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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรู้

และทศันคตเิกีย่วกับการใช้ยาชดุ ในอ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น วธิกีารเป็นการศกึษาเชงิส�ารวจด้วยวธีิแจกแบบสอบถาม

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 25 มิถุนายน พ.ศ.2559 ผลการศึกษาพบว่า

มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดจ�านวน 144 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.7) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 44.81±14.42 ปี 

ร้อยละ 56.9 มีอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 82) ร้อยละ 51.4 มีโรคประจ�าตัว

ประวัติการใช้ยาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 42.4) และ

ร้อยละ 41.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ยาชุดมาก่อน การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับยาชุดและมีทัศนคติเกี่ยวกับ

การใช้ยาชดุอยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 53.5 และร้อยละ 89.5 ตามล�าดบั) คะแนนความรูแ้ละทศันคตขิองกลุม่ผูท้ีเ่คยใช้เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่เคยใช้ยาชุดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ในด้านปัจจัยพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้

เกี่ยวกับยาชุดในระดับต�่าโดยมีค่า OR=0.29 (95%CI 0.09, 0.98; p=0.047) เพศหญิงและผู้ที่มีรายได้มากกว่า 7,000 บาทต่อ

เดอืนมีความสมัพนัธ์กบัทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสม โดยมค่ีา OR=0.41 (95%CI 0.18, 0.96; p=0.040) และ 0.37 (95%CI 0.16, 0.87; 

p=0.022) ตามล�าดบั สรปุการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าประชาชนในอ�าเภอเปือยน้อยยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาชดุในระดบัต�า่และมทีศันคติ

ต่อการใช้ยาชดุทีไ่ม่เหมาะสม ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาชดุทีน้่อยได้แก่เพศหญงิ ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัทศันคติ

ที่ไม่เหมาะสมคือเพศหญิงและผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 7,000 บาท 

ค�ำส�ำคัญ : ยาชุด ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย

Abstract
This study aimed to explore knowledge, attitude about a package of poly-medicines. Moreover, the study examined 

the relationship between different factors and knowledge, attitude score in Pueainoi district, Khon Kaen province. This 

study was a survey study by self-administrated questionnaire between 1 May to 25 June 2016. The results revealed 

a total of 144 participants, the majority of them were female (75.7%) with average age of 44.81±14.43 year. 56.9% of 

them were agriculturist and the highest education were primary and secondary school. Most participants had been 
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used pain and fever reliever (42.4%) and 41.7 had a Package of poly-medicines history in three months previously. 

In terms of knowledge and attitude score, the participants had had knowledge and attitude about a package of  

poly-medicines in low level. (53.5% and 89.5%, respectively). There were no significant difference between a Package 

of poly-medicines used and non-used groups in knowledge and attitude score (p>0.05). With regarding to factors 

affecting the knowledge and attitude score, female was associated with low knowledge score (OR=0.29; 95%CI 0.09, 

0.98; p=0.047). Moreover, female and participants with monthly salary more than 7,000 baht showed an associated 

with an inappropriate attitude (OR=0.41; 95%CI 0.18, 0.96; p=0.040 and 0.37; 95%CI 0.16, 0.87; p=0.022,  

respectively). This study indicated that people on Pueainoi district had low level in knowledge and inappropriate attitude 

of package of poly-medicines use. The factors affected knowledge of package of poly-medicines use was female. In 

addition, female and monthly salary more than 7,000 baht affected with inappropriate attitude of package of  

poly-medicines use.

Keywords: A Package of poly-medicines, Knowledge, Attitude, Factors

บทน�ำ
ยาเป็นหนึง่ในปัจจยัสีท่ีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการด�ำรงชวีติของมนษุย์ 

การใช้ยาอย่างถูกต้องจะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคท่ีเป็นและ

ปลอดภัยจากผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แต่ปัจจุบันมี

ผู ้ป่วยจ�ำนวนมากใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมท�ำให้เกิด

อนัตรายจากการใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง1 ซึง่การใช้ยาไม่ถกูต้องเป็น

ปัญหาของระบบสาธารณาสขุประเทศไทย2 นอกจากนีป้ระเทศไทย 

ยงัมกีารใช้ยาอย่างไม่ถกูต้องอกีรปูแบบหนึง่ซึง่เป็นปัญหาต่อ

ระบบยาในประเทศไทยเช่นกนัคอื การใช้ยาชดุซึง่หมายถงึยา

หลายๆ ชนดิ ทีจ่ดัรวมไว้ในซองเดยีวกนัเพ่ือรบัประทานพร้อม

กันตั้งแต่ 2 เม็ดขึ้นไปและมักมียาอันตรายเป็นองค์ประกอบ 

เนื่องจากยาชุดเป็นยาท่ีหาซ้ือได้ง่ายท�ำให้เป็นท่ีนิยมของ

ประชาชนในชนบท3 จากการศึกษาสถานการณ์ยาชุดใน

ประเทศไทยพบว่านอกจากยาอันตรายโดยทัว่ไปแล้ว ยาปฏชิวีนะ 

ก็เป็นส่วนประกอบหนึ่งที่มักพบในยาชุดซึ่งก่อให้เกิดปัญหา

ดื้อยาตามมาได้4,5 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาชุดใน

แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน แต่ปัจจัยหลักท่ีพบว่ามีผลต่อ

การใช้ยาชุดได้แก่ เศรษฐานะ ระดับการศึกษา ความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับยาชุด6 นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นในบาง

เขตพืน้ทีย่งัมีปัจจยัด้านอาย ุสถานภาพสมรส การมโีรคประจ�ำ

ตัวและการมีโรคร่วมอื่นๆ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ใช้ยาชุดมาก

ขึ้น6-8 

	 ดังนั้นการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้

และทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุ และหาความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด ใน

อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะสามารถน�ำข้อมูลมา

วางแผนแก้ไขปัญหาการใช้ยาชดุในผูท้ีม่คีวามรูน้้อยและผูท้ีม่ี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจเสี่ยงต่อการใช้ยาชุดอย่างไม่

เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นส�ำรวจแบบภาคตดัขวางด้วยวธิแีจก

แบบสอบถามและให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 25 มิถุนายน พ.ศ. 

2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) ประชาชนผู้มารับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลเปือยน้อย ทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) สามารถ

อ่านออกและเขียนหนังสือได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ส่วนเกณฑ์การคัดออกได้แก่ 1) ผู้ท่ีกรอกแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ 

 	

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักๆ คือ

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ราย

ได้ต่อเดอืน ประวตักิารใช้ยาชดุ เป็นต้น ซ่ึงเป็นลกัษณะค�ำถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบ

	 2.	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัยาชดุมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

15 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้อง ไม่ถูกต้องและ

ไม่ทราบ เกณฑ์ในการคดิคะแนนคอื ถ้าตอบค�ำถามได้ถกูต้อง

จะได้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบค�ำถามไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบจะ

ได้ 0 คะแนน

	 3.	 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับยาชุดมีข ้อค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ข้อโดยให้ผู้ตอบแสดงค�ำตอบเป็นระดับคะแนน 

(Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ 5 คะแนน

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน

	 โดยแบบวัดความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับยาชุดคร้ังน้ี

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Sirijoti (2012)4 แบบวัดความรู ้

ข้อค�ำถามที่ 1-11 เป็นข้อค�ำถามเชิงลบและข้อที่ 12-15 เป็น

ข้อค�ำถามเชงิบวก ส่วนแบบวดัทศันคตทิกุข้อเป็นค�ำถามเชิงลบ 
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ยกเว้นข้อที่ 9 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก แบบสอบถามท้ัง 2  

ได้ทดสอบความตรงอกีครัง้โดยอาจารย์ กลุม่วชิาเภสัชศาสตร์

สังคม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ�ำนวน 

2 ท่าน และการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เปือยน้อยท่ีไม่ได้เข้าร่วมในการศกึษานีจ้�ำนวน 15 คน จากนัน้

น�ำมาหาความเท่ียงของแบบทดสอบโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) พบ

ค่าความเทีย่งของแบบวดัความรูม้ค่ีาเท่ากบั 0.78 และแบบวดั

ทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.81 แสดงว่าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมี

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

วิธีการเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างด้วยตนเอง ในระหว่าง

วันที่ 1 พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559ผู้วิจัยได้

สอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่างและให้กรอกใบยนิยอม 

เข้าร่วมการศึกษาหากยินยอม ผู้ตอบแบบสอบถามได้ท�ำ

แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administration) ซึง่ในการตอบ

แต่ละชดุใช้เวลาประมาณคนละ 10-20 นาท ีในระหว่างทีผู้่ป่วย

รอพบแพทย์หรือรอรับยา หลังจากผู้วิจัยรอรับแบบสอบถาม

กลับคืนพร้อมกับตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของการตอบข้อค�ำถาม หากไม่ครบหรือกรอกข้อความไม่ถูก

ต้อง จะขอให้ผูต้อบแบบสอบถามด�ำเนนิการแก้ไขในทนัทีเพือ่

ให้ได้ข้อมูลครบถ้วนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ในการศึกษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูปทางสถิติส�ำเร็จรูป SPSS for windows โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบายลักษณะ

ประชากร ความรู้และทัศนคติของยาชุด น�ำเสนอข้อมูลเป็น

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวัดการ 

กระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test 

แต่เนื่องจากข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวไม่ปกติ 

การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) ใช้วิธีการ 

Binary Logistic Regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ p-value น้อยกว่า 0.05

	 ตัวแปรในงานวิจัย มีดังนี้ ตัวแปรตามคือความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด ตัวแปรต้นคือ ปัจจัยด้าน เพศ 

อาย ุรับการศกึษา อาชีพและรายได้ต่อเดอืน โดยแต่ละตวัแปร

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ เพศคือเพศหญิงและเพศชาย ผู้ที่

มีอายุน้อยกว่าและตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาต�่ำกว่า

มัธยมศึกษาและตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป อาชีพเกษตรกรและ

ไม่ใช่เกษตรกร และรายได้ซึง่ประกอบด้วยผูท้ีม่รีายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7,000 บาทและมากกว่า 7,000 บาทต่อเดือน ทุก

ตวัแปรจะถกูจดัให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ (dummy variable) 

ที่มีค่าเป็น 0 แทน เพศชาย อายุน้อยกว่า 50 ปี ระดับการ

ศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม และรายได้น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 7,000 บาท ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่น�ำเข้ามา

วิเคราะห์เนื่องจากการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 

(Goodness of fit) พบว่าตัวแปรไม่เหมาะท่ีจะน�ำมาค�ำนวณ

การถดถอยโลจิสติกได้ ดังนั้นจึงน�ำเฉพาะตัวแปรที่กล่าวมา

แล้วข้างต้นมาวิเคราะห์

	 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยและได้

รับอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเปือยน้อย 

(บนัทกึข้อความฝ่ายเภสชักรรมชมุชน โรงพยาบาลเปือยน้อย 

เลขที่ ขก.0032.39/004)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด

จ�ำนวน 144 คน เป็นเพศชาย 35 ราย (ร้อยละ 24.3) และเพศ

หญิง 109 ราย (ร้อยละ 75.7) มีอายุเฉลี่ย44.8±14.43 ปี ส่วน

ใหญ่มอีาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 56.9) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.4 

มีโรคประจ�ำตัว ประวัติการใช้ยาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเป็น

ยากลุ่มบรรเทาอาการปวดลดไข้มากที่สุด (ร้อยละ 42.4) รอง

ลงมาคือยารักษาโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 29.9) และไม่ได้ใช้ยาใดๆ 

(ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดบัผูเ้ข้าร่วมการศกึษาร้อยละ 41.7 เคย

ใช้ยาชุดมาก่อน ดังแสดงใน Table 1

	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาชุด

	 จากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาชดุ 15 ข้อ 

เมือ่จ�ำแนกคะแนนความรูร้ายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ทราบว่ายาชดุไม่สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยกบัผูป่้วยทกุราย 

(ร้อยละ 72.2) และสามารถท�ำให้เกิดอาการแพ้ยารุนแรงได้ 

(ร้อยละ 64.6) แต่ร้อยละ 88.9 ไม่ทราบถึงอาการข้างเคียงที่

ส�ำคัญของยาชุด และเมื่อจ�ำแนกคะแนนความรู้จ�ำแนกระดับ

คะแนน โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับคอื 1)ระดับต�ำ่ หมาย

ถึงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0 2)ระดับปานกลาง หมายถึง

คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 50.0-70.0 และ 3)ระดับสูงหมายถึง

คะแนนมากกว่าร้อยละ 70.0 ขึ้นไปกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้

เฉล่ีย 7.06±2.91 คะแนนพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

53.5) มคีวามรู้เกีย่วกับยาชดุอยูใ่นระดบัต�ำ่ ดงัแสดงใน Table 

2 และTable 3 และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหว่างกลุ่ม

ผูท้ีเ่คยใช้ยาชุดและไม่เคยใช้ยาชดุมาก่อนพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันในทางสถิติ (p=0.83)
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Table 1 Baseline Characteristics of participants (n=144)

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Gender Male 35 24.3

Female 109 75.7

Package of poly-medicines used Yes 60 41.7

No 84 58.3

Age range 18-29 years 25 17.4

30-39 years 31 21.5

40-49 years 30 20.8

50-59 years 35 24.3

> 60 years 23 16.0

Religion Buddhism 142 98.6

Non- Buddhism 2 1.4

Marital status Single 22 15.3

Married 113 78.5

Widow/Separate/Divorced 9 6.2

Education level	 None 5 3.5

Primary School 59 41.0

Secondary School 59 41.0

Diploma 6 4.1

Bachelor degree 12 8.3

Higher bachelor degree 3 2.1

Occupation Agriculturalist 82 56.9

Business owner 19 13.2

Employee 20 13.9

Government office 9 6.3

Government employee 3 2.1

Student 6 4.1

Other 5 3.5

Monthly income < 3,000 baht 47 32.6

3,000-7,000 baht 44 30.6

7,001-10,000 baht 20 13.9

10,001-20,000 baht 16 11.1

20,000-30,000 baht 8 5.5

> 30,000 baht 9 6.3

Underlying disease Yes 74 51.4

No 70 48.6

Medicine used in previous three months None 28 19.4

Pain or fever reliever 61 42.4

Vitamin or mineral 6 4.1

Oral contraceptive 2 1.4

Drug for chronic disease 43 29.9

Anti-inflammatory 2 1.4

Other 2 1.4
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Table 2	 Knowledge about a package of poly-medicines

No. Statement True

n (%)

False

n (%)

1 Polymedicines are drugs used to cure multiple diseases for example pain and bacterial infection. 41 (28.5) 103 (71.5)

2 Polymedicines can be used to cure pain from pain due to muscle fatigue. 56 (38.6) 88 (61.1)

3 Polymedicines can be used to cure flu caused by viral infection. 79 (54.9) 65 (41.5)

4 Polymedicines can relieve fevers. 31 (21.5) 113 (78.5)

5 Polymedicines can cure diseases from fungus. 91 (63.2) 53 (36.8)

6 Polymedicines are used only when in pain. 73 (50.7) 71 (49.3)

7 Polymedicines can be safely used in all patients. 104 (72.2) 40 (27.8)

8 Polymedicines can be taken with other drugs prescribed by the hospital. 84 (58.3) 60 (41.7)

9 Polymedicines have few side effects and cause less drug allergies than drugs prescribed by 

a doctor or pharmacist.

78 (54.2) 66 (45.8)

10 Patients can stop taking polymedicines once their condition is better because there will be no 

drug resistance.

63 (43.8) 81 (56.3)

11 Consuming food and alcohol with polymedicines will not affect the efficacy of the drugs. 64 (44.4) 80 (55.6)

12 Heat and sunlight can decrease the condition of polymedicines. 74 (51.4) 70 (48.6)

13 Polymedicines can cause severe drug allergies. 93 (64.6) 51 (35.4)

14 Taking polymedicines can cause drug resistance. 67 (46.5) 77 (53.5)

15 The side effects of polymedicines are stomachache and vomit. 16 (11.1) 128 (88.9)

Table 3 Knowledge level about a package of poly-medicines

Knowledge level Number (n) Percentage (%)

Low (<50% correct response) 77 53.5

Moderate (50-70% correct response) 54 37.5

High (>70% correct response) 13 9.0

Mean score ±SD = 7.06±2.91

	 คะแนนทัศนคติ

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่

มีทัศนคติทีไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุด โดยการศึกษาคร้ังนี้

แบ่งทัศนคติออกเป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือการมีทัศนคติที่เหมาะ

สมต่อการใช้ยาชุดคือ มีคะแนน 31-60 คะแนน (ไม่เห็นด้วย

กับการใช้ยาชุดหรือเห็นว่ายาชุดเป็นส่ิงท่ีไม่ดี) กับการมี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุดคือมีคะแนนทัศนคติ 

0-30 คะแนน (เห็นด้วยกับการใช้ยาชุด) และเมื่อจ�ำแนก

ทศันคตริายข้อพบว่าส่วนใหญ่มคีะแนนอยู่ในระดบัไม่เหน็ด้วย

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการใช้ยาชุด รายละเอียดอ่ืนๆ ดัง

แสดงใน Table 4

	 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติระหว่างกลุ่มที่

เคยใช้และไม่เคยใช้ยาชดุมาก่อนผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทีเ่คย

ใช้มีคะแนนทัศนคติเฉล่ียเท่ากับ 28.57±7.09 ส่วนกลุ่มที่ไม่

เคยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.63±7.03 ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

กัน (p=0.44)
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Table 4 Attitude level toward a package of poly-medicines used

No Statement Extremely 

agree

n (%)

Agree

n (%)

Neutral

n (%)

Disagree

n (%)

Extremely 

disagree

n (%)

1 You think that buying package of poly-medicines that you 

have taken before and worked well for personal use because 

it helps save costs.

3

(2.1)

18 (12.5) 17 

(11.8)

64

(44.4)

42

(29.2)

2 You should buy same a package of poly-medicines that 

worked for you because it helps save time to hospital.

3

(2.1)

24 (16.7) 9

(6.3)

65

(45.1)

43

(29.9)

3 You think you need to take a package of poly-medicines 

every time when you are not feeling well. 

1

(0.7)

10 

(6.9)

4

(2.8)

76

(52.8)

53

(36.8)

4 You think that continuously taking prescribed medicine even 

though you are well or have no symptoms in boring

10

(6.9)

22 (15.3) 22 

(15.3)

63

(43.8)

27

(18.8)

5 You think that when you are slightly sick, you must imme-

diately take packages of poly-medicines to prevent the 

progression of illness.

1

(0.7)

21 (14.6) 5

(3.5)

72

(50.0)

45

(31.3)

6 You think that similar symptoms can be treated with the 

same packages of poly-medicines or antibiotics without the 

consent of a doctor or pharmacist.

3

(2.1)

5

(3.5)

8

(5.6)

77

(53.5)

51

(35.4)

7 You think that you can open packages of poly-medicines to 

treat abscess and pus.

3

(2.1)

9

(6.3)

11 

(7.6)

71

(49.3)

50

(34.7)

8 You are unsatisfied if doctors or pharmacists do not  

prescribed you desired packages of poly-medicines. 

5

(3.5)

18 (12.5) 41 

(28.5)

55

(38.2)

25

(17.4)

9 You think that you must consult with a doctor or pharmacist 

do not prescribed you desired packages of poly-medicines.

74

(51.4)

51 (35.4) 7

(4.9)

5

(3.5)

7

(4.9)

10 You think dividing used medicine which works well to friends 

that have similar symptoms is appropriate.

3

(2.1)

23 (16.0) 17 

(11.8)

66

(45.8)

35

(24.3)

11 You think that you should take multiple packages of  

poly-medicine when you are ill for example fever, sore throat, 

muscle pain in order to prevent illness is appropriate.

2

(1.4)

16 (11.1) 17 

(11.8)

62

(43.1)

47

(32.6)

12 You think that people who have taken antibiotics and show 

no allergies will not be allergic to other medicine.

2

(1.4)

28 (19.4) 27 

(18.8)

68

(47.2)

19

(13.2)

Table 5 	Attitude level about a package of poly-medicines

Attitude level Number (n) Percentage (%)

Poor (Score 0-30) 129 89.5

Good (Score 31-60) 15 10.5

Mean score ±SD = 28.62±4.58

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้และทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้ยาชุด

	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความรู ้

เกีย่วกบัการใช้ยาชดุ ตวัแปรจะถกูจดัให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ 

(dummy variable) ทีม่ค่ีาเป็น 0 แทนความรู้น้อยและ 1 ความ

รูม้าก คอื คอืเพศหญงิโดยมค่ีา OR=0.29 (95%CI 0.09, 0.98; 

p=0.047) มีความรูใ้นระดับท่ีต�ำ่กว่าเพศชาย ส่วนในด้านปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุตวัแปรจะถกู

จัดให้อยู่ในรูปของตัวแปรหุ่น ที่มีค่าเป็น 0 แทนทัศนคติที่ไม่

เหมาะสมและ 1 แทนทัศนคติที่เหมาะสม พบว่าเพศหญิงและ

ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 7,000 บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ

ทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสมโดยมค่ีา OR=0.41 (95%CI 0.18, 0.96; 

p=0.040) และ 0.37 (95%CI 0.16, 0.87; p=0.022) ตามล�ำดบั 

ดังแสดงใน Table 6
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Table 6 Factors associated with knowledge and attitude about a package of poly-medicines

Factors Total (%)

knowledge attitude

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

Gender

Female 109 (75.7) 0.29 (0.09-0.98) 0.047* 0.41 (0.18-0.96) 0.040*

Age

≥ 50 years 58 (40.3) 1.37 (0.11-4.26) 0.359 0.58 (0.25-1.36) 0.208

Education level

secondary School 80 (55.6) 1.78 (0.51-6.16) 0.364 0.55 (0.24-1.24) 0.146

Occupation

Non Agriculturalist 62 (43.1) 0.54 (0.14-2.08) 0.369 1.08 (0.49-2.36) 0.854

Monthly income

≥ 7,000 baht 53 (36.8) 0.72 (0.19-2.81) 0.638 0.37 (0.16-0.87) 0.022*

วิจารณ์และสรุปผล
	 การศึกษาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาชุด

พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาในอ�ำเภอเปือยน้อย มีประวัติเคยใช้

ยาชุดมาก่อนร้อยละ 41.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในอดีตที่

ผ่านมาหลายการศกึษาทีพ่บว่าประชาชนมีประวตักิารใช้ยาชดุ

อยู่ในช่วงร้อยละ 40-509

	 สาเหตทุีป่ระชาชนในอ�ำเภอเปือยน้อยยงัคงใช้ยาชดุ

เพือ่บรรเทาอาการเจ็บป่วย ทัง้นีค้าดว่าอาจเกดิจากการเข้าถึง

บริการ เช่น โรงพยาบาลค่อนข้างล�ำบาก ไม่ค่อยสะดวก รวม

ถงึยงัมีการจ�ำหน่ายยาชดุในร้านช�ำในหมูบ้่าน ท�ำให้เป็นแหล่ง

ทางเลือกแรกของประชาชนท่ีจะซ้ือยาเพ่ือรักษาอาการของ

ตนเอง นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาและมีรายได้ค่อนข้างต�่ำ 

และเมื่อประเมินความรู้และทัศนคติของผู้เข้าร่วมการศึกษา

เกี่ยวกับยาชุดแล้วพบว่าส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับยาชุด

อยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษาวดี สุตะ

ภักดิ์และคณะ (2543)6 และการศึกษาของอิสรา จุมมาลี 

(2549)10 มีความรู้เก่ียวกับยาชุดอยู่ในระดับต�่ำ มากกว่าร้อย

ละ 70 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้อยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรุงและมีเพียง 1 ใน 10 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับยาชุด

ในระดบัด ีทัง้น้ีสาเหตหุลกัอาจเกดิจากความเชือ่ของประชาชน

ชนบทและการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องตามส่ือต่างๆ 

เช่น วิทยุ เคเบิ้ลทีวี ร่วมกับการขาดการให้ข้อมูลหรือการ

รณรงค์จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ยังไม่เพียงพอ ในด้าน

ทัศนคติการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุดซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา

ของอุษาวี สุตะภักดิ์และคณะ (2543)6 และการศึกษาของเอก

พล กาละดี (2557)9 ที่พบว่าประชาชนมีทัศนคติต่อการใช้ยา

ชุดอยู่ในระดับปานกลาง แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม

ที่แตกต่างกัน ซึ่งการวัดที่แตกต่างกันจึงอาจท�ำให้ผลด้าน

ทัศนคติมีความแตกต่างกันได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้ง

นีร้้อยละ 43.1 เป็นผู้ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีเกษตรกรรมซึง่เป็น

สดัส่วนทีน้่อยกว่าการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกรหรือผู้ใช้แรงงานภาคการเกษตร

ซึ่งจะนิยมใช้ยาชุดบ�ำบัดอาการปวดเม่ือยในระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกเป็นประจ�ำท�ำให้อาจมีทัศนคติที่แตกต่างกันได้

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติระหว่าง

กลุ่มท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้ยาชุดมาก่อนพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกนัซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึความเชือ่และการได้รบัข้อมลูท่ีถกู

ต้องยงัไม่เพยีงพอของคนในชมุชนและการใช้ยาชดุของคนใน

ชนบทของไทยมักเป็นทางเลือกแรกในการพึ่งพาตนเองเมื่อ

เจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ ก่อนเมือ่อาการไม่ดขีึน้จงึไปโรงพยาบาล 

ดังนั้นการใช้ยาชุดจึงเป็นวัฒนธรรมการดูแลตนเองของคนใน

ชนบท ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าส่งผลให้คะแนนความรู้และทัศนคติ

ระหว่างกลุ่มที่เคยใช้และไม่เคยใช้ไม่แตกต่างกัน

	 ตวัแปรทีส่มัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการ

ใช้ยาชุดการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเพศและรายได้มีความสัมพันธ์

กบัระดบัความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุกล่าวคอืเพศ

หญิงมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาชุดน้อยกว่าเพศชาย ในด้าน

ทัศนคติเพศหญิงมีคะแนนทัศนคติที่น้อยกว่าเพศชายและผู้ที่

มีรายได้น้อยก็มีคะแนนทัศนคติที่น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูง ซึ่ง

ท้ังสองปัจจัยข้างต้นไม่พบในการศึกษาของ เอกพล กาละดี 
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(2557)9 ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้

ยาชุด คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีจะมีความเสี่ยงต่อการเลือก

ใช้ยาชดุ แต่การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Sirijoti K 

(2012)4 ท�ำการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและความรู้ของการใช้

ยาปฏิชีวนะในชุมชนพบว่าปัจจัยด้านเพศ และรายได้เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติและความรู้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ 

โดยเพศหญิงมีความรู้ที่น้อยกว่าเพศชาย

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่าบุคลากร

ทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างย่ิงเภสัชกรควรให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาชุด เพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยา

อย่างถกูต้องมากขึน้โดยใช้สือ่ต่างๆ สอดแทรกความรูท้ีถู่กต้อง

เกี่ยวกับยาชุดสู่องค์กรในชุมชนท่ีเข้าถึงประชาชน ให้ความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ของตนรวมถึงส่งเสริมการ

ใช้สมุนไพรหรือการแพทย์แผนไทยเป็นต้น นอกจากนี้กลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาชุดคือเพศหญิงและผู้ที่มี

รายได้น้อยบุคลกรทางการแพทย์ควรเน้นย�ำ้ประชากรกลุ่มนี้

ให้มากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือเก็บข้อมูล

ในระยะสั้นและประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษายังมีน้อยซึ่งไม่

เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรในอ�ำเภอเปือยน้อยได้ อย่างไร

ก็ตามข้อมูลที่ได้นี้เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องใน

การน�ำไปใช้พัฒนาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาชุด

ของประชาชนในพ้ืนท่ีได้โดยตรง นอกจากน้ีหากมีการศึกษา

ในอนาคตอาจท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ

และรอบด้านโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
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