับรูไดแถลงไดอธิบายได คาดคะเนได 

    2.1.3 การนําความรูไปใช (Application)      

เปนพฤติกรรมความรูขั้นสูงขึ้นมาอีก ซ่ึงจะตองอาศัยความ

สามารถหรือทักษะทางดานความรูความเขาใจเพื่อใชในการแก

ปญหา เชน การแปลความหมายไดดัดแปลงได เปนตน

    2.1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนพฤติกรรม

ทีบ่คุคลสามารถแยกสวนประกอบยอย ๆ  ของสวนรวมออกเปน

สวนๆ เพื่อใหเขาใจสวนรวมไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งอาจจะแบง

ไดเปนขั้นยอย ๆ 3 ขั้นดวยกัน คือ

      ขั้นที่ 1 สามารถแยกองคประกอบของปญหา

หรือสภาพการณออกเปน สวน ๆ เพื่อทําความเขาใจกับสวน

ประกอบตาง ๆใหละเอียด

    ข้ันที่ 2 สามารถมองเห็นความสัมพันธอยาง

แนชัดระหวางสวนประกอบเหลานั้น

    ขัน้ที ่3 สามารถมองเหน็หลกัของการผสมผสาน

ระหวางสวนประกอบท่ีรวมกนัเขากบัปญหาหรือสภาพการณอยาง

ใดอยางหนึง่ ตวัอยางความสามารถในการวเิคราะห เชน คาํนวณ

ออกมาได ตรวจสอบได วิจารณได เปนตน

 5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนพฤติกรรมที่บุคคล

สามารถนําเอาสวนประกอบยอย ๆ หลายสวนมารวมกันเขาเปน

สวนรวม ซึ่งมีโครงสรางที่แนชัดโดยทั่วไปจะเกี่ยวของกับการนํา

เอาประสบการณเกาและใหมมาเชื่อมโยงกันแลวสรางแบบแผน

หรอืหลกัปฏบัิต ิเชน วางแผนได ประกอบได จัดตัง้ได ออกแบบ

ได บริหารได เปนตน

 6. การประเมินผล (Evaluation) เปนพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับการใหคาตอความรูหรอืขอเทจ็จรงิตาง ๆ  ซึง่จะตอง

ใชเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง เชน การเปรียบเทียบ

ได วัดได จัดอันดับได เปนตน

 จากการสังเกตการณหลังการทดลองใชรูปแบบการ

พัฒนาความรูเกี่ยวกับการใชยา กับกลุมทดลอง ผูวิจัยมีขอ

สงัเกต ดังนี้ 1) ผูเขารับการอบรมมีคาเฉลี่ยของคะแนนหลัง

อบรม สูงกวากอนอบรม  2) มีความรู และความมั่นใจ พรอมที่

จะตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 3) มีมนุษยสัมพันธกับ คนรอบขาง 

4) กลาใหคําแนะนําในเรื่องการใชยากับบุคคลอื่น 

  2.2 การพัฒนาความตระหนัก

    เอกลักษณ ธนเจริญพิศาล [6] บอกไววา 

องคประกอบที่กอใหเกิดความตระหนัก มี 3 ประการ ไดแก 1) 

องคประกอบดานความคิด สติปญญาและเหตุผล (Cognitive 

component ) หมายถึง ความเชื่อ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่ง

ตาง ๆ หรือความคิดตาง ๆ ซึ่งเปนการใชเหตุผลของบุคคลใน

การจําแนกแยกแยะความแตกตาง ผลไดผลเสีย ซ่ึงก็คือการท่ี

บุคคลสามารถนําเอาคุณคาทางสังคมท่ีไดรับการอบรมสั่งสอน

และถายทอดมาใชในการวิเคราะห พิจารณาประกอบเหตุผลใน

การทีต่นจะประเมนิเหตกุารณตาง ๆ  2) องคประกอบดานอารมณ
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ความรูสึก (Affective component) หมายถึงความรูสึกในดาน

ทัศนคติคานิยม ที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน ความรูสึกชอบหรือไม

ชอบ ดีหรือไมดี พอใจไมพอใจ รัก เกลียด กลัว ซ่ึงเปนองค

ประกอบของการประเมินสิ่งเรา 3) องคประกอบดานพฤติกรรม

(Behavior Component) หมายถึง แนวโนมที่จะแสดงออกทั้ง

ทางวาจา กิริยาทาทางที่มีตอสิ่งเรา หรือเปนแนวโนมที่บุคคลจะ

สนองตอบตอสิง่ใดสิง่หนึง่ซ่ึงจะมคีวามสมัพนัธตอเนือ่งกบัความ

คิด และอารมณความรูสึก

    จากการสงัเกตการณหลงัการทดลองใชรูปแบบ

การพฒันาความตระหนกั กบักลุมทดลอง ผูวจัิยมขีอสงัเกต ดงันี้ 

1) เกิดพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะเรื่องตาง ๆ  

ในท่ีประชุม 2) เขาใจในการทํากิจกรรม รวมกับคนอื่น ๆ 3) 

ยอมรับตนเองและพรอมทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท่ีเคยพึง่พงิ 

ไปสูการพึ่งพาตนเอง และไปสูการพึ่งพาซึ่งกันและกัน

  2.3 การพัฒนาการใหคําแนะนําการใชยา

    วธีิการปฏบัิติตวัของผูท่ีใชยา เมือ่เกดิอาการอนั

ไมพึงประสงคจากการใชยา แบงตามประเภทของอาการไมพึง

ประสงค และความรุนแรงของอาการที่เกิด ดังนี้

      2.3.1 วิธีการปฏบิตัเิมือ่เกดิการแพยาทีม่อีาการ

รุนแรง เมื่อผูที่ใชยาเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาท่ี

รุนแรง ผูปวยควรหยดุใชยาแลวแจงแพทยและบคุลากรทางการ

แพทยทีเ่กีย่วของทนัท ีเพือ่ตรวจสอบและรักษาหรือแกไขอาการ

แพยาที่เกิดขึ้น ซึ่งหากพบวาเปนการแพยาประเภทที่รุนแรงจริง 

ก็ไมควรใชยานั้นอีกเด็ดขาด ตลอดชีวิต  ผูปวยควรพกบัตรแพ

ยาตดิตวัไวตลอดเวลา และควรแจงแพทย เภสชักร หรือบคุลากร

ทางการแพทย ทุกคร้ังที่มีการรับบริการทางการแพทย เพื่อ

เปนการปองกันไมใหผู ปวยเกิดการแพยาซ้ําจากยาที่เคยมี

ประวัติการแพยาแลวอีก

      2.3.2 วิธีการปฏบิตัเิมือ่เกดิการแพยาทีม่อีาการ

ไมรุนแรง เมื่อเภสัชกรหรือแพทยไดตรวจสอบแลววาพบวาผูที่

ใชยาเกดิการแพยาจริง โดยทัว่ไปเภสชักรกจ็ะออกบัตรแพยาเพือ่

บนัทึกรายการยาทีแ่พและยาอืน่ท่ีมโีอกาสแพ อาการแพท่ีเกดิขึน้ 

วันที่แพยา เชนเดียวกันกับการแพยาที่มีอาการรุนแรง ซึ่งผูปวย

กไ็มควรใชยานัน้ ๆ  อยางไรกต็าม ถาไมจําเปนจริง ๆ  แลว แพทย

ก็จะไมเสี่ยงสั่งจายยานั้น ๆ สําหรับผูปวยก็ตองพกบัตรแพยา

ติดตัวไวและแจงใหบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาและ

เภสัชกรผูจายยาใหทราบกอนรับยาทุกคร้ังเพื่อปองกันการเกิด

การแพยาซํ้าจากยาที่เคยมีประวัติการแพยาแลวเชนเดียวกัน

      2.3.3 วิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดผลขางเคียงของยา

ทีม่อีาการรุนแรง โดยท่ัวไปถายาใดท่ีมโีอกาสเกดิอาการขางเคยีง

ที่รุนแรง เภสัชกรก็มักจะแจงใหผูปวยทราบและใหขอมูลไวบน

ฉลากยาท่ีจายใหแกผูปวยเสมอ เพื่อเตือนใหผูปวยระมัดระวัง

หากเกิดอาการขางเคียงเหลานั้นข้ึนและใหรีบแจงเภสัชกรหรือ

แพทยทันทีที่เกิดอาการ หรือถาเปนยาที่ผูปวยซื้อใชดวยตนเอง 

สาํหรับตวัผูทีใ่ชยาเอง ถาใชยาใดแลวเกดิอาการขางเคยีงท่ีรุนแรง

กต็องแจงใหแพทย บคุลากรทางการแพทย และเภสชักรท่ีใหการ

ดูแลรักษาทุกคร้ังท่ีรับการรักษา แตหากยังจําเปนตองใชยานั้น

จริงๆ เภสัชกรก็จะมีคําแนะนําวิธีการปฏิบัติที่จะชวยลดผลของ

อาการขางเคียงเหลานั้นใหนอยที่สุด

      2.3.4 วิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดผลขางเคียงของยา

ที่มีอาการไมรุนแรง โดยทั่วไปเมื่อผูที่ใชยาเกิดผลขางเคียงของ

ยาทีม่อีาการไมรุนแรงกม็กัจะไมเปนปญหาใดๆ กบัการใชยาเพือ่

ใหไดผลในการรักษาโรคหรือบรรเทาอาการที่ผู ปวยเปนอยู  

แตอยางไรก็ตาม หากอาการเหลานั้นมีการพัฒนาความรุนแรง

มากขึน้ หรืออาการเกดิขึน้อยางตอเนือ่งจนเปนผลรบกวนการใช

ชีวิตปกติประจําวัน เชน ยาทําใหงวงนอนแตผูใชยามีอาชีพที่

จําเปนตองใชเครื่องจักรกล หรือตองขับรถตลอดทั้งวัน ซึ่งถามี

อาการงวงก็อาจเกิดเปนอันตรายที่รุนแรงได 

      จากการสงัเกตการณหลงัการทดลองใชรูปแบบ

การพัฒนาคําแนะนําในการใชยา กับกลุมทดลอง ผูวิจัยมีขอ

สังเกต ดังนี้ 1) เกิดพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น และเสนอ

แนะเรื่องตาง ๆ ในที่ประชุม  2) เขาใจในการทํากิจกรรม รวม

กบัคนอืน่ ๆ  3) กลาแสดงออก โดยการเปนผูใหคาํแนะนาํในการ

ใชยาได 

  2.4 การพัฒนาเจตคติในการใชยา 

    ธีรวุฒิ เอกะกุล [5] ไดกลาวถึงลักษณะของ

เจตคตติออาการขางเคยีงในการใชยาแตละครัง้ สิง่ทีเ่ราตองการ

คือ ผลการรักษาจากยาท่ีตองการใชรักษาโรค หรือบรรเทาอา

การที่เปนอยู เชน ยาลดความดันโลหิต จะมีผลชวยลดความดัน

โลหิตของรางกายใหตํ่าลง หรือยาแกแพ ลดนํ้ามูก จะมีผลชวย

ลดอาการแพและชวยตานสารฮีสตามีน เปนผลใหนํ้ามูกลดลง 

เปนตน อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากผลของการรักษาที่เรา
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ตองการแลว การใชยาแตละอยางกย็งัอาจสงผลใหเกดิอาการอนั

ไมพงึประสงคจากการใชยาอยางหลกีเลีย่งไดยากแถมมาดวยเชน

กัน โดยทั่วไป เวลาที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาใด ๆ  

ก็ตาม ผู ใชยามักจะเรียกอาการเหลานั้นรวมๆ กันวาเปน 

“การแพยา” แตแททีจ่ริงแลวเมือ่กลาวถงึอาการอนัไมพงึประสงค

จากการใชยา ในทางวิชาการจะครอบคลุมทั้งสิ่งที่เรียกวา 

“การแพยา” และ “ผลขางเคยีงของยา” ซ่ึงอาการทัง้สองแบบนีจ้ะ

มีความแตกตางกัน ดังตอไปนี้

    2.4.1 การแพยา (Drug allergy or drug 

hypersensitivity) เปนอาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยาใน

ลักษณะหนึ่ง ที่ไมสามารถคาดการณไดวาผูที่ใชยาคนใดจะเกิด

อาการเหลานี้ขึ้น และอาการเหลานี้พบไดในผูที่ใชยาบางราย

เทานัน้ ซึง่โดยสวนใหญแลวมกัเกดิจากการทีต่วัยาไปกระตุนภมูิ

ตานทานของรางกายทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองเปนอาการแพ 

อาจกอใหเกดิการทาํลายเซลบางชนดิของรางกาย หรือกลไกอืน่ๆ 

โดยอาการเหลานี้มีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป บางอยางมี

ความรุนแรงมาก เชน ทาํใหผูใชยาถงึขัน้ชอ็ก (Shock) เนือ่งจาก

หลอดลมบวมและตีบเกร็งจนไมสามารถหายใจได ที่เรียกวาแอ

นาฟแลก็ซิส (Anaphylaxis) เชน อาการพีพ่บในผูท่ีแพยาฆาเชือ้

แกอักเสบในกลุมเพนนิซิลลิน (Penicillin) บางอยางกอใหเกิด 

อาการสตีเวน-จอหนสัน (Stevens-Johnson syndrome: SJS) 

ที่ปรากฎอาการปากไหมพอง หรืออาการผิวหนังถูกทําลาย 

(Toxic epidermal necrolysis : TEN) ที่พบในผูที่แพยาใน

กลุมซัลฟา (Sulfa drugs) บางราย เปนตน ในขณะที่อาการแพ

ยาบางชนดิทีพ่บ กอ็าจไมรุนแรงมากนกั เชน อาจเกดิเพยีงอาการ

ผื่นคันที่ผิวหนัง หรืออาการอื่น ๆ เพียงเล็กนอยไมรุนแรง 

    2.4.2 ผลขางเคียงของยา (Side effects) ก็เป

นอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาอีกประเภทหนึ่ง ที่ทราบ

ไดวาอาจจะเกิดขึ้นไดกับผูที่ใชยาไดทุกคน เพราะเปนอาการที่

เกิดจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาปกติ จึงเปนผลใหเกิดอาการ

เหลานีข้ึน้ได ผลขางเคยีงของยานีจึ้งเปนอาการอนัไมพงึประสงค

จากการใชยาที่พบไดบอยกวาการแพยามาก  อยางไรก็ตาม การ

ตอบสนองของยาของผูที่ใชยา แตละคนก็จะมีความแตกตางกัน 

จากการที่ธรรมชาติของสภาวะรางกาย เพศ โรคหรืออาการที่ผู

นั้นเปนอยู พันธุกรรม หรือสิ่งอื่น ๆ ที่มีความแตกตางกันใน

ระหวางบุคคล ดังนั้น กลุมของผูที่ใชยาบางกลุมจึงอาจมีความ

เสีย่ง (Risk factors) ตอการเกดิอาการอนัไมพงึประสงคจากการ

ใชยาไดมากกวาผูปวยกลุมอืน่ ๆ  สําหรบัการเกิดการแพยา กลุม

ผูใชยาท่ีมคีวามเสีย่งมากกวาผูใชยากลุมอืน่ ๆ  เชน เปนเพศหญงิ 

ผูใหญ ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Infections) ผูปวยที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสรวมดวย มีประวัติการแพยาที่มีโครงสรางทางเคมีแบบ

เดียวกันมากอน ผูปวยโรคหอบหืด ผูที่มีหนวยพันธุกรรมหรือ

ยีน (Gene) เฉพาะบางชนิด และผูปวยโรคลูปสหรือเอสแอลอี 

(SLE) สวนการเกดิผลขางเคยีงของยา กลุมผูใชยาทีม่คีวามเสยีง

มากกวาผูใชยากลุมอื่นๆ เชน เปนเพศหญิง ผูที่มีการเจ็บปวยที่

รุนแรง มีการทํางานของไตนอยกวาปกติ มีโรคตับ ใชยาหลาย

ชนิดรวมกัน ผูติดเชื้อเอชไอวี (HIV Infections) ผูที่ติดเชื้อเฮ

อรปส (Herpes Infection) ผูที่ติดแอลกอฮอล (Alcoholism) 

และผูปวยโรคเอสแอลอี (SLE) ดังนั้น ผูอยูในกลุมเสี่ยงตอการ

เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ทั้งการแพยาและการ

เกิดผลขางเคียงของยาเหลานี้ จึงตองระมัดระวังเปนพิเศษเมื่อ

ตองมีการใชยา 

    จากการสงัเกตการณหลงัการทดลองใชรูปแบบ

การพฒันาเจตคตใินการใชยา กบักลุมทดลอง ผูวจัิยมขีอสงัเกต 

ดังนี้ 1) เกิดพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะ

เรื่องตาง ๆ ในที่ประชุม 2) เขาใจในการทํากิจกรรม ขอรวมกับ

คนอืน่ ๆ  3) ยอมรับตนเองและพรอมท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ที่เคยพึ่งพิง ไปสูการพึ่งพาตนเอง และไปสูการพึ่งพาซึ่งกันและ

กัน 4) กลาแสดงออก โดยการเปนผูใหคําแนะนําในการใชยาได

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช

  1.1 ในการใชยา บางทานเปนผูที่ยังขาดความรู 

ความตระหนัก ในการจัดการกับตัวเองที่จะทําใหเกิดการใชยาที่

ถกูตอง และลดการใชยาลงอยางยัง่ยนื ถงึแมวาเจตคติในการใชยา 

ทีส่งผลตอพฤติกรรมการใชยา จะเปนปจจัยสาํคญัท่ีมกีารศกึษา

คนควาวิจัยวากอใหเกิดการลดการใชยา รวมไปถึงการใหคํา

แนะนําในการใชยาก็เปนการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาใน

ประชาชน ดังนั้นหนวยงานดานสาธารณสุข และองคการอื่น ๆ 

ที่จะดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมการใชยาในองคการ หรือ

ประชาชนทั่วไป สมควรท่ีจะตองศึกษาปจจัยดานความรูใน

การใชยา ดานความตระหนัก ดานการใหคําแนะนําในการใชยา 
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และดานเจตคติในการใชยา ไปพรอม ๆ กัน รวมกับการทําให

เกิดพฤติกรรมดานการใชยาที่ถูกตองไปดวย จึงจะทําให

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง เกิดความยั่งยืน 

 2. ขอเสนอแนะเพื่อทําการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรศกึษาพฤติกรรมการใชยาในประชาชน รวม

กับการศึกษามีภาวะของโรคภัยไขเจ็บทางสุขภาพตาง ๆ  รวมกัน

ดวย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคทางสุขภาพ

จิตท่ีมใีนตัวบคุคลทีต่องการพฒันาพฤตกิรรมการใชยา จะทาํให

เกิดความเหมาะสมในกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการใชยา

  2.2 ควรมกีารวจัิยเปรียบเทยีบการพฒันาพฤตกิรรม

การใชยา ของผูทีม่สีขุภาพไมปกติ ทัง้ทางสขุภาพกาย และสขุภาพ

จิต เปรียบเทียบกับบุคคลที่มีพฤติกรรมการใชยาปกติทั่วไป

ดวย เนื่องจากทั้งสองกลุมมีความรูในการใชยา ความตระหนัก 

การแนะนําในการใชยา และเจตคติในการใชยา ที่แตกตางกัน 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.รังสรรค สิงหเลิศ 

อาจารย ดร.อรนชุ วงศวฒันาเสถยีร ทีช่วยใหงานวจัิยคร้ังนีส้าํเร็จ

สมบูรณไปดวยดี ขอขอบคุณคณะทํางานทุกทานที่ใหความรวม

มอืในการศกึษาวิจัย และขอขอบคณุครอบครัวผูวจิยัทีทํ่าใหการ

ทําวิจัยบรรลุวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้
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