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บทคดัยอ่ 
 ปัจจุบนัผูบ้ริโภคสามารถหาซ้ือยารับประทานเองไดง่้ายจากร้านขายยา จึงท าให้เกิด

ปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมมากข้ึนดว้ยเช่นกนั ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการส ารวจพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่
เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้น
ข้อบ่งช้ี มากเป็นอับดับหน่ึงกล่าวคือ ผูท่ี้เข้ามาใช้บริการมีความต้องการใช้ยาโดยไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งใชย้านั้นอนัดบัสองเป็นพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น 
คือ มีการใชย้าโดยขาดความรู้และความระมดัระวงัในการใชย้าอนัดบัสามคือการมีพฤติกรรมการใช้
ยาไม่เหมาะสมดา้นระยะเวลาในการใหย้าอนัดบัส่ีคือพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นความถ่ีใน
การใหย้า โดยผูป่้วยมกัจะมีการใชย้าดว้ยความถ่ีท่ีมากเกินไป และอนัดบัห้า คือ พฤติกรรมการใชย้า
ไม่เหมาะสมดา้นความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย คือ ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการบางราย ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบการซักประวติัก่อนการจ่ายยา ซ่ึงมีจ านวนเท่ากับ พฤติกรรมการใช้ยาไม่
เหมาะสมดา้นความเส่ียง คือ มีการใชย้าท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัแก่ผูใ้ชย้าได ้
 
ค าส าคญั : ร้านบู๊ทส์/ พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม/ ขอ้บ่งช้ี/ ระยะเวลาในการให้ยา/ ความถ่ีใน
การใหย้า/ การยอมรับของผูป่้วย/ ความเส่ียง 
 
68 หนา้ 



 
ง 

 

 
สารบัญ 

 
 

  หน้า 
กติติกรรมประกาศ ข 
บทคัดย่อ ค 
สารบัญตาราง   ฉ 
สารบัญรูปภาพ ซ 
บทที ่1 บทน า 1 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั 4 
 1.3 ขอบเขตการวิจยั 4 
 1.4 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 5 
 1.5 ค  าจ  ากดัความท่ีใชใ้นงานวจิยั 6 
บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 7 
 2.1 แนวคิดการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 7 
 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 16 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 17 
 2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 23 
บทที ่3 ระเบียบวจัิย 31 
 3.1 แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา 31 
 3.2 กลุ่มตวัอยา่ง 31 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 32 
 3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 34 
 3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 34 
บทที ่4 ผลการวจัิย 35 

 
 



 
จ 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 

  หน้า 
บทที ่5 สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 52 
 5.1 อภิปรายผลการวจิยั 52 
 5.2 สรุปผลการวจิยั 56 

5.2.1 ปัญหาพฤติกรรมการใชย้าไม่เหามะสม  56 
5.2.2 แนวทางแกไ้ขปัญหาการใชย้าไม่เหามะสม  61 

 5.3 ขอ้จ ากดัในการท าการวิจยั 62 
 5.4 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิบัคร้ังต่อไป 63 
บรรณานุกรม 64 
ภาคผนวก   67 
ประวตัิผู้วจัิย 69 
 



 
ฉ 

 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หน้า 
1.1 จ ำนวนสถำนท่ีขำยยำแผนปัจจุบนั ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล  ในปี 

2556 
2 

3.1 สำขำของร้ำนบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลท่ีสุ่มเลือกแจกแบบ
ส ำรวจ 

32 

4.1 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสมจ ำแนกตำมเพศ 36 
4.2 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีไม่เหมำะสมจ ำแนกตำมช่วง

อำย ุ
37 

4.3 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสมแบ่งตำมผูใ้ชย้ำ 38 
4.4 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสมแบ่งตำมอำกำรท่ี

เขำ้มำขอซ้ือยำ 
38 

4.5 จ ำนวนและร้อยละของผู ้ท่ี มีพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีไม่ เหมำะสม แบ่งตำม
ระยะเวลำท่ีมีอำกำร 

40 

4.6 จ ำนวนและร้อยละของผู ้ท่ีมีพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีไม่เหมำะสม แบ่งตำมกำร
รักษำอำกำร 

41 

4.7 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม แบ่งตำมกำรมียำ
รับประทำนอยูเ่ป็นประจ ำ 

42 

4.8 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม แบ่งตำมประวติั
กำรแพย้ำ 

42 

4.9 จ ำนวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม แบ่งตำมประวติั
โรคประจ ำตวั 

43 

4.10 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสมท่ีพบในดำ้นต่ำงๆ 44 
4.11 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใช้ยำ ท่ีไม่ เหมำะสมด้ำนข้อบ่ง ช้ี 

(Indication) 
45 

   
 



 
ช 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
 

ตาราง  หน้า 
4.12 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นควำมเส่ียง (Risk) 46 
4.13 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นองคป์ระกอบอ่ืนๆ 

ท่ีจ ำเป็น (Other considerations) 
47 

4.14 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นขนำดยำ (Dose)  48 
4.15 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใช้ยำท่ีไม่เหมำะสม ด้ำนวิธีกำรใช้ยำ 

(Method of administration)   
48 

4.16 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นควำมถ่ีในกำรให้
ยำ (Frequency of dose) 

49 

4.17 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นระยะเวลำในกำร
ใหย้ำ (Duration of treatment) 

50 

4.18 จ ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมกำรใชย้ำท่ีไม่เหมำะสม ดำ้นควำมสะดวก และ
กำรยอมรับจำกผูป่้วย (Patient compliance) 

51 

 



 
ซ 

 

 
สารบัญรูปภาพ 

 
 

ภาพ  หน้า 
2.1 กรอบงานวิจยั 30 

 



 
1 

 

 
บทที ่1 
บทน ำ 

 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 ยาเป็นหน่ึงในปัจจยัส่ี ท่ีถือไดว้่าเป็นส่ิงส าคญัในการด ารงชีวิตมนุษยอ์ย่างมาก เพราะ
เม่ือร่างกายมีอาการเจ็บป่วยเกิดข้ึนก็ยอ่มจ าเป็นตอ้งพึ่งพายาอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่ถึงแมว้า่ยาจะมี
คุณประโยชน์อย่างมาก แต่ก็สามารถเกิดก่อให้เกิดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ได้
เช่นเดียวกนัซ่ึงบางคร้ังอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดงันั้นการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม จึงเป็นส่ิงท่ี
ทุกคนตอ้งกระท า เพื่อใหมี้ความปลอดภยัต่อชีวติ และไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการใชย้าซ่ึงการให้
ค  าแนะน าดา้นการใช้ยานั้น ถือเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของเภสัชกร ผูป่้วยจึงควรขอค าแนะน าจากเภสัช
กร เพื่อการใชย้าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 จากส านกังานสถิติแห่งชาติ ไดท้  าการส ารวจพบวา่ เม่ือมีการเจบ็ป่วยประชาชนท่ีไปหา
ซ้ือยามากินเอง  มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี 2548 ถึงปี 2554 เป็นตน้มา ในขณะท่ีการไป
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีแนวโนม้ท่ีลดลง ประชาชนส่วนใหญ่ หน่ึงในส่ี นิยมไปหาซ้ือยา มา
รับประทานเอง เน่ืองจากเห็นว่าอาการป่วยไขข้องตนเองนั้น ไม่รุนแรง และการหาซ้ือยานั้นท าได้
สะดวกมากข้ึน เน่ืองจากในปัจจุบนั จ านวนร้านยา มีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 ธุรกิจร้านขายยา เป็นธุรกิจคา้ปลีกประเภทหน่ึง ซ่ึงมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง จาก
ตวัเลขสถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา ของส านกัยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข (2556)พบวา่ สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) มีจ านวนเพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี 
ดงัในตารางท่ี 1 แสดงจ านวนสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนัในปี 2556 ซ่ึงมีจ านวนรวมทั้งหมด 6,322 
ร้านทัว่เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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ตารางท่ี1.1 จ  านวนสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนั ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในปี 2556 
 

จงัหวดั จ านวนสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) 
กรุงเทพมหานคร 4,443 
นนทบุรี 506 
ปทุมธานี 454 
นครปฐม 231 
สมุทรปราการ 514 
สมุทรสาคร 174 

รวม 6,322 
 
ท่ีมา : ส านกัยา ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

 จะเห็นได้ว่า จากการท่ีร้านขายยามีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ท าให้ร้านขายยา เป็นสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีใกลชิ้ดกบัผูบ้ริโภคมากท่ีสุด เน่ืองจากความสะดวกท่ีจะเขา้ไปใช้บริการ และ 
ไม่ตอ้งเสียเวลาในการรอคอย ร้านขายยาจึงเป็นสถานบริการเก่ียวกบัสุขภาพแห่งแรกท่ีประชาชนจะ
นึกถึงเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ หรือเจ็บป่วยเล็กๆนอ้ยๆเกิดข้ึน แต่จากการท่ีผูบ้ริโภคสามารถหาซ้ือ
ยารับประทานเองไดง่้ายนั้น ก็ท  าใหเ้กิดปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมข้ึนตามมาดว้ยเช่นกนั 
 บริษทั บู๊ทส์ รีเทล (ประเทศไทย) จ ากดั หรือร้านบู๊ทส์ ท าธุรกิจร้านคา้ปลีกเก่ียวกบั
ผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพและความงาม และยงัเป็นร้านขายยาและเวชภณัฑ์ดว้ย โดยจดัเป็นสถานท่ีขาย
ยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ประเภทร้านขายยาลูกโซ่ หรือ Chain storeท่ีมีจ  านวนสาขาทั้งหมด258สาขา ( 
ตวัเลข ณ วนัท่ี 3 มีนาคม 2558 )ร้านบู๊ทส์มีเภสัชกรประจ ามากกวา่300 ต าแหน่ง ซ่ึงจะประจ าอยูท่ี่
สาขา ตลอดเวลาท าการ เพื่อให้ค  าแนะน าต่างๆกบัลูกคา้ นอกจากน้ีร้านบู๊ทส์ยงัไดเ้ขา้ร่วมโครงการ
ร้านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม มาตั้ งแต่ปี 2548 โดยปัจจุบันมีร้านบู๊ทส์ท่ีได้รับการรับรอง
มาตรฐานร้านยาคุณภาพทั้งหมด237สาขา  

เป้าหมายหลกัของการจ่ายยาในแต่ละคร้ังคือ การใชย้าให้เหมาะกบัโรคและเหมาะกบั
ผูป่้วยแต่ละบุคคล และก่อให้เกิดความคุม้ค่าสูงสุด แต่เป็นท่ีน่ากงัวลเม่ือพบว่าทัว่โลกมีการใช้ยาท่ี
ไม่เหมาะสมในอตัราท่ีสูงมาก กล่าวคือ องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบุวา่ “มากกวา่คร่ึงหน่ึงของการใช้
ยาเป็นไปอยา่งไม่เหมาะสม แมแ้ต่ในโรงเรียนแพทย ์ยงัมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่เหมาะสม 
สูงถึงร้อยละ 41-91” ซ่ึงใชย้าอยา่งไม่เหมาะสม หรือการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผล สร้างปัญหาให้กบั
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ทุกคนในสังคม เพราะเม่ือมีการใชย้าท่ีไม่จ าเป็นหรือซ ้ าซอ้น ผูป่้วยยอ่มไดรั้บความเส่ียงจากอนัตราย
ของยาเพิ่มมากข้ึน ทั้งยงัเร่งให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในวงกวา้งหากยานั้นเป็นยาปฏิชีวนะ พฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสม มีได้หลายประเภท ไดแ้ก่ การปรับขนาดยาเอง, การน ายาของคนอ่ืนมาใช้, 
การไม่ฟังค าอธิบายของเภสัชกร, การเก็บยาไม่ถูกตอ้ง, การไม่ดูวนัหมดอายุของยา, การใชย้าเทคนิค
พิเศษไม่ถูกวิธี, การลืมรับประทานยาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง, การเข้ารับการรักษาโรคเดียวกันจาก
สถานพยาบาลหลายแห่ง ท าให้ไดรั้บยาซ ้ าซ้อน ซ่ึงสามารถเกิดอนัตรกิริยาต่อกนัได ้ทั้งเสริมฤทธ์ิ
หรือท าให้ฤทธ์ิยาลดลง และการมีความเช่ือว่าการใช้ยาดีกว่าการป้องกันการเกิดโรค เหล่าน้ีคือ
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย จนอาจถึงแก่ชีวติได ้

ผูว้ิจยั จึงมีความสนใจท่ีจะส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้
บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพื่อศึกษารายละเอียดพฤติกรรมการใชย้าท่ี
ไม่เหมาะสมผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ ทั้งในดา้นประเภทของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
และจ านวนของผู ้ท่ีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมในแต่ละด้านและยงัเพื่อให้สามารถหา          
แนวทางแกไ้ขและป้องกนัปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคตได ้
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1.2.1 เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
1.2.2 เพื่อน าเสนอแนวทางแกไ้ขและป้องกนัปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคต 
 

 

1.3 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
งานวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการส ารวจเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มา

ใช้บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบว่ายงัไม่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส ารวจภาพรวมของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมใน
กลุ่มผูท่ี้เขา้มาใช้บริการร้านขายยา ส่วนมากจะเป็นการส ารวจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย
จากการใช้ยาในประเภทต่างๆเท่านั้น ดงันั้นทางผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการท าการวิจยัท่ีจ  าเพาะ
เจาะจงในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมท่ีเกิดในร้านขายยามากข้ึน เพื่อให้ทราบถึง
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้บริการร้านบู๊ทส์ซ่ึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ
จากการวจิยัน้ี คือ 

1.3.1  เพื่อศึกษารายละเอียดพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมผูท่ี้เข้ามาใช้บริการ
ร้านบู๊ทส์ ทั้งในดา้นประเภทของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม และจ านวนของผูท่ี้พฤติกรรม
การใชย้าไม่เหมาะสมในแต่ละดา้น 

1.3.2  เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใช้ในการฝึกอบรมและพฒันาบุคลากรทางด้านเภสัช
กรรมของร้านบู๊ทส์ และหาแนวทางแกไ้ขป้องกนัปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน
อนาคตได ้
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1.4 ขอบเขตกำรวจิัย 
 
1.4.1 รูปแบบกำรวจัิยของงำนวจัิย 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบส ารวจณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 

Descriptive study) 
 
1.4.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
ในงานการวิจยัในคร้ังน้ีจะจ ากดัขอบเขตการศึกษา โดยมีกลุ่มประชากรคือ ผูท่ี้เขา้มา

ใช้บริการร้านบู๊ทส์ สาขาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยวิธีการสุ่มแบบสะดวก
(Convenience Sampling) 

 
1.4.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
ผูว้จิยัใชแ้บบส ารวจขอ้มูลผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 

และเติมขอ้ความ โดยมีค าถามทั้งหมด 3 ส่วนคือ 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 2 ขอ้ คือ เพศและช่วงอาย ุ
ส่วนที ่2 ค  าถามท่ีใชใ้นการซกัประวติัจ่ายยา (WWHAM AD) จ านวน 7 ขอ้คือ 

1. W ยอ่มาจาก Who is the medicine for?  
2. W ยอ่มาจาก What are their symptoms?   
3. H ยอ่มาจาก How long have the symptoms been present? 

  4. A ยอ่มาจาก What action has already been taken for this attack? 
  5. M ยอ่มาจาก Are they taking any other medication? 
  6. A ยอ่มาจาก Do you allergy to any medication? 
  7. D ยอ่มาจาก Do you have any disease? 

ส่วนที ่3 รายละเอียดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
 
1.4.4 ระยะเวลำในกำรท ำวจัิย  
ผูว้จิยัท าการส ารวจ ตั้งแต่ 1 มีนาคม – 31 มีนาคม พ.ศ.2558 
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1.5 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
1. พฤติกรรมกำรใช้ยำ หมายถึงพฤติกรรมในการใช้ยาทางการแพทย ์เพื่อบรรเทา

อาการ รักษาหรือป้องกนัโรคตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละเภสัชกร ไดแ้ก่การบริหารยาความ
สม ่าเสมอของการใช้ยา การตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนใช้ การปฏิบติัเม่ือไม่ทราบวิธีใช้ยา การ
ปฏิบติัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การเก็บรักษายา การตรวจสอบวนัหมดอายุ การ
ปฏิบติัเม่ือพบยาหมดอายแุละการปฏิบติัเม่ือพบยาเส่ือมสภาพ 

2. สถำนที่ขำยยำแผนปัจจุบัน (ขย.1) หมายถึง ร้านขายยาแผนปัจจุบนัท่ีมีเภสัชกร
เป็นผูมี้หนา้ท่ีตลอดเวลาเปิดท าการขายยาได ้3 ประเภท คือ ประเภทยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จ, ยา
อนัตรายและยาควบคุมพิเศษ 

3. ร้ำนยำคุณภำพ หมายถึงร้านยาท่ีผ่าน “การรับรองจากสภาเภสัชกรรม” ว่ามี
มาตรฐานการให้ “บริการดา้นยาและสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ” โดยมีการพฒันามาตรฐานดา้นต่าง ๆ
มากกวา่เกณฑ์ท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดในกฎหมายทั้งน้ีสภาเภสัชกรรมเป็น
ผูใ้ห้การรับรองคุณภาพดงักล่าว เหมือนเคร่ืองหมาย “ISO” หรือ “HA” ท่ีรับรองระบบและการ
บริการของโรงพยาบาลหรือองคก์รต่าง ๆ 

4. กรุงเทพมหำนครและปริมณฑล หมายถึงเขตเมืองของกรุงเทพมหานครและจงัหวดั
ท่ีตั้ งอยู่โดยรอบ ครอบคลุมพื้นท่ีกว่า 7 พนัตารางกิโลเมตรประกอบด้วยทั้งหมด 6 จงัหวดั คือ 
กรุงเทพมหานคร, นนทบุรี, ปทุมธานี, นครปฐม, สมุทรปราการและสมุทรสาคร 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
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บทที ่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การท าการวจิยัเร่ือง “พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา และท าการรวบรวม แนวคิด 
ทฤษฏีต่าง ๆ และ ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดน้ ามาใชใ้นการศึกษา โดยแบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ ตาม
รายละเอียดส าคญัดงัต่อไปน้ี 

2.1  แนวคิดเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
2.2  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
2.3  แนวคิดเก่ียวกบัการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

2.1 แนวคดิการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
นพ.พิสนธ์ จงตระกลู ใหค้  าจ  ากดัความของการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ไวใ้นคู่มือการ

ใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ (2008) วา่หมายถึง “การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ี เป็นยา
ท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกวา่
ความเส่ียงจากการใชย้าอยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่
เป็นการใชย้าซ ้ าซอ้น ค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบบญัชียายงัผลอยา่งเป็นขั้นตอน
ตามแนวทางพิจารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูป่้วยแต่ละกรณี ดว้ยวิธีการให้ยา
และความถ่ีในการให้ยาท่ีถูกตอ้งตามหลกัเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 
ผูป่้วยใหก้ารยอมรับและสามารถใชย้าดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง กองทุนในระบบประกนั
สุขภาพหรือสวสัดิการ สามารถเบิกจ่ายค่ายาอยา่งย ัง่ยืน เป็นการใชย้าท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วย
ทุกคน สามารถใชย้านั้นไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนัและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บ” 
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ข้ันตอนและกรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
จากค าจ ากดัความของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล สามารถสรุปเป็นหัวขอ้ใหญ่ๆ 10 

ขอ้ เพื่อใชเ้ป็นกรอบและขั้นตอนความคิดในการสั่งยาแต่ละคร้ัง กล่าวคือ การใชย้าท่ีสมเหตุผล ควร 
ผา่นขั้นตอนความคิด 10 ขั้นตอน ซ่ึงมีประเด็นท่ีควรพิจารณา เรียงตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

1. ข้อบ่งช้ี (Indication) 
ใชย้าเม่ือมีความจ าเป็น 
2. ประสิทธิผล (Efficacy) 
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
3. ความเส่ียง (Risk) 
ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
4. ค่าใช้จ่าย (Cost) 
ใชย้าอยา่งพอเพียงและคุม้ค่า 
5. องค์ประกอบอืน่ๆ ทีจ่ าเป็น (Other considerations) 
รอบรู้ รอบคอบ ระมดัระวงั รับผิดชอบและใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทาง
วชิาการ 
6. ขนาดยา (Dose) 
ถูกขนาด 
7. วธีิการใช้ยา ( Method of administration) 
ถูกวธีิ 
8. ความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) 
ดว้ยความถ่ีการใชย้าท่ีเหมาะสม 
9. ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) 
ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีพอเหมาะ 
10. ความสะดวก (Patient compliance)  
โดยค านึงถึงความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย 
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ขั้นตอนความคิดที ่1 ข้อบ่งช้ี (Indication) 
หมายถึง การใชย้าท่ีผา่นการไตร่ตรองอยา่งรอบคอบถึง ความจ าเป็น ในการใชย้า โดย

มีองคป์ระกอบยอ่ย ส าหรับขั้นตอนความคิดท่ี 1 ดงัน้ี 
1.1 ระบุปัญหาของผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกปัญหา  
การระบุปัญหาของผูป่้วยอยา่งครบถว้น น าไปสู่การวินิจฉยัโรคท่ีแม่นย  า ปัญหาของ

ผูป่้วยในท่ีน้ีหมายถึง อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
การระบุปัญหาของผูป่้วยอย่างครบถ้วน น าไปสู่การดูแลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม 

(Holistic) 
1.2 วนิิจฉยัแยกโรคอยา่งแม่นย  า  
การวนิิจฉยัแยกโรคอยา่งแม่นย  าเป็นจุดตั้งตน้ของการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
การไม่สามารถวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย  า ท าให้มีการใช้ยามากเกินความจ าเป็นเพื่อ

ครอบคลุมโรคหลายโรคท่ีอาจเป็นไปได ้(การเลือกใชย้าแบบเดาสุ่ม) 
1.3 ระบุเป้าหมายการรักษาโรคอยา่งเหมาะสม  
การตั้งเป้าหมายในการรักษาโรคอยา่งเหมาะสม ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามความจ าเป็น 
1.4 พิจารณาทางเลือกอ่ืนท่ีไม่ตอ้งใชใ้นการรักษา 
ยาควรเป็นทางเลือกสุดทา้ยในการรักษา การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและการรักษาโรคดว้ย

วธีิทางธรรมชาติ โดยไม่ตอ้งใชย้า เช่นการพกัผอ่น การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมสุรา 
การควบคุมน ้าหนกัตวั การกลั้วคอดว้ยน ้าเกลือเม่ือเจบ็คอ ควรเป็นทางเลือกแรกในการรักษาโรค  

บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยในแต่ละโรคมีอาการหลายอยา่ง แต่หากซกัถามผูป่้วยให้ดีจะพบวา่ ยา
ไม่ใช่ส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกๆอาการของผูป่้วย ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บค าอธิบายท่ีเหมาะสม ผูป่้วยมกัเห็น
ดว้ยกบัการไม่ตอ้งใชย้ามากเกินความจ าเป็น แพทยแ์ละเภสัชกรจึงควรซกัถามผูป่้วยวา่อาการใดเป็น
อาการท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญั และพยายามงดเวน้การจ่ายยาส าหรับอาการท่ีเป็นเพียงเล็กนอ้ย เพื่อลด
จ านวนรายการยาในแต่ละโรคใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

1.5  พิจารณาอยา่งรอบคอบแลว้เห็นวา่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้านั้น  
ความจ าเป็นในการใช้ยาจะเกิดข้ึนเม่ือประโยชน์มีเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยา

อย่างชดัเจน และเป็นการรักษาโรคท่ีไม่สร้างปัญหาหรือความทุกข์ทางกาย จิต และการเงิน ทั้งต่อ
ผูป่้วย ครอบครัวและสังคม กล่าวคือ เป็นการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยนัน่เอง 

ผูใ้ห้การรักษาในขั้นตอนน้ีไดอ้ย่างสมเหตุผล จ าเป็นตอ้งเป็นผูร้อบรู้ รอบคอบ มีเจต
คติ ท่ีจะสั่งใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล มีวจิารณญาณ สามญัส านึก ความรับผดิชอบและมีจริยธรรม 
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ขั้นตอนความคิดที ่2 ประสิทธิผล (Efficacy) 
หมายถึง การใช้ยาเน่ืองจาก มีขอ้บ่งช้ี และเป็นยาท่ี มีประโยชน์อย่างแท้จริง โดยมี

องคป์ระกอบยอ่ย ส าหรับขั้นตอนความคิดท่ี 2 ดงัน้ี  
2.1 กลไกการออกฤทธ์ิของยาสอดคลอ้งกบักลไกการเกิดโรคและประสิทธิผลของยา  
ผูใ้ชย้าควรสอบทานกลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีรับการพิสูจน์จากกงานวิจยัท่ีน่าเช่ือถือ  

มิใช่เป็นเพียงค ากล่าวอา้ง และวิเคราะห์ถึงความเป็นไปได ้ในการให้ผลการรักษาตามท่ีระบุไวใ้น 
ขอ้บ่งใช ้“การท่ียาถูกใชอ้ยา่งแพร่หลาย ไม่ไดเ้ป็นขอ้พิสูจน์ถึงประสิทธิผลท่ีแทจ้ริงของยา” 

2.2 มีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนอยา่งเพียงพอ  
โดยพิจารณาเบ้ืองตน้จากการท่ียาไดข้ึ้นทะเบียนในขอ้บ่งใชด้งักล่าวอยา่งนอ้ย 2 แหล่ง 

ได้แก่ ในประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา หรือสหภาพยุโรป หากยาใดระบุขอ้บ่งใช้ไวก้วา้งขวาง 
มาก ผูใ้ช้ยาควรตั้งขอ้สังเกตว่ามีหลกัฐานท่ีสนับสนุนข้อบ่งใช้ทุกขอ้ท่ีระบุไวจ้ริงหรือไม่เสมอ 
โดยเฉพาะเม่ือขอ้บ่งใชเ้หล่านั้น ระบุไวม้ากเกินกวา่การอนุมติัในประเทศท่ีมีความเขม้งวดในการข้ึน
ทะเบียนยา เช่น สหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจกัร 

2.3 ประโยชน์ท่ีไดมี้ความแตกต่างจากยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ประสิทธิผลของยาควรไดรั้บการพิสูจน์จากงานวิจยัชนิด Randomized controlled trial 

(RCT), meta-analysis หรือ systematic review ท่ีมีคุณภาพ โดยมีจ านวนผูป่้วยมากพอ และผลลพัท ์
ท่ีไดมี้ความแตกต่างจากยาหลอกอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติ 

2.4 เป็นประโยชน์ท่ีมีความหมายทางคลินิก  
2.5 เป็นประโยชน์ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการรักษาท่ีไดต้ั้งไว ้ 
2.6 เป็นประโยชน์ท่ีคุม้ค่าเม่ือค านึงถึงความเส่ียง จากการใชย้าและค่าใชจ่้าย 

 
ขั้นตอนความคิดที ่3 ความเส่ียง (Risk) 

หมายถึง การใชย้าเน่ืองจาก มีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีประโยชน์อยา่งแทจ้ริง และเป็นการใช้
ยา   ซ่ึงมีความเส่ียงทีย่อมรับได้ โดยมีองคป์ระกอบยอ่ยส าหรับ ขั้นตอนความคิดท่ี 3 ดงัน้ี  

3.1 ประโยชน์จากยามีเหนือความเส่ียงอยา่งชดัเจน  
3.2 ไม่มีขอ้หา้มใชส้ าหรับผูป่้วย  
3.3 อนัตรายท่ีร้ายแรงถึงชีวติหรือทุพพลภาพจากการใชย้าพบไดน้อ้ย  
3.4 มีอุบติัการณ์ของผลขา้งเคียงต ่า  
3.5 มีความเส่ียงจากอนัตรกิริยาต ่า  
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3.6 ก่อนใช้ยาไดต้รวจสอบค าเตือนและขอ้ควรระวงั ส าหรับผูป่้วยกลุ่มพิเศษต่างๆ 
อยา่งรอบคอบแลว้  

ผูป่้วยกลุ่มพิเศษน้ีอาจไดรั้บอนัตรายจากยาไดง่้ายกวา่ผุป่้วยกลุ่มอ่ืน จึงควรทบทวนค า
เตือนและขอ้ควรระวงัของผุป่้วยเหล่านั้นก่อนการใชย้า ผูป่้วยกลุ่มพิเศษเหล่าน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคตบั 
โรคไต หญิงตั้งครรภ ์หญิงใหน้มบุตร เด็ก ผูสู้งอาย ุและผูมี้โรคประจ าตวั 

3.7 มีวธีิป้องกนัอนัตรายท่ีส าคญัของยา  
3.8 อาจตรวจพบอนัตรายต่างๆ จากยาไดแ้ต่เน่ินๆ และสามารถบรรเทาหรือให้การ

รักษาไดด้ว้ยวธีิการต่างๆ ท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้น หรือมีค่าใชจ่้ายสูง  
3.9 ผูป่้วยไดรั้บการอธิบายอยา่งครบถว้นถึงอนัตรายต่างๆ จากยา 
ผูป่้วยควรไดรั้บค าอธิบายถึงวธีิการป้องกนัอนัตรายจากยา วิธีแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ดว้ย

ตนเอง โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และยอมรับอนัตรายต่างๆท่ีอาจจะเกิดจากการใชย้า 
 

ขั้นตอนความคิดที ่4 ค่าใช้จ่าย (Cost) 
หมายถึง การใชย้าเน่ืองจาก มีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีประโยชน์อยา่งแทจ้ริง มีความเส่ียงท่ี

ยอมรับได ้และมีความคุ้มค่า โดยมีองคป์ระกอบยอ่ยส าหรับ ขั้นตอนความคิดท่ี 4 ดงัน้ี 
4.1 เป็นการใชย้าตามช่ือสามญัทางยา  
ยาตน้แบบมีราคาแพงกวา่ยาช่ือสามญัหลายเท่า ปัจจุบนัยาท่ีผลิตในประเทศหลายชนิด

มีใชก้นัอย่างแพร่หลายทั้งในภาครัฐ เอกชน และโรงเรียนแพทย ์ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการยอมรับใน
คุณภาพของยา ท าให้โรงพยาบาลประหยดัค่าใช้จ่ายไดม้ากข้ึน ผูป่้วยเขา้ถึงยาไดดี้ข้ึน และไม่ถูก
ปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บการสั่งยาดว้ยช่ือการคา้ อาจท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาซ ้ าซอ้น 

4.2 เป็นการเลือกใชย้าท่ีมีราคาประหยดั  
4.3 หากเป็นยาราคาแพงหรือมีมูลค่าการใชสู้ง สามารถพิสูจน์ไดว้า่มีความคุม้ค่าตาม

หลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
4.4 ระบบประกนัสุขภาพและระบบสวสัดิการ สามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นไดอ้ย่าง    

เท่าเทียมกนัและย ัง่ยนื 
 ยารักษาโรคหลายชนิดในปัจจุบนัมีราคาแพงมาก การใช้ยาเหล่าน้ีโดยไม่มีระบบ

คดักรองท่ีดีว่าประโยชน์สูงสุดตกอยู่กบัผูป่้วยลกัษณะใด จะท าให้มีการใช้ยาดว้ยการเลือกปฏิบติั
โดยปราศจากหลักเกณฑ์ (ไม่เท่าเทียม) มีการใช้ยาเกินจ าเป็นจนภาระทางการเงินของระบบท่ี
รับผดิชอบจ่ายเงินนั้นจะด าเนินต่อไปไม่ได ้(ไม่ย ัง่ยนื) 
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ขั้นตอนความคิดที ่5 องค์ประกอบอืน่ๆ ทีจ่ าเป็น (Other Considerations) 
หมายถึง การใชย้าเน่ืองจาก มีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีประโยชน์อยา่งแทจ้ริง มีความเส่ียงท่ี

ยอมรับไดมี้ความคุม้ค่า และไดพ้ิจารณาอยา่งรอบคอบถึงขอ้พิจารณาอ่ืนๆแลว้ โดยมีองคป์ระกอบ
ยอ่ยส าหรับ ขั้นตอนความคิดท่ี 5 ดงัน้ี 

5.1 ไม่สั่งยาซ ้ าซอ้น รวมทั้งหลีกเล่ียงการใชย้าสูตรผสม 
การจ่ายยาซ ้ าซอ้นเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย 
5.2 ค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา  
การค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา หมายถึงการไม่ใชย้าตา้นแบคทีเรียในโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

เช้ือแบคทีเรีย เช่น โรคหวดั ไขห้วดัใหญ่หรือโรคภูมิแพ ้การใชย้าออกฤทธ์ิแคบก่อนจะเลือกใชย้าท่ี 
ออกฤทธ์ิกวา้ง และการเก็บส ารองยาส าหรับเช้ือท่ีรักษาไดย้ากไวใ้ช้เฉพาะแพทยผ์ูช้  านาญ และใช ้
ในสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อม 

การใช้ยาโดยไม่ค  านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาอย่างรวดเร็วและ
กวา้งขวาง จดัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีผลกระทบต่อประชาชนทุกคน ซ่ึงควรไดรั้บการ
แกไ้ขอยา่งจริงจงัและเร่งด่วน 

5.3 ใชย้าสอดคลอ้งกบัปรัชญาบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
บญัชียาหลกัแห่งชาติมีคุณสมบติัเป็นบญัชียายงัผล (Effective list) เน่ืองจากคดัจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ช่ือถือได ้ครอบคลุมคุณลกัษณะส าคญัของยาอยา่งครบถว้น ร่วมกบัความเห็น
ทางวชิาการของผูเ้ช่ียวชาญในคณะท างานต่างๆ รวม 16 สาขาวิชา ผา่นการคดักรองความคุม้ค่าดว้ย
กระบวนการทางเภสัชศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกบัความเห็นคู่ขนานของคณะท างานประสานผลการ
พิจารณายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ แลว้จึงเขา้สู่การตดัสินผลโดยคณะอนุกรรมการพฒันาบญัชียา
หลกัแห่งชาติ 

5.4 ใช้ยาตามขั้นตอนท่ีสอดคล้องกบัแนวทางพิจารณาการใช้ยา (Evidence-based 
treatment guidelines)  

โรคต่างๆ มกัมีการจดัท าแนวทางการพิจารณาการใชย้า (Standard treatment guideline) 
โดยอา้งอิงค าแนะน าจากหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ 

5.5 ใชย้าอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมกนั  
การเลือกปฏิบติัเป็นการกระท าท่ีผดิต่อจริยธรรมทางการแพทย ์
5.6 ไม่งดเวน้การจ่ายยาท่ีมีขอ้บ่งช้ีแก่ผูป่้วย 
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ขั้นตอนความคิดที ่6 ขนาดยา (Dose) 
เม่ือแพทยเ์ลือกยาท่ีเหมาะสมตามขั้นตอนท่ี 1-5 ไดแ้ลว้ แพทยไ์ดใ้ช้ยาโดยพิจารณา

ขนาดยาอย่างรอบคอบ โดยมีองคป์ระกอบยอ่ยส าหรับ ขั้นตอนความคิดท่ี 6 ดงัน้ี  
6.1 ไม่ใชย้าในขนาดต ่ากวา่ขนาดยามาตรฐาน (subtherapeutic dose)  
6.2 ไม่ใชย้าในขนาดสูงหรือเกินกวา่ขนาดยาสูงสุดท่ี ควรใหต่้อวนั (overdose)  
6.3 มีการไทเทรตขนาดยาอยา่งเหมาะสม  
ยาหลายชนิด ควรมีการปรับขนาดยา โดยเร่ิมใชใ้นขนาดต ่าแลว้ค่อยๆเพิ่มจนไดข้นาด

ยาท่ีตอ้งการและผูป่้วยทนยาได ้
6.4 ใชข้นาดยาถูกตอ้งตามขอ้บ่งช้ี เหมาะสมกบัระยะ และความรุนแรงของโรค  
ยาแต่ละชนิด มีขนาดยาท่ีแตกต่างกนั ส าหรับข้อบ่งใช้แต่ละขอ้ ดังนั้นแพทย์ และ     

เภสัชกรควรตรวจสอบขนาดยาท่ีจะใชก้บัคู่มือการใชย้าท่ีน่าเช่ือถือก่อนการสั่งยาเสมอ 
6.5 ใชข้นาดยาเหมาะสมกบัภาวะของผูป่้วยกลุ่มพิเศษต่างๆ เช่น การปรับขนาดยากรณี

ผูป่้วยตบับกพร่อง ไตเส่ือม เด็ก และผูสู้งอาย ุ
 

ขั้นตอนความคิดที ่7 วธีิใช้ยา (Method of administration) 
เม่ือแพทยพ์ิจารณาขั้นตอนตามความคิดท่ี 1-6 แลว้ แพทยย์งัตอ้งพิจารณาใช้ยาตาม

วธีิการให้ยาทีถู่กต้องและเหมาะสม โดยมีองคป์ระกอบยอ่ยส าหรับ ขั้นตอนความคิดท่ี 7 ดงัน้ี  
7.1 หลีกเล่ียงการฉีดยาโดยไม่จ  าเป็น 
การฉีดยาควรกระท าเม่ือ ไม่มียาชนิดกินให้ใช ้ผูป่้วยไม่สามารถกินยาได ้หรือเป็นโรค

ท่ีมีอาการรุนแรงจึงจ าเป็นตอ้งใชย้าในขนาดท่ีสูง หรือตอ้งการออกฤทธ์ิอยา่งรวดเร็ว 
7.2 หลีกเล่ียงการใชย้าทาง Systemic หากรักษาไดด้ว้ยยาท่ีใหเ้ฉพาะท่ี  
โดยทั่วไปการให้ยาทาง Systemic มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้มากกว่าการให้ยา

เฉพาะท่ี จึงควรหลีกเล่ียงการใหย้าทาง Systemic หากใหก้ารรักษาดว้ยยาเฉพาะท่ีได ้ 
7.3 ตรวจสอบวธีิการใหย้าทางปากอยา่งถูกตอ้ง  
7.4 ตรวจสอบวธีิการใหย้าดว้ยการฉีดอยา่งถูกตอ้ง  
ยาบางชนิด ฉีดเขา้กลา้ม ยางบางชนิดฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั ยาบางชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด า 

ควรตรวจสอบใหดี้ก่อนสั่งฉีดยา  
ควรศึกษาเอกสารก ากบัยาเก่ียวกบัยาหรือสารท่ีไม่ควรผสมหรือให้ร่วมกบัยาฉีดแต่ละ

ชนิด 
7.5 แนะน าเทคนิคการใชย้าภายนอกอยา่งถูกตอ้งแก่ผูป่้วย  
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7.6 เลือกวธีิใหย้าท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
เช่น เด็กเล็ก ควรให้ยาน ้ า หรือยาเม็ดชนิดเค้ียว หรือแกรนูลท่ีผสมในอาหารได ้

ผูสู้งอายไุม่ควรใหย้าท่ีมีวธีิการใชยุ้ง่ยาก ซบัซอ้น เป็นตน้ 
 

ขั้นตอนความคิดที ่8 ความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) 
เม่ือแพทยพ์ิจารณาขั้นตอนตามความคิดท่ี 1-7 แลว้ แพทยย์งัตอ้งพิจารณาใช้ยาด้วย

ความถี่ในการให้ ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบย่อยส าหรับขั้นตอน ความคิดท่ี 8 
ดงัน้ี  

8.1 ตรวจสอบความถ่ีท่ีเหมาะสมของยาแต่ละชนิด  
การสั่งใช้ยาถ่ีกว่าท่ีควรจะเป็น อาจเกิดอนัตรายจากการใชย้าหรือท าให้ไม่สะดวกใน

การใช้ยา ในขณะท่ีการสั่งใช้ยา แต่ละ Dose ห่างกนัเกินไป อาจท าให้ประสิทธิผลของการใช้ยา
ลดลง 

8.2 หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีตอ้งใหบ่้อยคร้ังต่อวนั ยกเวน้มีความจ าเป็น  
8.3 ใชย้าดว้ยความถ่ีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มพิเศษต่างๆ 
 

ขั้นตอนความคิดที ่9 ระยะเวลาในการรักษา (Duration of treatment) 
เม่ือแพทยพ์ิจารณาขั้นตอนตามความคิดท่ี 1-7 แลว้ พจิารณาใช้ยาด้วยระยะเวลาในการ

รักษาโรค ทีถู่กต้องและเหมาะสม โดยมีองคป์ระกอบยอ่ยส าหรับขั้นตอน ความคิดท่ี 9 ดงัน้ี  
9.1 ไม่ใหย้านานเกินความจ าเป็น  
การใหย้านานเกินความจ าเป็น ก่อให้เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย และท าให้สูญเสียค่ายาโดย

เปล่าประโยชน์ 
9.2 ไม่ใหย้าดว้ยระยะการรักษาสั้นกวา่ท่ีควรจะเป็น  
การรักษาดว้ยระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป ท าให้โรคไม่หายสนิท ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา 

หรือชกัน าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น 
9.3 ย  ้าใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการใชย้าใหค้รบระยะเวลาของการรักษา 
หากผูป่้วยขาดความเขา้ใจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ยอ่มส่งผลให้

การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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9.4 ทบทวนแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอเพื่อตดัรายการยาท่ีไม่จ  าเป็นออก 
การสั่งการรักษาด้วยค าสั่งต่อเน่ือง โดยไม่มีการทบทวนแผนการรักษา และไม่ได้

ตรวจสอบว่าผูป่้วยใช้ยาเหล่านั้นอย่างสม ่าเสมอหรือไม่ เป็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล 
เน่ืองจากผูป่้วยจ านวนมากท่ีมียาเหลือเก็บไวไ้ม่ไดใ้ช ้

 
ขั้นตอนความคิดที ่10 ความสะดวกในการใช้ยา (Patient compliance) 

เม่ือแพทยเ์ลือกยาท่ีเหมาะสมตามขั้นตอนท่ี 1-5 ไดแ้ลว้ และแพทยไ์ดพ้ิจารณาใช้ยา
อยา่งรอบคอบตามขั้นตอนท่ี 6-9 แพทย์ยังต้องสร้างการยอมรับของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
ในการรักษา ด้วยการพิจารณาความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยมีองคป์ระกอบย่อยส าหรับ
ขั้นตอน ความคิดท่ี 10 ดงัน้ี  

10.1 การอธิบายใหเ้กิดการยอมรับ  
การให้ค  าอธิบาย และได้พูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัโรค ความจ าเป็นในการรักษา ยาท่ี

เลือกใช ้ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน วิธีการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง ร่วมกบัการตอบขอ้สงสัยของผูป่้วยอยา่ง
เตม็ใจ เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในการะบวนการสั่งใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารใชย้าบรรลุ
วตัถุประสงคต์ามเป้าหมายการรักษา ช่วยลดหรือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริมให้
ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 

10.2 เลือกยาท่ีผูป่้วยบริหารยาไดส้ะดวก  
โดยไม่เกิดผลเสียต่อเป้าหมายการรักษา และไม่ท าใหค้่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนจนไม่คุม้ค่า 
10.3 ตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วย  
บ่อยคร้ังท่ีแพทยแ์ละเภสัชกรให้ค  าอธิบายแต่ผูป่้วยจบัใจความไดไ้ม่ครบถว้น จึงควร

สอบถามความเขา้ใจของผูป่้วยเป็นระยะๆ และย  ้าเตือนในประเด็นท่ีส าคญั 
10.4 ติดตามผลการรักษา 
การติดตามผลการรักษา ช่วงสร้างประสบการณ์แก่แพทย ์ช่วยให้แพทยมี์ความรู้และ

ความสามารถท่ีเพิ่มพนูข้ึน เน่ืองจากไดป้ระเมินวา่การรักษามีประสิทธิผลเป็นอยา่งไร มีผลขา้งเคียง
เกิดข้ึนหรือไม่ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษามากนอ้ยเพียงใด 
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2.2 แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาทีถู่กต้อง 
เอ้ือมพร สกุลแก้ว (2549) กล่าวไวว้่า การบริหารยาหรือการใช้ยาท่ีถูกตอ้งเบ้ืองต้น     

มีหลกัการใชย้าดงัน้ี 
1. ใช้ยาถูกโรค (Right medicine)  คือ การท่ีแต่ละคนมีพยาธิสภาพของโรคและอาการ

ของโรคท่ีแตกต่างกนั ควรใชย้าให้ตรงกบัโรคท่ีเป็น ควรทราบก่อนวา่อาการท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจาก
สาเหตุใด และตอ้งใช้ยาให้ถูกกบัอาการหรือโรคท่ีเป็นอยู ่เพราะอาการคลา้ยกนัก็เป็นโรคท่ีต่างกนั
ได ้

2. ใช้ยาถูกคน (Right person) คือ ยาชนิดเดียวกนั จะมีฤทธ์ิท าให้เกิดผลการรักษาใน
ผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั จึงไม่ควรน ายามาใชแ้บ่งกนั เพราะจะท าให้ผูป่้วยมียาไม่พอใชจ้นครบ
ระยะเวลาการรักษา นอกจากน้ี แมจ้ะป่วยด้วยโรคเดียวกนั แต่บางคนอาจมีโรคประจ าตวัหรือ
ประวติัการแพย้าท่ีหา้มใชย้าบางชนิดก็ได ้

3. ใช้ยาถูกขนาด (Right dosage) คือ การใชย้าโดยทัว่ไปนั้น มกัไม่ไดก้  าหนดขนาด
การใช้ยาท่ีแน่นอน เน่ืองจากตอ้งข้ึนอยู่กบั อายุ น ้ าหนกัตวั ความรุนแรงของโรค ภูมิตา้นทานและ
ภาวะการด้ือยาของผูป่้วยแต่ละคน ดงันั้น จึงควรใช้ยาให้ถูกขนาดกับตนเอง และด้วยเวลาท่ี
เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น ขนาดยาท่ีเหมาะสมก าหนดจากการทดลองกบัผูป่้วยจ านวนหน่ึงในช่วงการ
วจิยัก่อนข้ึนทะเบียนยา โดยก าหนดเป็นน ้ าหนกัของตวัยาต่อน ้ าหนกัตวัของผูป่้วย เช่น มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม แต่เม่ือผลิตเป็นรูปแบบยาส าเร็จรูปแล้วมกัจะก าหนดเป็นหน่วยของการใช้ยา เช่น เม็ด 
ชอ้นชา เป็นตน้ ซ่ึงโดยทัว่ไปใชส้ าหรับผูใ้หญ่ในเกณฑ์มาตรฐาน ดงันั้นหากแตกต่างไปจากเกณฑ์
มาตรฐาน เช่นเป็นเด็ก ผูสู้งอาย ุน ้าหนกัตวัมาก หรือนอ้ยกวา่มาตรฐาน ผูป่้วยโรคเก่ียวกบัตบัหรือไต 
อาจตอ้งปรับขนาดยาท่ีใชใ้หเ้หมาะสมกบัแต่ละรายไป ผูป่้วยจึงตอ้งระมดัระวงัในการรับประทานยา
ใหถู้กตอ้งตามขนาดท่ีแพทยใ์หก้ารรักษา 

4. ใช้ยาถูกวธีิ (Right route) การบริหารยาเขา้สู่ร่างกายมีหลายวิธี จึงตอ้งมีการบริหาร
ยาใหถู้กวธีิ เช่น การรับประทาน การฉีด การทา การหยอด การป้าย การเหน็บ ซ่ึงการท่ีจะใชว้ิธีการ
ใดนั้น ข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของยาชนิดนั้นๆ สภาวะของร่างกาย บริเวณท่ีตอ้งการให้ยาไปออกฤทธ์ิ 
เพราะฉะนั้นควรดูใหแ้น่ใจวา่ ยานั้นใชท้างใด 

5. ใช้ยาถูกเวลา (Right time) หมายถึง ช่วงระยะเวลาในการรับประทานยา เพื่อให้ยา
ในกระแสเลือดมีมากพอ อยูต่ลอดเวลา โดยไม่ท าให้เกิดพิษของยาต่อร่างกาย และยาไม่นอ้ยเกินไป
จนไม่สามารถรักษาโรคได ้โดยยาแต่ละชนิดจะมีช่วงห่างของการให้ยาไม่เท่ากนั ยาบางชนิดออก
ฤทธ์ิสั้น เช่น 5-10 นาที หรือออกฤทธ์ินาน เช่น 24 ชัว่โมง ซ่ึงเวลาในการใหย้า มีดงัน้ี 
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5.1 ยาก่อนอาหาร โดยทัว่ไป หมายความว่า ให้ก่อนอาหารอย่างน้อยคร่ึงถึงหน่ึง
ชัว่โมง เพื่อใหย้าดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดดี้ หากรับประทานพร้อมหรือหลงัอาหาร จะท าให้ยาลด
การดูดซึมลง หากลืมรับประทานยาก่อนอาหาร ใหรั้บประทานหลงัอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

5.2 ยาพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที มกัเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรด ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะอาหาร มกัท าให้เกิดการคล่ืนไส้ อาเจียน หากรับประทานขณะทอ้งวา่ง 
และหากรับประทานต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดกระเพาะเป็นแผล จนถึงขั้นกระเพาะ
ทะลุได้ ให้รับประทานคร่ึงหน่ึงแล้วจึงรับประทานยา หรือ รับประทานอาหารค าสุดท้าย แล้ว
รับประทานยาทนัที (ถา้ไม่ไดรั้บประทานอาหาร ควรด่ืมน ้าตามมากๆ) 
 5.3 ยาหลงัอาหาร โดยทัว่ไป หมายความว่า หลงัอาหารอย่างน้อย 15 นาที ยาท่ีให้
รับประทานหลงัอาหารน้ี ส่วนมากเป็นยาทัว่ๆไป ซ่ึงอาหารไม่มีผลรบกวนการดูดซึมของยา 
 5.4 ยาระหวา่งม้ืออาหาร ใหรั้บประทานยาก่อนหรือหลงัอาหาร 1-2 ชัว่โมง 
 5.5 ยาก่อนนอน หมายความวา่ ให้รับประทานยาก่อนนอนตอนกลางคืน วนัละ 1 คร้ัง
เท่านั้น หรือ รับประทานก่อนนอน 15-30 นาที 
 5.6 ยาตามอาการต่างๆ เช่น รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เวลาปวด 
หมายความวา่ รับประทาน คร้ังละ 1 เมด็ เม่ือมีอาการปวด ถา้ต่อมายงัมีอาการปวดอีก แต่ถา้ยงัไม่ถึง 
6 ชัว่โมง ยงัไม่ควรรับประทานยานั้นซ ้ าอีก เพราะอาจจะเกิดพิษจากยาเกินขนาดได ้

 
 
2.3 แนวคดิการใช้ยาไม่เหมาะสม  

จากการศึกษาเร่ืองการใชย้าไม่เหมาะสม มีแนวคิดและการให้ความหมาย การใชย้าไม่
เหมาะสม จากผูท่ี้ศึกษาในเร่ืองน้ีหลากหลายท่าน ดงัน้ี 

ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท ์ท่ีปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลฯ และนายกสภาเภสัช
กรรม (2553) กล่าวว่า ปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการใช้ยาท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสม วา่ มกัเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง หรือความเช่ือแบบผิด ๆ ของ
ผูใ้ชย้า โดยกล่าวถึง “10 พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ปลอดภยัท่ีพบบ่อยในคนไทย” ไดแ้ก่  

1. ปรับขนาดยาเองตามใจชอบ ดว้ยความเช่ือท่ีวา่รับประทานยามากไม่ดี เม่ืออาการดี
ข้ึนแลว้ก็หยดุยาเอง เช่น บางคนความดนัเลือดสูง พอรับประทานยาแลว้ความดนัลดลง ก็งดยาเองไม่
ยอมรับประทานต่อตามแพทยส์ั่ง ความดนัก็จะสูงข้ึนอีกหรือยาบางอยา่ง เช่น ยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือ ซ่ึง
ตอ้งรับประทานให้หมดตามแพทยส์ั่ง ผูป่้วยบางคนพอรับประทานไปไดร้ะยะหน่ึง อาการหายไปก็
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หยุดยาเอง ผลคือเกิดเช้ือด้ือยาข้ึน คร้ังต่อไปตอ้งใชย้าท่ีแรงข้ึน เป็นตน้ หรือในทางตรงขา้มเช่ือว่า
รับประทานยามากแลว้หายเร็ว จึงเพิ่มขนาดยาเอง ผลคือความดนัอาจลดลงต ่าจนเกิดอนัตรายได ้

2. น ายาของคนอื่นมาใช้ ดว้ยความเอ้ือเฟ้ือจากเพื่อนบา้น หรือคนในบา้นเดียวกนั เม่ือ
ฟังว่ามีอาการเหมือนกัน ก็ขอยาท่ีเพื่อนใช้มาทดลองใช้บา้ง โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ว่าอาการท่ี
เหมือนกนันั้นอาจมาจากสาเหตุท่ีต่างกนั ซ่ึงนอกจากโรคไม่หายแลว้ยงัเส่ียงต่อการเกิดการแพย้า 
หรือเกิดอาการขา้งเคียงจากยาอีกดว้ย  

3. ไม่พร้อมฟังค าอธิบายจากเภสัชกร พฤติกรรมน้ีพบบ่อยมากเวลาผูป่้วยมารับยาท่ี
ห้องยาตามสถานพยาบาล ผูป่้วยมกัจะรีบกลบับา้น ไม่สนใจว่าเภสัชกรจะอธิบายวิธีใช้อย่างไร 
เพราะเขา้ใจวา่อ่านฉลากเองได ้ แต่เม่ือกลบัไปบา้นแลว้มีขอ้สงสัยวิธีการใช ้ก็ไม่ทราบจะถามใคร 
ซ่ึงในบางกรณีแพทยอ์าจเปล่ียนชนิดของยาหรือเปล่ียนขนาดท่ีเคยใช้อยูเ่ดิม ก็อาจไม่ทราบ เพราะ
เคยใชอ้ยูอ่ยา่งไรก็ใชใ้นขนาดเดิมนั้น ไม่ไดอ่้านฉลากยาให้ละเอียด หรือบางคร้ังรับประทานยาเดิม
ท่ีแพทยส์ั่งหยุดแลว้ควบไปกบัยาใหม่อีก ท าให้ไดย้าเกินขนาด หรือบางคร้ังยามีอาการขา้งเคียงท่ี
เภสัชกรจะบอกให้ทราบล่วงหนา้เพื่อเป็นการสังเกตอาการ หรือไม่ตอ้งกงัวลเม่ือเกิดอาการดงักล่าว 
แต่ไม่มีโอกาสบอกเพราะผูป่้วยไม่พร้อมรับฟัง 

4. เกบ็ยาไม่ถูกต้อง เม่ือรับยามาจากสถานพยาบาลหรือซ้ือยามาแลว้ทิ้งไวใ้นรถซ่ึงจอด
กลางแดด หรือเขา้ใจว่ายาทุกชนิดควรเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ หรือในช่องแข็ง ท าให้ยาเส่ือมก่อนถึงวนั
หมดอาย ุประสิทธิภาพยาลดลง  

5. ไม่ดูวันหมดอายุเวลาซ้ือยา ทุกคร้ังท่ีซ้ือยาตอ้งหาดูวนัหมดอายุท่ีแผงหรือขวดยา 
หรือหลอดบรรจุยา ใหม้ัน่ใจวา่ยาท่ีซ้ือไปยงัไม่ถึงวนัหมดอาย ุอยา่งนอ้ยท่ีสุด 6 เดือนถึง 1 ปี  

6. ลมืรับประทานยา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับประทานยาจ านวนมาก
มกัลืมรับประทานยาม้ือกลางวนับ่อยท่ีสุด หรือมกัลืมรับประทานยาก่อนอาหาร ซ่ึงยาบางอย่าง
จ าเป็นตอ้งรับประทาน ก่อนอาหารคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง เพราะยาจะถูกดูดซึมดีตอนทอ้งวา่ง หรือยา
บางชนิดเพื่อใหอ้อกฤทธ์ิพอดีเวลาอาหาร  

7. ใช้ยาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะยาท่ีมีเทคนิคพิเศษในการใช้ ท าให้ใชย้าไม่ไดผ้ล เช่น ยา
พน่ป้องกนัการจบัหืด ซ่ึงมีชนิดต่างๆ มากมาย เป็นตน้  

8. ไม่น ายาเก่ามาด้วยเวลามารักษาตัวในโรงพยาบาล  ท าให้บางคร้ังไม่ได้รับยาท่ี
รับประทานต่อเน่ืองเพื่อรักษาโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยูเ่ดิม แต่คร้ังน้ีมารับการรักษาอาการอ่ืน แพทยเ์องก็
ไม่ทราบวา่เป็นโรคอะไรอยูก่่อน  

9. ชอบไปรับการรักษาจากหลายสถานพยาบาล ท าให้ไดรั้บยาซ ้ าซ้อน บางคร้ังยามี
ปฏิกิริยากนั อาจเสริมฤทธ์ิกนัหรือท าใหฤ้ทธ์ิยาลดลง  
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10. เช่ือว่าการใช้ยาดีกว่าการป้องกันการเกิดโรค คนส่วนใหญ่ชอบท่ีจะไดรั้บยาจาก
แพทยเ์พื่อรักษามากกวา่การรับฟังค าแนะน าการดูแลรักษาตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงแทจ้ริงแลว้
การป้องกนัการเกิดโรคยอ่มดีกวา่ หรือถึงแมรั้บประทานยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรังอยูแ่ลว้ก็ไม่ระวงัดูแล
ตนเอง เพราะ คิดวา่หากมีอาการมากข้ึนก็เพิ่มขนาดยาเขา้ไปอีก ลืมคิดไปวา่ยามีทั้งคุณและโทษ ไม่
ควรใชย้าโดยไม่จ  าเป็น หรือหากตอ้งใชย้าก็ตอ้งใชใ้หมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท ์กล่าววา่ 10 พฤติกรรมขา้งตน้เป็นเพียงพฤติกรรมส่วนหน่ึงท่ี
พบบ่อยในคนไทย ซ่ึงผูป่้วยและผูใ้ชย้าจะตอ้งช่วยกนัดูแลตนเอง หากไม่เขา้ใจหรือมีปัญหาจากการ
ใชย้า ควรขอค าปรึกษาจากเภสัชกร เพื่อลดปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการใชย้า โดยเฉพาะยาท่ีมี
เทคนิคพิเศษ และยารักษาโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานยาหลายชนิด 

 
ดา้น คณะอนุกรรมการ ดา้นประชาสัมพนัธ์และข่าวสารสาขาเภสัชกรรม (2544) ได้

กล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมว่า มีผูป่้วยหลายท่านท่ีมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสม และมกัมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการใชย้า ท าให้เกิดผลเสียและอนัตรายจากการใช้ยา 
ความเช่ือผดิๆ ท่ีพบบ่อยมีดงัน้ี คือ 
ความเช่ือ : ฉีดยาดีกว่ากนิยา 

โดยหลกัการแล้ว ยารับประทานเป็นยาท่ีแพทยจ์ะเลือกใช้เป็นล าดบัแรก  เพราะ
สามารถรักษาโรคหรือบ าบดัอาการได้เกือบทั้งหมด ใช้ง่ายและสามารถติดตวัเพื่อรับประทาน
ต่อเน่ือง ส าหรับยาฉีดนั้นเหมาะกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับประทานยา หรือในผูป่้วยหนัก หรือ
ตอ้งการผลใหร้ะดบัยาสูงข้ึนทนัที หลงัจากนั้นเม่ือคุมอาการได ้แพทยก์็จะพิจารณาให้รับประทานยา
ต่อ 
ความเช่ือ : ยาแพงดีกว่ายาถูก 

ความเช่ือน้ีไม่จริงเสมอไป โดยเฉพาะยาปัจจุบนัท่ีมีอยูใ่นทอ้งตลาดเป็นส่วนใหญ่ ยาท่ี
แพงอาจเน่ืองจากมีการบวกค าโฆษณา การคน้ควา้ในอดีตและการบวกก าไรลงไปในราคายามากเป็น
หลายเท่าตวั 
ความเช่ือ : ยาตัวใหม่ดีกว่ายาตัวเก่า 

ความเช่ือน้ีมีส่วนจริงบา้งแต่ไม่เสมอไป ยาท่ีออกใหม่หลายตวัก็มีผลการรักษาท่ีไม่
แตกต่าง จากยาเดิมแต่ก็มียาใหม่ท่ีคิดคน้ข้ึน โดยมีวตัถุประสงคท่ี์ยาเก่าใชไ้ม่ไดผ้ล อนัเป็นปัญหาท่ี
ซบัซ้อนสะสมมานาน ทั้งจากดา้นผูใ้ช้ยาท่ีใชไ้ม่ถูกตอ้ง และผูส้ั่งใชไ้ม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน หรือ
แนวทางท่ีถูกตอ้งในการรักษา นอกจากน้ียาใหม่อาจมีการพฒันา เพื่อให้ใชไ้ดง่้ายข้ึน ลดอาการ
ขา้งเคียงบางอยา่งลงหรือทนัต่อโรคใหม่ ๆ อยา่งไรก็ตาม ขอ้เสียของยาใหม่คือมีขอ้มูลการใชไ้ม่มาก
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พอ ผูใ้ชจึ้งเป็นเสมือนหนูลองยาบ่อยคร้ังท่ีตอ้งมีการถอนยาตวันั้นออกจากตลาด หลงัจากใชไ้ปได้
ระยะหน่ึง เพราะความเป็นพิษรุนแรง บางชนิดท าใหพ้ิการ บางชนิดมีผลใหเ้สียชีวติ 
ความเช่ือ : เมื่ออาการหายกไ็ม่ต้องรับประทานยาต่อ 

ความเช่ือน้ีมีทั้งท่ีจริงและไม่จริง ยาท่ีรักษาอาการ เช่น ยาแกป้วดหัว ยาลดไข  ้ ยา
บรรเทาอาการหวดั ยาเหล่าน้ีเม่ือไม่มีอาการก็สามารถท่ีจะหยุดได ้ แต่ยาท่ีมีการระบุไวท่ี้ฉลากว่า 
“ควรรับประทานติดต่อกนัทุกวนัจนหมด” หรือยารักษาโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัเลือดสูง เบาหวาน 
จะตอ้งรับประทานต่อเน่ืองตามขนาดและเวลาท่ีระบุ ถึงแมจ้ะควบคุมอาการไดแ้ลว้ก็ตาม เพราะเป็น
ยาท่ีรักษาท่ีตน้เหตุของการเจบ็ป่วยนั้น มิฉะนั้นอาจท าใหเ้ร้ือรัง ด้ือยา หรือไม่สามารถควบคุมอาการ
ได ้
ความเช่ือ : อาการเจ็บป่วยของตนน้ันต้องใช้ยาแรง ยาอ่อนไม่ได้ผล 

หากไม่ไดเ้ป็นโรคเร้ือรัง การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังนั้นไม่ข้ึนต่อกนั การใชย้าแต่ละคร้ังจึง
ไม่เก่ียวขอ้งกนั ผูป่้วยมกัไดรั้บการบอกจากผูใ้ห้บริการวา่ ส าหรับคุณจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บยาแรง ยา
อ่อนไปไม่ไดผ้ล หรือร้านน้ีไม่มียาอ่อน การพูดดงักล่าวเป็นเพียงการสร้างความเขา้ใจท่ีผิดและ 
ตอ้งการท่ีจะใหผู้รั้บบริการเช่ือวา่ไดรั้บยาท่ีดีท่ีสุด และเป็นเสมือนการโฆษณาชวนเช่ือสามารถท่ีจะ
เรียกเก็บเงินในราคาสูง ยาท่ีดีท่ีสุดนั้นเป็นยาท่ีตรงกบัอาการ หรือสาเหตุจริงของการเจ็บป่วย อาการ
จะหายหรือไม่หาย ข้ึนกบัความสามารถในการวเิคราะห์โรคและการเลือกยาท่ีเหมาะสม 
ความเช่ือ : ยาชุดดีกว่ายาเดี่ยว 

ยาชุดเป็นการจดัยาหลายขนานเขา้ดว้ยกนัท่ีนบัวา่เป็นเสมือนส่ิงท่ีปฏิบติัต่อเน่ืองกนัมา
ของสังคมไทย เพื่อความสะดวกในการรับประทานและง่ายต่อการจดัของผูป่้วย ส าหรับยาเด่ียวนั้น
จะบรรจุยาแต่ละชนิดแยกจากกนั ขอ้ดีของยาเด่ียว คือ ไม่ปนเป้ือนยาบางขนานอาจให้ในเวลาท่ี
ต่างกนั แต่ส าหรับชาวบา้นทัว่ไปจะยากในการใชใ้ห้ถูกตอ้ง ยาชุดหรือยาเด่ียวจึงไม่แตกต่างกนั ถา้
เป็นยาท่ีรับประทานเวลาเดียวกนัและตรงกบัอาการท่ีเป็นจริง แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยคือ ยา
ชุดท่ีมีการจดัมกัจะมีการใส่ยาท่ีมีอนัตรายมาก เช่น สเตียรอยด ์ลงไปในยาชุดโดยหวงัให้กด หรือบด
บงัอาการชัว่คราว และจะเป็นอนัตรายร้ายแรงเม่ือใชต่้อเน่ือง 
ความเช่ือ : ยารับประทานจะรับประทานก่อน หรือหลงัอาหารกไ็ด้ไม่แตกต่างกนั 

ความเช่ือน้ีไม่จริงเสมอไป โดยมากแลว้ยารับประทานมกัจะให้รับประทานหลงัอาหาร
เพื่อสะดวกในการรับประทานและไม่ลืม เป็นการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ยาหลงัอาหารนั้น
สามารถท่ีจะรับประทานหลงัอาหารไดท้นัทีหรือภายในคร่ึงชัว่โมง ส าหรับยาก่อนอาหารจะตอ้ง
รับประทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมงถึงหน่ึงชัว่โมง อยา่งไรก็ตามหาระบุใหรั้บประทานก่อน
อาหาร พร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที ก็ควรท่ีจะปฏิบติัตามเวลาท่ีรับประทานท่ีถูกตอ้งของยา 
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ดงักล่าว เน่ืองจากยาบางตวัไม่ทนกรด ยาบางตวัมีผลกดักระเพาะ ยาบางตวัจะดูดซึมได้ดีเม่ือ
รับประทานพร้อมอาหารหรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง 

ภญ.ชอ้งมาศ นิติศฤงคาริน นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) กล่าวถึงการ
ใชย้าไม่เหมาะสม ไวใ้นรายการ “ล ้ายคุเร่ืองสุขภาพ” เม่ือวนัเสาร์ท่ี 17 ธนัวาคม 2554 วา่ 

“ ปัจจุบนัน้ีพบวา่มีปัญหาการใชย้าอยา่งไม่เหมาะสมเยอะมาก และพบไดใ้นทุกคนทุก
เพศทุกวยั แต่พบไดม้าในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากในปัจจุบนัมีจ านวนผูสู้งอายุมากข้ึน และคนกลุ่มน้ีมกัจะ
มีโรคประจ าตวัเร้ือรังและผูป่้วย 1 คน ก็ไม่ไดป่้วยเป็นโรคเดียว ประกอบกบันิสัยของคนไทยท่ีนิยม 
ไปรับการรักษาจากแพทย์หลายๆท่าน และไม่มีการรายงานว่าแต่ละท่านให้ยาอะไรกันมาบ้าง 
เพราะฉะนั้นจึงไม่ทราบเลยวา่ตนเองรับประทานยาตวัเดียวกนัจากแพทยค์นละท่านหรือไม่ เพราะยา
บางตวัเวลาดูฉลากยาจะใช้ช่ือคนละช่ือและมีขนาดการใชย้าต่างกนั ทั้งๆท่ีเป็นสารเคมีตวัเดียวกนั 
ผลก็คือผูป่้วยได้รับยาเกินขนาด ท าให้เกิดผลขา้งเคียง เพราะแมว้่ายาจะมีผลในการรักษาโรค แต่
ขณะเดียวกนัก็มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพได้ด้วย ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่าในผูสู้งอายุท่ีใช้ยาจากโรค
เร้ือรังนานๆ กว่า 60% มีผลขา้งเคียงจากการใชย้าแลว้กลายเป็นโรคใหม่ และในจ านวนน้ีอีกเกือบ 
40% ท่ีตอ้งไปนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ” 

 
ยาทุกตวัย่อมมีทั้งคุณและโทษควบคู่อยู่ดว้ยเสมอ ในการใช้ยาจึงตอ้งใช้อย่างรู้เท่าทนัว่า    

ยาแต่ละตวัออกฤทธ์ิอยา่งไร, ใชข้นาดเท่าไหร่, นานเท่าไหร่ และอาจมีโทษอะไรไดบ้า้ง ถา้หากไม่
จ  าเป็นจริงๆ ไม่ควรใชย้าอยา่งพร ่ าเพร่ือ (Healthcarethai Online, 2556) 
อนัตรายของยา อาจเกดิจากสาเหตุดังต่อไปนี ้
1. การใช้ยาเกนิขนาด (Overdosage toxicity) เช่น 
-   กินแอสไพรินขนาดมากๆท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) ถึงตายได ้
-   กินพาราเซตามอลขนาดมาก ๆ อาจท าลายตบั เกิดภาวะตบัวายเฉียบพลนัถึงตายได ้
2. ผลข้างเคียงของยา (Side effect) ยาทุกตวัจะมีผลท่ีไม่เป็นคุณหรือเป็นโทษ อยู่ควบคู่กบั
ประโยชน์ของตวัยาเสมอ เช่น ท าใหร้ะคายเคืองต่อกระเพาะ (กดักระเพาะ) เป็นโรคกระเพาะได ้เช่น 
ยาแอสไพริน, ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด ์(NSAIDs) 
3.  การแพ้ยา (Drug allergy หรือ Drug hypersensitivity) อาการแพย้าเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อย โดย 
เฉพาะในคนท่ีมีประวติัแพย้าชนิดใดชนิดหน่ึงมาก่อน และคนท่ีมีประวติัของโรคภูมิแพ ้(เช่น หืด, 
หวดัเร้ือรัง, ลมพิษ, ผืน่คนั) จะมีโอกาสแพย้ามากกวา่คนทัว่ไป ดงันั้นในการใชย้าจึงควรระมดัระวงั
ในเร่ืองน้ีใหม้าก ไม่ควรใชอ้ยา่งพร ่ าเพรือ หรือใชเ้กินความจ าเป็น 
4.   การดือ้ยา (Drug resistance) มกัจะเกิดกบัยาปฏิชีวนะท่ีใชก้นัอยา่งผดิ ๆ 
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5.   การใช้ยาในทางที่ผิดและการติดยา (Drug abuse และ Drug dependence) เช่น การติดมอร์ฟีน, 
เฮโรอีน, ยากระตุน้ประสาท-แอมฟีตามีน (ยาบา้) หรือการใชย้าปฏิชีวนะเป็นยาลดไข ้
6.   ปฏิกริิยาต่อกนัของยา (Drug interaction) เกิดข้ึนเม่ือให้ยาเขา้ไปในร่างกายมากกวา่ 2 ตวัข้ึนไป 
พร้อมกนั ซ่ึงอาจจะเสริมฤทธ์ิกนั ท าให้มีผลในการรักษามากข้ึน หรือท าให้ฤทธ์ิยาแรงข้ึน หรือตา้น
ฤทธ์ิกนั ท าใหผ้ลการรักษาลดนอ้ยลงไป เช่น แอลกอฮอล ์(เหลา้, เบียร์) ถา้กินพร้อมกบัยานอนหลบั 
ยาแก้แพ  ้ จะช่วยเสริมฤทธ์ิการนอนหลบัมากข้ึน หรือถ้ากินแอลกอฮอล์พร้อมกบัแอสไพริน 
(Aspirin) จะเสริมฤทธ์ิการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร 
7.   การตอบสนองต่อยาในคนทีม่ีความผดิปกติทางกรรมพนัธ์ุ เช่น คนท่ีมีภาวะพร่องเอนไซมจี์-6-พี
ดี ซ่ึงเกิดจากกรรมพนัธ์ุ ถา้กินแอสไพรินAspirin) คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) ฟูราโซลิ
โดน (Furazolidone) ควินิน (quinine) ไพรมาควีน (primaquine) อาจท าให้เกิดโลหิตจางจากเม็ด
เลือดแดงแตกได ้ คนท่ีเป็นโรคเก๊าท ์ถา้กิน ไทอาไซด์ (thiazaide) หรือแอลกอฮอล์ (เหลา้ เบียร์) ก็
อาจท าใหโ้รคก าเริบได ้คนท่ีเป็นเบาหวาน ถา้กินสเตอรอยด์ (Steroid) ไทอาไซด์ (thiazaide) หรือยา
เมด็คุมก าเนิด ก็อาจท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงได ้
 

อ.พญ.พิณพิไล จูทะสมพากร (2556) กล่าววา่ ยาจดัเป็นปัจจยัพื้นฐานของชีวิต แต่การ
ใชย้าพร ่ าเพร่ือ ก็เป็นอนัตายไดเ้ช่นกนั กล่าวว่า อนัตรายจากการใช้ยาพบไดทุ้กเพศทุกวยั อาจเกิด
จากการใชย้าเกินขนาด ผลขา้งเคียงของยา การแพย้า รวมถึงการด้ือยาดว้ย 

อนัตรายจากการใชย้าในเด็ก พบไดแ้มใ้นยาท่ีใชบ้่อยและหาซ้ือง่าย เช่น ยาแกแ้พช้นิด
ท่ีท าให้ง่วง ซ่ึงนิยมใชส้ าหรับบรรเทาอาการหวดั นอกจากไม่ช่วยให้หายเร็วข้ึน อาจกดการหายใจ
เป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก และไดรั้บยาเกินขนาด นอกจากน้ีการใชย้าแอสไพริน
ลดไขใ้นเด็กท่ีเป็นไขห้วดั ยงัอาจเกิดอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้เช่น เป็นพิษต่อตบัและสมอง 

ส่วนผูใ้หญ่ก็อาจไดรั้บอนัตรายเช่นกนั หากใชย้าไม่ถูกตอ้ง เช่น ยาพาราเซตามอล เป็น
ยาแกป้วดลดไขท่ี้นิยมใชม้ากท่ีสุด เพราะมีความปลอดภยัสูง แต่หากใชย้าเกินขนาดก็อาจเกิดพิษต่อ
ตบัได ้ โดยเฉพาะผูท่ี้ด่ืมสุราปริมาณมากร่วมดว้ย อาจเกิดพิษต่อตบัไดแ้มกิ้นยาในขนาดปกติ ยาฆ่า
เช้ือหรือยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial) ท่ีมกัเรียกกนัผิดว่า ยาแก้อกัเสบ เป็นยาอีกกลุ่มท่ีใช้กนั
แพร่หลาย แต่มกัใชอ้ยา่งไม่เหมาะสม เช่น ใชย้าฆ่าเช้ือในการรักษาไขห้วดั (Common cold) ซ่ึงไม่
จ  าเป็นตอ้งกินยาฆ่าเช้ือ ท าใหเ้ส่ียงต่อการแพย้า และเพิ่มโอกาสต่อการด้ือยาอีกดว้ย 

ในผูสู้งอายุนั้น ร่างกายเส่ือมถอยลง มีโรคภยัมากข้ึน อาจจ าเป็นตอ้งกินยาหลายชนิด 
จึงมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากยาไดบ้่อยและรุนแรงกวา่วยัอ่ืน เช่น ยาแกป้วดลดอกัเสบ (NSAIDs) 



 
23 

 

ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย อาจท าให้เกิดแผลและมีเลือดออกในทางเดินอาหาร หรืออาจท าให้เกิดไต
วายไดใ้นผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีจ านวนมากยงัมีโรคประจ าตวั ก่อนใชย้าทุกชนิดจึงตอ้งปรึกษาแพทย ์

 
 

2.4 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
การวจิยัคร้ังน้ี ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัท่ีผา่นมาในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
1. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัร้านบูท๊ส์ 
2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 
3. งานวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

1. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัร้านบู๊ทส์ 
อภิญาณี พญาพิชยั (2553)  ไดท้  าการศึกษาการรับรู้ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อการไดรั้บรอง

มาตรฐานร้านยาคุณภาพของร้านบู๊ทส์ ซ่ึงการศึกษา มีวถัตุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ของผูบ้ริโภค 
ท่ีมีต่อการไดรั้บรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพของร้านบู๊ทส์ โดยจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการส่ือสารทางการตลาดกบัการรับรู้ของผูบ้ริโภค ท่ีมีต่อการได้
รับรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพของร้านบู๊ทส์ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ประชากรท่ีอาศยั
อยูใ่นกรุงเทพมหานครท่ีรู้จกัร้านบูท๊ส์ จ านวน 385 คน ผลการวจิยัพบวา่ 

1. ผูบ้ริโภคท่ีมาใชบ้ริการแผนกยาในร้านบู๊ทส์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุมากกวา่ 30-
40 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ประกอบอาชีพเจา้ของธุรกิจ และมีรายไดเ้ฉล่ีย ต่อเดือน 30,001-
40,000 บาท 

2. ระดบัการรับรู้ของผูบ้ริโภคต่อการส่ือสารทางการตลาดของร้านบู๊ทส์ โดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ผูบ้ริโภคมีการรับรู้การส่ือสารทางการตลาดระดบัมาก 
ในดา้นเภสัชกรประจ าร้าน ผูบ้ริโภคมีการรับรู้การส่ือสารทางการตลาดระดบัน้อย ในด้านป้าย
สัญลกัษณ์ร้านยาคุณภาพ และผูบ้ริโภคมีการรับรู้การส่ือสารทางการตลาดระดบันอ้ยท่ีสุด ในดา้น
การประชาสัมพนัธ์ผา่นเวปไซดข์องบริษทั และดา้นการใหข้่าวประชาสัมพนัธ์ผา่นส านกัข่าวต่างๆ 

3. ผูบ้ริโภคมีการรับรู้ต่อการไดรั้บรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพมาก 
4. ผูบ้ริโภคมีขอ้เสนอะแนะว่า ควรมีป้ายบอกชดัเจนภายในร้านวา่ไดรั้บการรับรอง

มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 
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5. การส่ือสารทางการตลาดด้านการประชาสัมพนัธ์ผ่านเวปไซด์ของบริษทั มี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ต่อการไดรั้บรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพในทิศทางตรงกนัขา้ม ระดบัต ่า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
2. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จิรภทัร คงสวสัด์ิวรกุล (2548: บทคดัยอ่) วิจยัเร่ืองพฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการของ
ผูบ้ริโภคทีมีต่อร้านขายยาภายในและภายนอกหา้งสรรพสินคา้ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 25-44 ปี สถานภาพโสด ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีรายไดร้ะหวา่ง 
6,501-12,000 บาท มีอาชีพพนกังานบริษทั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัส่วนประสมทางการตลาดดา้น
ท าเลท่ีตั้งอยู่ในระดบัดีท่ีสุด รองลงมาคือดา้นผลิตภณัฑ์ ผูบ้ริโภคท่ีมีระดบัการศึกษาและรายได้
แตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมในการใชบ้ริการร้านขายยาในดา้นความถ่ีในการใชบ้ริการและจ านวน
เงินท่ีใชใ้นการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์เฉล่ียต่อคร้ังแตกต่างกนั พฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการร้านขายยา
ในดา้นความถ่ีในการใช้บริการมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั ในระดบัต ่ากบัส่วนประสมทาง
การตลาดดา้นการส่งเสริมการขายและมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบัท่ีค่อนขา้งต ่ากบั
ส่วนประสมทางการตลาดด้านพนักงานประจ าร้าน พฤติกรรมด้านจ านวนเงินท่ีใช้ในการซ้ือ
ผลิตภณัฑ์โดยเฉล่ียต่อคร้ังมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางเดียวกนัในระดบัต ่ากบัส่วนประสมทาง
การตลาดดา้นผลิตภณัฑ์และดา้นการส่งเสริมการขายอย่างมีนยัส าคญั และมีความสัมพนัธ์กนัใน
ทิศทางเดียวกันในระดบัต ่ากบัส่วนประสมทางการตลาดด้านเภสัชกรอย่างมีนัยส าคญั ความ
จงรักภกัดีต่อร้านคา้ในดา้นความพึงพอใจในร้านขายยาท่ีใชบ้่อยท่ีสุด ดา้นการใชบ้ริการร้านขายยา
เดิมตลอดไป และด้านการแนะน าให้คนรู้จกัมาใช้บริการ  มีความสัมพนัธ์กบัส่วนประสมทาง
การตลาดทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้นท าเลท่ีตั้ง ดา้นการส่งเสริมการขาย ดา้นเภสัช
กร ดา้นพนกังานประจ าร้าน ดา้นบริการ และด้านรูปแบบการจดัร้านอย่างมีนยัส าคญั โดยมี
ความสัมพนัธ์ระดบัต ่า ระดบัค่อนขา้งต ่าและระดบัปานกลาง ผูบ้ริโภคท่ีเลือกใชบ้ริการร้านขายยาท่ี
แตกต่างกนั (ภายในและภายนอกห้างสรรพสินคา้) มีอายุ การศึกษา อาชีพ และรายไดแ้ตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั หากตอ้งการเปิดร้านขายยาภายในห้างสรรพสินคา้  ลูกคา้ส่วนใหญ่เป็นลูกคา้ท่ีมี
ระดบัการศึกษาและรายได้สูง จึงควรเน้นท่ีการบริการครบวงจรและการมีเภสัชกรประจ าร้าน
ตลอดเวลา และหากตอ้งการเปิดร้านขายยาภายนอกห้างสรรพสินคา้ ควรเนน้ท่ีราคาของสินคา้ท่ีขาย
ในร้าน เช่น การเนน้การขายยาท่ีท าการผลิตในประเทศมากกวา่ยาท่ีผลิตจากต่างประเทศ เป็นตน้ 
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ไพบูลย ์ สลกัฤทยั (2546) ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการซ้ือยาของผูบ้ริโภคจากร้านขายยา
แผนปัจจุบนัในเขตกรุงเทพมหานคร การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือยาของผูบ้ริโภคจากร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์
จากทฤษฎีส่วนประสมการตลาด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค เพื่ออธิบายถึงความสัมพนัธ์ของส่วน
ประสมการตลาดกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค ลกัษณะของการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงสารวจ  (Survey 
research) โดยสารวจจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary sampling) ซ่ึงใชแ้บบสอบถามจานวน 120 
ชุด โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และการใช้
วิธีไคสแควร์ (Chi-Square test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics)  

จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุไม่เกิน 30 ปี มี
การศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี มีรายได้ต่ากว่า 10,000 บาท และประกอบอาชีพพนักงาน
บริษทัเอกชน ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือยาแกป้วด/ลดไข ้เหตุผลท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือยาท่ีร้านขายยา
เพราะความสะดวก ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ตดัสินใจซ้ือยาดว้ยตวัเองมากท่ีสุด ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือยา
เม่ือเร่ิมมีอาการไม่สบาย ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือยาใกลบ้า้น/ท่ีทางาน และผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือยา
ดว้ยตนเองมากท่ีสุด  

 
3. งานวจัิยเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง 

สุภร บุษปวนิช และ พงศศ์กัด์ิ  ด่านเดชา  (2549) ไดศึ้กษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 
180 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมอยูร่ะดบัดีร้อยละ 77.2 พฤติกรรมการใช้
ยาท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การเลือกใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ผูป่้วยมีพฤติกรรมดา้นน้ีไม่ดีร้อยละ 52.2 
การปฏิบติัตวัถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอยู่ในระดบัไม่ดีร้อยละ2.5 และ
พฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดีร้อยละ 18.9 

วาสนา นยัพฒัน์ (2553) ศึกษาผูสู้งอายุในชุมชนบา้นพกัขา้ราชการโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ จ านวน 34 คน พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.3 ไม่มีปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
มีเพียงร้อยละ 14.7 ท่ีมีปัญหาดา้นการใช้ยา โดยมีปัญหาดา้นการขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
(ร้อยละ 40) และหลงลืมรับประทานยาตามเวลามากท่ีสุด (ร้อยละ 40) 

สินีนาฏ วิทยพิเชษฐสกุล และ อุกฤษฏ์ สิทธิบุศย์ (2557) ศึกษาอาสาสมัครประจ า
หมู่บา้นต าบลบ่อกวางทอง อ าเภมบ่อทอง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 42 ราย พบอาสาสมคัรประจ าหมู
บา้น มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการท าให้เกิดปัญหาอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิต
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ของผูใ้ชย้าเอง ซ่ึงเกิดจากขาดความรู้การใชย้าท่ีถูกตอ้ง ขาดความเขา้ใจในส่ิงท่ีถูกตอ้ง มีหลกัการใช้
ยาไม่ถูกตอ้งและมีความเช่ือในทางท่ีผดิ 

จุฬาลักษณ์ อุทิศวรรณกุล  (2542) ศึกษาผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ จ านวน 54 ราย พบปัญหาการใชย้าจ านวน 75 ปัญหาจากผูป่้วย 40 ราย 
(ร้อยละ 74.1) จ านวนปัญหาการใช้ยาโดยเฉล่ียต่อรายเท่ากบั 1.39 ปัญหา โดยผูป่้วยท่ีใชย้าเองมี
ปัญหาการใชย้า 22 ราย  (ร้อยละ 81.5) ซ่ึงมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลในการใชย้า จ านวนปัญหาการใช้
ยาของผูป่้วยกลุ่มแรกมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มหลงัอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) และเม่ือมีการติดตามผูป่้วยท่ี
บา้นในคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 พบวา่ จ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้า และจ านวนปัญหาการใชย้าลดลง
ทุกคร้ังท่ีมีการเยี่ยมบา้น โดยปัญหาการใช้ยาเหลือเพียง 4 ปัญหาจากผูป่้วย 3 รายในการติดตาม
ผูป่้วยท่ีบา้น คร้ังท่ี 4 และจ านวนปัญหาการใชย้าท่ีพบนั้นลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ปัญหาจาก
การใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดจากการวิจยัคือ การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ั่ง (109 ปัญหา) เน่ืองจากผูป่้วยไม่
เขา้ใจวธีิใชย้า รองลงมาคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (10 ปัญหา) 

จิตชนก ล้ีทวีสุข, พชร เมฆี, พรทิพยพ์า ถวี, พิชญ์สินี ญาณะ, พิธาน จินดาวฒันวงศ์, 
ลลิตภ์ทัร ถิรธนัยบูรณ์, ณัฏฐนนัท ์รัตนพาณิชย ์และ อรณี ธนิตกุลสาส์น (2556) ท าการศึกษาผูป่้วย
สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนเชียงทอง ต าบลระแหง อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก จ านวน 111 ราย ในเร่ือง
ของพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมของผูป่้วย พบวา่มีพฤติกรรมการใชย้าดา้น ความสม ่าเสมอของการ
ใชย้า การปฏิบติัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การปฏิบติัตนเม่ือพบยาเส่ือมสภาพ การปฏิบติั
ตนเม่ือพบยาหมดอายุ การเก็บรักษายา การบริหารยา การปฏิบติัเม่ือไม่ทราบวิธีใช้ยา และการ
ตรวจสอบวิธีใชก่้อนใช ้มีพฤติกรรมเหมาะสมร้อยละ 100, 90.5, 80.5, 77.0, 70.1, 64.4, 59.6 และ
52.9 ตาม ล าดบั และพบวา่การตรวจสอบวนัหมดอาย ุ  มีระดบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 69.9 

แจ่มจิต์ นิศามณีพงษ์ (2540) ศึกษากลุ่มตวัอย่างเป็นชาวประมงท่ีอาศยัอยู่ในต าบล
แสมสาร อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ทุกหลงัคาเรือนๆ ละ 1 คน จ านวน 110 คน ผลการศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างทุกคนระบุว่ามีการใช้ยาเพื่อการรักษาโรคในรอบปีท่ีผ่านมา ชนิดของยาท่ีใช้มากเรียง
ตามล าดบั ขณะอยู่บนเรือ ไดแ้ก่ ยาแกโ้รคกระเพาะ ยาแกห้วดั ยาแกป้วดลดไขแ้ละยาชุดแกย้อก 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไดรั้บยาเหล่าน้ีจากร้านขายยา ยกเวน้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บ จาก
คลินิก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตดัสินใจใชย้าดว้ยตนเอง ไดรั้บการแนะน าวิธีการใชย้าจากคนขายยา 
การใชบ้ริการเม่ือเจ็บป่วยจากแหล่งบริการ สาธารณสุขพบวา่ส่วนใหญ่ไปใชบ้ริการจากร้านขายยา
เป็นอนัดบัแรก เพราะระยะทางใกล้ อนัดบัสอง คือ คลินิก เพาะระยะทางใกล้และบริการดี และ
อนัดบัสาม ไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการป่วยรุนแรงเท่านั้น 
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ยศวดี ณ นคร (2544) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ใช้ยาของนักเรียน   ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลาง    
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด 
อนัตรายจากการใชย้า และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอนัตรายจากการใชย้าและการรับรู้ ความ
รุนแรงของอนัตรายจากการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชย้า อยา่งมี นยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.01 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความสะดวกในการใชบ้ริการหอ้งพยาบาลมี ความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่การรับรู้กฎระเบียบของ
โรงเรียนเร่ืองการใช้บริการห้องพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวก  กบัพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01  

นอกจากน้ี ผู ้วิจ ัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยท่ีผ่านมาในเร่ืองของ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการใชย้ากลุ่มต่างๆ พบผลการวิจยัท่ีแสดงถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะการ
ใชย้าปฏิชีวนะ (Antibiotics) และยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal antiinflammatory 
drugs, NSAIDs) แสดงไดด้งัต่อไปน้ี 

สุวฒัน์ ปริสุทธิวุฒิพร, มณัฑนา เหมชะญาติ (2556) ศึกษาผูรั้บบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลขลุง อ าเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี ในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2556 ท่ีมีการใชย้า
ปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยูใ่นระดบั
ดี โดยผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะรายขอ้ พบว่าพฤติกรรมท่ีผูรั้บบริการตอบ
ถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือเม่ือท่านลืมกินยา ท่านกินทนัทีท่ีนึกได ้แลว้กินม้ือต่อไปตามปกติ, 
ท่านซ้ือยาจากร้านขายของช ามารับประทานเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย และท่านกินยาปฏิชีวนะ
ต่อเน่ืองกนันาน 5-7 วนั 

ธิดารัตน์ พุ่มพวง  (2539) ศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 16 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาตนเองหรือบุคคล ในครอบครัวในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา จ านวน 534 ตวัอยา่ง โดยเป็นผูท่ี้อยู่
ในเขตเมืองจงัหวดันครปฐม 273 ตวัอยา่ง และผูท่ี้อยู ่ในเขตชนบท 261 ตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนความรู้และพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
กลุ่มตวัอย่างในเขตเมืองมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างในเขตชนบทเล็กน้อย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะของผูท่ี้อยู่ในเขต
เมืองและเขตชนบทมีความแตกต่างกัน คือ ในเขตชนบทผูท่ี้มีอายุน้อยจะมีความรู้ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะมากกว่าผูท่ี้มีอายุมาก แต่ในเขตเมืองท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
มากกว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่า ส่วนการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี อิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะ 
พบวา่ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท การไดรั้บค าแนะน า ความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะ การศึกษาและ
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สถานภาพสมรส (หมา้ย/หย่า/แยก) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ
เหมือนกนัโดยผูท่ี้ไดรั้บค าแนะน าผูมี้ความรู้ในการใชย้าปฏิชีวนะมาก และผูมี้การศึกษาสูงจะเป็นผู ้
ท่ีมีพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งมากดว้ยและผูท่ี้มีสถานภาพสมรสคู่เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูท่ี้เป็นหมา้ย/หยา่/แยก จะมีพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะท่ีถูกตอ้งมากกวา่   

วรรณวิไล ณ ระนอง  (2546) ศึกษากลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลพระนัง่
เกลา้ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนพ.ศ.2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2547 ผูป่้วยท่ีไดรั้บ NSAIDs จ านวน 
467 คน พบปัญหาจากการรักษาดว้ย NSAIDs ในผูป่้วย 227 ราย(ร้อยละ 48.6) โดยพบทั้งหมด 205 
ปัญหา เฉล่ีย 0.9 ปัญหาต่อรายท่ีพบ ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยไดรั้บยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 
35.6 รองลงมาคือ ผูป่้วยด่ืมแอลกอฮอลห์รือสูบบุหร่ีร่วมดว้ย ร้อยละ 24.9 ซ่ึงท าให้มีโอกาสเกิดแผล
ในทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน สามารถแกไ้ขปัญหาให้ผูป่้วยได ้71 ปัญหา (ร้อยละ 34.6) มีการสั่งใช ้
NSAIDs ชนิด COX-2 inhibitors ไม่ตรงตามเกณฑ์การใช้ยา COX-2 inhibitorsของ National 
Institute for Clinical Excellence ร้อยละ 26.5 คิดเป็นมูลค่าร้อยละ26.0 ของมูลค่ารวมการใชย้ากลุ่ม 
COX-2 inhibitors เภสัชกรจึงควรมีการด าเนินงานให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
NSAIDs อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหมี้การสั่งใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลเพื่อประโยชน์แก่ผูป่้วยต่อไป   

สอาดลกัษม์ จงคล้ายกลาง (2538) ศึกษากลุ่มเกษตรกรผูสู้งอายุท่ีใช้ยาแกป้วดเป็น
ประจ า จ  านวน 39 คน พบกวา่เกษตรกรผูสู้งอายท่ีุใชย้า แกป้วดเป็นประจ ามี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีกิน
ยาเป็นประจ าทุกวนั กลุ่มท่ีกินยาทุกวนัเฉพาะช่วงท างานหนัก และกลุ่มท่ีกินยาเฉพาะเวลาท่ีเกิด
อาการปวดเม่ือย ความถ่ีของการกินยามีตั้งแต่วนัละ 1 ถึง 4 คร้ังต่อวนั ปริมาณยาท่ีไดรั้บแต่ละคร้ัง
ประมาณ คร่ึงซองถึง 2 ซองต่อคร้ัง สาเหตุท่ีท าให้เกษตรกรตอ้งใชย้าแกป้วด พบวา่ มีปัจจยัส่วน 
บุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา และภาระรับผิดชอบในครอบครัว และ
ปัจจยัดา้นสังคม วฒันธรรม ไดแ้ก่ การแพร่กระจายของยาแกป้วด ความคุน้เคยต่อการพบเห็นการใช้
ยาแกป้วด ผูแ้นะน าและส่ือโฆษณาต่างๆเป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยให้เกษตรกรตดัสินใจเขา้สู่กระบวน 
การใช้ยาแกป้วดเพื่อรักษาอาการปวดเม่ือย ด้านพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดของเกษตรกร พบว่า 
เกษตรกรผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชย้าแกป้วดยี่ห้อทมัใจมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นยาซองท่ีกินแลว้หายเร็ว
ทนัใจกวา่ยาชนิดอ่ืน ๆ นอกจากน้ีพบวา่ เกษตรกรนิยมใชย้าชุดแกไ้ขแ้กป้วดและ ยาชุดกระจายเส้น 
รักษาอาการปวดเม่ือยควบคู่ไปกบัการใช ้ยาซองแกป้วด เพื่อใหอ้าการเม่ือยหายเร็วยิง่ข้ึน 
 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาความสมเหตุสมผลในการใชย้าอ่ืนๆ เช่น ยารักษาแผลเปปติก 

วรวิทย ์ตั้งวิไล (บทคดัยอ่: 2554) ศึกษาการใชย้ารักษาแผลเปปติกอยา่งสมเหตุสมผล
ในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เน่ืองจากยารักษาโรคแผลเปปติกมีอยู่หลาย
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กลุ่มและมีหลายขอ้บ่งใช ้ การวิจยัในคร้ังน้ีจึงมุ่งท่ีจะศึกษาถึงความสมเหตุผลในการสั่งใช้ยาและ
รูปแบบการใชย้ากลุ่มน้ีในทุกขอ้บ่งใช ้ โดยการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จงัหวดันครสวรรค์ ในช่วงเวลาระหว่างวนัท่ี 1 
สิงหาคม 2544 ถึง 31 มกราคม 2545 ท่ีไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่มน้ี จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมในช่วงเวลาดงักล่าว 969 คน พบวา่มีผูป่้วย 324 คน (ร้อยละ 33.4) ท่ี
ไดรั้บการสั่งใชย้ากลุ่มน้ีเป็นจ านวน 519 คร้ัง โดยมีล าดบัของขอ้บ่งใชด้งัน้ี เป็นการสั่งใชย้าส าหรับ 
stress ulcer prophylaxis 217 คร้ัง (ร้อยละ 41.8) non-ulcer dyspepsia 159 คร้ัง (ร้อยละ 30.6) gastric 
ulcer 53 คร้ัง (ร้อยละ 10.2) eradication of H.pylori และ NSAIDs prophylaxis อยา่งละ 32 คร้ัง (ร้อย
ละ 6.2) duodenal ulcer 21 คร้ัง (ร้อยละ 4.0) และ gastroesophageal reflux disease 5 คร้ัง (ร้อยละ 
1.0) จากจ านวนยารักษาโรคแผลเปปติกท่ีมีในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษท์ั้งหมด 8 ชนิดพบวา่มี
การสั่งใชย้า cimetidine มากท่ีสุด 332 คร้ัง (ร้อยละ 64.0) รองลงมาเป็นการสั่งใชย้า antacid 72 คร้ัง 
(ร้อยละ 13.9) omeprazole 46 คร้ัง (ร้อยละ 8.9) ranitidine 43 คร้ัง (ร้อยละ 8.3) sucralfate 16 คร้ัง 
(ร้อยละ 3.0) famotidine 4 คร้ัง (ร้อยละ0.8) lansoprazole และ rabeprazole อยา่งละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 
0.6) ผลการประเมินการใชย้าตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ ไม่ใชย้าในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามใช ้ใชใ้นผูป่้วยท่ี
สมควรจะไดรั้บยาตามเกณฑ ์มีขนาดและแบบแผนการใชย้าท่ีถูกตอ้ง มีระยะเวลาการใชย้าครบตาม
เกณฑก์ าหนด และ ไม่มีการสั่งใชย้าร่วมกบัยาท่ีอาจจะเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนั พบวา่แพทยส์ั่งใช้
ยาตรงตามเกณฑ์ประเมินครบทุกหวัขอ้ท่ีก าหนด 277 คร้ัง (ร้อยละ 53.4) คิดเป็นมูลค่าการใช้ยา 
106,699.20 บาท ไม่ตรงตามเกณฑ์คือเป็นการสั่งใช้ยาท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ดงักล่าวอยา่งน้อยหน่ึง
หวัขอ้ 235 คร้ัง (ร้อยละ 45.3) คิดเป็นมูลค่าการใชย้า 76,040.40 บาท และไม่สามารถสรุปผลได ้7 
คร้ัง (ร้อยละ 1.6) คิดเป็นมูลค่าการใชย้า 2,954 บาท โดยการสั่งใชย้าท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์นั้นเป็นการ
ใชย้าท่ีเกินความจ าเป็น คือเป็นการสั่งใชย้าส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สมควรจะไดรั้บยาตามเกณฑ์ 120 คร้ัง 
ซ่ึงพบมากท่ีสุดในการใชย้าส าหรับ stress ulcer prophylaxis รองลงมาเป็นการใชย้าซ่ึงอาจจะส่งผล
ท าให้ยาขาดประสิทธิผลในการรักษา เน่ืองจากการใช้ยาท่ีไม่ถูกตอ้งตามแบบแผนท่ีก าหนด เช่น 
การสั่งใชย้าท่ีมีขนาดยานอ้ยเกินไป 66 คร้ัง ระยะเวลาในการใชย้าไม่ครบตามก าหนด 41 คร้ัง และ 
เป็นการสั่งใชย้าท่ีอาจจะเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งกนั 30 คร้ัง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว จึงไดก้รอบแนวคิดการวจิยัในคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 กรอบงานวจิยั (Research Framework) 
 
 

การใช้ยาโดยขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึง ต่อไปนี้ 
1. ข้อบ่งช้ี (Indication) ใชย้าเม่ือมีความจ าเป็น 
2. ประสิทธิผล (Effeicacy) 
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
3. ความเส่ียง (Risk) 
ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
4. ค่าใช้จ่าย (Cost) ใชย้าอยา่งพอเพียงและคุม้ค่า 
5. องค์ประกอบอืน่ๆ ทีจ่ าเป็น (Other considerations) 
รอบรู้ รอบคอบ ระมดัระวงั รับผดิชอบและใชย้าอยา่งเป็น
ขั้นตอนตามมาตรฐานทางวชิาการ 
6. ขนาดยา (Dose) ถูกขนาด 
7. วธีิการใช้ยา ( Method of administration)  ถูกวธีิ 
8. ความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) 
ดว้ยความถ่ีการใชย้าท่ีเหมาะสม 
9. ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) 
ดว้ยระยะเวลาการักษาท่ีพอเหมาะ 
10. ความสะดวก (Patient compliance)  
โดยค านึงถึงความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย 
 

 

 

พฤติกรรมการใชย้า 
ไม่เหมาะสม 
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บทที ่ 3 

ระเบียบวธิีวจิัย 
 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมของผู ้ท่ี เข้ามาใช้บริการ
ร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
 

3.1 แหล่งข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 
แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา รูปแบบวิธีการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) โดยขอ้มูลท่ีท าการศึกษาไดม้าจาก 
ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) โดยการสร้างแบบส ารวจ เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใชย้า

ท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) โดยการหาขอ้มูลจากการคน้ควา้จากรายงานวิจยั 

บทความ และบทความท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา 
 
 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 2 ขั้นตอน โดยมีขั้นตอนในการเลือกตวัอยา่ง ดงัน้ี 
ขั้นที่ 1 ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการเลือกแจกแบบ

ส ารวจให้ร้านบู๊ทส์ทั้งหมด 10 ร้าน โดยแบ่งเป็นสาขาในเขตกรุงเทพมหานคร 5 ร้าน และในเขต
ปริมณฑล 5 ร้าน ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 สาขาของร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีสุ่มเลือกแจกแบบส ารวจ 
 

สาขาท่ี ช่ือสาขาในเขตกรุงเทพมหานคร สาขาท่ี ช่ือสาขาในเขตปริมณฑล 
1 บูท๊ส์ สาขา เอสพลานาด รัชดา 6 บูท๊ส์ สาขา เซ็นทรัล แจง้วฒันะ 
2 บูท๊ส์ สาขา แฟชัน่ไอส์แลนด ์ 7 บูท๊ส์ สาขา ฟิวเจอร์ปาร์ค รังสิต 
3 บูท๊ส์ สาขา พาซิโอ สุขาภิบาล 3 8 บูท๊ส์ สาขา บรีโอ ้ศาลายา  
4 บูท๊ส์ สาขา เซ็นทรัล รามอินทรา   9 บูท๊ส์ สาขา พอร์โตชิ้โน่ 
5 บูท๊ส์ สาขา คริสตลั ปาร์ค 10 บูท๊ส์ สาขา โรบินสัน สมุทรปราการ 
 

ขั้นที่ 2 รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบส ารวจ กบัผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการทุกรายท่ีมีพฤติกรรม
การใชย้าไม่เหมาะสม  

 
 
3.3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบส ารวจ โดยมี
ลกัษณะเป็นเลือกตอบ (Check sheet) และแบบเติมขอ้ความ โดยแบบส ารวจไดแ้บ่งค าถามออกเป็น 
3 ส่วน ดงัน้ี 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ทีเ่ข้ามาใช้บริการ 

ประกอบดว้ยหวัขอ้ เพศ และช่วงอาย ุ
 

ส่วนที ่2 ค าถามทีใ่ช้ในการซักประวตัิจ่ายยา (WWHAM AD)  
จ านวน 7 ขอ้ ดงัน้ี 
1. W: Who is the medicine for?   
คือ ใครเป็นผูใ้ชย้า 
- ใชเ้อง 
- ซ้ือใหค้นอ่ืน โปรดระบุรายละเอียด อาย.ุ........... ปี 
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2. W: What are their symptoms?   
คือ อาการเป็นอยา่งไร 
3. H: How long have the symptoms been present?  
คือ อาการเป็นมานานเท่าไหร่ 
4. A: What action has already been taken for this attack?  
คือมีการรักษาอยา่งไรไปบา้งแลว้ 
- ยงัไม่ไดรั้กษา 
- รักษาไปแลว้ โดย....................................................................... 
5. M: Are they taking any other medication? 
คือ มีรับประทานยาอะไรอยูเ่ป็นประจ าหรือไม่ 
- ไม่มี 
- มียารับประทานประจ า โปรดระบุ.................................................. 
6. A: Do you allergy to any medication? 
คือ มีประวติัการแพย้าหรือไม่ 
- ไม่มี 
- มีประวติัการแพย้า โปรดระบุ........................................................ 
7. D: Do you have any disease?  
คือโรคประจ าตวัหรือไม่ 
- ไม่มี 
- มีโรคประจ าตวั โปรดระบุ............................................................ 

 
ส่วนที ่3 รายละเอยีดเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม 

ใหร้ะบุพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมอยา่งละเอียด 
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3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ท าการแจกแบบส ารวจให้ร้านบู๊ทส์ ในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 5 ร้าน และใน

เขตปริมณฑล 5 ร้าน ตามท่ีไดเ้ลือกไว ้โดยก าหนดผูท่ี้ท  าแบบส ารวจ คือ เภสัชประจ าร้านในแต่ละ
ร้าน และใหท้ าแบบส ารวจตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม – 31 มีนาคม 2558 

 
  

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
หลงัจากครบก าหนดเวลา ท าการเก็บรวบรวมแบบส ารวจ โดยก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบส ารวจ แลว้จึงน ามา
วเิคราะห์โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขอ้มูลในส่วนขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้บริการ และส่วนค าถามท่ีใช้ในการซักประวติั
จ่ายยา (WWHAM AD)  

ท าการให้คะแนนและลงรหสัเตรียมขอ้มูลเพื่อน าไปค านวณดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science for Window) วิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) โดยสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบาย
ขอ้มูลของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ 

2. ขอ้มูลในส่วนรายละเอียดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
อ่านและรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมท่ีได้จากแบบส ารวจ โดย

อา้งอิงจากกรอบแนวคิดการวิจยั เพื่อแยกประเภทพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม แลว้ใช้สถิติ 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และ ร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายขอ้มูลพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผู ้
ท่ีเขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ สาขาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 
 
 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการส ารวจ “พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้
บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษา
รายละเ อียดพฤติกรรมการใช้ย าไม่ เหมาะสมของผู ้ท่ี เข้ามาใช้บ ริการ ร้านบู๊ท ส์ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเพื่อน าเสนอแนวทางแก้ไขและป้องกนัปัญหาการใช้ยาไม่
เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตอีกดว้ย  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้แจกแบบส ารวจให้ร้านโดยเลือก
ร้านบู๊ทส์ทั้งหมด 10 ร้าน แบ่งเป็นสาขาในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 5 ร้านและในเขต
ปริมณฑล 5 ร้านโดยใชเ้วลาตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม – 31 มีนาคม 2558 ซ่ึงมีจ านวนลูกคา้ท่ีเขา้มาใช้
บริการในแผนกยา รวมทั้งหมด 1,648 คน (ขอ้มูลจากรายงานยอดขายประจ าสัปดาห์ของ บริษทั 
บูท๊ส์ รีเทล (ประเทศไทย) จ ากดั) พบวา่มีผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมทั้งหมด จ านวน 200 
คน 

ในส่วนน้ี เป็นการน าเสนอและอธิบายผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยจะ 
แบ่งการน าเสนอผลการวจิยัออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ ประกอบดว้ยหวัขอ้ เพศ และช่วงอาย ุ
ส่วนที ่2 ค าถามท่ีใชใ้นการซกัประวติัจ่ายยา (WWHAM AD) จ านวน 7 ขอ้ดงัน้ี 

W: Who is the medicine for?  คือ ใครเป็นผูใ้ชย้า 
W: What are their symptoms?  คือ อาการเป็นอยา่งไร 
H: How long have the symptoms been present? คือ อาการเป็นมานานเท่าไหร่ 
A: What action has already been taken for this attack?  
คือมีการรักษาอยา่งไรไปบา้งแลว้ 
M: Are they taking any other medication? 
คือ มีรับประทานยาอะไรอยูเ่ป็นประจ าหรือไม่ 
A: Do you allergy to any medication? คือ มีประวติัการแพย้าหรือไม่ 
D: Do you have any disease? คือโรคประจ าตวัหรือไม่ 
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ส่วนที่ 3 รายละเอียดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมให้ระบุพฤติกรรมการใช้ยาไม่
เหมาะสมอยา่งละเอียด 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ทีม่พีฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม 
จากผลการวจิยั พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (57.5%), อาย ุ31 – 40 ปี (37.0%) โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมจ าแนกตามเพศ 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.1  เพศ 

ชาย 85 42.5 
หญิง 115 57.5 
รวม 200 100 

 
1.1 เพศ 
ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกเพศของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เพศชายและเพศหญิง 

จ านวน 200 คน จากการวจิยัพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 115
คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 และเพศชาย 85 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมจ าแนกตามช่วงอาย ุ
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.2 อาย ุ

ต ่ากวา่ 20ปี 5 2.5 
21 – 30 ปี 69 34.5 
31–40ปี 74 37.0 
41 – 50 ปี 30 15.0 
51 – 60ปี 20 10.0 
61ปีข้ึนไป 2 1.0 

รวม 200 100 
 

1.2 ช่วงอายุ 
ผูว้จิยัไดจ้  าแนกช่วงอายุของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ ออกเป็น7 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุต  ่ากวา่ 20

ปี, กลุ่มอายุ 21 – 30 ปี, กลุ่มอายุ 31 – 40 ปี, กลุ่มอายุ 41-50 ปี, กลุ่มอายุ 51-60 ปีและกลุ่มอายุ 61 ปี
ข้ึนไป จากการวจิยัพบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม มีช่วงอายุ เรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไป
ยงันอ้ยท่ีสุดดงัน้ี กลุ่มอายุ 31 – 40 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด 74 คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 21 – 30ปี มีจ  านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5, กลุ่มอายุ 41-50 ปี มีจ  านวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.0, กลุ่มอายุ 51-60 ปี มีจ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0, กลุ่มอายุต  ่ากวา่ 20 ปี มีจ  านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 และนอ้ยท่ีสุดคือ กลุ่มอาย ุ61 ปีข้ึนไป มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 
 
 

ส่วนที ่2 ค าถามทีใ่ช้ในการซักประวตัิจ่ายยา (WWHAM AD) 
 

2.1 W: Who is the medicine for?  (ใครเป็นผู้ใช้ยา) 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมแบ่งตามผูใ้ชย้า 
 

W: Who is the medicine for?   จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.1  ใครเป็นผูใ้ชย้า 

ใชเ้อง 170 85.0 
ซ้ือใหค้นอ่ืน 30 15.0 
รวม 200 100 

 
ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกผูใ้ชย้า ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ซ้ือยาใชเ้องและซ้ือให้คนอ่ืน จากการวิจยั

พบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ซ้ือยาใชเ้อง 170 คน คิดเป็นร้อยละ 85.0 และ
ซ้ือให้คนอ่ืน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 โดยส่วนใหญ่ซ้ือไปให้เด็กช่วงอายุ แรกเกิด ถึง 10 ปี 
จ  านวน 14 คน รองลงมาคือ ซ้ือใหผู้สู้งอายชุ่วงอาย ุ51-60 ปี จ  านวน 10 คน และซ้ือใหเ้พื่อน ช่วงอาย ุ
21-30 ปี จ  านวน 6 คน 

 
2.2  W: What are their symptoms?  อาการเป็นอย่างไร 

 
ตารางท่ี 4.4 จ  านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมแบ่งตามอาการท่ีเขา้มาขอ
ซ้ือยา 
 

W: What are their symptoms?  จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.2  อาการเป็นอยา่งไร 

เจบ็คอ ไอมีเสมหะ 47 23.5 
หวดั น ้ามูกไหล 29 14.5 
ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง 14 7.0 
แสบทอ้ง โรคกระเพาะ 4 2.0 
ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย 1 0.5 
เจบ็ตา ตาแดง กุง้ยงิ 7 3.5 
ตอ้ 1 0.5 
ตาแหง้ 3 1.5 
เป็นไข ้ปวดเม่ือยเน้ือตวั 8 4.0 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมแบ่งตามอาการท่ีเขา้มาขอ
ซ้ือยา (ต่อ) 
 

W: What are their symptoms?  จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.2  อาการเป็นอยา่งไร 

ปวดหวัไมเกรน 3 1.5 
ปวดหวัทัว่ไป 5 2.5 
ปวดประจ าเดือน 1 0.5 
ปวดฟันเหงือกบวม 3 1.5 
ปวดขอ้ ขอ้บวมอกัเสบ 7 3.5 
กลา้มเน้ืออกัเสบ 13 6.5 
ปัสสาวะแสบขดั 8 4.0 
ตกขาว 7 3.5 
โรคผิวหนงั เช้ือรา 3 1.5 
แผลติดเช้ือท่ีผวิหนงั 6 3.0 
ผืน่คนั 13 6.5 
สิว 4 2.0 
เริม 1 0.5 
แผลในปาก 3 1.5 
การใชย้าคุมก าเนิด 9 4.5 
รวม 200 100 

 
ผูว้จิยัไดจ้  าแนกอาการของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ ออกเป็น 24 กลุ่มคือ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ, 

หวดั น ้ ามูกไหล, ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง, แสบทอ้ง โรคกระเพาะ, ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย, เจ็บตา ตาแดง 
กุง้ยงิ, ตอ้, ตาแหง้, เป็นไข ้ปวดเม่ือยเน้ือตวั, ปวดหวัไมเกรน, ปวดหวัทัว่ไป, ปวดประจ าเดือน,ปวด
ฟัน, ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ, กลา้มเน้ืออกัเสบ, ปัสสาวะแสบขดั, ตกขาว, โรคผวิหนงั เช้ือรา, แผลติดเช้ือ
ท่ีผิวหนงั, ผื่นคนั, สิว, เริม, แผลในปาก และการใช้ยาคุมก าเนิด จากการวิจยัพบว่าผูท่ี้มีพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสม มีอาการท่ีเขา้มาขอซ้ือยาเรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปยงัน้อยท่ีสุดดงัน้ี เจ็บคอ 
ไอมีเสมหะ มีจ านวนมากท่ีสุด 47 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 รองลงมา คือ หวดั น ้ ามูกไหล มีจ านวน 
29 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5, อาการทอ้งเสีย ปวดทอ้ง มีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 7.0, อาการผื่น
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คนั และกลา้มเน้ืออกัเสบ มีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5, การใชย้าคุมก าเนิดมี
จ านวนเท่ากบั 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5, อาการเป็นไข ้ปวดเม่ือยเน้ือตวั และ ปัสสาวะแสบขดั มี
จ านวนเท่ากนั เท่ากบั 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0, อาการเจ็บตา ตาแดง ตากุง้ยิง ตกขาวและปวดขอ้ ขอ้
อกัเสบมีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5, แผลติดเช้ือท่ีผิวหนงั มีจ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.0, ปวดหวัทัว่ไป มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5, เป็นสิวและแสบทอ้ง โรคกระเพาะ มี
จ านวนเท่ากนั เท่ากบั 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0, ตาแห้ง ปวดหวัไมเกรน ปวดฟัน เหงือกบวม โรค
ผิวหนงัเช้ือราและ แผลในปาก มีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 และนอ้ยท่ีสุดคือ 
ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย เป็นตอ้ ปวดประจ าเดือน และเริม มีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.5 
 

2.3  H: How long have the symptoms been present? อาการเป็นมานานเท่าไหร่ 
 

ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม แบ่งตามระยะเวลาท่ีมี
อาการ 
 

H: How long have the symptoms been present? จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.3  อาการเป็นมานานเท่าไหร่ 

1 วนั 73 36.5 
2 วนั 51 25.5 
3 วนั 30 15.0 
4 วนั 8 4.0 
5 วนั 8 4.0 
7 วนั 8 4.0 
10 วนั 1 0.5 
14 วนั 8 4.0 
30 วนั 7 3.5 
60 วนั 6 3.0 
รวม 200 100 
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ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกระยะท่ีมีเวลาอาการของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ ออกเป็น10กลุ่ม คือ 1 วนั, 
2 วนั, 3 วนั, 4 วนั, 5 วนั, 7 วนั, 10 วนั, 14 วนั, 30 วนัและ 60 วนั จากการวิจยัพบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรม
การใชย้าไม่เหมาะสม มีระยะเวลาท่ีมีอาการ เรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุดดงัน้ี มีอาการมา
1 วนั มีจ านวนมากท่ีสุด73คน คิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา คือ มีอาการมา 2 วนั มีจ านวน 51 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.5, มีอาการมา 3 วนั มีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0, มีอาการมา 4 วนั, 5 วนั, 7 
วนั มีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0, มีอาการมา 30 วนั มีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.5, มีอาการมา 60 วนั มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 และนอ้ยท่ีสุด คือมีอาการมา 10 วนั มี
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 
 

 2.4 A: What action has already been taken for this attack? มีการรักษาอย่างไรไป
บ้าง 
 
ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม แบ่งตามการรักษาอาการ 
 
A: What action has already been taken for this attack? จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.4 มีการรักษาอยา่งไรไปบา้งแลว้ 

ยงัไม่ไดรั้กษา 122 61.0 
รักษาไปแลว้ 78 39.0 
รวม 200 100 

 
ผูว้จิยัไดจ้  าแนกการรักษาอาการ ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยงัไม่ไดรั้กษา และ มีการรักษาไป

แลว้ จากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้กษา 122 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.0 และมีการรักษาไปแลว้ 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0 
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2.5 M: Are they taking any other medication? มีรับประทานยาอะไรอยู่เป็นประจ า 
หรือไม่ 
 
ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม แบ่งตามการมียา
รับประทานอยูเ่ป็นประจ า 
 

M: Are they taking any other medication? จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.5 มียารับประทานอยูเ่ป็นประจ า 

ไม่มียารับประทานอยูเ่ป็นประจ า 193 96.5 
มียารับประทานอยูเ่ป็นประจ า 7 3.5 
รวม 200 100 

 
ผูว้จิยัไดจ้  าแนกการมียารับประทานเป็นประจ า ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่มียารับประทาน

อยูเ่ป็นประจ า และ มียาท่ีรับประทานอยู่เป็นประจ า จากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่
เหมาะสมส่วนใหญ่ไม่มียาท่ีรับประทานอยู่เป็นประจ า 193 คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 และมียา
รับประทานอยูเ่ป็นประจ า 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 
 

2.6 A: Do you allergy to any medication? มีประวตัิการแพ้ยาหรือไม่ 
 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม แบ่งตามประวติัการแพ้
ยา 
 

A: Do you allergy to any medication? จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.6 ประวติัแพย้า 

ไม่มีประวติัการแพย้า 194 97.0 
มีประวติัการแพย้า 6 3.0 
รวม 200 100 
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ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกการมีประวติัการแพย้าออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่มีประวติัการแพย้า และ 
มีประวติัการแพย้า จากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ไม่มีประวติั
การแพย้าจ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 97.0 และมีผูท่ี้มีประวติัการแพย้าจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.0 โดยมีผูท่ี้มีประวติัแพย้ากลุ่ม Sulfa จ านวน 3 คน, มีประวติัแพย้ากลุ่ม Penicillin 2 คน และ มี
ประวติัแพย้า Paracetamol 1 คน  
 

2.7 D: Do you have any disease?  มโีรคประจ าตัวหรือไม่ 
 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม แบ่งตามประวติัโรค
ประจ าตวั 
 

A: Do you allergy to any medication? จ านวน (คน) ร้อยละ 
2.6 ประวติัโรคประจ าตวั 

ไม่มีโรคประจ าตวั 190 95.0 
มีโรคประจ าตวั 10 5.0 
รวม 200 100 

 
ผูว้จิยัไดจ้  าแนกการมีประวติัโรคประจ าตวั ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่มีโรคประจ าตวั และ 

มีโรคประจ าตวั จากการวจิยัพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
190 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 และมีโรคประจ าตวั 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 โดยมีผูท่ี้มีโรคประจ าตวั
เป็นความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 คน, มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน 4 คน และ มีโรคประจ าตวั
เป็นไทรอยด ์1 คน 
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ส่วนที ่3 รายละเอยีดเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม 
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบในดา้นต่างๆ 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ขอ้บ่งช้ี (Indication) 84 42.0 
ประสิทธิผล (Efficacy) 0 0.0 
ความเส่ียง (Risk) 12 6.0 
ค่าใชจ่้าย (Cost)  0 0.0 
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (Other considerations) 32 16.0 
ขนาดยา (Dose)  10 5.0 
วธีิการใชย้า ( Method of administration)   9 4.5 
ความถ่ีในการใหย้า (Frequency of dose) 13 6.5 
ระยะเวลาในการใหย้า (Duration of treatment) 30 15.0 
ความสะดวก และการยอมรับจากผูป่้วย (Patient compliance) 10 5.0 
รวม 200 100 

 
ผูว้ิจ ัยได้จ  าแนกพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมออกเป็น10กลุ่ม คือ ด้านข้อบ่งช้ี 

(Indication) ด้านประสิทธิผล (Efficacy) ด้านความเส่ียง (Risk) ด้านค่าใช้จ่าย (Cost) ด้าน
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (Other considerations) ดา้นขนาดยา (Dose) ดา้นวิธีการใชย้า (Method 
of administration) ด้านความถ่ีในการให้ยา (Frequency of dose) ด้านระยะเวลาในการให้ยา 
(Duration of treatment) และด้านความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย(Patient compliance)      
จากการวจิยัพบวา่ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมเรียงล าดบัจากมาก
ท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุดดงัน้ี ดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication) มีจ านวนมากท่ีสุด 84 คน คิดเป็นร้อยละ 42.0
รองลงมา คือ ดา้นองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (Other considerations)มีจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.0, ดา้นระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment)มีจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0, ดา้น
ความถ่ีในการให้ยา (Frequency of dose)มีจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5, ดา้นความเส่ียง (Risk) 
มีจ  านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0, ดา้นขนาดยา (Dose) และ ดา้นความสะดวกและการยอมรับของ
ผูป่้วย (Patient compliance) มีจ  านวนเท่ากนั เท่ากบั 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0, ดา้นวิธีการใช้ยา          
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( Method of administration) มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 และไม่พบการใชย้าไม่เหมาะสมใน
ดา้นค่าใชจ่้าย (Cost) และ ดา้นประสิทธิผล (Efficacy) 
 

นอกจากน้ี ผูว้ิจ ัยได้จ  าแนกพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมทั้ง 10 ด้านเพื่อดู
รายละเอียดของพฤติกรรมในแต่ละดา้น ไดด้งัต่อไปน้ี 
 
พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม ด้านข้อบ่งช้ี (Indication) 
 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication) 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication) จ านวน (คน) ร้อยละ 
ตอ้งการใชย้าปฏิชีวนะ (Antibiotics)โดยไม่จ  าเป็น 42 50.0 
ใชย้าหยดุถ่ายในการรักษาอาการทอ้งเสียจากการติดเช้ือ 7 8.3 
ตอ้งการยาขบัปัสสาวะ รักษาอาการปัสสาวะแสบขดั 6 7.1 
ตอ้งการใชย้ากลุ่ม Steroids รักษาโรคเช้ือราท่ีผวิหนงั 5 6.0 
ตอ้งการใชย้า Gavisconโดยไม่มีอาการของกรดไหลยอ้น 4 4.8 
ใชย้า Paracetamolในการรักษากลา้มเน้ืออกัเสบ 4 4.8 
ตอ้งการใชย้าฆ่าเช้ือรา รักษาการแพท่ี้ผวิหนงั 4 4.8 
ใชย้าลา้งตาในการรักษาอาการตาอกัเสบ 4 4.8 
ใชย้าแกป้วด กลุ่ม NSAIDs ในการรักษาอาการปวดทอ้ง 3 3.5 
ใชย้ารักษาสิวผดิประเภท 3 3.5 
ตอ้งการยารักษาไมเกรน เพื่อรักษาอาการปวดหวัทัว่ไป 2 2.4 
รวม 84 100 

 
ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication) ออกเป็น 11

กลุ่ม คือ ตอ้งการใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics)โดยไม่จ  าเป็น, การใช้ยาหยุดถ่ายในการรักษาอาการ
ทอ้งเสียจากการติดเช้ือ, การใชย้าขบัปัสสาวะรักษาอาการปัสสาวะแสบขดั, การใชย้ากลุ่ม Steroids 
รักษาโรคเช้ือราท่ีผิวหนัง, ต้องการใช้ยา Gaviscon โดยไม่มีอาการของกรดไหลยอ้น, การใช้ยา 
Paracetamolในการรักษากลา้มเน้ืออกัเสบ, การใชย้าฆ่าเช้ือรา รักษาการแพท่ี้ผิวหนงั, การใชย้าลา้ง
ตาในการรักษาอาการตาอกัเสบ, ใช้ยาแก้ปวด กลุ่ม NSAIDs ในการรักษาอาการปวดทอ้ง, ใช้ยา
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รักษาสิวผดิประเภทและการใชย้ารักษาไมเกรน เพื่อรักษาอาการปวดหวัทัว่ไปจากการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้
มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication)เรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุด
ดงัน้ี การใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics)โดยไม่จ  าเป็น มีจ านวนมากท่ีสุด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0
รองลงมา การใชย้าหยดุถ่ายในการรักษาอาการทอ้งเสียจากการติดเช้ือมีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.3, การตอ้งการใชย้าขบัปัสสาวะรักษาปัสสาวะแสบขดั มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1, การใช้
ยากลุ่ม Steroids รักษาโรคเช้ือราท่ีผิวหนัง มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0, การตอ้งการใช้ยา 
Gavisconโดยไม่มีอาการของกรดไหลยอ้น, การใช้ยา Paracetamolในการรักษากลา้มเน้ืออกัเสบ, 
การใช้ยาฆ่าเช้ือรา รักษาการแพท่ี้ผิวหนงั, การใช้ยาลา้งตาในการรักษาอาการตาอกัเสบ มีจ านวน
เท่ากนั เท่ากบั 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8, การใชย้าแกป้วดกลุ่ม NSAIDs ในการรักษาอาการปวดทอ้ง, 
การใชย้ารักษาสิวผิดประเภท มีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5, และการใชย้ารักษา
ไมเกรน เพื่อรักษาอาการปวดหวัทัว่ไปมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านประสิทธิผล (Efficacy) 
 
 จากการผลวจิยั ไม่พบพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมในดา้นประสิทธิผล (Efficacy) 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านความเส่ียง (Risk) 
 
ตารางท่ี 4.12 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นความเส่ียง (Risk) 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความเส่ียง (Risk) จ านวน (คน) ร้อยละ 
การใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน 5 41.7 
การใชย้ากบัโรคท่ีไม่ควรใช ้

  - ใชย้าNSAIDs กบัโรคหอบหืด 3 25.0 
- ใชย้า NSAIDs กบัโรคกระเพาะ 3 25.0 
เรียกหายาท่ีมีประวติัการแพ ้ 1 8.3 

    รวม 12 100 
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ผูว้จิยัไดจ้  าแนกการพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความเส่ียง (Risk) ออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ เป็นเร่ืองของการตอ้งการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน, การใชย้ากบัโรคท่ีไม่ควรใช ้และการเรียก
หายาท่ีมีประวติัการแพ้จากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมด้านความเส่ียง 
(Risk) ส่วนใหญ่เป็นการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7, การใชย้ากบัโรคท่ี
ไม่ควรใช ้ประกอบดว้ยการใชย้า NSAIDs กบัโรคหอบหืด และการใชย้า NSAIDs กบัโรคกระเพาะ 
จ านวนเท่ากนั เท่ากบั 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ นอ้ยท่ีสุดคือการเรียกหายาท่ีมีประวติัการแพ ้
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านค่าใช้จ่าย(Cost) 
  

จากการผลวจิยั ไม่พบพฤติกรรมไม่เหมาะสมในดา้นค่าใชจ่้าย (Cost) 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านองค์ประกอบอืน่ๆ ที่จ าเป็น (Other considerations) 
 
ตารางท่ี 4.13 จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ดา้นองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ี
จ าเป็น (Other considerations) 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นประสิทธิผล (Efficacy) จ านวน (คน) ร้อยละ 
ตอ้งการใชย้าท่ีมีความแรงเกินไป 

  - ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) 16 50.0 
- ยา Steroids แบบทา 4 12.5 
- ยาแกป้วดท่ีมีส่วนผสมอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน 2 6.25 
ตอ้งการใชย้าสูตรผสมในการรักษา 10 31.25 

    รวม 32 100 
 

ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกการพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น 
(Other considerations) เป็นเร่ืองของการตอ้งการใช้ยาท่ีมีความแรงเกินไป และการตอ้งการใช้ยา
สูตรผสมในการรักษาจากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (Other considerations) ส่วนใหญ่ตอ้งการใช้ยาท่ีมีความแรงมากเกินไป โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มยา 3 กลุ่ม คือ ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics), ยา Steroids แบบทา และยาแก้ปวดท่ีมี
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ส่วนผสมอนุพนัธ์ของมอร์ฟีนส่วนใหญ่เป็นการตอ้งการใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics)ท่ีมีความแรง
เกินไป จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0, การตอ้งการใชย้า Steroids แบบทาท่ีมีความแรงเกินไป 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ ตอ้งการใช้ยาแกป้วดท่ีมีส่วนผสมอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 และผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมบางส่วน มีความตอ้งการ
ใชย้าสูตรผสมในการรักษาอาการหวดั น ้ามูกไหล มีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านขนาดยา (Dose) 
 
ตารางท่ี 4.14 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นขนาดยา (Dose)  
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นขนาดยา (Dose)  จ านวน (คน) ร้อยละ 
การใชข้นาดยาสูงไป 2 33.3 
การใชข้นาดยาต ่าไป 4 66.7 

    รวม 6 100 
 

ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกการพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นขนาดยา (Dose) ออกเป็น      
2 กลุ่ม คือเร่ืองของการใช้ขนาดยาสูงไป และการใช้ขนาดยาต ่าไป จากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มี
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นขนาดยา (Dose) ส่วนใหญ่เป็นการใช้ขนาดยาต ่าไป จ านวน     
4 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และการใชข้นาดยาสูงไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านวธีิการใช้ยา (Method of administration)   
 
ตารางท่ี 4.15 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นวธีิการใชย้า (Method of 
administration)   
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นวธีิการใชย้า  
(Method of administration)   

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ยาท่ีตอ้งรับประทานหลงัอาหารทนัที 5 50.0 
ยาท่ีตอ้งรับประทานแยกม้ือกนั 5 50.0 

    รวม 10 100 
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ผูว้ิจยัได้จ  าแนกการพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมด้านวิธีการใช้ยา (Method of 
administration) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เป็นเร่ืองของการรับประทานยาท่ีตอ้งรับประทานหลงัอาหาร
ทนัทีและการรับประทานยาท่ีรับประทานตอ้งแยกม้ือกนัจากการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้า
ไม่เหมาะสมดา้นวธีิการใชย้า (Method of administration) คือ มีการรับประทานยาท่ีตอ้งรับประทาน
หลงัอาหารทนัที แต่รับประทานตอนทอ้งว่าง และการรับประทานยาท่ีรับประทานตอ้งแยกม้ือกนั 
แต่รับประทานดว้ยกนั โดยมีจ านวนเท่ากนั เท่ากบั 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านความถี่ในการให้ยา (Frequency of dose) 
 
ตารางท่ี 4.16 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ดา้นความถ่ีในการให้ยา 
(Frequency of dose) 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความถ่ีในการใหย้า  
(Frequency of dose) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ใชย้าความถ่ีมากไป 
  - กลุ่มยาแกป้วด 5 38.4 

- กลุ่มยาแกแ้พ ้ 3 23.1 
ใชย้าความถ่ีนอ้ยไป ไม่ต่อเน่ือง 

  - กลุ่มยาคุมก าเนิด 3 23.1 
- กลุ่มยาทาฆ่าเช้ือรา 2 15.4 

    รวม 13 100 
 

ผู้วิจัยได้จ  าแนกการพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านความถ่ีในการให้ยา 
(Frequency of dose) ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การใช้ยาความถ่ีมากเกินไป และการใช้ยาความถ่ีน้อย
เกินไป หรือไม่ต่อเน่ืองจากการวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความถ่ีในการ
ใหย้า (Frequency of dose) ส่วนใหญ่มีการใชย้าความถ่ีมากเกินไปในกลุ่มของยาแกป้วด มีจ านวน 5 
คนคิดเป็นร้อยละ 38.4 และกลุ่มของยาแกแ้พ ้มีจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 23.1ส่วนของการใชย้า
ความถ่ีน้อยไป หรือไม่ต่อเน่ืองมีในกลุ่มของยาคุมก าเนิดมีจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 23.1 และ
กลุ่มของยาทาฆ่าเช้ือรา มีจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 15.4 
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พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) 
 
ตารางท่ี 4.17 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นระยะเวลาในการให้ยา 
(Duration of treatment) 
 

พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นระยะเวลาในการให้ยา  
(Duration of treatment) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

การใชย้าไม่ครบตามก าหนดเวลา 
  - กลุ่มยาปฏิชีวนะ 18 60.0 

การใชย้าต่อเน่ืองกนันานเกินไป 
  - กลุ่มยาทา Steroids 6 20.0 

- กลุ่มยาพน่ลดการคดัแน่นจมูก 3 10.0 
- ยาแกป้วด กลุ่มNSAIDs 3 10.0 

    รวม 30 100 
 

ผูว้ิจยัได้จ  าแนกการพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านระยะเวลาในการให้ยา 
(Duration of treatment)ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การใช้ยาไม่ครบตามก าหนดเวลา และการใช้ยา
ต่อเน่ืองกนันานเกินไปจากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นระยะเวลาใน
การใหย้า (Duration of treatment) ส่วนใหญ่มีการใชย้าไม่ครบตามก าหนดเวลาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
กลุ่มของยาปฏิชีวนะ มีจ านวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 60.0 และในส่วนของการใชย้าต่อเน่ืองกนันาน
เกินไปมีในกลุ่มของยาทา Steroids มีจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 20.0, กลุ่มของยาพ่นลดการคดั
แน่นจมูกและกลุ่มยาแกป้วด NSAIDs มีจ  านวนเท่ากนั เท่ากบั 3 คนคิดเป็นร้อยละ 10.0 
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พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ด้านความสะดวก และการยอมรับจากผู้ป่วย (Patient compliance) 
 
ตารางท่ี 4.18 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ดา้นความสะดวก และการ
ยอมรับจากผูป่้วย (Patient compliance) 
 
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความสะดวก และการยอมรับจากผูป่้วย 

(Patient compliance) 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

การไม่ใหค้วามร่วมมือในการตอบการซกัประวติั 10 100 
    รวม 10 100 
 

ผูว้จิยัไดจ้  าแนกการพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความสะดวก และการยอมรับ
จากผูป่้วย (Patient compliance) เป็นเร่ืองของการไม่ให้ความร่วมมือในการตอบการซักประวติัจาก
เภสัชกร โดยจากการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมด้านความสะดวก และการ
ยอมรับจากผูป่้วย (Patient compliance) ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบการซกัประวติั มีจ  านวน 10
คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการส ารวจ “พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้

บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษา
รายละเ อียดพฤติกรรมการใช้ย าไม่ เหมาะสมของผู ้ท่ี เข้ามาใช้บ ริการ ร้านบู๊ท ส์ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเพื่อน าเสนอแนวทางแก้ไขและป้องกนัปัญหาการใช้ยาไม่
เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตอีกดว้ย 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้แจกแบบส ารวจให้ร้านโดยเลือก
ร้านบู๊ทส์ทั้งหมด 10 ร้าน แบ่งเป็นสาขาในเขตกรุงเทพมหานครมหานคร 5 ร้านและในเขต
ปริมณฑล 5 ร้านโดยใช้เวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม – 31มีนาคม2558 ซ่ึงมีจ านวนลูกคา้ท่ีเขา้มาใช้
บริการในแผนกยา รวมทั้งหมด 1648 คน (ขอ้มูลจากรายงานยอดขายประจ าสัปดาห์ของ บริษทั 
บูท๊ส์ รีเทล (ประเทศไทย) จ ากดั) พบวา่มีผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมทั้งหมด จ านวน 200 
คนซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 12.1 ของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการในแผนกยาทั้งหมด 

 
 

5.1 อภิปรายผลการวจิัย 
จากการการศึกษาวิจยัเร่ือง“ พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ

ร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
ผลการศึกษา ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ซ่ึงประกอบดว้ยหวัขอ้เพศและช่วงอาย ุพบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอยูใ่นช่วงอาย ุ31 – 40 ปีสอดคลอ้งกบั ผลการวจิยัของอภิญาณี พญาพิชยั 
(2553) ท่ีไดท้  าการศึกษาการรับรู้ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อการไดรั้บรองมาตรฐานร้านยาคุณภาพของ
ร้านบู๊ทส์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือประชากรท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครท่ีรู้จัก
ร้านบูท๊ส์จ านวน 385 คน ซ่ึงผูบ้ริโภคท่ีมาใชบ้ริการแผนกยาในร้านบู๊ทส์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ
มากกวา่ 30-40 ปีระดบัการศึกษาปริญญาตรีประกอบอาชีพเจา้ของธุรกิจและมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
30,001-40,000 บาท 
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ผลการศึกษา ดา้นการซกัประวติัผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ พบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่
เหมาะสม ส่วนใหญ่ซ้ือยาเพื่อน าไปใชเ้อง และจะเขา้มาขอยาเม่ือมีอาการเร่ิมแรก คือ เป็นมาเพียง 1 
วนัเท่านั้นสอดคลอ้งกบั งานวิจยัของไพบูลยส์ลกัฤทยั (2546) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการซ้ือยา
ของผูบ้ริโภคจากร้านขายยาแผนปัจจุบนัในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ซ้ือ
ยาดว้ยตนเองมากท่ีสุดและจะซ้ือยาเม่ือเร่ิมมีอาการไม่สบายแต่แตกต่างกนัในดา้นของอาการท่ีเป็น
และยาท่ีเขา้มาขอซ้ือ โดยงานวจิยัของไพบูลยส์ลกัฤทยั (2546) พบวา่ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เขามาหาซ้ือ
ยาแกป้วดและลดไข ้แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่
เขา้มาใชบ้ริการดว้ยอาการเจบ็คอและไอมีเสมหะ  

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม จากงานวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ผูท่ี้เขา้มา
ใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้น
ขอ้บ่งช้ี (Indication) มากเป็นอบัดบัหน่ึง นัน่คือ ผูท่ี้เขา้มาใช้บริการมีความตอ้งการใช้ยา โดยไม่มี
ความจ าเป็นตอ้งใช้ยานั้น ซ่ึงพฤติกรรมน้ี เกิดกบัหลายกลุ่มยา โดยเฉพาะในกลุ่มของยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics)ท่ีส่วนใหญ่มกัจะตอ้งการใชย้าโดยไม่จ  าเป็น ดงันั้นเภสัชกร ตอ้งมีการซกัถามประวติัผู ้
ท่ีเข้ามาใช้บริการให้ละเอียด เพื่อประเมินว่า อาการต่างๆท่ีผูท่ี้เข้ามาใช้บริการเป็นนั้น มีความ
จ าเป็นตอ้งใช้ยาหรือไม่ เพื่อให้เกิดใช้ยาอย่างถูกตอ้ง เป็นไปตามแนวคิดของเอ้ือมพร สกุลแก้ว 
(2549) ท่ีไดก้ล่าวถึงการบริหารยาหรือการใช้ยาท่ีถูกตอ้งเบ้ืองตน้ โดยมีหลกัการใช้ยาขอ้แรก คือ
ตอ้งใช้ยาถูกโรค (Right medicine)  คือ การท่ีแต่ละคนมีพยาธิสภาพของโรคและอาการของโรคท่ี
แตกต่างกนัควรใชย้าใหต้รงกบัโรคท่ีเป็นควรทราบก่อนวา่อาการท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากสาเหตุใด และ
ตอ้งใชย้าใหถู้กกบัอาการหรือโรคท่ีเป็นอยู ่เพราะอาการคลา้ยกนัก็เป็นโรคท่ีต่างกนัได ้

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ี
จ าเป็น (Other considerations) มากเป็นอนัดบัสองคือ มีการใชย้าโดยขาดความรอบรู้ รอบคอบ ขาด
ความระมดัระวงั และมีการใชย้าไม่เป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ โดยส่วนมากเกิดจากการ
ท่ีผูป่้วยมีความต้องการใช้ยาท่ีมีความแรงเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะในกลุ่มของยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) ซ่ึงจะท าให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาได้อย่างรวดเร็ว และ ยงัพบการใช้ยาแรงเกินความ
จ าเป็นในกลุ่มยา Steroids แบบทาและยาแกป้วดท่ีมีส่วนผสมอนุพนัธ์ของมอร์ฟีนอีกดว้ยสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดเร่ืองการใช้ยาไม่เหมาะสม ท่ีคณะอนุกรรมการด้านประชาสัมพนัธ์และข่าวสารสาขา
เภสัชกรรม (2544) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม และความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการใช้
ยาซ่ึงหน่ึงในความเช่ือผิดๆ คือ ความเช่ือท่ีว่า “อาการเจ็บป่วยของตนนั้นตอ้งใช้ยาแรงยาอ่อนไม่
ไดผ้ล”  
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ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นพฤติกรรมการใชย้าไม่
เหมาะสม ดา้นระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) มากเป็นอนัดบัสาม คือ มีการใช้ยา
ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสมซ่ึงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมดา้นน้ี ส่วนใหญ่
คือการใชย้าไม่ครบตามก าหนดเวลา หรือรักษาดว้ยเวลาท่ีสั้ นกว่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนกบั
กลุ่มยาปฏิชีวนะ คือผูป่้วยใช้ยาไม่ครบตามจ านวนวนัท่ีตอ้งใช้ในการรักษา สอดคลอ้งกบัแนวคิด
เร่ืองการใช้ยาไม่เหมาะสม ท่ีคณะอนุกรรมการด้านประชาสัมพนัธ์และข่าวสารสาขาเภสัชกรรม 
(2544) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม และความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในการใชย้าซ่ึงหน่ึง
ในความเช่ือผิดๆ คือ ความเช่ือท่ีวา่ เม่ืออาการหายก็ไม่ตอ้งรับประทานยาต่อ ความเช่ือน้ีมีทั้งท่ีจริง
และไม่จริงยาท่ีรักษาอาการ เช่น ยาแกป้วดหวั ยาลดไขย้าบรรเทาอาการหวดัยาเหล่าน้ีเม่ือไม่มีอาการ
ก็สามารถท่ีจะหยดุไดแ้ต่ยาท่ีมีการระบุไวท่ี้ฉลากวา่ “ควรรับประทานติดต่อกนัทุกวนัจนหมด” หรือ
ยารักษาโรคเร้ือรัง เช่นความดนัเลือดสูง เบาหวานจะตอ้งรับประทานต่อเน่ืองตามขนาดและเวลาท่ี
ระบุถึงแมจ้ะควบคุมอาการไดแ้ลว้ก็ตามเพราะเป็นยาท่ีรักษาท่ีตน้เหตุของการเจ็บป่วยนั้นมิฉะนั้น
อาจท าใหเ้ร้ือรัง ด้ือยาหรือไม่สามารถควบคุมอาการได ้

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม พบว่า อนัดบัท่ีส่ีของพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมผูท่ี้เข้ามาใช้บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ 
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความถ่ีในการให้ยา (Frequency of dose) โดยส่วนใหญ่ผูป่้วย
จะมีการใช้ยาดว้ยความถ่ีท่ีมากเกินไป คือมากกว่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึงมีโอกาสท าให้เกิดอนัตรายจาก
การใช้ยาได้ และยงัมีในส่วนของการใช้ยาดว้ยความถ่ีท่ีน้อยเกินไป ซ่ึงการใช้ยาด้วยความถ่ีน้อย
เกินไปนั้น อาจท าให้ประสิทธิภาพของการใชย้าลดลงได ้ซ่ึงการเกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมดา้นน้ี 
เกิดจากการผูป่้วยปรับขนาดยาในการรับประทานเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดการใช้ยาไม่เหมาะสม
ของภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท์ ท่ีปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลฯและนายกสภาเภสัชกรรม 
(2553) กล่าววา่ปัญหาความไม่ปลอดภยัจากการใชย้าท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม วา่
มกัเกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งหรือความเช่ือแบบผิดๆของผูใ้ชย้า โดยภญ.
รศ.ธิดา นิงสานนท ์ไดก้ล่าวถึง “10 พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ปลอดภยัท่ีพบบ่อยในคนไทย” ซ่ึง 1 ใน 
10 พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ปลอดภยั ก็คือ การปรับขนาดยาเองตามใจชอบด้วยความเช่ือท่ีว่า
รับประทานยามากไม่ดี เม่ืออาการดีข้ึนแลว้ก็หยุดยาเอง เช่นยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือ ซ่ึงตอ้งรับประทาน
ให้หมดตามแพทยส์ั่งผูป่้วยบางคนพอรับประทานไปไดร้ะยะหน่ึง อาการหายไปก็หยุดยาเองผลคือ
เกิดเช้ือด้ือยาข้ึน คร้ังต่อไปตอ้งใช้ยาท่ีแรงข้ึน เป็นตน้หรือในทางตรงขา้มเช่ือวา่รับประทานยามาก
แลว้หายเร็ว จึงเพิ่มขนาดยาเองจนท าใหเ้กิดอนัตรายได ้
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ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ อนัดบัท่ีห้าของพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมผูท่ี้เข้ามาใช้บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ 
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย (Patient compliance) 
คือ ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการบางราย ไม่ใหค้วามร่วมมือในการตอบการซกัประวติัก่อนการจ่ายยา จึงท าให้
เภสัชกรไม่สามารถจ่ายยาใหต้รงกบัอาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็นได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดการใชย้าไม่
เหมาะสมของภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท ์ท่ีปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลฯและนายกสภาเภสัช
กรรม (2553) กล่าวถึง “10 พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ปลอดภยัท่ีพบบ่อยในคนไทย” โดย 1 ใน 10 
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ปลอดภยั ก็คือการไม่พร้อมฟังค าอธิบายจากเภสัชกรพฤติกรรมน้ีพบบ่อย
มากเวลาผูป่้วยมารับยาท่ีห้องยาตามสถานพยาบาลผูป่้วยมกัจะรีบกลบับา้นไม่สนใจว่าเภสัชกรจะ
อธิบายวิธีใชอ้ยา่งไร เพราะเขา้ใจว่าอ่านฉลากเองไดแ้ต่เม่ือกลบัไปบา้นแลว้มีขอ้สงสัยวิธีการใช ้ก็
ไม่ทราบจะถามใครซ่ึงในบางกรณีแพทยอ์าจเปล่ียนชนิดของยาหรือเปล่ียนขนาดท่ีเคยใช้อยู่เดิมก็
อาจไม่ทราบ เพราะเคยใชอ้ยูอ่ยา่งไรก็ใชใ้นขนาดเดิมนั้น ไม่ไดอ่้านฉลากยาให้ละเอียดหรือบางคร้ัง
รับประทานยาเดิมท่ีแพทยส์ั่งหยุดแลว้ควบไปกบัยาใหม่อีกท าให้ไดย้าเกินขนาดหรือบางคร้ังยามี
อาการขา้งเคียงท่ีเภสัชกรจะบอกใหท้ราบล่วงหนา้เพื่อเป็นการสังเกตอาการหรือไม่ตอ้งกงัวลเม่ือเกิด
อาการดงักล่าวแต่ไม่มีโอกาสบอกเพราะผูป่้วยไม่พร้อมรับฟัง 

นอกจากน้ี อันดับท่ีห้าของพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมผู ้ท่ี เข้ามาใช้บริการ
ร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ ด้านความเส่ียง (Risk) ซ่ึงมีจ านวนผูท่ี้มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมเท่ากบัดา้นความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย (Patient compliance) โดย
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความเส่ียง (Risk) น้ี คือ มีการใชย้าท่ีอาจจะก่อให้เกิดความไม่
ปลอดภยัแก่ผูใ้ช้ยา จากการวิจยัพบวา่ มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีอาจจะท าให้เกิดความไม่ปลอดภยัแก่
ผูใ้ชย้า 3 กลุ่มหลกัคือการใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉินแทนการใชย้าคุมก าเนิดธรรมดา, การใชย้ากบัโรคท่ี
ไม่ควรใชแ้ละการเรียกหายาท่ีมีประวติัการแพซ่ึ้งเภสัชกรมีหนา้ท่ีในการป้องกนัไม่ให้เกิดพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมน้ีข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเอ้ือมพร สกุลแกว้ (2549) ท่ีไดก้ล่าวถึงการ
บริหารยาหรือการใช้ยาท่ีถูกตอ้งเบ้ืองตน้ โดยมีหลกัการใช้ยาขอ้ท่ี 2 คือตอ้งใช้ยาถูกคน (Right 
person) คือ ยาชนิดเดียวกนั จะมีฤทธ์ิท าให้เกิดผลการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั แมจ้ะ
ป่วยดว้ยโรคเดียวกนั แต่บางคนอาจมีโรคประจ าตวัหรือประวติัการแพย้าท่ีหา้มใชย้าบางชนิดก็ได ้

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ อนัดบัท่ีหก ของพฤติกรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมผูท่ี้เข้ามาใช้บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คือ 
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นวิธีการใชย้า (Method of administration) โดยมีการใชย้าผิดวิธี
คือ ไม่รับประทานยาหลงัอาหารทนัทีในกลุ่มยาท่ีระคายเคืองกระเพาะ และ ไม่รับประทานยาแยก
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ม้ือกันในกลุ่มยาท่ีจ าเป็นต้องรับประทานแยกกัน ดังนั้น เภสัชกรต้องอธิบายวิธีการใช้ยาอย่าง
ละเอียด เม่ือจ่ายยาท่ีมีขอ้ควรระวงัดงักล่าวใหก้บัผูป่้วยทุกคร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเอ้ือมพร 
สกุลแกว้ (2549) ท่ีไดก้ล่าวถึงการบริหารยาหรือการใชย้าท่ีถูกตอ้งเบ้ืองตน้ โดยมีหลกัการใชย้าขอ้ท่ี 
4 คือ ใชย้าถูกวธีิ (Right route) และขอ้ท่ี 5 คือ การใชย้าถูกเวลา (Right time) 

 
 

5.2 สรุปผลการวจิัย 
 

5.2.1 ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม 
ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีพฤติกรรมการ

ใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รองลงมาเป็นเพศชาย และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 31 – 
40 ปีและรองลงมาคือ ช่วงอาย ุ21-30 ปี 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ซ้ือยาเพื่อน าไปใชเ้อง และ รองลงมา
คือซ้ือให้คนอ่ืน โดยส่วนใหญ่จะซ้ือไปให้เด็กช่วงอายุ แรกเกิด – 10 ปี และรองลงมาคือ ซ้ือให้
ผูสู้งอาย ุช่วงอาย ุ51-60 ปี 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่เขา้มาใชบ้ริการดว้ยอาการเจ็บคอและ
ไอมีเสมหะ รองลงมา คือ เป็นหวดั น ้ามูกไหล และมีอาการทอ้งเสีย ปวดทอ้ง 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะเขา้มาขอซ้ือยาเม่ือมีอาการเร่ิมแรก
คือเป็นมาเพียง 1 วนัเท่านั้น และรองลงมา คือ มีอาการเป็นมาแลว้ 2 วนั 

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะยงัไม่ไดรั้กษาอาการอะไรมาก่อน 
แต่รองลงมา บางรายจะมีการรักษาอาการไปบา้งแลว้ ดว้ยยาท่ีมีเคยใชม้าก่อนหน้าน้ี หรือยามีอยู่ท่ี
บา้น เพื่อบรรเทาอาการเบ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะมาซ้ือยาใหม่ไปใช ้

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะไม่มียาท่ีรับประทานอยูเ่ป็นประจ า 
แต่บางราย จะมียาท่ีรับประทานอยู่เป็นประจ า โดยส่วนใหญ่จะเป็นยาท่ีใช้รักษาโรคประจ าตวัท่ี
เป็นอยู ่

ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการแพย้า แต่พบมีผูท่ี้มี
ประวติัแพย้ากลุ่ม Sulfa จ านวน 3 คน, มีประวติัแพย้ากลุ่ม Penicillin 2 คน และ มีประวติัแพย้า 
Paracetamol 1 คน  
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ผูท่ี้มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั แต่พบมีผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 คน, มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน 4 คน และ มีโรค
ประจ าตวัเป็นไทรอยด ์1 คน 

ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีพฤติกรรมการใช้
ยาไม่เหมาะสม เรียงล าดบัจากมากท่ีสุดไปยงันอ้ยท่ีสุดไดด้งัน้ี  

 
อันดับที่ 1 พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมดา้นขอ้บ่งช้ี (Indication) คือ มีการใช้ยา 

โดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งใช้ยานั้น พบว่าพฤติกรรมไม่เหมาะสมด้านน้ี เกิดกบัหลายกลุ่มยา โดย
เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ยได ้ดงัต่อไปน้ี 

1. มีผูป่้วยตอ้งการใชย้าปฏิชีวนะ (Antibiotics)โดยไม่จ  าเป็น 
 คือ อาการแสดงของโรค ไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ 

2. ใชย้าหยดุถ่ายในการรักษาอาการทอ้งเสียจากการติดเช้ือ 
 เน่ืองจากการทอ้งเสียท่ีเกิดจากการติดเช้ือนั้น หากไดรั้บยาหยดุถ่าย จะท าให้อาการของ
ทอ้งเสียนั้น ยิง่แยล่ง เพราะท าใหมี้เช้ือท่ีท าใหเ้กิดทอ้งเสียนั้น ตกคา้งอยูใ่นร่างกาย 

3. ตอ้งการยาขบัปัสสาวะ เพื่อรักษาอาการปัสสาวะแสบขดั  
 เน่ืองจากอาการปัสสาวะแสบขดันั้น เป็นอาการของโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ซ่ึง
เกิดจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ แต่ยาขบัปัสสาวะนั้น ในทางการแพทยใ์ชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง เพื่อลดความดนั ดงันั้นการใชย้าขบัปัสสาวะ เพื่อรักษาอาการปัสสาวะแสบขดันั้น 
จึงเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 

4. ตอ้งการใชย้ากลุ่ม Steroids รักษาโรคเช้ือราท่ีผวิหนงั 
 การติดเช้ือราท่ีผิวหนัง ต้องใช้กลุ่มยาทาฆ่าเช้ือราในการรักษา แต่หากใช้กลุ่มยา
Steroids จะยิง่ท  าใหอ้าการแยล่ง 

5. ตอ้งการใชย้า Gavisconโดยไม่มีอาการของกรดไหลยอ้น 
 เน่ืองจากยา Gaviscon เป็นยารักษาอาการกรดไหลยอ้น หากผูป่้วยไม่มีอาการของกรด
ไหลยอ้น การใช้ Gaviscon จะไม่ช่วยให้อาการของโรคดีข้ึนซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้เข้ามาใช้บริการ 
ตอ้งการซ้ือยาตวัน้ี เน่ืองจากดูโฆษณาทางโทรทศัน์มา 

6. ใชย้า Paracetamolในการรักษากลา้มเน้ืออกัเสบ 
 ยา Paracetamol มีฤทธ์ิในการลดไข ้และบรรเทาอาการปวด แต่ไม่มีไดมี้ฤทธ์ิในการลด
อาการกลา้มเน้ืออกัเสบ เม่ือน ามาใชใ้นการรักษา จึงไม่ไดช่้วยใหอ้าการกลา้มเน้ืออกัเสบดีข้ึน 

7. ตอ้งการใชย้าฆ่าเช้ือรา รักษาอาการผืน่แพท่ี้ผวิหนงั 
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 เม่ือมีอาการคนัท่ีผิวหนัง ผูป่้วยมกัคิดว่าเป็นการติดเช้ือรา แต่ส่วนใหญ่นั้น มกัเป็น
เพียงผืน่ผวิหนงัอกัเสบท่ีเกิดจากการแพ ้จึงควรใชย้ารักษาผืน่แพ ้ไม่ใช่ยาทาฆ่าเช้ือราในการรักษา 

8. ใชย้าลา้งตาในการรักษาอาการตาอกัเสบ 
 น ้ ายาลา้งตานั้น ใช้ในรายท่ีมีฝุ่ นผงเขา้ตา แต่หากมีอาการตาอกัเสบ แดง หรือเป็นตา
กุง้ยงิ ตอ้งยาหยอดตาท่ีมีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะในการรักษา 

9. ใชย้าแกป้วด กลุ่ม NSAIDs ในการรักษาอาการปวดทอ้ง 
 ผูป่้วยหลายราย เช่ือว่า ยากลุ่ม NSAIDs ท่ีใช้รักษาอาการปวด ลดอาการอกัเสบ 
สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเกร็งช่องทอ้งได ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 

10. ใชย้ารักษาสิวผดิประเภท 
สิวมีหลายประเภท ซ่ึงการเลือกใชย้า ตอ้งเลือกใหเ้หมาะกบัสิวแต่ละประเภทนั้น 
11. ตอ้งการยารักษาไมเกรน เพื่อรักษาอาการปวดหวัทัว่ไป 

 อาการปวดหวัไมเกรน มีลกัษณะเฉพาะตวั ดงันั้นจึงตอ้งแยกให้ออกวา่เป็นอาการปวด
หวัทัว่ไป หรือปวดหวัไมเกรน เพื่อเลือกใชย้าใหถู้กตอ้ง 

 
อันดับที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น (Other 

considerations) คือ มีการใช้ยาโดยขาดความรอบรู้ รอบคอบ ขาดความระมดัระวงั และมีการใชย้า 
ไม่เป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทางวชิาการ 

พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมด้านน้ี ส่วนมากเกิดจากการท่ีผูป่้วยมีความ
ตอ้งการใชย้าท่ีมีความแรงเกินความจ าเป็น โดยเฉพาะในกลุ่มของยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ซ่ึงจะท า
ให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และ ยงัพบการใช้ยาแรงเกินความจ าเป็นในกลุ่มยา Steroids 
แบบทาและยาแกป้วดท่ีมีส่วนผสมอนุพนัธ์ของมอร์ฟีนอีกดว้ย 

นอกจากน้ี ยงัมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมดา้นองค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น คือ
การใชย้าสูตรผสมในการรักษาอาการหวดั เน่ืองจาก ยาสูตรผสม มีส่วนผสมของตวัยาหลายตวั คือ 
ยาแกป้วด ลดไข,้ ยาลดน ้ ามูกและยาลดอาการคดัจมูก ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีอาการเพียงอยา่งเดียว เช่น มี
น ้ามูกไหล เพียงอยา่งเดียว แต่ไม่มีอาการคดัจมูก ไม่ปวดศีรษะหรือมีไข ้จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งใช้
ยาสูตรผสมน้ี และการใชย้าสูตรผสมน้ีเองก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาการใชย้าซ ้ าซอ้นอีกดว้ย 

 
อันดับที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมดา้นระยะเวลาในการให้ยา (Duration of 

treatment) คือ มีการใชย้าดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสมมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. การใช้ยาไม่ครบตามก าหนดเวลา หรือรักษาด้วยเวลาท่ีสั้ นกว่าท่ีควรจะเป็น ซ่ึง
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนกบักลุ่มยาปฏิชีวนะ คือผูป่้วยใชย้าไม่ครบตามจ านวนวนัท่ีตอ้งใชใ้นการรักษา 

2. การใชย้าต่อเน่ืองกนันานเกินไป หรือใชน้านเกินความจ าเป็น โดยจากการวิจยัพบ
ใน 3 กลุ่มยา คือ  

- กลุ่มยา Steroids  
- ยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs 
- กลุ่มยาพน่ลดการคดัแน่นจมูก 

 
อันดับที่ 4 พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นความถ่ีในการให้ยา (Frequency of 

dose)คือ มีการใชย้าดว้ยความถ่ีของการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม พบวา่พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม 
ดา้นความถ่ีของการให้ยานั้น โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีการใชย้าดว้ยความถ่ีท่ีมากเกินไป คือมากกวา่
ท่ีควรจะเป็น ซ่ึงมีโอกาสท าให้เกิดอนัตรายจากการใช้ยาได้ โดยกลุ่มยาท่ีพบว่ามีการใช้ยาด้วย
ความถ่ีท่ีมากเกินความจ าเป็น คือ กลุ่มยาแกป้วด และยาแกแ้พ ้ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้ใชย้าดว้ยความถ่ีท่ี
มากเกินไป เน่ืองจาก ใช้ยาแล้ว อาการท่ีเป็นไม่หายไป ผูป่้วยจึงใช้ยาซ ้ าอีก ท าให้เกิดการใช้ยา
มากกวา่ท่ีควรจะเป็น และยงัมีในส่วนของการใชย้าดว้ยความถ่ีท่ีนอ้ยเกินไป ท่ีพบใน 2 กลุ่มยา คือ 
ยาคุมก าเนิด และยาทาฆ่าเช้ือรา ซ่ึงการใชย้าดว้ยความถ่ีนอ้ยเกินไปนั้น อาจท าให้ประสิทธิภาพของ
การใชย้าลดลงได ้

 
อันดับที่ 5 พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ดา้นความเส่ียง (Risk) และ ดา้นความ

สะดวกและการยอมรับของผูป่้วย (Patient compliance)  
ในดา้นความเส่ียง (Risk) นั้นคือ มีการใชย้าท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัแก่ผูใ้ช้

ยา จากการวจิยัพบวา่ มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีอาจจะท าใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัแก่ผูใ้ชย้า 3 กลุ่มหลกั
คือ 

- การใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉินแทนการใช้ยาคุมก าเนิดธรรมดา ซ่ึงยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน
นั้น เป็นกลุ่มยาท่ีเป็นฮอร์โมนขนาดสูงใชใ้นการคุมก าเนิดในกรณีท่ีจ าเป็นจริงๆ ไม่แนะน าให้ใชใ้น
ชีวติประจ าวนัทัว่ไป เพราะมีความอนัตรายค่อนขา้งสูง 

- การใชย้ากบัโรคท่ีไม่ควรใชพ้บวา่มีการใชย้า NSAIDs ใน 2 กลุ่มโรคท่ีไม่ควรใช้
ยากลุ่มน้ี คือโรคกระเพาะ และโรคหอบหืด 
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- การเรียกหายาท่ีมีประวติัการแพพ้บวา่ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า Ampicillin แต่มาเรียก
หายา Amoxycillinซ่ึงทั้ง 2 ตวัเป็นยากลุ่ม Penicillinsเหมือนกนั หากแพต้วัใดในกลุ่มน้ี ก็ไม่สามารถ
ใชย้าตวัอ่ืนในกลุ่มไดเ้ช่นเดียวกนั 

ส่วนในดา้นความสะดวกและการยอมรับของผูป่้วย (Patient compliance) คือ ผูใ้ชย้า
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา พบว่ามีผูท่ี้เขา้มาใช้บริการบางราย ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ
การซกัประวติั ก่อนการจ่ายยา จึงท าให้เภสัชกรไม่สามารถจ่ายยาให้ตรงกบัอาการของโรคท่ีผูป่้วย
เป็นได ้
 

อันดับที่6 พฤติกรรมการใช้ยาไม่ เหมาะสม ด้านวิธีการใช้ยา (Method of 
administration) คือมีการใชย้าผดิวธีิพบวา่ มีการใชย้าผดิวธีิ 2 ดงัน้ี 

- มีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs รับประทานตอนทอ้งวา่ง ซ่ึงความจริงยากลุ่ม NSAIDs น้ี 
เป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงระคายเคืองกระเพาะดงันั้น การใชย้ากลุ่มน้ี ตอ้งรับประทานหลงัอาหารทนัที
เท่านั้น เพื่อป้องกนัไม่ใหไ้ดรั้บผลขา้งเคียงจากการระคายเคืองกระเพาะ 

- มีการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Quinolones เช่น Norfloxacinซ่ึงมักใช้รักษาอาการ
ทอ้งเสีย อาหารเป็นพิษ คู่กบัผงน ้ าตาลเกลือแร่ ORS โดยไม่แยกม้ือกนั โดยปกติยากลุ่ม Quinolones 
น้ี ห้ามใช้ร่วมกับเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ เพราะจะท าให้ตัวยานั้ นไม่ถูกดูดซึม ดังนั้ นการท่ีผู ้ป่วย
รับประทานยาทั้ง 2 ตวัน้ี โดยไม่แยกม้ือกนั จะท าใหก้ารใชย้านั้นไม่มีประสิทธิภาพ และอาการโรคก็
ไม่ดีข้ึน  

 
ในส่วนพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสม ดา้นประสิทธิผล (Efficacy) คือ ยาท่ีใชน้ั้นไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยอย่างแท้จริง ไม่พบว่ามีการพฤติกรรมใช้ยาไม่เหมาะสมในด้านน้ี
เน่ืองจากยาทุกตวัท่ีมีขายในร้านบู๊ทส์ ไดรั้บการข้ึนทะเบียนถูกตอ้งตามกฎหมาย และมีการวิจยัแลว้
ว่าสามารถรักษาโรคได้ผลลพัท์ท่ีแตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และในส่วนของ
พฤติกรรมไม่เหมาะสมในดา้นค่าใชจ่้าย (Cost) คือ การใชย้าอยา่งพอเพียงและคุม้ค่านั้น จากการวิจยั 
ไม่พบพฤติกรรมใชย้าไม่เหมาะสมในดา้นน้ีเช่นกนัเน่ืองจากในระหวา่งการให้ค  าปรึกษาดา้นยานั้น 
ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์ทุกคน มีสิทธ์ิในการสอบถามเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายก่อนการตดัสินใจเลือก
ยาใชแ้ต่ละตวั เพื่อใหเ้กิดความคุม้ค่ามากท่ีสุดได ้
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5.2.2 แนวทางแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม 
จากผลการวจิยัเร่ือง “พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบู๊ทส์

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ผูว้ิจยัขอเสนอแนะแนวทางการแก้ไขและป้องกนัปัญหา
พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตดงัต่อไปน้ี 
 5.2.2.1 ส าหรับฝ่ายการตลาด (Marketing) 
 ปัจจุบนับริษทับู๊ทส์ มีการเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ต่างๆท่ีมีขาย
ในร้านบู๊ทส์ให้แก่ผูบ้ริโภครับรู้ผา่นช่องทาง Social Media คือ Facebook ของบริษทั ดงันั้น เพื่อให้
ผูบ้ริโภคไดรั้บทราบถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพมากข้ึนควรจดัให้มีการเผยแพร่ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั
การใชย้าท่ีถูกตอ้ง และพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมท่ีมกัพบในร้านขายยา เพื่อให้ผูบ้ริโภครับรู้
และเกิดความระมดัระวงัในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีอาจจะท าเป็นเอกสารเผยแพร่ความรู้ 
แจกบริเวณบริเวณใหค้  าปรึกษาดา้นยา เพื่อใหผู้ท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์สามารถน าไปอ่าน เพื่อให้
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าใหถู้กตอ้งมากยิง่ข้ึน 
 5.2.2.2 ส าหรับแผนกฝึกอบรม (Training)  
 ควรจดัอบรมหัวขอ้ “พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้
บริการร้านบู๊ทส์”ให้กับเภสัชกรประจ า ของร้านบู๊ทส์ทุกคน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับรายละเอียด
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในแต่ละด้าน ทั้ง 10 ด้าน ว่าผูท่ี้เขา้มาใช้บริการร้านบู๊ทส์ มี
พฤติกรรมอยา่งไรและมีแนวทางการให้ค  าอธิบายหรือแนะน า เม่ือพบผูท่ี้มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่
เหมาะสมดว้ย เพื่อให้เภสัชกรทุกคนรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือตอ้งปฏิบติังานท่ีร้าน และเพื่อให้
เภสัชกรมีแนวทางในการให้ค  าอธิบายการใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้

  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

62 
 

5.3 ข้อจ ากดัในการท าการวจิัย (Limitations) 
1.กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผู ้ท่ี เข้ามาใช้บริการร้านบู๊ทส์ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เท่านั้ น ท าให้กลุ่มตัวอย่างอาจไม่สามารถแทนประชากร 
(Representative) ท่ีตอ้งการศึกษาซ่ึงเป็นผูท่ี้เขา้มาใช้บริการร้านบู๊ทส์ทัว่ประเทศได้อย่างถูกตอ้ง
เน่ืองจากร้านบูท๊ส์แต่ละสาขาทัว่ประเทศมีลกัษณะของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการแตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใชย้าท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย 

2.การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นส ารวจพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผูท่ี้เข้ามาใช้
บริการร้านบู๊ทส์ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงได้ขอ้มูลจากการซักประวติัเก่ียวกับ
อาการท่ีเป็น และ การใชย้ารักษาอาการ ก่อนท่ีจะมารับบริการท่ีร้าน ดงันั้นอาจมีพฤติกรรมการใชย้า
ท่ีไม่เหมาะสมเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บการจ่ายยาคร้ังน้ีไปไดอี้กดว้ย แต่ไม่ไดมี้การศึกษาติดตามผล
ต่อไป 

3. การเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี  ได้ให้ เภสัชกรประจ า ร้านบู๊ทส์ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล สาขาท่ีไดท้  าการสุ่มเลือกมา เพื่อส ารวจพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้
เขา้มาใชบ้ริการ ซ่ึงในวนัท่ีเภสัชกรประจ าหยุด หรือไม่ไดม้าปฏิบติัหนา้ท่ี จะไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูล
ในวนันั้น จึงอาจท าใหมี้พฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมของผูใ้ชบ้ริการบางรายท่ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลมา
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี 
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5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิัยในคร้ังต่อไป 
1.เน่ืองจากร้านบู๊ทส์แต่ละสาขาทัว่ประเทศ มีลกัษณะ (Format) ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึง

ควรแบ่งกลุ่มสาขาของร้านบู๊ทส์ออกเป็นแต่ละ Format ก่อนท่ีจะท าการสุ่มเลือก เพื่อส ารวจ
พฤติกรรมการใช้ยาของผูท่ี้เขา้มาใช้บริการ เช่น แบ่งเป็นกลุ่มสาขาท่ีอยู่ในห้างสรรพสินคา้, กลุ่ม
สาขาท่ีอยู่ในอาคารส านกังาน เป็นตน้ ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัสามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาท่ี
ไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ แต่ละ Format ไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน 

2. ควรมีการส ารวจเพิ่มเติมในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นอ่ืนๆ เช่น สถานภาพสมรส, 
ระดบัการศึกษา และอาชีพเน่ืองจากปัจจยัดงักล่าว อาจมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาท่ีแตกต่างกนัได ้
นอกจากน้ี ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นต่างๆของผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการ กบั 
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในแต่ละดา้น เพื่อให้สามารถอธิบายพฤติกรรมการใชย้าของผูท่ี้
เขา้มาใชบ้ริการร้านบูท๊ส์ไดดี้ยิง่ข้ึน 

3. อาจมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งพฤติกรรมการใชย้าไม่เหมาะสมของผูท่ี้เขา้มาใช้
บริการร้านขายยาภายในห้างสรรพสินคา้ เช่น ร้านบู๊ทส์ กบั ร้านขายยาเจา้ของคนเดียวตามชุมชน
ต่างๆ เพื่อใหส้ามารถอธิบายพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูบ้ริโภคโดยรวมไดด้ว้ย เพราะผู ้
ท่ีเขา้มาใช้บริการร้านยาภายในห้างสรรพสินคา้ กบัผูท่ี้ใช้บริการร้านยาชุมชน เป็นคนละกลุ่มกนั 
พฤติกรรมการใชย้าก็อาจจะแตกต่างกนัออกไป 
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แบบส ำรวจพฤตกิรรมกำรใชย้ำไมเ่หมำะสมของผูท้ีเ่ขำ้มำใชบ้รกิำรรำ้นบูท๊ส ์สำขำ................ วันที.่.................. 

      
No. เพศ ชว่งอำย ุ WWHAM AD 

พฤตกิรรมกำรใชย้ำไม่
เหมำะสม 

  
Ο  ชำย 
Ο  หญงิ 

Ο  นอ้ยกวำ่ 20 ปี 
Ο  21-30 ปี 
Ο  31-40 ปี 
Ο  41-50 ปี 
Ο  51-60 ปี 
Ο  60 ปีขึน้ไป 
  

W- ใครเป็น Ο  เป็นเอง 
Ο  ซือ้ใหค้นอืน่ โปรดระบรุำยละเอยีด อำย.ุ........... ปี 

Ο  ไมม่ ี

  
Ο  ม ี(โปรดอธบิำยอยำ่ง
ละเอยีด) 

    W-อำกำรเป็นยงัไง     

          

    H- เป็นมำนำนเทำ่ไหร ่     

          

    
A- รักษำยงัไงไปบำ้ง
แลว้ 

Ο  ยงัไมไ่ดรั้กษำ 
Ο  รักษำไปแลว้โดย...........................................   

         

    
  M- กนิยำอะไรอยูเ่ป็น

ประจ ำ 
Ο  ไมม่ ี
Ο  มยีำกนิประจ ำ ระบ.ุ........................................   

          

      A- ประวัตกิำรแพย้ำ Ο  ไมม่ ี   

    
    Ο  มปีระวัตแิพย้ำ ระบ.ุ....................................... 

  

      D- โรคประจ ำตวั Ο  ไมม่ ี   

    
    Ο  มโีรคประจ ำตวั ระบ.ุ...................................... 
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