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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ บุคุลากรในสำนักังานศาลยุตุิธิรรม ต้อ้งทำงานภายใต้ล้ักัษณะงานที่่�มีภีาวะกดดันั ทำให้เ้กิดิภาวะเครียีด
ที่่�ส่ง่ผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ อาจมีความจำเป็็นในการใช้้ยารัักษาภาวะเจ็็บป่วยที่่�เกิิดขึ้้�น และเกิิดปัญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุ
สมผลรวมถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ความรอบรู้้� 
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล และปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััด
สำนัักงานศาลยุุติิธรรม
วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง ศึกึษาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็น็บุคุลากรในสังักัดัสำนักังานศาลยุตุิธิรรมที่่�มีอีายุุ 
18-60 ปีี จำนวน 261 ราย ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการวิิจััยที่่�ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการดููสุุขภาพ และส่่วนที่่� 3 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล โดยผล 
การวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ 0.79 และ 0.89 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา สถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิกและนำเสนอค่่าออดส์์เรโช และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ (97.24 ± 10.43) มีีความรอบรู้้�
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ (134.71 ± 17.89) และเม่ื่�อควบคุมอิิทธิิพลของปััจจััยอ่ื่�นๆ  
แล้้ว พบว่่า ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ิ (p<0.001) โดยผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพระดับัไม่่เพีียงพอมีโีอกาสที่่�จะมีคีวามรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล 
ไม่่เพีียงพอเป็็น 4.30 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพระดัับเพีียงพอ (AOR=4.30, 95% CI: 2.42-7.62)
สรุุป: กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและมีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 
ไม่่เพีียงพอ และผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ มีีโอกาสที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล 
ในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอเป็็น 4.30 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล, พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
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Abstract
Background and Objectives: The personnel in the Office of the Court of Justice must work under high-pressure 
conditions, which may lead to stress affecting both physical and mental health. This may necessitate the use 
of drug to treat the resulting illnesses, potentially leading to issues with irrational drug use and adverse drug 
reactions. This study aims to examine health care behaviors, rational drug use literacy, and factors related to 
drug use literacy of the personnel in the Office of the Court of Justice.
Methods: This cross-sectional analytical study was conducted with a sample of 261 personnel in the office of 
the Court of Justice, aged 18-60 years, selected through systematic random sampling. The questionnaire included 
sections on personal factors, health behavior levels, and rational drug use literacy levels. The reliability  
coefficients of the questionnaire were 0.79 and 0.89. Data analysis was performed using descriptive statistics, 
and multiple logistic regression, the results were presented using odds ratio and 95% confidence interval.
Results: The sample group demonstrated an average level of health care behavior that rated as insufficient 
(97.24±10.43), and rational drug use literacy was also insufficient (134.71±17.89). After controlling for other 
factors, it was found that health behavior was significantly related to rational drug use literacy  
(p < 0.001). Those with insufficient health behavior were 4.30 times more likely to have insufficient rational drug 
use literacy compared to those with sufficient health behavior (AOR = 4.30, 95% CI: 2.42-7.62).
Conclusion: Most of the sample group exhibited health care behaviors and overall rational drug use literacy 
at an insufficient level. Those with insufficient health care behaviors were 4.30 times more likely to have  
insufficient rational drug use literacy compared to those with adequate health care behaviors, with statistically 
significant results.

Keywords: literacy, rational drug use, health care behavior
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บทนำ
	ปั จจุบัันระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย ต้้องพบกับ

ปััญหาที่่�สำคัญัประการหนึ่่�งคืือปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุผุล

มาหลายทศวรรษ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อตััวผู้้�ป่วยและ 

ต่่อประเทศชาติิ เน่ื่�องด้้วยการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลนั้้�น 

อาจนำไปสู่่�ความล้มเหลวทางด้้านการรัักษาหรืืออาจก่อให้้เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากตััวยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย เช่่น การเกิิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยและปััญหาต่่อประเทศชาติิ เช่่น  

การสููญเสีียเงิินงบประมาณของประเทศชาติิจากการใช้้ยา 

เกินิความจำเป็น็1 สำหรับัประเทศไทย พบว่า่ มูลูค่า่การบริโิภค

ยาของคนไทยสููงขึ้้�นถึึง 1.4 แสนล้้านบาท โดยในจำนวนนี้้�

เป็็นการใช้้ยาเกิินความจำเป็็นถึึง 2,370 ล้้านบาท และกลุ่่�ม 

การใช้้ยาอย่่างมีีข้้อสงสััยต่่อประสิิทธิิภาพอีีก 4,000 ล้้านบาท1 

จากการสำรวจพบว่่าปััญหาการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลนั้้�น 

เกิดิขึ้้�นในทุกุระดับัหน่่วยการให้้บริกิาร ตั้้�งแต่่ระดับัสถานพยาบาล

จนถึึงระดัับชุุมชน2 และองค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุว่่า ทั่่�วโลก 

มีีการใช้้ยาอย่่างไม่่สมเหตุุผลมากกว่าร้้อยละ 50 กระทรวง

สาธารณสุุขจึึงได้้มีีการกำหนดและดำเนิินการยุุทธศาสตร์์ 

การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ ว่่าด้้วยยุุทธศาสตร์์การใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผล โดยระบุุในยุุทธศาสตร์์ว่่า การใช้้ยาโดยแพทย์์ 

บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขและประชาชนจะต้้องเป็็นไป 

อย่่างเหมาะสม ถููกต้้องและคุ้้�มค่า เพื่่�อลดปัญหาการใช้้ยา 

อย่่างไม่่สมเหตุุผล3 

	ส ำนัักงานศาลยุุติิธรรมเป็็นองค์์กรหนึ่่�งที่่�เผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น จึึงต้้องพััฒนาองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�ออำนวยความยุติธิรรมและสามารถปฏิบิัติัิภารกิิจขององค์์กร

ให้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์  ซึ่่�งปััจจััยสำคััญในการขัับเคลื่่�อนและพััฒนา

งานของสำนัักงานศาลยุุติิธรรมให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ 

มีีประสิิทธิิผล คืือบุุคลากรในสำนัักงานศาลยุุติิธรรม แต่่ด้้วย

สถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ทั้้�งด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ  

และเทคโนโลยีี ส่่งผลให้้บุุคลากรในสำนัักงานศาลยุุติิธรรม  

มีีรููปแบบการปฏิิบััติิงานที่่�เปลี่่�ยนไป ประกอบกับลัักษณะงาน 

ที่่�มีีภาวะกดดััน4 ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกายที่่�ไม่่เพีียงพอ จนกลายเป็็นปััญหาสุุขภาพ 

เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน นอกจากนี้้�ลัักษณะงานที่่�มีีความ

กดดัันยัังอาจก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ5-7 เช่่นโรคออฟฟิิศซิินโดรม 

ที่่�เกิิดการปวดและอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น จากการ 

นั่่�งทำงานเป็น็เวลานานๆ  นำไปสู่่�การใช้้ยาอย่า่งไม่ส่มเหตุสุมผล 

เช่่นการใช้้ยาแก้้ปวดลดอัักเสบเพื่่�อบรรเทาอาการเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ผลการทบทวนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้า้นการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล พบว่า ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล ได้้แก่่ เพศ8 

อายุุ9,10 สถานภาพสมรส11 ระดับัการศึึกษา12,13 รายได้้ต่่อเดืือน14,15 

ตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน อายุุงาน16 การมีีโรคประจำตััว17  

ยาที่่�รัักษาในปััจจุบััน  การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านยา18  

สื่่�อ/ช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร18,19 การได้้รัับการอบรม/

การเข้้าร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภัย19 การสูบูบุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์20 และพฤติกิรรมดูแูลสุขุภาพ9,21,22 

และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

มีีการศึึกษาในกลุ่่�มต่างๆ เช่่น นัักศึึกษา ประชาชนวััยทำงาน 

นัักกฎหมายและบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ในกลุ่่�มบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรม

	จ ากสถานการณ์์ข้า้งต้น้ ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษา

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุสมผล และปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้� 

ด้า้นการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน

ศาลยุตุิธิรรม เพื่่�อนำผลการศึกึษานี้้�ไปเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการ

พััฒนา แนวทางส่่งเสริมสุุขภาพบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน 

ศาลยุุติิธรรมต่่อไป

นิิยามศััพท์์ 

	 พฤติกิรรมการดููแลสุขภาพ หมายถึงึ การแสดงออกหรืือ

การทำให้้ตนเองมีีความสมบูรณ์์แข็็งแรง ปราศจากความ 

เจ็บ็ป่ว่ยทั้้�งร่า่งกายและจิิตใจ สามารถดำเนินิชีวีิติอยู่่�ในสังัคมได้้

อย่่างปกติสุุข ซ่ึ่�งมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน 

ดังันี้้� ด้้านโภชนาการ ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านความรับผิดิชอบ

ต่่อสุุขภาพ ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการจััดการ

ความเครีียด และด้้านความสำเร็็จในชีีวิิตแห่่งตน22,23 

	คว ามรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุสุมผล หมายถึงึ 

การที่่�บุคุคลมีคีวามรอบรู้้�ในการใช้้ยา ประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบ 

ดัังนี้้� 1) ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลยาและสุุขภาพ  

2) ความสามารถในการเข้้าใจข้อมูลูยาและสุขุภาพ 3) ความสามารถ

ในการโต้้ตอบ ซัักถามหรืือแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลยาและสุุขภาพ  

4) การตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและดููแลสุุขภาพ 5) การจัดัการ

ตนเองด้้านการใช้้ยาและดููแลสุุขภาพ และ 6) การบอกต่่อผู้้�อื่่�น

เรื่่�องการใช้้ยาและดููแลสุุขภาพ24
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วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ บุุคลากรสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรม  

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-60 ปีี ปฏิิบััติิงาน

ในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรมมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จำนวน 

1,147 ราย ณ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 256625 

	กลุ่่�มตั วอย่่าง คืือ บุคุลากรในสัังกัดัสำนักังานศาลยุุติธิรรม

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดกรอง 261 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดกรองดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่  

1) ไม่่มีีปััญหาทางการได้้ยิิน การมองเห็็น และ2) ยิินดีีเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  1) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่ต้้องการให้้ข้้อมููลหรืือให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้วน และ  

2) ย้้ายหรืือลาออกจากการปฏิิบััติิงานในสัังกััดสำนัักงานศาล

ยุุติิธรรม 

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรม G*power 

3.1.9.726 ใช้้ค่่าพารามิิเตอร์์ในการกำ หนดขนาดตััวอย่่างได้้แก่่ 

odd ratio = 2.33, Pr(Y=1IX=1)H
0
= 0.327 α err prob=0.05, 

Power (1-β err prob) = 0.80, R2 other = 0.228  χ distri-

bution แบบ binomial χ  parm π  = 0.529 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 237 ราย คำนวณเพิ่่�มร้อยละ 10 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมด 261 ราย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) 

โดยแบ่่งประชากรออกเป็็น 4 กลุ่่�มหรืือชั้้�นภููมิิตามประเภท 

ของบุุคลากร จากนั้้�นคำนวณสััดส่่วนตััวอย่่างที่่�ต้้องศึึกษาจาก

ประชากร จะได้้สัดัส่วนจำนวนบุุคลากรต่่อจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

1: 4.39 จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างตามสัดส่วนด้้วยการสุ่่�มแบบเป็็น

ระบบ (systematic random sampling)  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาเป็็นแบบสอบถามซ่ึ่�งสร้างขึ้้�น

จากการศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ประเภทของ

บุุคลากร อายุุงาน โรคประจำตััว ยาที่่�ใช้้รัักษาในปััจจุุบััน  

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านยา การได้้รัับการอบรมหรืือการ 

เข้้าร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย ประวััติิการ 

สูบูบุหุรี่่�และการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีลีักัษณะคำถามเป็น็

เติิมคำในช่่องว่่างและแบบเลืือกตอบ จำนวน 15 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ จำนวน 

6 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านโภชนาการ ด้้านออกกำลัังกาย  

ด้้านความรับผิดชอบต่อสุุขภาพ ด้้านความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

บุคุคล ด้า้นการจัดัการความเครียีด และด้า้นความสำเร็จ็ในชีวีิติ

แห่่งตน จำนวน 25 ข้้อ คะแนนเต็็ม 125 คะแนน ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ จริิงที่่�สุุด จริิง 

ค่่อนข้้างจริิง ไม่่จริิง และไม่่จริิงเลย กำหนดเกณฑ์์ในการ 

แปลความหมายของคะแนนรายด้้าน โดยประยุุกต์์มาจากแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงานของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข24 ดัังนี้้� ไม่่เพีียงพอ  

(มีคีะแนนน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 19.99 คะแนนหรืือมีีคะแนนรวม

น้้อยกว่าร้้อยละ 80) เพีียงพอ (มีีคะแนนระหว่่าง 20.00 – 25.00 

คะแนน หรืือมีีคะแนนรวมร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) ส่่วนเกณฑ์์การ 

ให้้คะแนนพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพในภาพรวม ดัังนี้้� ไม่่เพีียงพอ 

(มีีคะแนนน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 99.99 คะแนน หรืือมีีคะแนน

รวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 80) เพีียงพอ (มีีคะแนน 100.00-125.00 

คะแนน หรืือมีีคะแนนรวมร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุสุมผล จำนวน 6 องค์์ประกอบรวม 36 ข้อ้ คะแนนเต็็ม 180 

คะแนน ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่่�มวัยทำงาน

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุนบริการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข24 ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อคำถามปลายปิิดให้้เลืือก

คำตอบกำหนดให้้เลืือกตอบ 5 ตััวเลืือก คืือ มากที่่�สุุด มาก  

ปานกลาง น้อ้ย และน้อ้ยที่่�สุดุ มีเีกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนระดับั

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลรายด้้านเป็็น  

2 ระดับั ดังันี้้� มีคีวามรอบรู้้�ไม่่เพียีงพอ (มีีคะแนน น้อ้ยกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ  23.99 คะแนน หรืือมีีคะแนนรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 80) 

มีีความรอบรู้้�เพีียงพอ (มีีคะแนน 24.00 – 30.00 คะแนน หรืือ

มีีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้้�นไป) ส่่วนเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในภาพรวม ดัังนี้้�  

มีีความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ (มีีคะแนนน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 144 

คะแนน หรืือ มีีคะแนนรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 80) มีีความรอบรู้้�

เพีียงพอ (มีีคะแนนมากกว่่า 144 คะแนนขึ้้�นไป หรืือมีีคะแนน

รวมร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 ผลการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่า index of item objective congruence 

(IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 ซึ่่�งมีีค่่าความเที่่�ยงตรงใช้้ได้้  
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จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ
คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาจำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์
ความเช่ื่�อมั่่�นโดยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(cronbach’s alpha coefficient) ในส่่วนที่่� 2 และ 3 มีีค่่า
เท่่ากัับ 0.79 และ 0.89 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมั่่�นเพีียงพอ
ต่่อการนำไปเก็็บข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หา
ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ
สมผล ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติกอย่่างง่่าย (simple 
logistic regression) และสถิติิถิดถอยพหุลุอจิสิติกิ (multivariable 
logistic regression analysis) นำเสนอด้้วยค่่า odds ratio 
พร้้อมค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจิัยัในคนมหาวิทิยาลัยัสุโุขทัยัธรรมาธิริาช (รหัสัโครงการวิจิัยั 
STOUIRB 2567/027.1305) 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล
	กลุ่่�มตั วัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 70.5 อายุเุฉลี่่�ย 
38.65±9.18 ปีี สถานภาพอยู่่�เดี่่�ยว ร้้อยละ 64.4 สำเร็็จ 
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 54.0 รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 
30,406.84±15,911.81 บาท เป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 71.6  
อายุุงานเฉลี่่�ย 9.50±8.62 ปีี ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 81.2 
ไม่่มีีการใช้้ยาในการรัักษาปััจจุุบััน ร้้อยละ 83.1 ได้้รัับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสารด้้านยา ร้้อยละ 67.8 ไม่่เคยได้้รัับการอบรมหรืือการ 
เข้้าร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภัย ร้้อยละ 92.0  
ไม่่สููบบุหรี่่� ร้้อยละ 84.7 และไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  
ร้้อยละ 63.2 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 261)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

      ชาย 77 (29.5)

     หญิิง 184 (70.5)

อายุุ (ปีี)

     20 - 35 104 (39.8)

     36 - 50 131 (50.2)

     >50  26 (10.0)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน        38.65 ± 9.18

สถานภาพสมรส

     อยู่่�เดี่่�ยว 168 (64.4)

     สมรส 93 (35.6)

ระดัับการศึึกษา

     ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 21 (8.0)

     ปริิญญาตรีี	 141 (54.0)

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 99 (38.0)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

     10,000 – 30,000 176 (67.4)

     30,001 – 50,000 55 (21.1)

     ≥50,001 30 (11.5)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 30,406.84 ± 15,911.81
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

ประเภทบุุคลากร

     ลููกจ้้างชั่่�วคราวและลููกจ้้างประจำ 26 (10.0)

     พนัักงานราชการ 48 (18.4)

     ข้้าราชการ 187 (71.6)

อายุุงาน (ปีี)

     <10 158 (60.5)

     10-20 70 (26.8)

     > 20 33 (12.7)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.50 ± 8.62

โรคประจำตััว 

     ไม่่มีี 212 (81.2)

     มีี 49 (18.8)

ยาที่่�ใช้้รัักษาในปััจจุุบััน

     ไม่่มีี 217 (83.1)

     มีี 44 (16.9)

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านยา

     ไม่่เคยได้้รัับ 84 (32.2)

     ได้้รัับ 177 (67.8)

การได้้รัับการอบรม หรืือเข้้าร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย

     ไม่่เคย 240 (92.0)

     เคย 21 (8.0)

การสููบบุุหรี่่�      

     สููบ 40 (15.3)

     ไม่่สููบ 221 (84.7)

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

     ดื่่�ม 96 (36.8)

     ไม่่ดื่่�ม 165 (63.2)

ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

	กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 62.5 (95%CI:  

56.4 – 68.1) และอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 37.5 (95%CI: 

31.9 – 43.6) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพในภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ (97.24 ± 10.43) เมื่่�อพิิจารณา 

จำแนกรายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ 

รายด้้านอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ด้้านการ

ออกกำลัังกาย (13.08 ± 2.45) ด้้านความสำเร็็จในชีีวิิตแห่่งตน 

(14.02 ± 1.73) และด้้านความสัมพันธ์์ระหว่่างบุุคคล  

(14.40 ± 2.26) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล (n = 261) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามรายด้้าน (n=261)

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย

(mean ± S.D.)

95%CI

ของค่่าเฉลี่่�ยไม่่เพีียงพอ เพีียงพอ

ด้้านโภชนาการ 239 (91.6) 22  (8.4) 15.40 ± 2.95 15.04 – 15.76

ด้้านการออกกำลัังกาย 217 (83.1) 44 (16.9) 13.08 ± 2.45 12.78 – 13.38

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 123 (47.1) 138 (52.9) 15.15 ± 2.53 14.84 – 15.46

ด้้านความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล

179 (68.6) 82 (31.4) 14.40 ± 2.26 14.13 – 14.68

ด้้านการจััดการความเครีียด 132 (50.6) 129 (49.4) 14.91 ± 2.61 14.59 – 15.23

ด้้านความสำเร็็จในชีีวิิตแห่่งตน 208 (79.7) 53 (20.3) 14.02 ± 1.73 13.81 – 14.23

ภาพรวม 163 (62.5) 98 (37.5) 97.24 ± 10.43 97.24 – 98.51

ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล

	กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุสมผลภาพรวม อยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 69.0 

(95%CI: 63.1 – 74.3) ระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 31.0 (95%CI: 

25.7 – 36.9) และมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้าอย่า่ง

สมเหตุสุมผลภาพรวมอยู่่�ในระดับัไม่เ่พียีงพอ (134.71 ± 17.89) 

และเม่ื่�อพิิจารณาจำแนกรายองค์์ประกอบ พบว่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลอยู่่�ในระดัับไม่่ 

เพีียงพอ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การโต้้ตอบซักถามเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

ความรู้้�ความเข้้าใจ (21.48 ± 4.24) การเข้้าใจข้้อมููลยาและ

บริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ (21.76 ± 3.57) และ

การบอกต่อและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ข้อมูลูสุขุภาพ (22.21 ± 3.65) 

(ตารางที่่� 3)

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน

ศาลยุุติิธรรม กรณีีวิิเคราะห์์คราวละตััวแปร

	จ ากการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของ

บุคุลากรในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติธิรรม คราวละตััวแปร พบว่า 

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์์กับัความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรม ได้้แก่่   

สถานภาพสมรส การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพ (ตารางที่่� 4)

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน

ศาลยุุติิธรรม กรณีีวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

	จ ากการวิเิคราะห์ค์วามสัมพันธ์แ์บบตัวแปรพหุ ุด้ว้ยสถิติิ 

multiple logistic regression โดยวิิธีี Enter ซึ่่�งเป็็นการ 

คััดเลืือกปััจจััยในตััวแปรอิิสระ พิิจารณาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์คราว

ละตััวแปรที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.2530  ซึ่่�งปััจจััย

ที่่�นำเข้้าสู่่�โมเดลเริ่่�มต้้น (full model) ได้้แก่่ สถานภาพสมรส 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และพฤติิกรรมการดููและสุุขภาพ 

พบว่า่เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรต่า่งๆ ในสมการแล้ว้ ผู้้�ที่่�มีี

พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพในระดับัไม่เ่พียีงพอ จะมีโีอกาสที่่�จะ

มีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในระดัับที่่�ไม่่ 

เพีียงพอเป็็น 4.30 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 4.30, 

95% CI: 2.42-7.62, p < 0.001) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามรายด้้าน (n=261)

ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล
จำนวน (ร้้อยละ) 

ค่่าเฉลี่่�ย

(mean ± S.D.)

95%CI

ของค่่าเฉลี่่�ยไม่่เพีียงพอ เพีียงพอ

การเข้้าถึึงข้้อมููลยาและบริิการสุุขภาพ 154 (59.0) 107  (41.0) 22.58 ± 3.55 22.15 – 23.01

การเข้้าใจข้้อมููลยาและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

ต่่อการปฏิิบััติิ

173 (66.3) 88 (33.7) 21.76 ± 3.57 21.32 – 22.20

การโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 171 (65.5) 90 (34.5) 21.48 ± 4.24 20.96 – 22.00

การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการดููแลสุุขภาพ 106 (40.6) 155 (59.4) 23.49 ± 4.92 22.89 – 24.99

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองด้้าน 

การใช้้ยาและดููแลสุุขภาพ

142 (54.5) 119 (45.5) 23.06 ± 3.69 22.61 – 23.51

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ 164 (62.8) 97 (37.2) 22.31 ± 3.65 21.87 – 22.75

ภาพรวม 180 (69.0) 81 (31.0) 134.71 ± 17.89 132.53 – 136.89

ตารางที่่�  4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน
ศาลยุุติิธรรม กรณีีวิิเคราะห์์คราวละตััวแปร

ปััจจััย

จำนวน (ร้้อยละ) ความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล
Crude

Odds 

ratio

95% CI p-value
ไม่่เพีียงพอ  

(n=180)

เพีียงพอ  

(n=81)

เพศ

ชาย 

หญิิง     

55 (21.1)

125 (47.9)

22 (8.4)

59 (22.6)

1.00

1.18 0.65-2.11 0.578

อายุุ (ปีี)

20-35

36-50

> 50 

74 (28.4)

85 (32.6)

21 (8.0)

30 (11.5)

46 (17.6)

5 (1.9)

1.00

1.33

0.58

0.76-2.32

0.20-1.70

0.308

0.327

สถานภาพสมรส

สมรส 

อยู่่�เดี่่�ยว

57 (21.8)

123 (47.1)

36 (13.8)

45 (17.3)

1.00

1.72 1.00-2.96 0.047

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

ปริิญญาตรีี

สููงกว่่าปริิญญาตรีี

17 (6.5)

94 (36.0)

69 (26.5)

4 (1.5)

47 (18.0)

30 (11.5)

1.00

2.12

1.84

0.67-6.67

0.57-5.95

0.917

0.304

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

10,000-30,000 

30,001-50,000 

≥50,001

121 (46.4)

40 (15.3)

19 (7.3) 

55 (21.1)

15 (5.7)

11 (4.2)

1.00

0.82

1.27

0.42-1.61

0.56-2.85

0.576

0.557
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ปััจจััย

จำนวน (ร้้อยละ) ความรอบรู้้�ด้้าน

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล
Crude

Odds 

ratio

95% CI p-value
ไม่่เพีียงพอ  

(n=180)

เพีียงพอ  

(n=81)

ประเภทบุุคลากร

ลููกจ้้างชั่่�วคราวและ 

ลููกจ้้างประจำ

พนัักงานราชการ

ข้้าราชการ

17 (6.5)

32 (12.3)

131 (50.2)

9 (3.4)

16 (6.1)

56 (21.5)

1.00

0.94

0.80

0.34-2.58

0.33-1.92

0.911

0.629

อายุุงาน (ปีี)

< 10 

10-20 

> 20  

110 (42.1)

46 (17.6)

24 (9.2)

48 (18.4)

24 (9.2)

9 (3.5)

1.00

1.19

0.85

0.65-2.17

0.37-1.98

0.559

0.723

โรคประจำตััว

ไม่่มีี

มีี

147 (56.3)

33 (12.7)

65 (24.9)

16 (6.1)

1.00

1.09 0.56-2.13 0.786

ยาที่่�ใช้้รัักษาในปััจจุุบััน

ไม่่มีี

มีี

149 (57.1)

31 (11.9)

68 (26.0)

13 (5.0)

1.00

0.91 0.45-1.86 0.815

การได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารด้้านยา

ไม่่เคยได้้รัับ

ได้้รัับ

63 (24.1)

117 (44.8)

21 (8.1)

60 (23.0)

1.00

0.14 0.85-2.75 0.148

การได้้รัับการอบรมหรืือเข้้าร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย

ไม่่เคย

เคย

165 (63.2)

15 (5.8)

75 (28.7)

6 (2.3)

1.00

0.88 0.32-2.35 0.799

การสููบบุุหรี่่�      

สููบ

ไม่่สููบ

30 (11.5)

150 (57.5)

10 (3.8)

71 (27.2)

1.00

1.42 0.65 – 3.06 0.372

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ดื่่�ม

ไม่่ดื่่�ม

75 (28.7)

105 (40.2)

21 (8.1)

60 (23.0)

1.00

2.04 1.14-3.64 0.016

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอ

เพีียงพอ

133 (51.0)

47 (18.0)

30 (11.5)

51 (19.5)

1.00

4.81 2.74-8.42 <0.001

ตารางที่่�  4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงาน
ศาลยุุติิธรรม กรณีีวิิเคราะห์์คราวละตััวแปร (ต่่อ)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(1)       Srinagarind Med J 2025; 40(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(1)       Srinagarind Med J 2025; 40(1)                                

ปรมิินทร์์ ผาแก้้ว และคณะ           Proramin Phakaew, et al.      

  68

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรม  
กรณีีวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

ปััจจััย

จำนวน (ร้้อยละ) 

ความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผล
Adjusted 

Odds 

ratio

95% CI p-value

ไม่่เพีียงพอ

(n=180)

เพีียงพอ

(n=81)

สถานภาพสมรส

  สมรส 

  อยู่่�เดี่่�ยว

57 (21.8)

123 (47.1)

36 (13.8)

45 (17.3)

1.00

1.63 0.91-2.93 0.098

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

  ดื่่�ม

  ไม่่ดื่่�ม

75 (28.7)

105 (40.2)

21 (8.1)

60 (23.0)

1.00

1.75 0.94-3.25 0.0974

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

  ไม่่เพีียงพอ

  เพีียงพอ

133 (51.0)

47 (18.0)

30 (11.5)

51 (19.5)

1.00

4.30 2.42-7.62 <0.001

วิิจารณ์์
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ 

ไม่่เพีียงพอ เม่ื่�อพิิจารณาแยกตามระดัับ พบว่่า อยู่่�ในระดัับ 

ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 62.5 ระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 37.5 และ

พิจิารณาจำแนกพฤติิกรรมดูแลสุุขภาพรายด้้าน พบว่า ด้า้นที่่�มีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ ด้้านโภชนาการ รองลงมาคืือ  

ด้้านความรับผิดชอบต่อสุุขภาพ ด้้านการจััดการความเครีียด 

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านความสำเร็็จในชีีวิิต 

แห่่งตน และด้้านการออกกำลัังกาย ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Khumda และ Wongpinpech ที่่�ได้ศ้ึกึษาปัจัจัยั

เชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของข้้าราชการครูู 

อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก ซ่ึ่�งมีีผลมาจากการรัับรู้้�สภาวะ

สุุขภาพ การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ดีีจะเอื้้�ออำนวย และการ 

รัับรู้้�ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ จะทำให้้มีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน22 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Srichan และคณะที่่�ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ

ประชาชนวััยทำงานในเขตเทศบาลเมืืองฉะเชิิงเทรา พบว่า 

พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อทำการจัดัลำดับั

พบว่า ด้้านการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไปเป็็นอัันดัับแรก  

รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นในภาวะที่่�มีีการ

เบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ และอัันดัับสุุดท้้าย ด้้านการดููแลตนเอง 

ที่่�จำเป็็นตามพััฒนาการ31

	 ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุุสมผลในภาพรวม

เฉลี่่�ย อยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ เมื่่�อพิิจารณาแยกตามระดัับ  

พบว่่าอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 69.0  รองลงมาคืือระดัับ

เพีียงพอ ร้้อยละ 31.0 และพิิจารณาจำแนกความรอบรู้้�ด้าน 

การใช้ย้าอย่า่งสมเหตุสุมผลรายด้า้น พบว่า่  ด้า้นที่่�มีคี่า่คะแนน

เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ การตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการดููแล

สุุขภาพ รองลงมาคืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ด้้านการใช้้ยาและดููแลสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลยาและบริการ

สุุขภาพ การบอกต่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้อมููลสุุขภาพ  

ความเข้า้ใจข้อ้มูลูยาและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอต่อ่การปฏิบิัตัิิ 

และการโต้้ตอบซักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Makpha และ Ouphakhom  

ที่่�ได้้ศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุสมผลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง จัังหวััดพิิจิิตร พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่า่งสมเหตุุสมผลในภาพ

รวมก่อนและหลัังมีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติ ิ

ที่่�ระดัับ 0.05 โดยคะแนนความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกับัยาและดูแูลสุขุภาพ และการบอกต่อผู้้�อื่�นเรื่่�องการใช้ย้า

และดููแลสุุขภาพ มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติ ิ

เช่่นกััน32 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nunkong ที่่�ทำการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุผลกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของประชาชนในอำเภอกัันตััง 

จัังหวััดตรััง พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา 
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อย่่างสมเหตุุผล อยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 

พบว่า ด้้านที่่�อยู่่�ในระดัับสููง คืือ ด้้านการเข้้าใจความหมาย 

คำศััพท์์  ส่่วนด้้านการใช้้ยาตามฉลากและซองยา และด้้านการ

เลืือกซื้้�อและใช้้ยา อยู่่�ในระดัับปานกลาง และด้้านการรู้้�ทัน 

สื่่�อโฆษณา อยู่่�ในระดัับต่่ำ33 

	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยา 

อย่า่งสมเหตุุสมผลของบุุคลากรในสัังกัดัสำนักังานศาลยุุติธิรรม 

เมื่่�อวิิเคราะห์์คราวละตััวแปร พบว่า ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ 

กัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของบุุคลากร 

ในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรม ได้้แก่่ สถานภาพสมรส การดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และ 

เมื่่�อนำตัวัแปรดัังกล่า่วมาวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปร

พหุุ พบว่า มีีเพีียงตััวแปรพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�มีี 

ความความสัมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผล อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิซ่ึ่�งจากข้อมูลูการสำรวจจะเห็็น

ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ด้้าน

โภชนาการมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความรับผิิดชอบต่อ

สุุขภาพของตนเองขั้้�นพื้้�นฐาน โดยการรัับประทานอาหาร 

ตามหลัักโภชนาการ ไม่่รับัประทานอาหารสำเร็็จรูป หรืืออาหาร

แปรรููปหรืืออาหารแช่่แข็็ง เป็็นประจำ เช่่น ข้้าวกล่องในร้้าน

สะดวกซื้้�อ สโมกกี้้�ไบท์์ โบโลน่่า เป็็นต้้น ประกอบกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรับผิดชอบต่อสุุขภาพด้้วยการตรวจสุขภาพ 

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ทำให้้มีีโอกาสในการพบแพทย์์หรืือ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพซึ่่�งเป็็นสื่่�อบุุคคลในการสื่่�อสารข้้อมููล 

ด้า้นยา การมีกีิจิกรรมผ่อนคลายความเครีียดด้ว้ยกิิจกรรมต่างๆ 

แทนการรัับประทานยาคลายความเครีียด และการมีีปฏิสัิัมพันธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างบุุคคล ทำให้้เกิิดแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ 

ใช้ย้าและการดููแลสุุขภาพของตนเอง สอดคล้้องกัับ Zheng และ

คณะ ที่่�พบว่า ผู้้�ที่่�มีีความรัับผิิดชอบต่อสุุขภาพโดยการทำ

ประกัันสุุขภาพ มีีโอกาสที่่�จะปฏิิบััติิตามคำแนะนำด้้านการใช้้

ยาอย่า่งสมเหตุสุมผลมากกว่า ผู้้�ที่่�ไม่่มีปีระะกัันสุขุภาพ 0.7 เท่า่ 

(OR = 0.77, 95% CI:1.76-0.05, p = 0.043) 34  และจากการ

ศึึกษาของ Kütmeç และ Kil ที่่�พบว่่า การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

รอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุสุมผล อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ35 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคมและการดููแล 

ซึ่่�งกัันและกััน แต่่ในที่่�นี้้�ไม่่ได้้หมายความว่่าความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพจะสููงขึ้้�นเสมอไป ซ่ึ่�งอาจจะมีีปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ การสนับสนุุนจากครอบครััว การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

สุุขภาพต่่างๆ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ36 นอกจากนี้้�การได้้รัับ

ข้อ้มูลูข่า่วสารด้้านยาเพีียงอย่่างเดียีวอาจไม่่เพียีงพอที่่�จะทำให้้

บุคุคลนั้้�นมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุสุมผล อาจต้อ้ง
มีีการพิิจารณาปััจจััยอื่่�นอีีก เช่่น คุุณภาพของข้้อมููล ช่่องทาง 
การรัับข้้อมููล ทัักษะการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และปััจจััยส่่วนบุุคคล  
ก็็มีีส่่วนสำคััญในการกำหนดความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาด้้วย37,38 
และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งการดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์นั้้�นอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาและ 
การตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
พฤติิกรรมการดื่่�มสููงเป็็นส่่วนใหญ่่39,40 
	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่าปััจจััยที่่�ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลของ
บุคุลากรในสังักัดัสำนักังานศาลยุตุิธิรรม ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับั
การศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ประเภทบุุคลากร อายุุงาน โรค
ประจำตััว ยาที่่�ใช้้รัักษาในปััจจุุบััน การได้้รัับการอบรมหรืือเข้้า
ร่่วมโครงการด้้านการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย และการสููบบุุหรี่่� 
เนื่่�องจากเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเกณฑ์์กว้างๆ 
ไม่่ได้้กำหนดเกณฑ์์เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะ
พิิเศษเช่่น เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว สููบบุุหรี่่� หรืือดื่่�มสุุรา  
ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้แตกต่างไป อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนเรื่่�องเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เนื่่�องจากเป็็นเคร่ื่�องมืือมีีการสร้างใหม่่จากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้จำนวนข้้อคำถามในแบบสอบถาม
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล และ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งจำนวนมาก เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุเนื้้�อหาการวัดัความรอบรู้้�
ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล อาจทำให้้เกิิดปัญหาในการ
ตอบแบบสอบถามได้้ เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างจะเกิิดการเบื่่�อหน่่าย
ในการตอบคำถามจำนวนมาก

สรุุป
	กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
และมีีความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลภาพรวมอยู่่�
ในระดัับไม่่เพีียงพอ และเม่ื่�อควบคุมอิทธิิพลของปััจจััยอ่ื่�นๆ  
แล้้วพบว่า ผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพอยู่่�ในระดับัไม่่เพียีงพอ 
มีีโอกาสที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล 
ในระดัับที่่�ไม่เ่พียีงพอเป็็น 4.30 เท่่าของผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการดููแล
สุุขภาพอยู่่�ในระดัับเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผล 
การศึึกษาดัังกล่าวจะนำไปเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพบุุคลากรในสัังกััดสำนัักงานศาลยุุติิธรรมโดย
เฉพาะพฤติิกรรมด้านการออกกำลัังกายซ่ึ่�งพบว่าพฤติิกรรม 
ดัังกล่าวมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด และสามารถนำไปกำหนดกิิจกรรม
การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล  
โดยเฉพาะการโต้้ตอบซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลยาต่่อไป
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