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ค าน า 

 ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs : NSAIDs) เป็น

กลุม่ยาท่ีใช้ในการบรรเทาอาการปวด และลดการอกัเสบอยา่งแพร่หลาย หากมีการใช้ยาแก้ปวด  

ท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ในปริมาณท่ีมากและตอ่เน่ืองจะท าให้เพิ่มโอกาสให้เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ 

จากการใช้ยา ได้แก่ อาการของโรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคไต

วายเรือ้รัง เป็นต้น ซึง่เป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือพิการได้ อีกทัง้กลุม่ยาดงักลา่ว ประชาชน

สามารถรับยาและเข้าถึงยาได้ง่ายจากโรงพยาบาล สถานีอนามยั คลินิกเอกชน ร้านยา ตลอดจน

ร้านค้าขายของช า  

 ดงันัน้ทางคณะผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะท าการศกึษาถึงสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวด   

ท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ในชมุชน  ซึง่เป็น

แหลง่ข้อมลูของการใช้ยาท่ีได้รับมาจากหลายแหลง่วา่ ประชาชนในชมุชนมีลกัษณะการใช้ยา 

แก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์อย่างไร มีพฤตกิรรมการใช้ยาและใช้ยาในปริมาณท่ีเหมาะสมหรือไม ่ 

เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาให้แก่ชมุชน และ

น าไปใช้ในการพฒันางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยาอ่ืนๆ ในชมุชนตอ่ไป  

           

         คณะผู้วิจยั 
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บทคัดย่อ 

 การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือส ารวจสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์
(NSAIDs) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การใช้ยาแก้ปวด NSAIDs ในชมุชนหาดวอนนภา ต.แสนสขุ  
อ.เมือง จ.ชลบรีุ โดยวิธีการส ารวจข้อมลูประชากรท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป มีรูปแบบการวิจยัแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional study) สุม่คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
และน าข้อมลูมาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤตกิรรมและปริมาณการใช้
ยาแก้ปวด NSAIDs ด้วยสถิต ิMultiple Regression Analysis 

 จากการศกึษากลุม่ตวัอยา่งท่ีได้มาจากการสุม่จ านวนทัง้หมด 100 คน พบวา่สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.0) มีอายเุฉล่ีย 40.38  ± 1.47 ปี มีคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวด 

NSAIDs อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 44) มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAIDs สะสมเฉล่ีย
0.058 เทา่ของ Defined Daily Dose (DDD) และพบวา่ปัจจยัด้านอาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
และระดบัการศกึษา มีผลให้พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวด NSAIDs ลดลง (R2 =0.329;p < 0.05) 
และปัจจยัด้านสถานภาพสมรส โรคประจ าตวั มีผลให้มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAIDs เพิ่มขึน้ 
แตพ่บวา่การรับยาจากร้านยาสง่ผลให้มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวด NSAIDs ลดลง (R2 =0.306;     
p < 0.05) 
 ในการส ารวจสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวด NSAIDs ในชมุชน ประชาชนมีการใช้ยาท่ี
ได้รับจากแหลง่อ่ืน ภายนอกโรงพยาบาล ซึง่มีผลตอ่พฤติกรรมและปริมาณการใช้ยาในชมุชน 
ดงันัน้จงึควรมีศกึษาการใช้ยาชมุชนเพิ่มเตมิ และการเฝ้าระวงัปัญหาการใช้ยาในชมุชนตอ่ไป 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั .................................. 
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ABSTRACT 
 The aim of this study was to survey the use of non-steroidal Anti-inflammatory 
Drugs (NSAIDs) and the factors influencing the use of NSAIDs at Wonnapha Beach 
Community, Saen Sook Municipality, Mueang District, Chonburi Province. This study 
surveyed the data from community population aged 18 and above. Furthermore, the 
design of this study was cross-sectional survey and sample groups were randomly 
selected by household members. Then, the result was analyzed to find association 
between factors influencing the use of NSAIDs, NSAIDs use behavior score, and 
NSAIDs exposure by Multiple Regression Analysis statistic. 
 A total of 100 samples, most of the samples were female (55%) and the 
sample mean age was 40.38 ± 1.47 years. Most samples had NSAIDs using behavior 
score in moderate level (44%) and cumulative drug exposures were 0.058 fold of 
Defined Daily Dose (DDD). Besides, the result showed that occupation, income, health 
insurance and education factors increased the NSAIDs use behavior score (R2 =0.329,p 
< 0.05). Meanwhile, marital status and comorbidity factors increased drug exposure but 
medication receiving from drugstore was reduce drug exposure (R2  = 0.306;p < 0.05)  
 The survey of NSAIDs use situation in a community found that people receive 
medication from other source out of the hospital that effect on the medication using 
behavior and medication exposure. So, there will be more study about medication use 
and medication safety surveillance in the community. 

Major Advisor………………………………. 
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ไมใ่ชส่เตียรอยด์รูปแบบรับประทาน 
10 

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ าแนกตามปัจจยับคุคล 

22 

ตารางท่ี 4 พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์จ าแนกตามค าถามรายข้อ 28 
ตารางท่ี 5 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 33 
ตารางท่ี 6 คา่ปริมาณยาแก้ปวดท่ีไมใ่ช่สเตียรอยด์ท่ีเหมาะสมตอ่ 1 วนั 33 
ตารางท่ี 7 ระดบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสม 34 
ตารางท่ี 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้าน

กบัพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 
35 

ตารางท่ี 9 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (วิธี Stepwise) ของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพล กบัพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

41 

ตารางท่ี 10  ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้าน 
กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

42 

ตารางท่ี 11 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (วิธี Stepwise) ของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพล กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

49 
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สารบัญภาพ 
ภาพท่ี   หน้า 
ภาพท่ี 1  แสดงกรอบแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจยั 4 
ภาพท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการสุม่ตวัอยา่ง 16 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจบุนัมีผู้ ใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs : 

NSAIDs) ทัง้โลกรวมกนัมากกว่า 30 ล้านคน  ซึ่งในปี ค.ศ. 2002 มีการสรุปการสัง่ใช้ยา NSAIDs 

ในกลุ่ม COX-2 specific inhibitors มีมูลคา่สูงเกือบหม่ืนล้านดอลลาร์ (1) ในปี ค.ศ. 2010 

ประชากรวยัผู้ใหญ่มากกว่า 43 ล้านคน มีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ aspirin อย่างน้อย 3 

ครัง้ตอ่ 1 สปัดาห์ เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน และประชากรวยัผู้ ใหญ่มากกว่า 29 ล้านคน มี

การใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์อ่ืนๆ เป็นประจ า เม่ือเทียบกบัปี ค.ศ. 2005 มีการใช้ยาแก้ปวดท่ี

ไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีไม่ใช่aspirin เพิ่มสงูขึน้ถึงร้อยละ 57 และมีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

อ่ืนๆ เพิ่มสงูขึน้ถึงร้อยละ 41 (2) ความเส่ียงท่ีพบจากการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบไม่มี

ใบสัง่ยาในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบความเส่ียงท่ีท าให้เกิดผลข้างเคียง (Side effect) ต่อระบบ

ทางเดินอาหารร้อยละ 12 ระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 12 และระบบไตร้อยละ 25 ของ

จ านวนผู้ ท่ีมีความเส่ียงทัง้หมดในแตล่ะด้าน (3) ในการศกึษาการใช้ยา NSAIDs ท่ีเป็นแบบ Non-

selective non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory drugs กบัการเกิดการระคายเคือง

กระเพาะอาหาร (gastrointestinal bleeding) มีความสมัพนัธ์กัน  ส าหรับการใช้ยา NSAIDs 

หลายชนิดร่วมกัน พบว่ามีความเส่ียงท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะ (GI side effect) 

มากกวา่การให้ยาเพียงชนิดเดียวโดยมีงานวิจยัหนึ่งท่ีระบวุ่าการใช้ยา NSAIDs ร่วมกนัในลกัษณะ 

Multiple NSAIDs จะเพิ่มความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด Peptic ulcer ถึง 9 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุ (4) จากการศกึษาพบว่า Non-selective non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory 

drugs มีความสมัพนัธ์กับการเกิดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหารและการเสียชีวิต โดยข้อมูล

ในปี 1990 ระบุว่าในประเทศอเมริกาพบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากการระคายเคืองกระเพาะอาหาร

สมัพนัธ์กบัการใช้ยา Non-selective non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory drugs และ

ข้อมลูจากโรงพยาบาลกว่า 32,000 แห่งทัว่โลก มีผู้ เสียชีวิต 3,200 คน ตอ่ปี จากการระคายเคือง

กระเพาะอาหารท่ีมีการใช้ยา Non-selective non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory
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drugs (5) ในการศึกษาการใช้ NSAIDs แบบ COX-2 inhibitors และแบบ traditional non-

steroidal anti-inflammatory drugs พบว่าท าให้เส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึน้ 

(6) 

จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยา NSAIDs แต่ละตวักับภาวะโรคไตเรือ้รัง

พบว่าการใช้ยา Oxicams อย่างตอ่เน่ืองในระยะยาว (มากกว่า 90 วนั) และการใช้ยา Ketorolac 

ในระยะสัน้ (น้อยกว่า 90 วนั) เพิ่มความเส่ียงของการเป็นโรคไตเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(7) แต่ NSAIDs ท่ีใช้แล้วปลอดภัยกับไตมาก คือ ibuprofen ขนาด 200 mg (8) การใช้ยา 

NSAIDs ในขนาดปกติไม่ส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดโรคไตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็

พบว่าการใช้ยา NSAIDs ปริมาณสงูจะมีผลตอ่ความเส่ียงในการเกิดโรคไตอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (9) ส าหรับประเทศไทย แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ได้สรุปรายงานในปี พ.ศ.2553 

วา่ยาท่ีแนะน าในการบรรเทาปวดมากท่ีสดุ คือ ยาในกลุม่ NSAIDs (1) 

จากรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551 ถึง 

2552 พบว่าประชากรไทยท่ีมีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป มีการใช้ยาแก้ปวด ร้อยละ 67.2 โดยการ

ส ารวจพบเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 71 และ 63.3 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาตามความถ่ี

ในการใช้ยาแก้ปวด พบว่าผู้ ใช้ยา แก้ปวด สปัดาห์ละ 2-3 วนั มีร้อยละ 20.9 และผู้ ท่ีใช้ยาแก้ปวด 

เกือบทกุวนั มีร้อยละ 4.6 และผู้ ท่ีใช้ยาแก้ปวดทุกวนั มีร้อยละ 2.3 เม่ือพิจารณาตามอาย ุพบว่า 

การใช้ยาแก้ปวดจะเพิ่มตามอายท่ีุเพิ่มขึน้และพบการใช้ยาแก้ปวดสงูสดุในกลุ่มอาย ุ70-79 ปี (10) 

โดยสาเหตท่ีุมีการใช้แก้ปวดเกิดมาจาก 1) มีการเปิดให้ใช้ยาได้ตามสะดวกไม่ต้องใช้ใบสัง่ยา 2) มี

ประโยชน์จากการใช้ยา แก้ปวดในโรคหรือภาวะตา่งๆ เพิ่มมากขึน้ และ 3) จ านวนประชากรสงูอายุ

มีมากขึน้ (11)  

ส าหรับการส ารวจแหล่งท่ีมาของยา NSAIDs ในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 60 ได้รับยา

จากสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล อีกร้อยละ 40 ได้จากร้านยา หรือร้านค้า (10) จากรายงานและ

งานวิจยัท่ีกล่าวมาข้างต้นยา NSAIDs เป็นยาท่ีมีการสัง่ใช้เป็นจ านวนมากในประเทศไทย โดย

พบว่า แหล่งท่ีมาของยา NSAIDs ร้อยละ 40 มาจากร้านค้า และร้านขายยา การศึกษาจาก
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ตา่งประเทศพบวา่มีความเส่ียงในการเกิดผลข้างเคียงจาการใช้ยา NSAIDs และความเส่ียงในการ

ได้รับยา NSAIDs ซ า้ซ้อน ซึ่งในประเทศไทยมีการศกึษาการใช้ยา NSAIDs ในชมุชนคอ่นข้างน้อย  

ทางคณะผู้วิจยัจึงท าการศึกษาการใช้ยา NSAIDs ในชุมชน จากข้อมูลเทศบาลแสนสุข พบว่า

บริบทของสมาชิกชุมชนหาดวอนนภาท่ีมีหลากหลายกลุ่มอายุ อาศยัอยู่หลายครัวเรือนในชุมชน 

และส่วนมากมีการประกอบอาชีพเก่ียวกบัทะเล เช่น ค้าขายอาหารทะเล รับจ้างทัว่ไป รวมไปถึง

การประมงพืน้บ้าน ซึ่งท าให้มีการใช้แรงงานอยู่เป็นประจ า จึงเป็นสาเหตขุองการใช้ยา NSAIDs 

เพ่ือค้นหาปัจจยัทีมีอิทธิพลตอ่การใช้ยา NSAIDs มากน้อยเพียงใดในแตล่ะบคุคล ปัจจยับคุลต่อ

การเส่ียงใช้ยา NSAIDs แหล่งท่ีมาของยา NSAIDs ท่ีคนในชุมชนได้รับ และน าปัจจยัท่ีได้มา

วิเคราะห์เพ่ือหาสถานการณ์ของชุมชน งานวิจยันีส้ามารถน าไปประยุกต์เพ่ือใช้เป็นข้อมลูในการ

พัฒนาความรู้เก่ียวกับการใช้ยาแก่ชุมชน ส่งเสริมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อย่าง

เหมาะสมในชมุชน รณรงค์เพิ่มความตระหนกัในการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของบุคลากร

ทางการแพทย์และประชาชน น าผลการทดลองไปใช้พฒันางานวิจยัตอ่ยอดเก่ียวกบัการใช้ยาแก้

ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์  

2. วัตถุประสงค์ 

2.1 วตัถปุระสงค์หลกั 
เพ่ือส ารวจสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์และปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ตอ่การใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ของชมุชนหาดวอนนภา ต.แสนสขุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ 

2.2 วตัถปุระสงค์เฉพาะ 
2.2.1 เพ่ือส ารวจหาสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของชุมชนหาด

วอนนภา ต.แสนสขุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ 
2.2.2 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

ของชมุชนหาดวอนนภา ต.แสนสขุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ 
2.2.3 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่       

สเตียรอยด์ของชมุชนหาดวอนนภา ต.แสนสขุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ 
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3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 3.1 น าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาแก่ชมุชน 
3.2 เพ่ือน าผลการทดลองไปใช้พฒันางานวิจยัต่อยอดเก่ียวกับการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่  

สเตียรอยด์ตอ่ไป 
3.3 เพ่ือน าผลการทดลองท่ีได้ไปใช้พฒันางานวิจยัเก่ียวกบัการวิจยัในชมุชน 

 
4. กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจยั

ปัจจัยบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- สภาพสมรส 

- จ านวนผู้อยูอ่าศยั

ภายในบ้าน 

- ระดบัการศกึษา 

- อาชีพ 

- โรคประจ าตวั 

- รายได้ตอ่เดือน 

- สิทธิการรักษา 

- สถานท่ีรับยา 

               
                             

                  
 

ปริมาณการใช้ยา 

**เฉพาะยาเมด็รูปแบบรับประทาน 

พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

- วิธีการใช้ยา  

- การเข้าถงึยา 

- การสงัเกตอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา 

- ทศันคติในการเลอืกซือ้และเลอืกใช้ยา 
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บทที่  2 

 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การศกึษาวิจยันี ้มีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเดน็ ได้แก่  

1. ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

 1.1 ค าจ ากดัความ 

ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ คือ ยาท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้ทัง้ลดอาการปวดและลดไข้ ทัง้ท่ี      

เป็นแบบเฉียบพลนัและเรือ้รัง และถ้าใช้ในขนาดสูงจะสามารถออกฤทธ์ิลดอาการอกัเสบได้แบ่ง

ตามโครงสร้างทางเคมี (Chemical structure) ได้ดงันี ้

ตารางท่ี 1 แสดงกลุม่ยาตามโครงสร้างและตวัอยา่งยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (11) 

 โครงสร้างยา รายการ 

กลุม่ 1 Salicylic acids  Aspirin, Salicylate และ 5-Aminosalicylate 

กลุม่ 2 Indol and Indene acetic 
acids 

Indomethacin และ Sulindac 

กลุม่ 3 Hetero acetic acids Diclofenac และ Ketorolac 

กลุม่ 4 Arilpropionic acids Ketoprofen, Ibuprofen, Naproxen และ 
Loxoprofen 
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กลุม่ 5 Fenamates Mefenamic acid และ Floctafenine 

กลุม่ 6 Oxicams Piroxicam, Meloxicam, Tenoxicam และ 
Lomoxicam 

กลุม่ 7 Cox II inhibitor Celecoxib, Rofecoxib, Valdecoxib, Parecoxib, 
Etoricoxib, Lumiracoxib และ Nimesulide 

 

1.2 สถิตกิารใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

ปัจจบุนัมีผู้ ใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs : 

NSAIDs) ทัง้โลกรวมกนัมากกวา่ 30 ล้านคน  และในปี ค.ศ. 2002 พบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา ได้

มีการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในกลุ่ม Cyclooxygenase-2 (COX-2) specific inhibitors กนัมาก ซึ่งใน

ปี ค.ศ. 2002 มีการสรุปการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในกลุ่ม COX-2 specific inhibitors มีมลูคา่สงูเกือบ

หม่ืนล้านดอลลาร์ (1) ในปี ค.ศ. 2010 ประชากรวยัผู้ ใหญ่มากกว่า 43 ล้านคน มีการใช้ยาแก้ปวด

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ aspirin อย่างน้อย 3 ครัง้ตอ่ 1 สปัดาห์ เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน และ

ประชากรวยัผู้ใหญ่มากกว่า 29 ล้านคน มีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อ่ืนๆ เป็นประจ า เม่ือ

เทียบกบัปี ค.ศ. 2005 มีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีไม่ใช่aspirin เพิ่มสงูขึน้ถึงร้อยละ 57 

และมีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อ่ืนๆ เพิ่มสงูขึน้ถึงร้อยละ 41 (2) จากรายงานการส ารวจ

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551 ถึง 2552 พบว่าประชากรไทยท่ีมี

อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป มีการใช้ยาแก้ปวด ร้อยละ 67.2 โดยการส ารวจพบเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

(ร้อยละ 71 และ 63.3 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาตามความถ่ีในการใช้ยาแก้ปวด พบว่าผู้ ใช้ยา แก้

ปวด สปัดาห์ละ 2-3 วนั มีร้อยละ 20.9 และผู้ ท่ีใช้ยาแก้ปวด เกือบทกุวนั มีร้อยละ 4.6 และผู้ ท่ีใช้

ยาแก้ปวดทุกวนั มีร้อยละ 2.3 เม่ือพิจารณาตามอายุ พบว่า การใช้ยาแก้ปวดจะเพิ่มตามอายุท่ี

เพิ่มขึน้และพบการใช้ยาแก้ปวดสงูสดุในกลุ่มอาย ุ70-79 ปี (10) โดยสาเหตท่ีุมีการใช้แก้ปวดเกิด
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มาจาก 1) มีการเปิดให้ใช้ยาได้ตามสะดวกไม่ต้องใช้ใบสัง่ยา 2) มีประโยชน์จากการใช้ยา แก้ปวด

ในโรคหรือภาวะต่างๆ เพิ่มมากขึน้ และ 3) จ านวนประชากรสูงอายุมีมากขึน้ (12) ยาแก้ปวดท่ี

ไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีใช้ในผู้ ป่วยสูงอายุจ านวน 10 รายการ ได้แก่ Aspirin >325 mg/day, 

Diclofenac, Ibuprofen, Ketoprofen, Mefenamic acid, Meloxicam, Nabumetone, 

Naproxen, Piroxicam และ Sulindac พบเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานีใ้นผู้สูงอาย ุ

จ านวน 3,309 รายงาน และจดัเป็นอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเก่ียวข้องกบัรายการยานี ้2,680 รายงาน 

คดิเป็นร้อยละ 81.0  (13) 

2. อาการไม่พงึประสงค์ของการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  

ด้วยกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มนี คื้อการยับยัง้ เอ็นไซม์ PGH synthase-1 

(cyclooxygenase enzyme 1: COX-1) และ PGH synthase-2 (cyclooxygenase enzyme 2: 

COX-2) ไม่ให้เปล่ียนแปลง Arachidonic acid เป็น prostaglandins, thromboxane A2 โดย 

NSAIDs ท่ียบัยัง้ทัง้ COX-1 และ COX-2 จดัเป็น non-selective NSAIDs และการใช้ยากลุ่ม 

NSAIDs ซึ่งมีผลตอ่การยบัยัง้การสร้าง prostaglandins ท าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีส าคญั คือ ผลตอ่

ระบบทางเดนิอาหาร และผลตอ่การท างานของไต (14) 

เน่ืองจากโรคข้อเส่ือมพบได้บ่อยมากท่ีสุดในผู้ สูงอายุ การได้รับยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่         

สเตียรอยด์จงึพบได้มาก และผู้สงูอายยุงัมีความเส่ียงตอ่โรคแผลในกระเพาะอาหารรุนแรงมากกว่า

คนท่ีอายุน้อยกว่าและมักท าให้มี sodium retention และความดนัเลือดสูงตามมาได้บ่อย แม้

ปัจจบุนัมีการพฒันายาในกลุ่ม COX-2 inhibitors ก็ยงัพบว่าอาจท าให้เกิดแผลรุนแรงในกระเพาะ

อาหารได้ อีกทัง้ยงัมีผลตอ่ไต โดยสง่ผลให้ลด glomerular filtration rate (13) 

จากการศกึษาความเส่ียงท่ีพบจากการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบไม่มีใบสัง่ยาใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบความเส่ียงท่ีท าให้เกิดผลข้างเคียง (Side effect) ต่อระบบทางเดิน

อาหารร้อยละ 12 ระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 12 และระบบไตร้อยละ 25 ของจ านวนผู้ ท่ีมี

ความเส่ียงทัง้หมดในแต่ละด้าน (3) ในการศึกษาการใช้ยา NSAIDs ท่ีเป็นแบบ Non-selective 
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non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory drugs กบัการเกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

(gastrointestinal bleeding) มีความสมัพนัธ์กนั  ส าหรับการใช้ยา NSAIDs หลายชนิดร่วมกัน 

พบว่ามีความเส่ียงท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะ (GI side effect) มากกว่าการให้ยาเพียง

ชนิดเดียวโดยมีงานวิจยัหนึ่งท่ีระบวุ่าการใช้ยา NSAIDs ร่วมกนัในลกัษณะ Multiple NSAIDs จะ

เพิ่มความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด Peptic ulcer ถึง 9 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุ (4) จากการศกึษา

พบว่า Non-selective non-aspirin non-steroidal anti-inflammatory drugs มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหารและการเสียชีวิต โดยข้อมูลในปี 1990 ระบุว่าใน

ประเทศอเมริกาพบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากการระคายเคืองกระเพาะอาหารสัมพันธ์กับการใช้ยา 

NNASAIDs และข้อมลูจากโรงพยาบาลกว่า 32,000 แห่งทัว่โลก มีผู้ เสียชีวิต 3,200 คน ตอ่ปี จาก

การระคายเคืองกระเพาะอาหารท่ีมีการใช้ยา Non-selective non-aspirin non-steroidal anti-

inflammatory drugs (5) ในการศึกษาการใช้ NSAIDs แบบ COX-2 inhibitors และแบบ 

traditional non-steroidal anti-inflammatory drugs พบวา่ท าให้เส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดมากขึน้ (6) จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยา NSAIDs แตล่ะตวักบัภาวะโรคไต

เรือ้รังพบว่าการใช้ยา Oxicams อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว (มากกว่า 90 วนั) และการใช้ยา 

Ketorolac ในระยะสัน้ (น้อยกวา่ 90 วนั) เพิ่มความเส่ียงของการเป็นโรคไตเรือ้รังอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (7) แต ่NSAIDs ท่ีใช้แล้วปลอดภยักบัไตมาก คือ ibuprofen ขนาด 200 mg (8) การใช้

ยา NSAIDs ในขนาดปกติไม่ส่งผลตอ่ความเส่ียงในการเกิดโรคไตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตก็่

พบว่าการใช้ยา NSAIDs ปริมาณสงูจะมีผลตอ่ความเส่ียงในการเกิดโรคไตอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (9) ส าหรับประเทศไทย แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ได้สรุปรายงานในปี พ.ศ.2553 

วา่ยาท่ีแนะน าในการบรรเทาปวดมากท่ีสดุ คือ ยาในกลุม่ NSAIDs (1) 

3. พฤตกิรรมการใช้ยา 

 3.1 ค าจ ากดัความ 

 พฤติกรรมการใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสขุภาพท่ีส่งผลตอ่ประสิทธิภาพการรักษา

และความปลอดภยัในการใช้ยา โดยพฤตกิรรมการใช้ยาท่ีไมถ่กูต้องมีหลายลกัษณะดงันี ้
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  3.1.1 การใช้ยาโดยไม่อ่านฉลากยาและเอกสารก ากบัยาให้ถ่ีถ้วน หรืออ่านแตไ่ม่

ปฏิบตัติาม ท าให้ใช้ยาไมถ่กูขนาดน้อยเกินไป มากเกินไป หรือใช้ยาไมถ่กูเวลา  

          3.1.2 การใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ อาการบางอย่างไม่ได้แสดงถึงความ

เจ็บป่วยทางร่างกาย หรืออาจเป็นอาการท่ีไมรุ่นแรงจนจ าเป็นต้องใช้ยา  

         3.1.3 การใช้ยาไมถ่กูกบัโรคท่ีเป็นอยู ่

         3.1.4 การใช้ยาท่ีไมมี่ผลยืนยนัทางวิทยาศาสตร์ท่ีชดัเจน  

         3.1.5 การใช้ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอ่กนั ยาบางชนิดมีปฏิกิริยาตอ่กนั การใช้ยาร่วมกัน

อาจมีผลเสริมฤทธ์ิกนัท าให้ฤทธ์ิแรงขึน้ หรือต้านฤทธ์ิกนัท าให้ฤทธ์ิของยาลดลง (15) 

 

4. ปริมาณการใช้ยา 

 4.1 ค าจ ากดัความ 

Defined Daily Dose (DDD) คือ ปริมาณยาโดยเฉล่ียส าหรับการรักษาตอ่วนั (ในขนาด 

maintenance dose) ส าหรับการใช้ตามข้อบง่ใช้หลกัของยานัน้ ในผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ ใหญ่ ซึ่งอาจไม่

สะท้อนปริมาณยาท่ีสั่งจ่ายจริงส าหรับการรักษาแต่ละราย ท่ีก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก 

(ATC/DDD Index 2016) 

Drug exposure คือ ปริมาณยาทีผู้ ป่วยได้รับตอ่ด้วยปริมาณยาโดยเฉล่ียท่ีผู้ ป่วยควรจะ

ได้รับในหนึง่วนั ซึง่ท าให้ทราบถึงความเหมาะสมของปริมาณยาท่ีใช้ 

สตูรค านวณหาปริมาณการใช้ยา 

               
                             

                  
 

  Defined Daily Dose (DDD) คือ ปริมาณยาโดยเฉล่ียส าหรับการรักษาตอ่วนัท่ีองค์การ

อนามยัโลกก าหนดขึน้มาเพื่อเป็นตวัชีว้ดัการใช้ยาตวัหนึง่ โดยต้องเป็นการใช้ตามข้อบง่ใช้หลกัของ

ยานัน้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ ส าหรับการแปรผลจะน าข้อมลูของผู้ ป่วยมาค านวณปริมาณยาท่ีผู้ ป่วย
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ได้รับเฉล่ียตอ่วนัเพ่ือหาคา่ Drug exposure ของผู้ ป่วยและน าไปเปรียบเทียบคา่ Drug exposure 

ท่ีองค์การอนามยัโลกก าหนดไว้และน าไปหาความสมัพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบคุคล (16) 

ตารางที่ 2 องค์การอนามยัโลกก าหนดค่าปริมาณยาโดยเฉล่ียของยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์

รูปแบบรับประทาน (16) 

ช่ือยาสามัญ ค่า DDD 

  Acetylsalicylic acid 3 g 

  Azapropazone 0.75 g 

  Celecoxib 0.4 g 

  Diclofinac 0.1 g 

  Diclofinac sodium 0.1 g 

  Etodolac 0.4 g 

  Etoricoxib 0.06 g 

  Floctafenine 1 g 

  Flurbiprofen 0.2 g 

  Ibuprofen 1.2 g 

  Indomethacin 0.1 g 

  ketorolac 0.030 g 

  ketroprofen 0.15 g 

  Mefenamic acid 1 g 
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ช่ือยาสามัญ ค่า DDD 

  Meloxicam 0.015 g 

  Nabumetone 1 g 

  Naproxen 0.5 g 

  Nimesulide 0,2 g 

  Oxyphenbutazone 0.3 g 

  Oxaprozin 0.9 g 

  Pheylbutazone 0.3 g 

  Piroxicam 0.02 g 

  Rofecoxib 0.025 g 

  Sulindac 0.4 g 

  Tenoxicam 0.02 g 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 5.1 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านบคุคลกบัพฤตกิรรมการใช้ยา 

Edward M. Adlaf, et. al. (ค.ศ.1985) ได้ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนบัถือ 
ศาสนา ความเคร่งในศาสนา ความถ่ีในการเข้าสถานท่ีทางศาสนา กบัการใช้ยาในกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นวยัรุ่นจ านวน 2,066 คน ผลการวิจยับอกวา่ศาสนาไมมี่นยัส าคญักบัพฤติกรรมการใช้ยา (17) 

 วิวฒัน์ ถาวรวฒันยงค์ และคณะ (พ.ศ.2554) ได้ท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยการ
เก็บข้อมลูผู้สูงอายใุนต าบลวงัตะก ูจงัหวดันครปฐม จ านวน 118 คน พบการใช้ยาท่ีมีความเส่ียง
สูงถึง 92 รายการ เม่ือวิเคราะห์ย่อยลงไปพบว่า กลุ่มยาความเส่ียงสูงท่ีท าให้เกิดอาการไม่พึง
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ประสงค์ ในผู้สงูอายมีุอยู่ 13 กลุ่มยา โดยกลุ่มท่ีพบบ่อยคือ angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) รองลงมาคือ non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (18) 

 วรนุช แสงเจริญ และคณะ (พ.ศ.2555) ได้ท าการประเมินความรู้ ทัศนคติ และความ
เหมาะสมของพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดของประชาชนไทย โดยท าการศึกษาแบบภาคตดัขวาง  
ในเขต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 1,982 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศหญิง
อายุน้อยกว่า 60 ปี วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป หรือมีอาชีพข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนกังานบริษัท จะมีความรู้เก่ียวกบัยาแก้ปวดท่ีดี และในกลุ่มตวัอย่างเพศชายท่ีมี
อายมุากกวา่ 60 ปีมีความเช่ือว่าการกินยาแก้ปวดหลายชนิดจะท าให้หายปวดเร็วขึน้  ผลสรุปของ
งานวิจัยบอกว่าประชาชนไทยท่ีอยู่ในเขตเมืองทางภาคใต้ของประเทศไทย ยงัมีความรู้ ทศันคต ิ
และพฤตกิรรมการใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสม (19) 

 สมประสงค์ แตงพลอย (พ.ศ.2553) ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมการซือ้ยาจากร้านขายยา
ของผู้บริโภคในอ าเภอพระประแดง จ.สมุทรปราการ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านลักษณะ
บคุคลและปัจจยัส่วนประสมการตลาดของร้านขายยาท่ีมีตอ่พฤติกรรมการซือ้ยาจากร้านขายยา 
โดยได้ท าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้ บริโภคท่ีซือ้ยาจากร้านขายยา จ านวน 400 คน ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนน
เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า อาชีพมีผลตอ่พฤติกรรมการซือ้ยาจากร้านขายยา
ของผู้บริโภคในอ าเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ (20) 

 จิรชัย มงคลชยัภักดิ และคณะ (พ.ศ.2555) ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ รับบริการ ในร้านยาชมุชนจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 384 ราย เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดบัดีมาก 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่ความรู้ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครับเฉล่ีย โรคหรือสาเหตท่ีุ
ใช้ยาปฏิชีวนะ และการท่ีเคยได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือไปใช้บริการสถานบริการ
สขุภาพ(21) 

อณิษฐา ม่วงไหมทอง (พ.ศ.2553) ท าการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการใช้ยา
ของวยัแรงงานในอ าเภอดา่นมะขามเตีย้ จงัหวดักาญจนบรีุกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัแรงงานอาย ุ13 - 
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59 ปี จ านวน 200 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีข้อพฤติกรรมท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ การซือ้ยาแก้ปวดมาทาน
เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือย รองลงมาคือ การอ่านค าแนะน าบนฉลากยาก่อนใช้ยา และข้อพฤติกรรม
ท่ีมีคะแนนต ่าสดุคือการเพิ่มจ านวนมือ้ยาเองเม่ือปวดมากขึน้ (22) 

 5.2 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านบคุคลกบัปริมาณการใช้ยา 

Joseph D, et. al. (ค.ศ.2011) ได้ท าการศึกษาการใช้ยา NSAIDs ได้แก่ aspirin, 
ibuprofen หรือ naproxen แบบมีใบสัง่ยา (prescription) และแบบไม่มีใบสัง่ยา (OTC) มีรูปแบบ
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) ท าในกลุ่มคน 4 สญัชาติ ได้แก่ 
เชือ้สายยโุรป, เอเชีย, แอฟริกา-อเมริกนัและสเปน มีจ านวนคนทัง้หมด 6,814 คน มีอายเุฉล่ียอยู่ท่ี 
62 ปี โดยใช้ฐานข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ (computerized pharmacy databases) และในการ
วิเคราะห์จะก าหนดโดย Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) โดยเป็นการ
เปรียบเทียบข้อมลู อายุ, เพศ,เชือ้ชาติ,ดชันีมวลกาย, การสบูบหุร่ี, โรคเบาหวาน, การใช้ยา, การ
ศกึษา,รายได้, การประกนัสขุภาพ, การออกก าลงักาย ผลพบว่าจากฐานข้อมลูมีผู้ ป่วยท่ีมีการใช้
ยา aspirin อยู่ 25 %, ibuprofen อยู่ 9 %,naproxen อยู่ 2 % ซึง้ในการใช้ยาแบบไม่มีใบสัง่ยาใน
กลุม่คนท่ีไมใ่ชย่โุรปจะต ่าอยา่งมีนยัส าคญัและพบว่าในผู้สงูอายจุะมีความชกุในการใช้ยา NSAID 
แบบไมมี่ใบสัง่ยา ส าหรับยาแอสไพรินจะเห็นในเพศชาย (23) 

Paul N , et. al. (ค.ศ.2015) ได้ท าการศกึษาการใช้ยา NSAID, aspirin กบั paracetamol 
ในระยะสัน้ (short-term) ตามใบสัง่ยาและค านวณ Defined Daily Dose ตามท่ี WHO ก าหนด
พร้อมประเมิน glomerular filtration rate (eGFR) ของผู้ เข้าร่วมในแตล่ะราย มีรูปแบบการวิจยัเชิง
วิเคราะห์แบบไปข้างหน้า ศกึษาท่ี North Staffordshire ประเทศองักฤษ(UK) โดยท าในผู้ ป่วยอาย ุ
40 ปี และมีการวดัคา่ eGFR > 2 ครัง้ โดยมีระยะเวลาวดัห่างกนั > 90 วนั และเลือกประชากร
ศึกษาในช่วง1 มกราคม 2009 ถึง 31 ธันวาคม 2010 มีการประเมินความเส่ียงโดยใช้สถิต ิ
Logistic regression analyses ในการศกึษาผู้ ป่วย 4145 คน (อายเุฉล่ีย 66 ปี,มีผู้หญิง 55%) มี
การใช้ยา NSAIDs 17.2% , aspirin 39%, paracetamol 22% และมีไตอยู่ stage 3–5 CKD 
ประมาณ 16.1% (n=667) ผลการทดลองพบว่าใบสัง่ยาท่ีมีการใช้ยาขนาดปกติหรือขนาดสงูของ 
NSAID และ paracetamol มีผลลดลงของค่า eGFR อย่างไม่มีนยัส าคญั แตส่ าหรับการใช้ยา 
aspirin ในขนาดสงูมีผลพบว่ามีการลดของคา่ eGFR ในผู้ ป่วยท่ีมีคา่ baseline ในตอนแรกเท่ากบั 
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eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2; OR=0.52 (95% CI 0.35 to 0.77) ในการสรุปผลการวิจยัในใบสัง่
ยา NSAID, aspirin และ paracetamol มากกว่า 2 ปี มีผลลดคา่ eGFR อย่างไม่มีนยัส าคญัแต่
ยงัคงต้องระวงัการให้ aspirin ในขนาดท่ีสงูเพราะอาจมีผลตอ่การท างานตอ่ไต และการใช้ยาแบบ 
long term ยงัต้องมีการพิจารณาประเมินตอ่ไป (24) 

 Patricia McGettigan , et. al. ได้ท าการศกึษาแบบสงัเกต (observational studies) และ
มีการท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (randomized controlled trials) เก่ียวกบัการใช้ยา 
NSAID กบัความเส่ียงในการเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (Heart attack) โรคหลอดเลือดใน
สมอง (Stroke) ในกลุ่มท่ีมีรายได้สูง กลาง ต ่า ท่ีอยู่ใน 15 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย บงักลาเทศ 
ฟิลิปปินส์ ปากีสถาน สิงคโปร์ จีน ไต้หวัน จีน(ฮ่องกง) ไทย อินโดนีเซีย เวียดนาม อังกฤษ 
มาเลเซีย นิวซีแลน แคนนาดา โดยมีการดึงข้อมูลรายการของการใช้ยา NSAID จาก Essential 
Medicines Lists (EMLs) ท่ีได้รับจากองค์การอนามยัโรค (WHO) ซึ่งพบว่า ในประเทศไทย มีการ
ใช้ยา piroxicam มากท่ีสุดรองลงมาคือ diclofenac ibuprofen mefenamic acid celecoxib 
etoricoxib indometacin naproxen meloxicam ตามล าดบั และพบว่าสดัส่วนการใช้ยาในกลุ่มผู้
มีรายได้สูงกับต ่าไม่แตกต่างกัน จากการท า meta-analy พบว่า  rofecoxib etoricoxib และ 
diclofenac ท าให้เกิดความเส่ียงโรคหวัใจ (cardiovascular risks) ระดบัสงู  ส่วน Indometacin 
และ meloxicam ท าให้เกิดความเส่ียงโรคหวัใจ(cardiovascular risks) ระดบัปานกลาง  และ
มากกว่า naproxen อย่างมีนัยส าคัญ Etodolac พบว่ามีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ 
(cardiovascular risks) แตไ่ม่มีความส าคญัอย่างมีนยัส าคญักบั naproxen ส าหรับ Celecoxib 
และ ibuprofen มีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ (cardiovascular risks) เม่ือมีการใช้ยาในขนาด
สงู และยงัพบว่า naproxen มีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ (cardiovascular risks) อยู่ในระดบั
ต ่าสดุ(25) 

Reich O., et. al. (ค.ศ.2014) ได้ท าการศกึษาเพ่ือประเมินความชกุของการรักษาใน
โรงพยาบาล ในอาสาสมคัรท่ีอายุ 65 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 49,668 คน 
ประเมินการใช้ยาโดยใช้ Beers' 2012 และ PRISCUS criteria พบวา่ จากการศกึษาพบวา่ปัจจยั
ด้านบคุคลท่ีสมัพนัธ์กบัปริมานการรักษาด้วยยาท่ีไมเ่หมาะสมได้แก่ อาย ุประวัตโิรคประจ าตวั 
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลใน 1 ปี ประวตักิารเข้ารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปี พบวา่ยิ่งอายุ
มากขึน้ และมีโรคประจ าตวัมากขึน้จะความสมัพนัธ์กบัปริมาณการรักษาด้วยยาท่ีไมเ่หมาะสม
ลดลง(26)
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บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 

1. รูปแบบงานวิจัย 

การวิจยันีมี้รูปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพ่ือหาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่สถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของชมุชนหาดวอนนภา ต าบลแสนสุข 
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตามจ านวนประชากรในบ้าน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีคณะผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ ตัง้แต่ เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2559 ต่อจากนัน้น าข้อมูลท่ีได้มาอธิบายด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
Multiple Regression Analysis เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของปัจจยับคุคลกับปริมาณในการใช้ท่ีมี
อิทธิพลตอ่ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ และพฤติกรรมการใช้ยา แก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตลอด
จนถึงปัญหาการใช้ยาซ า้ซ้อน ท่ีเพิ่มโอกาสเกิดความเส่ียงจากการใช้ยา เช่น การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น 
 

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 2.1 ประชากร  

ประชากรคือ บุคคลท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตชุมชนหาดวอนนภาท่ีมีอายตุัง้แต ่18  ปีขึน้ไป 
และมีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ บคุคลท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตชุมชนหาดวอนนภา ท่ีมีอายุตัง้แต ่18  ปี
ขึน้ไป และมีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified 
sampling) จ านวน 100 คน 

2.2.1 การค านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุม่ตวัอยา่งค านวณจากสตูรกรณีไมท่ราบจ านวนประชากรของ (infinite 
population) (15)
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 n = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

z = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีผู้วิจยัก าหนด (ระดบัความเช่ือมัน่ 95 %, z = 1.96) 

p = คา่เปอร์เซ็นต์ท่ีต้องการจะสุม่ (p = 0.033) (22)  

d = คา่เปอร์เซ็นต์ความคลาดเคล่ือนจากการสุม่ (d=0.05 ) 

ค านวณได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (n = 50;โดยในการศกึษานีจ้ะใช้กลุม่ตวัอยา่ง 100 คน) 

2.2.2  การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 

 เน่ืองจากมีการศกึษาว่าผู้ ใช้ยาแก้ปวดมีแหล่งท่ีได้รับยาจากญาติ (10) และจากทฤษฎี
การกระท าตามหลกัเหตแุละผล (Theory of Reasoned Action) บุคคลท่ีมีเจตนาจะกระท า
พฤติกรรมมาจาก 2 ปัจจยั โดยหนึ่งในปัจจยันัน้คือ อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อการท าพฤติกรรม 
(Subjective norms) ซึ่งถูกก าหนดโดยความเช่ือว่าบคุคลหรือกลุ่มท่ีส าคญัส าหรับเขาคิดว่าเขา
ควรท าหรือ ไม่ควรท าพฤติกรรมนัน้ และแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามบุคคลหรือกลุ่มบุคคลว่ามีมาก
น้อยเพียงใด (17) ดังนัน้จึงใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น ( Probability 
sampling) แบบชัน้ภมูิ (Stratified sampling)  

สอบถามจ านวนบ้านและจ านวนผู้อยูอ่าศยัในบ้านแตล่ะหลงัจากประธานชมุชน 
↓ 

 แบง่กลุม่บ้านตามจ านวนผู้อยูอ่าศยัในบ้านออกเป็น บ้านท่ีมีผู้อยู่อาศยั 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 5 
คน 6 คน 7 คน 8 คน และ 9 คนขึน้ไปตามล าดบั 

↓ 
แล้วสุม่อยา่งง่าย (simple random sampling) โดยเลือกเฉพาะคนท่ีใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชเ่สตียรอยด์ 

เพ่ือให้ได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่นจนครบ 100 คน ด้วยวิธีการจบัฉลาก 
↓ 

สุม่ตวัอยา่งท่ีเหลือไว้ล่วงหน้าเพ่ือทดแทนกลุม่ตวัอยา่งท่ีถกูคดัออก 

ภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
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2.2.3 เกณฑ์คดัเข้า 
 1) เป็นประชากรไทย 
 2) มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตชมุชนหาดวอนนภา 
 3) มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 

   4) สามารถส่ือสารกบัผู้วิจยัได้ ไมเ่ป็นผู้พิการทางสายตาหรือการได้ยิน
หรือไมเ่ป็นบคุคลวิกลจริต 
   5) ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมามีการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ชนิดยา
เม็ดรับประทานอยา่งน้อย    1 ชนิด 

2.2.4 เกณฑ์คดัออก 

 1) ประชากรท่ีไมย่ินยอมให้ข้อมลู 
 2) ประชากรท่ีไมส่ามารถระบยุาท่ีใช้ได้วา่เป็นยาแก้ปวดท่ีไมใ่ช ่

สเตียรอยด์ 
 3) ประชากรท่ีไมอ่าศยัอยู่ในชว่งท่ีเก็บข้อมลู  

3. เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็ข้อมูล  
 3.1 แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ 3 สว่น  

 3.1.1 ข้อค าถามส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลกัษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check-list) หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง มี
ค าถามทัง้สิน้ 10 ข้อ ซึ่งข้อมูลในส่วนนีถื้อว่าเป็นปัจจัยหรือตวัแปรต้นซึ่งจะใช้ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยบุคคลกับปริมาณการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่       
สเตียรอยด์ 

 3.1.2  ข้อค าถามส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
โดยเป็นการตัง้ค าถามเพ่ือศึกษาดูการใช้ยาของผู้ ป่วยโดยศึกษาในเร่ือง การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ผลข้างเคียงของยา หลกัการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ช่สเตียรอยด์ท่ีถกูต้อง   
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 เกณฑ์ส าหรับพฤตกิรรมเชิงบวก 
 ประจ า      = 4 
 บอ่ยครัง้     = 3 
 บางครัง้      = 2 

ไมเ่คย      = 1 

เกณฑ์การประเมิน   
ประจ า       หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ ทกุครัง้ในการใช้ยา 

   บอ่ยครัง้      หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ เกือบทกุครัง้ในการใช้ยา 
   บางครัง้       หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ เป็นบางครัง้ในการใช้ยา 
   ไมเ่คย       หมายถึง  ไมแ่สดงพฤตกิรรมนัน้ๆ ในการใช้ยา 

 
เกณฑ์ส าหรับพฤติกรรมเชิงลบ 
 ประจ า       = 1   

   บอ่ยครัง้      = 2 
   บางครัง้       = 3  

ไมเ่คย       = 4 
  

 จากนัน้จะท าการรวมคะแนนทัง้หมดเป็นคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ช่  
สเตียรอยด์ของผู้ตอบแบบสอบถามคะแนนมีตัง้แต ่18-72 คะแนน การแปรความหมายของระดบั
คะแนนรวมจะใช้วิธีรวมคะแนน และคดิเป็นร้อยละซึง่สามารถแบง่เป็นระดบัคะแนนพฤติกรรมตา่ง 
ๆ กนัได้ดงันี ้

   น้อย  =   ได้คะแนน 44-52 คะแนน 

ปานกลาง =   ได้คะแนน 53-60 คะแนน 

มาก  =  ได้คะแนน 61-69 คะแนน 

3.1.3 ข้อค าถามสว่นท่ี 3 Defined Daily Dose (DDD) 
ลกัษณะของแบบสอบถามจะเป็นการให้ผู้ท าแบบสอบถามเติมข้อมูลท่ีตรงกับความเป็น

จริงลงในตารางอยา่งอยา่งครบถ้วน โดยในตารางมีหวัข้อดงันี ้ ได้แก่ 
  1)      ช่ือยาซึง่สามารถเตมิได้ทัง้ช่ือสามญัทางยาและช่ือทางการค้า 

  2)      ขนาดความแรงของยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานมีหน่วยเป็นมิลลิกรัม  
  3)      วนัท่ีผู้ ป่วยเร่ิมใช้ยาและวนัท่ีผู้ ป่วยหยดุใช้ยา 
  4)      จ านวนเม็ดยาท่ีผู้ ป่วยใช้ตอ่วนั 
  5)      จ านวนเม็ดยาท่ีผู้ ป่วยใช้ใน 6 เดือน 
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 จากนัน้จะท าการรวมปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ใน 6 เดือนของกลุ่ม
ตวัอยา่งแตล่ะคน น ามาคดิเป็นเปอร์เซ็นไทล์ แล้วแบง่เป็นชว่งของปริมาณการใช้ยาดงันี ้
   น้อย  =  เปอร์เซ็นไทล์น้อยกวา่ 50   

ปานกลาง =   เปอร์เซ็นไทล์อยู่ในชว่ง 50  - 79.99 

 มาก  =  เปอร์เซ็นไทล์มากกว่า 80 
 

3.2 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

  3.2.1 การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (content validity) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ด้วย
แบบประเมินดชันีความสอดคล้อง IOC (Index of Consistency) พบว่าค าถามทกุข้อมีคา่ IOC 
>0.5 แปลวา่ สามารถน าไปใช้ได้ และผลรวมทกุข้อมีคา่ IOC = 1.0 แปลวา่ แบบสอบถามนีใ้ช้ได้ 

   3.2.2 การทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) จะท าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัครัง้นีใ้นกลุม่ตวัอยา่ง 30 คนจากชมุชนโชคดี ต.แสนสขุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ ซึ่งมีลกัษณะกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกับชุมชนหาดวอนนภา และน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น 
(Cronbach’s alpha) ค านวณคา่ได้ 0.76 แปลวา่ แบบสอบถามนีผ้า่นการทดสอบความเช่ือมัน่ 

 

4. วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

4.1  ตดิตอ่งานกบัผู้น าชมุชนหาดวอนนภาเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าท าวิจยั ชีแ้จงให้
ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและ 
วิธีการด าเนินงานวิจยั  

4.2 ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

4.3  ผู้วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการสุ่มไว้ แนะน าตวัเอง ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และขอ
ความร่วมมือ ในการท าแบบสอบถาม 

4.4  ผู้วิจยัอธิบาย วิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจ ประเมินความพร้อมใน
การให้ข้อมลู แล้วจงึให้กลุม่ตวัอยา่งท าแบบสอบถาม 
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4.5  ผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถกูต้องของข้อมูลในแบบสอบถาม ถ้าไม่
สมบรูณ์หรือถกูต้อง ผู้วิจยัจะไปพบกลุม่ตวัอยา่งเพื่อท าแบบสอบถามใหม่อีกครัง้ 

4.6 น าข้อมูลจากแบบสอบถามทัง้หมด มารวบรวมจัดระเบียบข้อมูล ลงรหัส และน า
ข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิตติอ่ไป 

 

5. วิธีวิเคราะห์ผล 

5.1 สถิตเิชิงพรรณนา 

  5.1.1 กรณีท่ีข้อมลู เป็นข้อมลูนามบญัญัติ และข้อมลูอนัดบั อธิบายด้วยความถ่ี 
และร้อยละ เช่น ร้อยละของผู้ ท่ีใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แต่ละเพศ ร้อยละของผู้ ท่ีใช้ยาแก้
ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ แตล่ะชว่งอาย ุเป็นต้น 

  5.1.2 กรณีท่ีข้อมูล เป็นข้อมูลต่อเน่ือง และอตัราส่วนอธิบายด้วยค่าเฉล่ียเลข
คณิต และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เชน่ คา่เฉล่ียของอาย ุ 

5.2 สถิตเิชิงวิเคราะห์ 
 น าข้อมลูมาวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิคือ Multiple regression analysis (MRA) ดงัตอ่ไปนี ้

 5.2.1 หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (Drug 
Exposure) โดยมี 

ตวัแปรต้น คือ ปัจจยัสว่นบคุคล  
ตวัแปรตาม คือ ปริมาณการใช้ยาของผู้ ป่วย (Drug Exposure) 

 5.2.2 หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ โดยมี 
ตวัแปรต้น คือ ปัจจยัสว่นบคุคล  
ตวัแปรตาม คือ พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

 
 ในการวิจยันี ้เป็นการศึกษาถึงสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์และปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ในชุมชนหาดวอนนภา เทศบาลเมืองแสนสุข       
อ.เมือง จ.ชลบรีุ ได้น ามาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายดงัตอ่ไปนี  ้

ส่วนที่ 1 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปประชากร 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด 

 2.1 พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์จ าแนกตามค าถามรายข้อ 

 2.2 ระดบัคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

ส่วนที่ 3 ข้อมลูปริมาณการใช้ยาแก้ปวด 

 3.1 คา่ปริมาณยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ท่ีเหมาะสมตอ่ 1 วนั 

 3.2 ระดบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสม 

ส่วนที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

ส่วนที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปประชากร 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยั
      บคุคล 

ปัจจัยบุคคล จ านวน 
100 (คน) 

ร้อยละ 
100.0 

1. อาย ุ   ( Mean±S.D. )  =  40.38  ± 1.47 ปี             

2. เพศ  

     ชาย 45 45.0 

     หญิง 55 55.0 

3. ศาสนา 

    พทุธ 100 100.0 

    คริสต์ 0 0.0 

    อิสลาม 0 0.0 

4. สถานะภาพสมรส 

    โสด 40 40.0 

    สมรส 50 50.0 

    หม้าย 7 7.0 

    หยา่ 3 3.0 

5. จ านวนผู้อยูอ่าศยัในบ้านท่ีมีอาย ุ18 ปี ขึน้ไป 

    1 คน 16 16.0 
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ปัจจัยบุคคล จ านวน 
100 (คน) 

ร้อยละ 
100.0 

    2 คน 18 18.0 

    3 คน 24 24.0 

    4 คน 26 26.0 

    5 คน  11 11.0 

    6 คน 2 2.0 

    7 คน 1 1.0 

    8 คน 1 1.0 

    9 คนขึน้ไป 1 1.0 

6. ระดบัการศกึษา 

    ไมไ่ด้รับการศกึษา 0 0.0 

    ต ่ากวา่หรือเทียบเทา่ประถมศกึษา  
    ปีท่ี 6 

32 32.0 

    มธัยมศกึษาตอนต้น (ม.3) 13 13.0 

    มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) 6 6.0 

    ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช)        10 10.0 

            ปวส./อนปุริญญา/ปวท. 8 8.0 

            ปริญญาตรี         28 28.0 

            สงูกวา่ปริญญาตรี 3 3.0 
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ปัจจัยบุคคล จ านวน 
100 (คน) 

ร้อยละ 
100.0 

7. อาชีพ 

           ท าการเกษตร (ท านา,ท าสวน) 2 2.0 

            ท าการประมง 1 1.0 

            รับจ้างทัว่ไป  21 21.0 

            รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 8 8.0 

            ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน     8 8.0 

            ค้าขาย / ท าธุรกิจสว่นตวั       33 33.0 

            ท างานบ้าน / แมบ้่าน/พอ่บ้าน      3 3.0 

            นกัเรียน / นกัศกึษา  19 19.0 

            อ่ืนๆ  5 5.0 

8. ประวตัโิรคประจ าตวั 

            ไมมี่โรคประจ าตวั 77 77.0 

            โรคเบาหวาน       4 4.0 

            โรคความดนัโลหิตสงู 12 12.0 

            โรคไขมนัในเลือดสงู 6 6.0 

            โรคหวัใจ 1 1.0 

            โรคตบัอกัเสบ 1 1.0 
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ปัจจัยบุคคล จ านวน 
100 (คน) 

ร้อยละ 
100.0 

            โรคไตวายเรือ้รัง 0 0.0 

            อ่ืนๆ 4 4.0 

9. รายได้ตอ่เดือน 

            ไมมี่รายได้           16 16.0 

            น้อยกวา่ 10,000 บาท 29 29.0 

            10,001 – 20,000 บาท 40 40.0 

            20,001 – 30,000 บาท 10 10.0 

            30,001 – 40,000 บาท 4 4.0 

            40,001 – 50,000 บาท 0 0.0 

            มากกว่า 50,000 บาท 1 1.0 

1)   10. สิทธิการรักษา   

               ประกนัสขุภาพทัว่หน้า 55 55.0 

               ประกนัสงัคม 22 22.0 

               สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  9 9.0 

               ช าระเงินเอง 14 14.0 

               อ่ืน ๆ 0 0.0 

      11. สถานท่ีได้รับยา   
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ปัจจัยบุคคล จ านวน 
100 (คน) 

ร้อยละ 
100.0 

               โรงพยาบาลของรัฐบาล 88 88.0 

               โรงพยาบาลเอกชน 27 27.0 

               คลินิกเอกชน 15 15.0 

               โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ต าบล 

10 10.0 

               ร้านยา 82 82.0 

               อ่ืนๆ 1 1.0 

 

 จากตารางท่ี 3 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 
40.38  ± 1.47 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 55 คน คดิเป็นร้อยละ 55.0 และทัง้หมดนบัถือ
ศาสนาพทุธ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด    

 สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 50 คน  รองลงมามีสถานภาพโสด 40 คน  สถานภาพ
หม้าย 7 คน และสถานภาพหยา่ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 50, 40, 7 และ 3 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด   
ตามล าดบั  

 เม่ือดจูากจ านวนสมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากท่ีสดุนัน้มี
สมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 4 คน มีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 26 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด รองลงมาคือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 3 คน มีจ านวน 24 คน 
คดิเป็นร้อยละ 24 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 
2 คน มีจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมาชิกใน
บ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี เพียงคนเดียว มีจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 16  ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 5 คน มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 11 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมาชิกในบ้านท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี 6 คน มี
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด   และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมาชิกในบ้านท่ีมี
อายมุากกว่า 18 ปี 7 คน 8 คน 9 คน ขึน้ไป มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด เทา่กนัทัง้ 3 กลุม่  

 เม่ือพิจารณาด้านการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีกาศึกษาอยู่ในระดบัต ่ากว่าหรือเทียบเท่า
ประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคือ
ปริญญาตรีจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีการศึกษาอยู่ระดบั
มธัยมศกึษาตอนต้น (ม.3) จ านวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 13 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีการศกึษา
อยู่ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด มีการศกึษาอยู่ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู (ปวส.)/ อนปุริญญา / ประกาศนียบตัร
วิชาชีพเทคนิค (ปวท.) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีการศกึษาอยู่
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย(ม.6)จ านวน 6 คน มธัยมศึกษาตอน 6 และมีสูงกว่าปริญญาตรี
จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 3 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

 เม่ือดูจากอาชีพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว
จ านวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 33 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทัว่ไปจ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด   มีอาชีพนกัเรียน/นกัศกึษาจ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 19 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีผู้ท าอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจกับท างานโรงงาน/
บริษัทเอกชนจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีอาชีพท างานบ้าน/แม่บ้าน
พ่อบ้านจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีอาชีพท าการเกษตรจ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 2 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีอาชีพท าประมงจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1 
ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และอ่ืนๆ จ านวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 5 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด   

 เม่ือดปูระวตัิโรคประจ าตวั พบว่า ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน  77 คน คิดเป็นร้อยละ 77 
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มท่ีเป็นโรคมีส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 12 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคือเป็นโรคไขมนัในเลือดสงูจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 6 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  มีเป็นโรคเบาหวาน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ของกลุ่ม
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ตวัอย่างทัง้หมด มีเป็นโรคหวัใจกับโรคตบัอกัเสบจ านวนเท่ากนัคือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1 ของ
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และอ่ืนอีกจ านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 4 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

 เม่ือพิจารณาถึงรายได้ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ท่ี 10,000 - 20,000 บาท มี
จ านวน 40 คน คดิเป็นร้อยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  รองลงมาคือมีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาท มีจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 29 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคือผู้ ไม่มีรายได้ 16 
คน คดิเป็นร้อยละ 16 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีผู้ มีรายได้ 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีผู้ มีรายได้ 30,001 - 40,000 บาท จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 4 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด และมีผู้ ท่ีมีรายได้มากกว่า 50,000 จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

 เม่ือดถูึงสิทธิการรักษาพบวา่สว่นใหญ่มีสิทธิประกนัสขุภาพทัว่หน้าจ านวน 55 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55 รองลงมาคือมีสิทธิประกันสงัคมจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด มีกลุ่มท่ีช าระเงินเองจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด และมี
สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ(เบกิได้)จ านวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 9 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

 เม่ือพิจารณาสถานท่ีได้รับยาส่วนใหญ่รับยาจากโรงพยาบาลรัฐบาลจ านวน 88 คน คิด
เป็นร้อยละ 88 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด รองลงมาคือได้รับยาจากร้านยาจ านวน 82 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มีได้รับยาจากโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ได้รับยาจากคลินิกเอกชนจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ของ
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด ได้รับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และอ่ืนๆ จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 1 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด   

ส่วนที่ 2  ข้อมลูพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด 

ตารางท่ี 4 พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์จ าแนกตามค าถามรายข้อ 

ข้อ ค าถาม 

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด 

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามปริมาณที่
แพทย์หรือเภสชักรให้ค าแนะน า 
 

76 
(76) 

7 
(7) 

15 
(15) 

2 
(2) 

100 
(100.0) 
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ข้อ ค าถาม 

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด 

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามเวลาทีแ่พทย์
หรือเภสชักรให้ค าแนะน า 

66 
(66) 

22 
(22) 

10 
(10) 

2 
(2) 

100 
(100.0) 

3 ทา่นเคยน ายาแก้ปวดของญาติหรือหรือคน
รู้จกัที่มีอาการคล้ายกนัมารับประทาน 

4 
(4) 

6 
(6) 

27 
(27) 

63 
(63) 

100 
(100.0) 

4 เม่ือทา่นมีอาการปวดทา่นใช้ยาแก้ปวดทนัที
เม่ือมีอาการ 

7 
(7) 

39 
(39) 

24 
(24) 

30 
(30) 

100 
(100.0) 

5 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดหลงัอาหารทนัที 57 
(57) 

20 
(20) 

20 
(20) 

3 
(3) 

100 
(100.0) 

6 ทา่นดวูนัหมดอายบุนแผงทกุครัง้ก่อน
รับประทานยา 

23 
(23) 

7 
(7) 

20 
(20) 

49 
(49) 

100 
(100.0) 

7 ทา่นเคยน ายาแก้ปวดที่เหลือมารับประทาน
แม้จะเก็บมานโดยไมท่ราบวนัหมดอาย ุ

5 
(5) 

3 
(3) 

15 
(15) 

77 
(77) 

100 
(100.0) 

8 เม่ือแพทย์หรือเภสชักรจา่ยยาแก้ปวดให้
รับประทาน หลงัใช้ยา 2 วนั อาการไมด่ีขึน้ 
ทา่นพยายามเปลี่ยนแพทย์หรือไปซือ้ยาตวั
ใหมม่ารับประทาน 

2 
(2) 

8 
(8) 

24 
(24) 

66 
(66) 

100 
(100.0) 

9 ทา่นพยายามขอให้แพทย์หรือเภสชักรจา่ยยา
แก้ปวดให้แม้แพทย์หรือเภสชักรแจ้งวา่โรคที่
เป็นไมจ่ าเป็นต้องใช้แก้ปวด 

3 
(3) 

10 
(10) 

21 
(21) 

66 
(66) 

100 
(100.0) 

10 ทา่นเคยน ายาเม็ดแก้ปวดของผู้ ใหญ่ซึง่เหลืออยู่
ให้เด็กรับประทาน 

0 
(0) 

1 
(1) 

10 
(10) 

89 
(89) 

100 
(100.0) 

11 เม่ือทา่นลืมรับประทานยาทา่นรับประทานยา
แก้ปวดทา่นรับประทานยารวบมือ้เป็น 2 เทา่ 

1 
(1) 

3 
(3) 

15 
(15) 

81 
(81) 

100 
(100.0) 

12 ทา่นเคยได้รับหรือซือ้ยาแก้ปวดตัง้แต ่2 ชนิด
ขึน้ไปพร้อมกนัจากสถานบริการเดียวกนั 

5 
(5) 

3 
(3) 

18 
(18) 

74 
(74) 

100 
(100.0) 

13 ทา่นเคยสงัเกตเห็นการเปลี่ยนสขีองอจุจาระ
หลงัรับประทานยาแก้ปวด 

14 
(14) 

7 
(7) 

28 
(28) 

51 
(51) 

100 
(100.0) 

 
 

 
14 

 
ทา่นหลีกเลี่ยงการรับประทานยาแก้ปวด 
เพราะ เชื่อวา่มีผลตอ่ไต 

 
18 

(18) 

 
27 

(27) 

 
27 

(27) 

 
28 

(28) 

 
100 

(100.0) 
15  ทา่นรับประทานยาแก้ปวดพร้อมเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เชน่ เหล้า เบียร์ ไวน์ เป็นต้น 
3 

(3) 
3 

(3) 
6 

(6) 
88 

(88) 
100 

(100.0) 
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ข้อ ค าถาม 

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด 

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

16 ทา่นแจ้งประวตัแิพ้ยาแกแ่พทย์หรือเภสชักรวา่
(เคย/ไมเ่คย มีประวตัิ) เม่ือรับยาแก้ปวด 

75 
(75) 

6 
(6) 

7 
(7) 

12 
(12) 

100 
(100.0) 

17 ทา่นเคยสงัเกตอาการณ์ไมพ่งึประสงค์
หลงัจากรับประทานยาแก้ปวด(ผ่ืนขึน้ ทอง
เสีย ปัญหาเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหาร เป็นต้น) 

45 
(45) 

18 
(18) 

20 
(20) 

17 
(17) 

100 
(100.0) 

18 ทา่นหลีกเลี่ยงการรับประทานยาแก้ปวด
พร้อมกบักาแฟ หรือเคร่ืองดื่มชกู าลงัที่มี
คาเฟอีน เชน่ ลิโพ กระทิงแดง คาราบาวแดง 
เอ็มร้อยห้าสิบ เป็นต้น 

62 
(62) 

5 
(5) 

18 
(18) 

15 
(15) 

100 
(100.0) 

 

 
 จากตารางท่ี 4 ข้อมลูพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดของกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่ กลุม่ตวัอย่างตอบ 

ค าถามข้อท่ี 1 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามปริมาณท่ีแพทย์หรือเภสชักรให้ค าแนะน า สว่นใหญ่
ตอบประจ าจ านวน  76 คน คดิเป็นร้อยละ 76 รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 
15 บอ่ยครัง้ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7 คนและไมเ่คยจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั  

ค าถามข้อท่ี 2 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามเวลาท่ีแพทย์หรือเภสชักรให้ค าแนะน า สว่น
ใหญ่ตอบประจ าจ านวน  66 คน คดิเป็นร้อยละ 66 รองลงมาตอบบอ่ยครัง้จ านวน 22 คน คดิเป็น
ร้อยละ 22 บางครัง้ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10 คนและไมเ่คยจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 2 
ตามล าดบั  

ค าถามข้อท่ี 3 ทา่นเคยน ายาแก้ปวดของญาตหิรือหรือคนรู้จกัท่ีมีอาการคล้ายกนัมา
รับประทาน   สว่นใหญ่ตอบไมเ่คยจ านวน  63 คน คิดเป็นร้อยละ 63 รองลงมาตอบบางครัง้
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 27 บอ่ยครัง้ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6 คนและไมเ่คยจ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 4 ตามล าดบั  

ค าถามข้อท่ี 4 เม่ือทา่นมีอาการปวดท่านใช้ยาแก้ปวดทนัทีเม่ือมีอาการ ส่วนใหญ่ตอบ
บอ่ยครัง้จ านวน  39 คน คิดเป็นร้อยละ 39 รองลงมาตอบไมเ่คยจ านวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 30 
บางครัง้ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 24 คนและประจ าจ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 7 ตามล าดบั  
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ค าถามข้อท่ี 5 ท่านรับประทานยาแก้ปวดหลงัอาหารทันที ส่วนใหญ่ตอบประจ าจ านวน  57 
คน คดิเป็นร้อยละ 57 รองลงมาตอบบอ่ยครัง้และบางครัง้จ านวนเท่ากนัคือจ านวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 และไมเ่คยจ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 3 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 6 ท่านดวูนัหมดอายุบนแผงทุกครัง้ก่อนรับประทานยา  ส่วนใหญ่ตอบไม่เคย
จ านวน  49 คน คดิเป็นร้อยละ 49  รองลงมาตอบประจ าจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 23 บางครัง้ 
20 คน คดิเป็นร้อยละ 20 คนและบอ่ยครัง้จ านวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 7 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 7 ท่านเคยน ายาแก้ปวดท่ีเหลือมารับประทานแม้จะเก็บมานโดยไม่ทราบวัน
หมดอาย ุส่วนใหญ่ตอบไม่เคยจ านวน  77 คน คิดเป็นร้อยละ 77  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 
15 คน คดิเป็นร้อยละ 15 ประจ า 5 คน คดิเป็นร้อยละ 5 คนและบอ่ยครัง้จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 8 เม่ือแพทย์หรือเภสชักรจา่ยยาแก้ปวดให้รับประทาน หลงัใช้ยา 2 วนั อาการไม่
ดีขึน้ ท่านพยายามเปล่ียนแพทย์หรือไปซือ้ยาตวัใหม่มารับประทาน ส่วนใหญ่ตอบไม่เคยจ านวน  
66 คน คิดเป็นร้อยละ 66  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 24 บอ่ยครัง้ 8 คน 
คดิเป็นร้อยละ 8 คนและประจ าจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 2 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 9 ท่านพยายามขอให้แพทย์หรือเภสชักรจ่ายยาแก้ปวดให้แม้แพทย์หรือเภสชักร
แจ้งว่าโรคท่ีเป็นไม่จ าเป็นต้องใช้แก้ปวด ส่วนใหญ่ตอบไม่เคยจ านวน  66 คน คิดเป็นร้อยละ 66  
รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 21 บอ่ยครัง้ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 10 คน
และประจ าจ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 3 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 10 ท่านเคยน ายาเม็ดแก้ปวดของผู้ ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ให้เด็กรับประทาน ส่วนใหญ่
ตอบไม่เคยจ านวน  89 คน คิดเป็นร้อยละ 89  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10 บอ่ยครัง้ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 1 คนและประจ าจ านวน 0 คน คดิเป็นร้อยละ 0 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 11 เม่ือท่านลืมรับประทานยาท่านรับประทานยาแก้ปวดท่านรับประทานยารวบ
มือ้เป็น 2 เท่า ส่วนใหญ่ตอบไม่เคยจ านวน  81 คน คิดเป็นร้อยละ 81  รองลงมาตอบบางครัง้
จ านวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 15 บอ่ยครัง้ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3 คนและประจ าจ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 1 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 12 ทา่นเคยได้รับหรือซือ้ยาแก้ปวดตัง้แต ่2 ชนิดขึน้ไปพร้อมกนัจากสถานบริการ
เดียวกนั สว่นใหญ่ตอบไมเ่คยจ านวน  74 คน คดิเป็นร้อยละ 74  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 18 
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คน คดิเป็นร้อยละ 18 ประจ า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5 คนและบอ่ยครัง้จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
3 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 13 ท่านเคยสงัเกตเห็นการเปล่ียนสีของอุจจาระหลงัรับประทานยาแก้ปวด 
ส่วนใหญ่ตอบไม่เคยจ านวน  51 คน คิดเป็นร้อยละ 51  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28 ประจ า 14 คน คิดเป็นร้อยละ 4 คนและบอ่ยครัง้จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
7 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 14 ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานยาแก้ปวด เพราะ เช่ือว่ามีผลตอ่ไต ส่วนใหญ่
ตอบไม่เคยจ านวน  28 คน คิดเป็นร้อยละ 28  รองลงมาตอบบอ่ยครัง้และบางครัง้จ านวนเท่ากนั
คือจ านวน 27 คน คดิเป็นร้อยละ 27 และประจ า 18 คน คดิเป็นร้อยละ 18 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 15 ท่านรับประทานยาแก้ปวดพร้อมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ 
ไวน์ เป็นต้น สว่นใหญ่ตอบไมเ่คยจ านวน  88 คน คดิเป็นร้อยละ 88  รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน  
6 คน คิดเป็นร้อยละ 6 และตอบประจ ากบับอ่ยครัง้จ านวนเท่ากนัคือจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
3 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 16 ท่านแจ้งประวตัิแพ้ยาแก่แพทย์หรือเภสชักรว่า(เคย/ไม่เคย มีประวตัิ) เม่ือรับ
ยาแก้ปวด ส่วนใหญ่ตอบประจ าจ านวน  75 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาตอบบางครัง้ 7 คน 
คดิเป็นร้อยละ 7 บอ่ยครัง้จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6 และไม่เคยจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
12 ตามล าดบั  

ค าถามข้อท่ี 17 ทา่นเคยสงัเกตอาการณ์ไม่พึงประสงค์หลงัจากรับประทานยาแก้ปวด(ผ่ืนขึน้ 
ทองเสีย ปัญหาเก่ียวกบัระบบย่อยอาหาร เป็นต้น)  ส่วนใหญ่ตอบประจ าจ านวน  45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45 รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 20 บอ่ยครัง้ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
18 คนและไมเ่คยจ านวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 17 ตามล าดบั 

ค าถามข้อท่ี 18 ทา่นหลีกเล่ียงการรับประทานยาแก้ปวดพร้อมกบักาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชกู าลงั
ท่ีมีคาเฟอีน เช่น ลิโพ กระทิงแดง คาราบาวแดง เอ็มร้อยห้าสิบ เป็นต้น  ส่วนใหญ่ตอบประจ า
จ านวน  62 คน คิดเป็นร้อยละ 62 รองลงมาตอบบางครัง้จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ไม่เคย 
15 คน คดิเป็นร้อยละ 15 คนและบอ่ยครัง้จ านวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 5 ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 5 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใชส่เตียรอยด์ 

ระดับคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยา จ านวน (คน) 
100 

ร้อยละ 

100.0 

     ดีมาก 22 22.0 

    ปานกลาง 44 44.0 

    ควรปรับปรุง 34 34.0 

  
 จากตารางท่ี 5 ระดบัคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ พบว่าในกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนพฤติกรรมอยู่ในช่วงปานกลางจ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 44 
รองลงมาคือระดบัท่ีควรปรับปรุงมีจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 34 และระดบัดีมากจ านวน 22 
คน คดิเป็นร้อยละ 22  
 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลปริมาณการใช้ยาแก้ปวด (Drug exposure) 
ตารางท่ี 6 คา่ปริมาณยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ท่ีเหมาะสมตอ่ 1 วนั  (Define Daily Doses) 

NSAIDs ขนาดยา
ต่อเม็ด 
(mg) 

จ านวนเม็ดยาที่
ใช้ใน 6 เดือน 

(เม็ด) 

จ านวนเม็ด
เฉล่ียต่อวัน 

(เม็ด) 

ขนาดยาเฉล่ีย
ต่อวัน  
(mg) 

Ibuprofen (400) 686 3.81 1524.47 

Ibuprofen (600) 319 1.77 1063.33 

Mefenamic acid (250) 24 0.13 33.33 

Mefenamic acid (500) 296 1.64 822.22 

Piroxicam (20) 346 1.91 38.39 

 

Naproxen (250) 98 0.54 135.56 
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NSAIDs ขนาดยา
ต่อเม็ด 
(mg) 

จ านวนเม็ดยาที่
ใช้ใน 6 เดือน 

(เม็ด) 

จ านวนเม็ด
เฉล่ียต่อวัน 

(เม็ด) 

ขนาดยาเฉล่ีย
ต่อวัน  
(mg) 

Diclofenac (25) 342 1.9 47.5 

Diclofenac (50) 38 0.21 10.56 

 

ดงัแสดงในตารางท่ี 6 คา่ปริมาณยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ท่ีเหมาะสมตอ่ 1 วนั ในกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่ใช้ ibuprofen ขนาด 400 mg จ านวน 686 เม็ดใน 6 เดือน รองลงมาคือ 
Piroxicam 20 mg  จ านวน 346 เม็ดใน 6 เดือน มีการใช้ Diclofenac ขนาด 25 mg จ านวน 342 
เม็ด ใน 6 เดือน มีการใช้ Ibuprofen ขนาด 600 mg จ านวน 319 เม็ดใน 6 เดือน มีการใช้ 
Mefenamic acid ขนาด 500 mg จ านวน 296 เม็ดใน 6 เดือน มีการใช้ naproxen ขนาด 250 mg 
จ านวน 98 เม็ดใน 6 เดือน มีการใช้ Diclofenac 50 mg จ านวน 38 เม็ดใน 6 เดือน และมีการใช้ 
Mefenamic acid 250 mg จ านวน 24 เม็ดใน 6 เดือน  
 

ตารางท่ี 7 ระดบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสม 

ระดับปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสม 
(Cumulative NSAIDs Exposure) 

จ านวน (คน) 
100 

ร้อยละ 
100.0 

   การใช้ยาระดบัสงู (percentile  ≥  80) 23 23.0 

   การใช้ยาระดบัปานกลาง (percentile  ≥ 50- <80) 27 27.0 

  การใช้ยาระดบัต ่า (percentile < 50) 50 50.0 

 

 จากตารางท่ี 7 ระดบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสมในกลุ่มตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีการ
ใช้ยาอยู่ในระดบัต ่าจ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือมีการใช้ยาอยู่ในระดบัปาน
กลางจ านวน 27 คน คดิเป็นเป็นร้อยละ 27 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด และอยูใ่นระดบัสงูจ านวน 23  
คน คดิเป็นร้อยละ 23 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด   
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ส่วนที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

 

ตารางท่ี 8  ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้านกบัพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of 
the Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

ระดับการศึกษา 
         

(Constant) 55.281 1.002  -.012 -.012 53.292 57.271 .137 5.667 

มธัยมศกึษาตอนต้น -.204 1.864 -.012 .137 .137 -3.905 3.497 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 3.385 2.521 .137 .287 .287 -1.621 8.392 

ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 5.619 2.053 .287 .212 .212 1.542 9.696 

ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู/
อนปุริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ
เทคนิค 

4.594 2.240 .212 .284 .284 .146 9.042 

ปริญญาตรี 3.719 1.466 .284 .108 .108 .807 6.631 

สงูกวา่ปริญญาตรี 3.719 3.422 .108 -.012 -.012* -3.076 10.514 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of 
the Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

อาชีพ 
 

(Constant) 54.286 2.199  24.689 .000 49.919 58.653 .100 5.817 

ท าการประมง .714 6.219 .012 .115 .909 -11.637 13.066 

รับจ้างทัว่ไป 3.619 2.539 .251 1.425 .157 -1.423 8.662 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.339 3.011 .200 1.441 .153 -1.640 10.319 

ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน 6.839 3.011 .315 2.272 .025* .860 12.819 

ค้าขาย/ท าธุรกิจสว่นตวั 1.593 2.421 .127 .658 .512 -3.215 6.401 

 ท างานบ้าน/แมบ้่าน/พอ่บ้าน 5.714 4.014 .166 1.423 .158 -2.259 13.687 

 นกัเรียน/นกัศกึษา 4.714 2.572 .314 1.833 .070 -.394 9.823   
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ปัจจยัที่มีอิทธิพลแตล่ะด้าน 

 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of 
the Estimate 

 
 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

โรคประจ าตวั          

(Constant) 57.776 .641  90.110 .000 56.502 59.049 .106 5.768 

โรคเบาหวาน 5.113 3.616 .170 1.414 .161 -2.067 12.293 

โรคความดนัโลหิต 1.082 1.969 .060 .550 .584 -2.828 4.992 

โรคไขมนัในเลือดสงู -6.831 2.753 -.276 -2.482 .015* -12.297 -1.365 

โรคหวัใจ -.971 6.768 -.016 -.143 .886 -14.411 12.469 

โรคตบัอกัเสบ 2.056 6.383 .035 .322 .748 -10.621 14.732 

โรคเก๊าท์ -4.276 2.954 -.142 -1.447 .151 -10.142 1.591 

รายได้ต่อเดือน  

(Constant) 58.750 1.431  41.047 .000 55.908 61.592 .109 5.725 

น้อยกวา่ 10,000 -3.095 1.783 -.239 -1.736 .086 -6.635 .445 

10,001 – 20,000 -.425 1.694 -.035 -.251 .802 -3.788 2.938 

20,001 – 30,000 -.750 2.308 -.038 -.325 .746 -5.332 3.832 

30,001 – 40,000 2.000 3.200 .067 .625 .534 -4.355 8.355 

มากกวา่ 50,000 -14.750 5.901 -.250 -2.499 .014* -26.467 -3.033 
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ปัจจยัที่มีอิทธิพลแตล่ะด้าน 

 
 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

(Beta) 

t 
 

Sig. 
 

[95% CI] 

R 2 

Std. Error of 
the Estimate 

 
 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

สิทธิการรักษา          
(Constant) 57.909 .778  74.441 .000 56.365 59.453 .076 5.769 

ประกนัสงัคม -2.409 1.455 -.170 -1.655 .101 -5.298 .480   

สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ(เบิกได้) 3.758 2.074 .183 1.811 .073 -.360 7.875   

ช าระเงินเอง -1.266 1.727 -.075 -.733 .465 -4.694 2.162   

สถานที่ได้รับยา 
 

(Constant) 55.429 1.382  40.101 .000 52.685 58.173 .090 5.755 

โรงพยาบาลเอกชน .529 1.280 .047 .413 .681 -2.012 3.069 

คลินิกเอกชน -3.509 1.462 -.312 -2.400 .018* -6.413 -.606 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
(สถานีอนามยั) 

1.568 1.705 .111 .920 .360 -1.817 4.953 

ร้านยา 2.945 1.518 .192 1.940 .055 -.068 5.959 
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จากตารางท่ี 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้าน 
กับพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจัยด้านระดับการศึกษา  พบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่        
สเตียรอยด์ ท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สูง /อนุปริญญา/
ประกาศนียบตัรวิชาชีพเทคนิค กลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอย่างท่ีจบ
การศกึษาระดบัสงูกว่าปริญญาตรี และกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
เม่ือเทียบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาระดบัต ่ากว่าชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6(ปัจจยัควบคมุคงท่ี) 
ด้วย คา่ B เท่ากบั  5.619, 4.594, 3.719, 3.719, 3.385 ตามล าดบั และ พฤติกรรมการใช้ยาแก้
ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ของกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศกึษามธัยมศกึษาตอนต้น จะน้อยกว่า เม่ือเทียบ
กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีจบการศกึษาระดบัต ่ากว่าชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B 
เทา่กบั -0.204  

และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านอาชีพ 
พบวา่ เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุม่ตวัอยา่งท างานโรงงานหรือบริษัทเอกชน มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีท างานบ้าน แม่บ้านหรือพ่อบ้าน กลุ่ม
ตวัอยา่งนกัเรียนนกัศกึษา กลุม่ตวัอยา่งรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ กลุ่มตวัอย่างรับจ้างทัว่ไป กลุ่ม
ตวัอย่างค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตวั และกลุ่มตวัอย่างท าการประมง เม่ือเทียบกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการเกษตร(ท านา,ท าสวน,ท าไร่) (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เท่ากบั 6.839, 5.714, 4.714, 
4.339, 3.619, 1.593, 0.714 ตามล าดบั  

และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านประวตัิ
โรคประจ า  พบวา่ เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างโรคเบาหวาน  มีพฤติกรรมการใช้ยา
แก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคตบัอักเสบ กลุ่มตวัอย่างโรคความดนั
โลหิตสูง เม่ือเทียบกับกลุ่มตวัอย่างไม่เป็นโรค (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย ค่า B เท่ากับ 5.113, 
2.056, 1.082 ตามล าดบั และพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
โรคไขมนัในเลือดสูง กลุ่มตวัอย่างโรคเก๊าท์ กลุ่มตวัอย่างโรคหวัใจจะน้อยกว่า เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไมเ่ป็นโรค(ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เทา่กบั -6.83, -4.27, -0.971 

และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านรายได้
ต่อเดือน  พบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ 30,001-40,000 บาท มี
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีรายได้ (ปัจจยัควบคมุ
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คงท่ี) ด้วยคา่ B เท่ากบั 2.000 และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีรายได้มากกว่า 50,000 กลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่า 10,000 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ 20,001-
30,000 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรายได้ 10,001-20,000 จะน้อยกว่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีอย่าง
(ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เทา่กบั -14.750, -3.095, -0.750, -0.425 ตามล าดบั 

 และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านสิทธิ
การรักษา พบว่า เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างสิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (เบิก
ได้) มีพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีสงูกว่า เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เท่ากบั 3.758 และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์ของกลุ่มตวัอย่างสิทธิประกันสังคม กลุ่มตวัอย่างช าระเงินเอง จะน้อยกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เท่ากบั -2.409, 
-1.266 ตามล าดบั 

และเม่ือเปรียบเทียบพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านสถานท่ี
ได้รับยา  พบว่า เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาท่ีร้านยา  มีพฤติกรรมการใช้
ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล/สถานีอนามยั กลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลเอกชล เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล
ของรัฐบาล (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย ค่า B เท่ากับ 2.945, 1.568, 0.529 ตามล าดบั และ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของกลุ่มตัวอย่างคลินิกเอกชนจะน้อยกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกลุม่ตวัอยา่งโรงพยาบาลของรัฐบาล (ปัจจยัควบคมุคงท่ี) ด้วย คา่ B เทา่กบั -3.509 

จากตารางท่ี 9 คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์สามารถอธิบายโดย
สมการ  y = 60.401 - 3.443Education2 - 4.241Education3 - 2.796Clinic - 12.958income7 - 
4.784Social security - 6.320Occupation โดยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาจะลดลง 3.443 หน่วย
มาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาต ่ากว่าหรือเทียบเท่าประถมศึกษาปีท่ี 6 (p =0.003)  
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาจะลดลง 4.241 หน่วยมาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบั
มธัยมศกึษาตอนต้น (p = 0.008) คะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาจะลดลง 2.796 หน่วยมาตรฐาน เม่ือ
กลุ่มตวัอย่างได้รับยามาจากคลินิกเอกชน (p = 0.004) คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาจะลดลง 
12.958 หน่วยมาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีรายได้มากกว่า 50,000 บาท (p = 0.012) คะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาจะลดลง 4.784 หน่วยมาตรฐาน เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษา
ประกนัสงัคม (p = 0.001) และคะแนนพฤติกรรรมการใช้ยาจะลดลง 6.320 เม่ือกลุ่มตวัอย่างมี
อาชีพท างานโรงงานหรือบริษัทเอกชน (p = 0.004) 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (วิธี Stepwise) ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล กบัพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

ปัจจยัที่มีอิทธิพล 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

(Beta) 

t Sig. 

[95% CI] 

R 2 

Std. Error of 
the Estimate 

 

 

B 
Std. 

Error 
Lower bound Upper bound 

(Constant) 60.401 .764  79.068 .000 58.884 61.918 .329 4.995 
ต ่ากวา่หรือเทียบเทา่
ประถมศกึษาปีที่ 6 

-3.443 1.141 -.273 -3.017 .003 -5.709 -1.177  

มธัยมศกึษาตอนต้น -4.241 1.559 -.243 -2.720 .008 -7.337 -1.145  

คลินิกเอกชน -2.796 .960 -.249 -2.913 .004 -4.702 -.890  

มากกวา่ 50,000 บาท -12.958 5.083 -.219 -2.549 .012 -23.053 -2.863  

ประกนัสงัคม -4.784 1.375 -.337 -3.479 .001 -7.515 -2.053  

ท างานโรงงาน/

บริษัทเอกชน 

6.320 2.114   .292 2.989 .004 2.122 10.518  
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ส่วนที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
ตารางท่ี 10 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้าน กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 
 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

อายุ          

(Constant) .004 .024  .172 .864 -.043 .051 .021 .08124 

อาย ุ .001 .001 .236 2.404 .018 .000 .002 

สถานภาพสมรส          

โสด (Constant) .033 .013  2.587 .011 .008 .059 .063 .08178 

สมรส .042 .017 .252 2.404 .018* .007 .076   

หม้าย .061 .049 .126 1.246 .216 -.036 .158   

หยา่ .026 .034 .081 .786 .434 -.040 .093   
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 
 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

 

ระดับการศึกษา 

         

ไมไ่ด้รับการศกึษา (Constant) .090 .014  6.227 .000 .061 .119 .092 .08177 

มธัยมศกึษาตอนต้น 

(ม.3) 

-.038 .027 -.156 -1.430 .156 -.092 .015   

มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) -.034 .036 -.097 -.930 .355 -.106 .038   

ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช)        -.023 .030 -.082 -.763 .447 -.081 .036   

ปวส./อนปุริญญา/ปวท. -.046 .032 -.151 -1.421 .159 -.110 .018   

ปริญญาตรี         -.060 .021 -.328 -2.857 .005* -.102 -.018   

สงูกวา่ปริญญาตรี -.071 .049 -.147 -1.448 .151 -.170 .027   
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 
 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

 
โรคประจ าตัว 

         

ไมมี่โรคประจ าตวั(Constant) .056 .009  6.253 .000 .038 .073 .129 .08008 

โรคเบาหวาน -.018 .050 -.042 -.351 .726 -.117 .082   

โรคความดนัโลหิตสงู -.003 .027 -.012 -.109 .914 -.057 .051   

โรคไขมนัในเลือดสงู .039 .038 .112 1.022 .310 -.037 .115   

โรคหวัใจและหลอดเลือด .298 .094 .359 3.174 .002* .112 .485   

โรคตบั -.072 .089 -.087 -.818 .416 -.248 .104   

โรคเก๊าท์ -.031 .041 -.073 -.748 .457 -.112 .051   
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 
 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

 

รายได้ต่อเดือน 

         

10,001-20,000 (Constant) .045 .013  3.456 .001 .019 .071 .070 .08234 

ไมมี่รายได้ .060 .024 .265 2.457 .016* .011 .108   

น้อยกวา่ 10,000 บาท .012 .020 .064 .583 .562 -.028 .052   

20,001 – 30,000 บาท .007 .029 .027 .253 .801 -.050 .065   

30,001 – 40,000           -.023 .043 -.056 -.543 .588 -.109 .062   

มากกวา่ 50,000 .022 .083 .026 .260 .795 -.144 .187   
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลแต่ละด้าน 
 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

 

สถานที่ได้รับยา 

โรงพยาบาลรัฐบาล(Constant) .096 .020  4.897 .000 .057 .135 .078 .08154 

โรงพยาบาลเอกชน .027 .018 .168 1.473 .144 -.009 .063   

คลินิก -.021 .021 -.133 -1.013 .314 -.062 .020   

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ต าบล 

(สถานีอนามยั) 

-.015 .024 -.075 -.617 .539 -.063 .033   

ร้านยา -.049 .022 -.227 -2.269 .026* -.091 -.006   
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จากตารางท่ี 10 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลแตล่ะด้าน 
กับปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์  เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช ่   
สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านอายุ เม่ืออายุเพิ่มขึน้ 1 ปี ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
พบวา่ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์สงูขึน้ 0.001 หนว่ยมาตรฐาน (p = 0.018) 

เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านสถานภาพสมรส 
เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสถานภาพหม้าย  กลุ่มตวัอย่างท่ีสถานภาพหย่า 
และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสถานภาพสมรส จะมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะมากกว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสถานภาพโสดปริมาณ  0.61 0.42 และ 0.26 หน่วยมาตรฐาน ตามล าดบั โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพโสดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.018) 

เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านการศึกษา เม่ือ
ควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี กลุ่มตวัอย่างท่ีจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  กลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สูง/
อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพเทคนิค กลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น และกลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จะมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะน้อยกว่ากว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาปีท่ี 6 ปริมาณ  0.71 0.60 0.46 0.34  และ 0.23 หน่วยมาตรฐาน 
ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยด์น้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศกึษาปีท่ี 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.005) 

เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านโรคประจ าตวั เม่ือ
ควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรค
ไขมนัในเลือดสูง จะมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มี
โรคประจ าตวั ปริมาณ  0.298  และ 0.39 หน่วยมาตรฐาน ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีมากกว่ามากกว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไมมี่โรคประจ าตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.002) เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ี
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคตบัอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคเก๊าท์ กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเบาหวาน และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง จะมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีโรคประจ าตัวปริมาณ0.0720.031 0.018และ0.003 หน่วยมาตรฐาน 
ตามล าดบั 
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เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านรายได้  เม่ือ
ควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมมี่รายได้ กลุม่ตวัอย่างท่ีมีรายได้มากกว่า 50,000 บาท 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ 20,001 - 30,000 
บาท/เดือน จะมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ 
10,001 - 20,000 บาท/เดือน ปริมาณ  0.060 0.022 0.012 และ 0.007 หน่วยมาตรฐาน 
ตามล าดบั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีรายได้ มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์มากกว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ 10,001 - 20,000 บาท/เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.024) เม่ือ
ควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้คงท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรายได้ 30,000-40,000 บาท/เดือน จะมีปริมาณการใช้
ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์น้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ 10,001 - 20,000 บาทปริมาณ  
0.023 หนว่ยมาตรฐาน  

เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ตามปัจจยัด้านสถานท่ีได้รับยา 

พบวา่ เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาจากโรงพยาบาลเอกชน มีปริมาณการ

ใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาจากโรงพยาบาลรัฐบาลปริมาณ 

0.027 หนว่ยมาตรฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.018)  

เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆให้คงท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาจากร้านยา กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยา

จากคลินิก  และกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลมีปริมาณการใช้ยา

แก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ท่ีน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยาจากโรงพยาบาลรัฐบาลปริมาณ 0.049 

0.021 0.015  หนว่ยมาตรฐาน ตามล าดบั 

        จากตารางท่ี 11 ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์สามารถอธิบายโดยสามการ                           

y = 11.693 +0.321CVD +0.063Income1+0.045Marry-0.052Drugstore โดยปริมาณการใช้ยา

แก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะมากขึน้ .321 หน่วยมาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (p = 0.000) ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์จะมากขึน้ .063 หน่วย

มาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างเป็นคนท่ีไม่มีรายได้ (p = 0.002) ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่ส

เตียรอยด์จะมากขึน้ .045 หน่วยมาตรฐาน เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรส  (p = 0.002) และ

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์จะลดลง .052 หนว่ยมาตรฐาน เม่ือกลุม่ตวัอยา่งได้รับ 

ยาจากร้านยา  (p = 0.006)
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ตารางท่ี 11 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (วิธี Stepwise) ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพล 
 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

(Beta) 
t Sig. 

[95% CI] 
R 2 

Std. Error of the 
Estimate 

B 
Std. 
Error 

Lower bound Upper bound 

(Constant) 11.693 3.275  3.570 .001 5.191 18.195 .306 .07074 

โรคหวัใจและหลอดเลือด .321 .072 .386 4.475 .000 .178 .463   

ไมมี่รายได้ .063 .019 .277 3.231 .002 .024 .101   

สมรส .045 .014 .274 3.179 .002 .017 .074   

ร้านยา -.052 .018 -.243 -2.832 .006 -.089 -.016   



 
 
 
 

 

50 
 
 

บทที่ 5 

สรุปและอภปิรายผล 

การศกึษาในครัง้นีมี้จดุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยา และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่        

สเตียรอยด์ ในชุมชนหาดวอนนภา ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี จ านวน 100 คน ประกอบด้วย 

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่          

สเตียรอยด์ เป็นต้น โดยน าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงพรรณนาในรูปแบบของ ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยด้านบุคคลกับ

พฤติกรรมการใช้ยา และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย

พหคุณู (Multiple regression analysis) ดงัตอ่ไปนี ้

1. สถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ในชุมชน 

จากกลุ่มตวัอย่างผู้ ใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ของชุมชนหาดวอนนภา ต.แสนสุข อ.

เมือง จ.ชลบรีุ จ านวน 100 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 55) และอายุ

เฉล่ีย 40.38 ปี มีสถานภาพคูส่มรสมากท่ีสดุ (ร้อยละ 50) รองลงมาคือสถานภาพโสด (ร้อยละ 40) 

มีจ านวนผู้อยู่อาศยัในบ้านท่ีมีอาย ุ18 ปี ขึน้ไป 4 คน เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 26) รองลงมาเป็น

บ้านท่ีมีผู้อยูอ่าศยัในบ้านท่ีมีอาย ุ18 ปี ขึน้ไป 3 คน (ร้อยละ 24) ระดบัการศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ต ่ากว่าหรือเทียบเท่าประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 32) รองลงมาเป็นระดบัปริญญาตรี 

(ร้อยละ 28) สว่นใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 33) รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง

ทัว่ไป และนกัเรียน/นกัศกึษา (ร้อยละ 21 และ 19 ตามล าดบั) ในส่วนของประวตัิโรคประจ าตวันัน้ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวั (ร้อยละ 77) สว่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่

จะเป็นโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 12) รายได้ตอ่เดือนส่วนใหญ่จะอยู่ท่ี 10,001-20,000 บาท 

(ร้อยละ 40) รองลงมาจะเป็นน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 29) สิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง
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สว่นใหญ่จะเป็นประกนัสขุภาพทัว่หน้า (ร้อยละ 55) รองลงมาเป็นประกนัสงัคม (ร้อยละ 22) และ

สถานท่ีท่ีได้รับยาสว่นใหญ่มาจากโรงพยาบาลของรัฐและร้านยา (ร้อยละ 88 และ 82 ตามล าดบั) 

 พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ = 57.54, SD = 

0.59 )   คะแนนรวมสงูสดุคือ 69 คะแนน และคะแนนรวมต ่าสดุคือ 44 คะแนน  เม่ือพิจารณาราย

ข้อ (คะแนน 1-4) พบวา่ค าถามข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุคือค าถามข้อท่ี 10 “ท่านเคยนายาเม็ดแก้

ปวดของผู้ ใหญ่ซึ่งเหลืออยู่ให้เด็กรับประทาน” ( ̅= 3.88, SD = 0.59 ) รองลงมาคือข้อท่ี 11 “เม่ือ

ท่านลืมรับประทานยาท่านรับประทานยาแก้ปวดท่านรับประทานยารวบมือ้เป็น 2 เท่า” ( ̅ = 

3.76, SD = 0.55) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือข้อท่ี 13 “ท่านเคยสังเกตเห็นการเปล่ียนสีของ

อจุจาระหลงัรับประทานยาแก้ปวด” ( ̅ = 1.84, SD = 0.11) สอดคล้องงานวิจยัของ อณิษฐา   

มว่งไหมทอง (พ.ศ.2553) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

แตจ่ะแตกตา่งเม่ือพิจารณารายข้อพฤติกรรม โดยมีข้อพฤติกรรมท่ีมีคะแนนสงูสดุคือ การใช้ยาแก้

ปวดมาทานเม่ือเกิดอาการปวดเม่ือย รองลงมาคือ การอ่านค าแนะน าบนฉลากยาก่อนใช้ยา และ

ข้อพฤตกิรรมท่ีมีคะแนนต ่าสดุคือการเพิ่มจ านวนมือ้ยาเองเม่ือปวดมากขึน้ (22) 

 จากการศึกษาพบว่าคา่คา่เฉล่ีย  cumulative drug exposure อยู่ในระดบัปกติ  ( ̅= 

0.058, SD = 0.831) คา่สงูสดุคือ 90 และคา่ต ่าสดุคือ 0.67 เม่ือพิจารณาแตล่ะชนิดของยาแก้ปวด

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีพบในชุมชน พบว่ายาท่ีมีค่า  cumulative drug exposure สูงสุดคือ 

Ibuprofen รองลงมาคือ Mefenmic acid, Naproxen, Diclofenac และ Piroxicam ตามล าดบั 

เม่ือน าข้อมูลการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ในชุมชนหาดวอนนภามาค านวณหาปริมาณการ

ใช้ยาแก้ปวดสะสม (Cumulative NSAIDs Exposure) พบว่า คนส่วนใหญ่มีระดบัปริมาณการใช้

ยาแก้ปวดสะสมอยู่ในระดบัต ่า (percentile < 50) จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด และมีคนท่ีมีระดบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดสะสมอยู่ในระดบัสงู (percentile  ≥  

80) จ านวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 23 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดที่

ไม่ใช่สเตียรอยด์ในชุมชน 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่ามีปัจจัยด้านบุคลท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดทงัหมด 5 ปัจจยั ดงันีคื้อ ปัจจยัด้านรายได้โดยเฉพาะ

ผู้ ท่ีมีระดบัรายได้มากกว่าหรือเท่ากับห้าหม่ืนบาทตอ่เดือน ปัจจยัด้านอาชีพโดยเฉพาะผู้ ท่ีท างาน

โรงงานหรือบริษัทเอกชน ปัจจยัด้านสิทธการรักษา ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาคอ่นข้างต ่า โดยทัง้ 5 

ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในทางลบ (R2=0.329, p<0.05)  มีบางส่วนสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จิรชัย มงคลชัยภักดิ และคณะ (พ.ศ.2555) ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของครอบครับเฉล่ีย อาชีพ 

ระดับการศึกษา สถานบริการสุขภาพ แต่แตกต่างท่ี เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งจากการศึกษานีพ้บว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ (21)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ในชุมชน 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณพบว่ามีปัจจัยด้านบุคลท่ีมี

ความสมัพนัธ์กับปริมาณการใช้ ยาแก้ปวดทงัหมด 4 ด้าน ดงันี ้ปัจจยัด้านสถานภาพโดยเฉพา

สถานภาพสมรส ปัจจยัด้านโรคประจ าตวัโดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด ปัจจยัด้านรายได้

โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีไมมี่รายได้ ปัจจยัสถานท่ีได้รับโดยเฉพาะได้รับยาจากร้านยา  

 จากงานวิจยัพบวา่คนในชมุชนหาดวอนนภามีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่เสเตียรอยด์

อยู่ในระดบัต ่า (มีผู้ ใช้ยาท่ี percentile < 50 จ านวน 50 คน) โดยมีปัจจยัด้านโรคหวัใจและหลอด

เลือด ปัจจยัด้านรายได้ในกลุม่ไมมี่ราย ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส ปัจจยัสถานท่ีได้รับยาจากร้าน

ยา ท่ีสง่ผลให้มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดจากมากไปหาน้อยตามล าดบั (R2=0.306, p<0.05)   และ

มีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ Joseph D et. al. (ค.ศ.2011)  ท่ีพบว่าเพศ โรคเบาหวาน การ
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ประกนัสขุภาพ ไม่มีผลอย่างมีนยัส าคญั และด้านเชือ้ชาติจากงานวิจยัของ Joseph D, Mary B, 

et. al. (ค.ศ. 2011) รายงานว่ากลุ่มคนท่ีไม่ใช่คนยโุรป (เป็นเชือ้สายเอเชีย แอฟริกา-อเมริกนั และ

สเปน) จะมีการใช้ยาท่ีต ่าซึ่งสอดคล้องกนั ส่วนท่ีแตกตา่งกนักบัวิจยัของ Joseph D, et. al. (ค.ศ. 

2011) คือ พบวา่คนในชมุชนหาดวอนนภาในปัจจยัด้านอายไุมมี่ความสมัพนัธ์กบัการใช้ยาแก้ปวด

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์อย่างมีนยัส าคญั ซึ่งการท่ีผลไม่สอดคล้องกันนีอ้าจเน่ืองมาจากประเทศไทยมี

ระบบในการจา่ยยา วฒันธรรมการใช้ยา และร่างกายแตกตา่งจากคนยโุรป ท าให้มีผลตอ่การใช้ยา

แตกตา่งกนั (23) 

 และแตกตา่งจากงานวิจยัของ Reich O. et. al.(2014) พบว่าปัจจยัด้านบคุคลท่ีสมัพนัธ์

กบัปริมานการรักษาด้วยยาท่ีไมเ่หมาะสมได้แก่ อาย ุประมาณโรคประจ าตวั โดยพบว่ายิ่งอายมุาก

ขึน้ และมีโรคประจ าตวัมากขึน้จะความสมัพันธ์กับปริมาณการรักษาด้วยยาท่ีไม่เหมาะสมลดลง 

แต่ในการศึกษานีอ้ายุไม่มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ และผู้ ท่ีมี

โรคประจ าตวัจะมีความสมัพนัธ์ให้มีการใช้ยามาขึน้ (26) 

และมีความแตกต่างจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งพบว่าเพศ และอาย ุมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการใช้ยาแก้ปวด โดย

เพศหญิงจะมีประมาณการใช้ยามากกว่าเพศชาย และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดจะเพิ่มตามอายท่ีุ

เพิ่มขึน้ (10) 

และมีความแตกต่างจากงานวิจยัของ Patricia McGettigan et. al. ท่ีพบว่าในประเทศ

ไทยมีการใช้ยา Piroxicam มากท่ีสดุรองลงมาคือ Diclofenac, Ibuprofen, Mefenamic acid, 

Celecoxib, Etoricoxib, Indometacin, Naproxen และ Meloxicam ตามล าดบั แตใ่นชมุชนหาด

วอนนภาพบว่ามีการใช้ยา Ibuprofen มากท่ีสุดรองลงมาคือ Diclofenac, Piroxicam, 

Mefenamic acid และ Naproxen การท่ีผลไม่สอดคล้องกันเน่ืองมาจากงานวิจยันีเ้ป็นการเก็บ

ข้อมลูและส ารวจเพียงชมุชนเล็กเพียงชมุชนเดียว ซึ่งแตล่ะชมุชนก็มีวฒันธรรมการใช้ยาท่ีแตกตา่ง

กนัออกไป ดงันัน้ถ้ามีการเก็บข้อมูลและส ารวจชมุชนจากทัว่ประเทศอาจท าให้ได้ผลท่ีสอดคล้อง

กนั (25) 
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4. จุดเด่นงานวิจัย 

 4.1 งานวิจยันีมี้การสุ่มตวัอย่างโดยอาศยัหลกัการความน่าจะเป็นในการสุ่ม โดยมีการดู

บ้านเลขท่ีและแบ่งกลุ่มตวัอย่างจากจ านวนคนในบ้านแต่ละหลัง และน าแต่ละกลุ่มท่ีแบ่งจาก

จ านวนคนในบ้านมาหาอตัราส่วนอย่างต ่า เม่ือได้อตัราส่วนอย่างต ่าแล้วก็จะมีการค านวณตอ่เพ่ือ

หาอัตราส่วนท่ีรวมทุกกลุ่มแล้วมีจ านวนคนทัง้หมด 100 คน หลังจากได้อัตราส่วนของกลุ่ม

ตวัอยา่งแล้วก็จะน าแตล่ะกลุม่ตวัอยา่งมาจบัฉลากตามบ้านเลขท่ีเพ่ือท าการเก็บข้อมลู 

 4.2 งานวิจยันีไ้ด้มีการพฒันาแบบสอบถามขึน้มาใหม่เพ่ือให้เหมาะสมในการท าการวิจยั

ครัง้นีโ้ดยพัฒนาจากแบบสอบสอบถามของงานวิจัยอ่ืน และมีการให้ผู้ ทรงคุณวุฒิประเมิน

ตรวจสอบแบบสอบจนสามารถน าไปใช้เก็บข้อมลูได้ 

 4.3 งานวิจยันีไ้ด้มีการน าคา่ Defined Daily Dose (DDD; ปริมาณยาโดยเฉล่ียส าหรับ

การรักษาตอ่วนั) ของยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท่ีก าหนดโดยองค์การอนามยัโลก (ATC/DDD 

Index 2016) เม่ือปี ค.ศ. 2016 เข้ามาในงานวิจยันีเ้พ่ือน ามาประเมินหาปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีแท้จริง ซึ่งยงัมีงานวิจยัจ านวนน้อยท่ีมีการใช้คา่ Defined Daily Dose ในการ

ประเมินดงักลา่ว 

  4.4 งานวิจยันีท้ าให้รับรู้ถึงสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ท่ีเกิดขึน้ภายใน

ชมุชนท่ีอาศยัอยูต่ดิกบัทะเล ณ สถานการณ์ปัจจบุนั 

 4.5 งานวิจยันีท้ าให้รับรู้ถึงปัจจยัต่างๆ เช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานท่ีได้รับยา 

เป็นต้น ท่ีมีความสมัพันธ์และความผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ท่ีเกิดขึน้ภายในชมุชนท่ีอาศยัอยูต่ิดกบัทะเล 
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5. ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

  5.1 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในชุมชนเล็ก ซึ่งอาจท าให้ได้ผลการวิจยัท่ีแตกต่าง

เม่ือศกึษาในกลุม่ประชากรขนาดใหญ่ หรือชมุชนท่ีใหญ่ขึน้ 

 5.2 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางเก็บข้อมูลการใช้ยาในช่วงระยะเวลา 

6 เดือน ท าให้เกิดข้อจ ากดัในเร่ืองของเวลาท่ีใช้ศกึษาวิจยั 

 5.3 ชมุชนเป็นชมุชนท่ีอยูต่ดิกบัมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาล ท าให้มีการลงไปเก็บข้อมลู

คอ่นข้างมาก ทัง้การท าแบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ ท าให้คนในชมุชนเกิดความเคยชิน บาง

คนจงึไมต้่องการให้ข้อมลู บางคนไมต่ัง้ใจในการให้ข้อมลู 

 5.4 ในการด าเนินงานวิจยัครัง้นีมี้ระยะเวลาท่ีจ ากัด จึงไม่สามารถจดัท าโครงการเพ่ือไป

แก้ไขปัญหาในชมุชนได้ 

 

6. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

 6.1 ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปสามารถเพิ่มขนาดของชุมชนหรือประชากรให้มากขึน้ได้จะท า

ให้ลดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึน้จากจ านวนประชากรได้ดีมากขึน้ 

 6.2 ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective) เน่ืองจากในการศึกษาครัง้นีเ้ป็น

การศึกษาย้อนหลงัในชุมชนท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการทบทวนความจ าท่ีเก่ียวกับการใช้

ยาย้อนหลงัในอดีต (retrospective )  

 6.3 ควรมีการติดตามผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่  

สเตียรอยด์ในชมุชน เชน่ผลเสียท่ีมีตอ่ไต โดยมีการตดิตามคา่ eGFR ของกลุม่ตวัอยา่ง 

 6.4 ควรมีการน าสมการท่ีได้จากงานวิจยัครัง้นีไ้ปทดลองค านวณในกลุ่มประชากรชุมชน

อ่ืนอีกครัง้  

 6.5 ควรศกึษาถึงต้นเหตขุองปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา Root cause analysis เพ่ือจดัท า

โครงการ และประเมินผลในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์อยา่งเป็นระบบ 
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แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์การใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
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แบบสอบถามชุดที่ ................... 

 

แบบสอบถามการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

ค าชีแ้จง แบบสอบถามชดุนีเ้ป็นแบบสอบถามเพื่อศกึษาสถานการณ์การใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่

เตียรอยด์และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การใช้ยาของคนชมุชน โดยข้อมลูท่ีได้จะน าไปวิเคราะห์และ

น าไป พฒันาการใช้ยาแก้ปวดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ตอ่ไป 

โปรดใสเ่คร่ืองหมาย     ในช่องหรือเตมิค าในชอ่งวา่ง � ตรงกบัความคดิเห็นของท่านมากท่ีสดุ

หรือเตมิค าในช่องวา่ง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1) เพศ  
� ชาย  � หญิง 

2) อายุ…………………ปี 
3) สถานภาพสมรส   

� โสด  � สมรส � หม้าย � หยา่ 

4) จ านวนผู้อยู่อาศัยภายในบ้านที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป 
� 1 คน � 2 คน � 3 คน � 4 คน � 5 คน � 

อ่ืนๆ….. 

5) ระดับการศึกษา 
� ไมไ่ด้รับการศกึษา    � ต ่ากวา่หรือเทียบเทา่ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 

� มธัยมศกึษาตอนต้น(ม.3)    � มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) 

� ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช)   � ปวส./อนปุริญญา/ปวท. 

� ปริญญาตรี     � สงูกวา่ปริญญาตรี 

6) อาชีพ 
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� ท าการเกษตร (ท านา,ท าสวน,ท าไร่)  � ท าการประมง 

� รับจ้างทัว่ไป     � รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   

� ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน   � ค้าขาย / ท าธุรกิจสว่นตวั   

� ท างานบ้าน / แมบ้่าน/พอ่บ้าน   � นกัเรียน / นกัศกึษา    

� อ่ืนๆ (ระบ)ุ …………………………………………. 

7) ประวัตโิรคประจ าตัว  
� ไมมี่โรคประจ าตวั 

� มีโรคประจ าตวั คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

� โรคเบาหวาน     � โรคความดนัโลหิตสงู 

� โรคไขมนัในเลือดสงู    � โรคหวัใจ 

� โรคตบัอกัเสบ    � โรคไตวายเรือ้รัง 

 � อ่ืนๆ ………………… 

8) รายได้ต่อเดือน 
� ไมมี่รายได้     � น้อยกวา่ 10,000 บาท  

� 10,001 – 20,000    � 20,001 – 30,000 บาท 

 � 30,001 – 40,000    � 40,001 – 50,000 บาท 

 � มากกว่า 50,000 

9) สิทธิการรักษา 
� ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า   � ประกนัสงัคม 

� สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (เบกิได้)  � ช าระเงินเอง 

� อ่ืนๆ………………….. 

10) สถานที่ได้รับยา 
�โรงพยาบาลของรัฐบาล � โรงพยาบาลเอกชน   

� คลิกนิกเอกชน  � โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (สถานีอนามยั) 

� ร้านยา   � อ่ืนๆ………………………. 
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ส่วนที่ 2 ข้อค าถามพฤตกิรรมการใช้ยาแก้ปวด (ที่ไม่ใช่ยาพาราเซตามอล) 

ค าชีแ้จง โปรดใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในชอ่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงและความคิดเห็นของทา่นให้

มากท่ีสดุ 

ค าตอบแตล่ะค าตอบ มีความหมายดงันี ้

เกณฑ์การประเมิน  ประจ า       หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ ทกุครัง้ในการใช้ยา 

   บอ่ยครัง้      หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ เกือบทกุครัง้ในการใช้ยา 

   บางครัง้       หมายถึง  แสดงพฤตกิรรมนัน้ๆ เป็นบางครัง้ในการใช้ยา 

   ไมเ่คย       หมายถึง  ไมแ่สดงพฤตกิรรมนัน้ๆ ในการใช้ยา 

ข้อ ค าถาม พฤติกรรรมการใช้ยา 
ประจ า บอ่ยครัง้ บางครัง้ ไมเ่คย 

1 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามปริมาณที่แพทย์หรือเภสชักร
ให้ค าแนะน า 

    

2 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดตามเวลาที่แพทย์หรือ 
เภสชักรให้ค าแนะน า 

    

3 ทา่นเคยน ายาแก้ปวดของญาติหรือหรือคนรู้จกัที่มีอาการ
คล้ายกนัมารับประทาน 

    

4 เมื่อทา่นมีอาการปวดทา่นใช้ยาแก้ปวดทนัทีเมื่อมีอาการ     
5 ทา่นรับประทานยาแก้ปวดหลงัอาหารทนัที     
6 ทา่นดวูนัหมดอายบุนแผงทกุครัง้ก่อนรับประทานยา     
7 ทา่นเคยน ายาแก้ปวดทีเ่หลอืมารับประทานแม้จะเก็บมาน

โดยไมท่ราบวนัหมดอาย ุ
    

8 เมื่อแพทย์หรือเภสชักรจา่ยยาแก้ปวดให้รับประทาน หลงัใช้
ยา 2 วนั อาการไมด่ีขึน้ ทา่นพยายามเปลีย่นแพทย์หรือไป
ซือ้ยาตวัใหมม่ารับประทาน 

    

9 ทา่นพยายามขอให้แพทย์หรือเภสชักรจ่ายยาแก้ปวดให้แม้
แพทย์หรือเภสชักรแจ้งวา่โรคที่เป็นไมจ่ าเป็นต้องใช้แก้ปวด 
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ข้อ ค าถาม พฤติกรรรมการใช้ยา 
ประจ า บอ่ยครัง้ บางครัง้ ไมเ่คย 

10 ทา่นเคยน ายาเม็ดแก้ปวดของผู้ใหญ่ซึง่เหลอือยูใ่ห้เด็ก
รับประทาน 

    

11 เมื่อทา่นลมืรับประทานยาทา่นรับประทานยาแก้ปวดทา่น
รับประทานยารวบมือ้เป็น 2 เทา่ 

    

12 ทา่นเคยได้รับหรือซือ้ยาแก้ปวดตัง้แต ่2 ชนิดขึน้ไปพร้อมกนั
จากสถานบริการเดยีวกนั 

    

13 ทา่นเคยสงัเกตเห็นการเปลีย่นสขีองอจุจาระหลงัรับประทาน
ยาแก้ปวด 

    

14 ทา่นหลกีเลีย่งการรับประทานยาแก้ปวด เพราะ เช่ือวา่มีผล
ตอ่ไต 

    

15  ทา่นรับประทานยาแก้ปวดพร้อมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ เป็นต้น 

    

16 ทา่นแจ้งประวตัิแพ้ยาแก่แพทย์หรือเภสชักรวา่(เคย/ไมเ่คย มี
ประวตั)ิ เมื่อรับยาแก้ปวด 

    

17 ทา่นเคยสงัเกตอาการณ์ไมพ่งึประสงค์หลงัจากรับประทาน
ยาแก้ปวด(ผ่ืนขึน้ ทองเสยี ปัญหาเก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหาร 
เป็นต้น) 

    

18 ทา่นหลกีเลีย่งการรับประทานยาแก้ปวดพร้อมกบักาแฟ หรือ
เคร่ืองดื่มชกู าลงัทีม่ีคาเฟอีน เช่น ลโิพ กระทิงแดง คารา
บาวแดง เอม็ร้อยห้าสบิ เป็นต้น 
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แบบสัมภาษณ์การใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

ส่วนที่ 3 การประเมินปริมาณการใช้ยา (ย้อนหลัง 6 เดือน) 

ช่ือยา(ช่ือทางการค้า
หรือช่ือสามญัทางยา) 

คา่DDD ขนาดความแรง 
(mg) 

วนัท่ีเร่ิม-วนัท่ี
หยดุใช้ยา 

จ านวนเม็ดยาท่ี
ใช้ตอ่วนั 

รวมจ านวนเม็ดยา
ท่ีใช้ใน 6 เดือน 

      
      
      
      
      
      
      



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

Drug identification 
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Drug identification 

Generic name Brand name Dosage from Packaging 

Acemetacin ACEO  

(Cap 90) 

  

Aspirin ASPENT 

(Tab 300) 

 

 

 ASPIRIN BD 

(Tab325)  

 

 

 ENTRARIN 

(Tab 300) 

 

 

 SEFERIN 

(Tab 325) 

 

 

 SEFERIN 

(Tab 625)  

 

Celecoxib CELEBREX 

(Cap 200) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 CELEBREX 

(Cap 400) 

 

 

Diclofenac 
dietylamonium 

DOSANAC 

(Tab 25) 

 

 

 DOSANAC 

(Tab 50) 

 

 

Diclofenac K CATAFLAM 

(Tab 25) 

 

 

 CATAFLAM 

(Tab 50) 

 



69 
 

 
 
 

Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 

 LESFLAM 

(Tab 25) 

 

 

 LESFLAM 

(Tab 50) 
 

 

 VOLNAC 

(Tab 25) 

 

 

 VOLTAREN   

(Tab 50) 

 

 

 VOLTAREN  SR 

(Tab 75) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 VOLTAREN   

(Tab 25) 

 

 

 VOLTFAST 

Powd for aral 
soln (Sachet 50) 

 

 

Diclofenac Na AMMINAC 

(Tab 25)  

 

 

 CLOFEC 

(Tab 25)  
 

 

 COVONAC 

(Tab 25)  

 

 

 Diclosian 

(Tab 25)  

 

 

 Diclosian 

(Tab 50)  
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 Diclo SR 100 

(Tab 100)  

 

 

 DOLONIL SR 100 

(Tab 100)  

 

 

 D-FLAM 

(Tab 25)  

 

 

 Diclofenac 
community  

pharm 

(Tab 25)  

 

 

 Diclofenac 
community  

pharm 

(Tab 50)  

 

 

 SEFNAC 

(Tab 50)  

 

 

 VOLNAC 

(Tab 25)  
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

Etoricoxib ARCOXIA 

(Tab 30) 

 

 

 ARCOXIA 

(Tab 60) 

 

 

 ARCOXIA 

(Tab 90) 

 

 

 ARCOXIA 

(Tab 120) 

 

 

Floctafemine 

LOCTAFENINE 

 

IDARAC 

(Tab 200) 

  

Ibuprofen CEFEN 

(Tab 400) 

 

 

  

 COPROFEN 

(Tab 400) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 G-FEN TABLET 

(Tab 400) 

 

 

 HEIDI 

(Tab 200) 

 

 

 HEIDI 

(Tab 400) 
 

 

 IBUFAC 

(Tab 200) 

 

 

 IBUFAC 

(Tab 400) 

 

 

 IBUFROFEN 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 IBUGAN 

(Tab 400) 

 

 

 IBULAN-200 

 

 

 

 IBULAN-400 

 

 

 

 IBUSTAR 

 

 

 IBUSTAR  

FORTE 

(400) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 I-PROFEN 

(Tab 400) 

 

 

 MANO- 

BRUZONE 

(Tab 200) 
 

 

 MANO- 

BRUZONE 

(Tab 400) 
 

 

 MANO- 

BRUZOE 

(Tab 600) 

 

 

 NUROFEN 

(Tab 200)  

 

 NUROFEN 

(Tab 400)  
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 Nurofen 
Zavance 

(softcap 200)  

 

 

 Nurofen 
Zavance 

(softcap 400) 

 

 

 RHEUMANOX 

(Tab 400) 

 

 

 GOFEN 400 

(Tab 400) 

  

Ibuprofen + 

Paracetamol 

BRUSTAN 

(Tab 400+325) 

 

 

 ALAXAN 

(Cap 200+325) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

Indomethacin AMMI-INDOCIN 

(Cap 25) 

 

 

Mefenamic acid CONAMIC 

(Tab 500) 

 

 

 DISMEN 

(Cap 250) 

 

 

 FENAMIC 

(Cap 250) 

 

 

 

 FENAMIC 

(Tab 500) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 GYNOGESIC 

(Cap 250) 

 

 

 GYNOGESIC 

(Tab 500) 

 

 

 KOR-N 

 
 

 

 MAINOX 

 

 

 MANIC 

(Cap 250) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 MANOMIC 

(Cap 250) 

 

 

 MEDITAN 

 

 

 MEDITAN F/C 

  

 

 MEDNIL 

(Tab 250) 

 
 

 

 MEDNIL    

(Tab 500) 
 

 

 MEFA 

(Cap 250) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 MEFA 

(Tab 500) 

 

 

 MEFAMED 

(Tab 500) 

 

 

 MEFEC 

 

 

 MENAMIC 

(Cap 250) 

 

 

 

 NAMIC 

(Cap 250) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 NAMIC 

(Tab 500)  

 

 PAINNOX 

(Tab 500)  

 

 PONSTAN 

(Tab 250) 

 

 

 PONSTAN 

(Tab 500) 

 

 

Mefenamic acid + 
dicyclomine 

MAINNOX 

(Tab250+15) 

 

 

Merloxicam MELCAM 

(Tap 15) 

 

 

 MELOBIC 

(Tap 7.5)  
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 MELOBIC 

(Tap 15)  

 

 MELOX 

(Tap 7.5) 

 

 

 MELOX 

(Tap 15) 

 

 

 M.P.OSOTH 15 

(Tap 15) 

 

 

Nabumetone RHEUMETONE 

(Tab 500) 

 

 

 

Naproxen Na ANNOXEN-S 

(Tab 275) 

 

 

 

 NAPROSIAN 

(Tab 250) 

 

 

 NAPROXEN 250 

(Tab 250) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 SOPROXEN 

(Tab 275) 
 

 

 SYNFLEX 

(Tab 275) 

 

 

 SYNFLEX 

(Tab 550) 

 

 

Nimesulide EMDON 

(Tab 100) 

 

 

 NIDOL 

(Tab 100) 

 

 

Piroxicam CAPIROX 

(10) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 CAPIROX 

(20) 

 

 

 DEXALIN 

(Cap 10) 

 

 

 FLAMIC 

(Cap 10) 
 

 

 FLAMIC 

(Cap 20) 
 

 

 NIMULID MD 

(TAB 100) 

 

 

 PIRAM 

(Cap 10) 
 

 

 PIRAM 

(Cap 20) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 POX 109 

 

 

 

 PYROXICAM 

COMMUNITY 
PHARM 

(Tab 20) 

 
 

 PIROXICAM T.O. 

(Cap 10) 

 

 

 ROXYFEN 

(Cap 10) 
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Generic name Brand name Dosage from Packaging 

 ROXYFEN FORT 

(Cap 20) 
 

 

 RUMAXICAM 

(Cap 20) 

 

 

Piroxicam-B 

-cyclodextrin 

BREXIN 

(Tab 20) 
 

 

Sulindac CLINORIL 

(Tab 200) 

 

 

Tenoxicam TENAX 

(Tab 20)  
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

 

 

  

 


