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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาชุดของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ เพื่อศึกษา ความรู้เก่ียวกับการบริโภคยาชุด  พฤติกรรมการบริโภคยาชุด ความสัมพันธ์กันระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
การบริโภคยาชุด ของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรบ้านโพธ์ิ จ านวน 172 คน ของประชากรทั้งหมดบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ โดยค านวณใช้สูตรของ 
Daniel   ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความความสัมพันธ์ ใช้สถิติไควสแคว และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า มีเพศหญิง จ านวน 
114 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 มีอายุ 30-60 ปี จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 57 รายได้มากกว่า 1,000 บาท จ านวน 73 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.4  ไม่ได้รับการศึกษา จ านวน 80 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.5  มีสถานภาพ สมรส จ านวน 87 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.6 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9 พฤติกรรมการบริโภคยาชุด ในระดับปานกลาง ความ
ความรู้ในการบริโภคยาชุด อยู่ในระดับมากที่สุด การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาชุด
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม พบว่า ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาชุดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการบริโภค, ยาชุด 
 

ABSTRACT 
The objective of this research was to study the people’s knowledge about polypharmacy 

consumption. The population consisted of people were were residing in Ban Poe, Poe Sub-district, 
Muang District, Srisaket.  Questionnaires were used for collecting data.  Using Daniel formula, 171 people 
from Ban Poe were selected as the sampling population with reliability of 95 %.  Simple random 
technique was used in the study.  Frequency, percentage, mean, and standard of deviation statistical 
figures were derived. For correlation purpose, Chi-Square and Pearson correlation coefficient calculations 
were conducted.  Results from the study showed that the majority of correspondents were female (114, 
60.1 %); their age range was 30-60 years (85, 57 %); monthly income was 1,000 baht or more (73, 42.4 
%); and most had no formal education (80, 46.5 %).  Most of these people were married (87, 506 %) and 
did not have congenital disease (122, 70.9 %).  In terms of polypharmacy consumption behavior, the 
study found the habits to be at average level. Their knowledge about polypharmacy was considered to 
be at highest level.  Analysis of correlation of knowledge of and polypharmacy consumption using 
independent and dependent variables revealed that knowledge of and polypharmacy consumption had 
statistically significant difference of 0.05. 
Keywords: knowledge, consumption behavior, polypharmacy 
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1. บทน า 
ประเทศไทยพบการใช้ยาชุดในการรักษาโรค

เบื้องต้นสูงถึง 737 ล้านเม็ด เฉลี่ยคนละ 13.2 เม็ดต่อปี 
พบแหล่งขายตามรถเร่ วิทยุชุมชน อยู่ในรูปแบบยาชุด 
ยาสมุนไพร อาหารเสริม น้ าผลไม้ เผยมีแนวโน้มผสม
เครื่องดื่มสมุนไพรมากขึ้น ใช้ยาชุดในปริมาณมากจะมี
ผลข้างเคียงท าให้เกิดอาการหน้าบวม ช็อก ปวดข้อ รอบ 
8 เดือนตายแล้ว 2 ราย องค์การอาหารและยา ระบุมี
ระบบควบคุมการใช้ยาที่มีส่วนประกอบของสารสเตีย
รอยด์ทุกขั้นตอน หากลักลอบเอาผลิตทั้งผู้ผลิตและผู้ขาย
จากการติดตามสถานการณ์การใช้สเตียรอยด์ในประเทศ
ไทย พบว่า มีการใช้ปริมาณสเตียรอยด์จ านวนมหาศาล 
โดยพบว่า ปี 2550 มีการใช้มากที่สุดถึงจ านวน 853 ล้าน
เม็ด ปี 2556 มีการใช้ 737 ล้านเม็ด เฉลี่ยคนไทยใช้ส
เตียรอยด์อยู่ที่ 13.2 เม็ดต่อคนต่อปี ซ่ึงยังไม่นับรวมการ
ใช้ในยาชนิดทา ทั้งน้ี การเติมสารสเตียรอยด์จะพบได้ทั้ง
ในยาชุด ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ าผลไม้ ยา
แผนโบราณ เป็นต้นโดยใน 20 จังหวัดเครือข่ายที่ท าการ
ส ารวจพบว่า แหล่งการกระจายสเตียรอยด์มักอยู่ในรถเร่ 
และวิทยุชุมชน เป็นจุดส าคัญที่ทั้ งโฆษณาและขาย
โรงพยาบาล ในจังหวัดศรีสะเกษมีผู้ที่ป่วยจากการใช้  
สเตียรอยด์ 60 ราย เสียชีวิต 2 ราย จากอาการไตวาย
เฉียบพลัน โดยแบ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 45 
จากอาการต่อมหมวกไตผิดปกติ ร้อยละ 18 โรคคุชชิ่งซิน
โดรม ร้อยละ 6 เป็นต้น ทั้งน้ี ประเภทของผลิตภัณฑ์ที่มี
การผสมสารสเตียรอยด์ พบในยาสมุนไพรไม่มีทะเบียน
ต ารับ ร้อยละ 30 ยาเม็ด ร้อยละ 28 ยาชุด ร้อยละ 21 
ยาน้ าแผนโบราณ ร้อยละ 16 และเครื่องดื่มสมุนไพร ซ่ึง
ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร ร้อยละ 3 โดยพบแนวโน้มการ
ใส่สเตียรอยด์ลงในเครื่องดื่มสมุนไพรมากขึ้นและได้
พัฒนาระบบและกลไกการดูแลสเตียรอยด์ ตั้งแต่การ
น าเข้า การผลิต และการจ าหน่าย ซ่ึงทุกขั้นตอนต้องมี
การท าทะเบียน และรายงานข้อมูล ท าให้สามารถทราบ
ข้อมูลแบบทันเหตุการณ์ รวมถึงได้ ออกกฎกระทรวงเพื่อ
บังคับเรื่องช่องทางการจ าหน่ายด้วย หากการแก้ปัญหา
ยังไม่ได้ผล องค์การอาหารและยาจะมีการพิจารณาการ
ห้ามขายในช่องทางทั่วไป ให้จ าหน่ายได้ในโรงพยาบาล
เท่าน้ัน  ต่อไปผู้ได้รับผลกระทบจากการใช้สเตียรอยด์ 
กล่าวว่า ใช้ สเตียรอยด์มาอย่างต่อเน่ือง และยังไม่
สามารถเลิกได้ เพราะเ ม่ือพยายามเลิกจะมีอาการ
อ่อนเพลีย คล้ายจะเป็นอัมพฤษ์ อัมพาต ทานอะไรไม่ได้

อาเจียน ซ่ึงมีพี่สาว และพี่ชาย ที่เคยกินยาเตียรอยด์อยู่
เหมือนกัน โดยจะกินยาทุกครั้งที่รู้สึกปวดและไม่มีแรง 
ไม่ได้กินยาตามที่เภสัชบอก และได้หยุดกินยาเอง ท าให้
เกิดอาการอ่อนเพลีย เป็นไข้ จึงไปโรงพยาบาลแต่เม่ือไป
ถึงโรงพยาบาลเพียงไม่ก่ีชั่วโมงก็เสียชีวิตซ่ึงแพทย์บอกว่า
เกิดจากการใช้ สเตียรอยด์ที่รุนแรงจนท าให้เกิดผลต่อ
ระบบหัวใจทุกวันน้ีประชาชนส่วนใหญ่เม่ือมีปัญหาด้าน
สุขภาพยังคงเลือกการรักษาด้วยวิธีซ้ือยามาใช้เอง ซ่ึง
อาจจะมีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาไม่ถูก
ขนาดและปริมาณ การใช้ไม่ถูกวิธี การใช้ยาฟุ่มเฟือย 
และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ เป็นต้น บางกรณีกลายเป็น
ปัญหาการติดยา หรือเป็นผลให้ปัญหาด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้นไม่สามารถทุเลาลงได้ ซ้ าร้ายบางรายยังมีภาวะ
อาการของโรครุนแรงกว่าเดิม ซ่ึงกว่าจะถึงมือแพทย์หรือ
โรงพยาบาลก็มีอาการค่อนข้างหนัก หรืออาจจะรักษาไม่
หาย อันส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนและ
ประเทศสูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น อีกทั้งในปัจจุบันร้านขายยา
บางแห่งก็ยังมีบุคลากรที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่
ให้ความรู้แ ก่ประชาชนเ ก่ียวกับการใช้ยา (วิ กิพีเดีย 
สารานุกรมเสรี, 2558) 
 ดังน้ันในผู้วิจัยสนใจในปัญหาความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคยาชุดของประชากร บ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ 
อ าเภอเมือง จังศรีสะเกษ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การส ารวจข้อมูลการบริโภคยาชุดทุกชนิด เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัยเรื่อง ความรู้และพฤติกรรม
การบริ โภคยาชุดของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 ค าถามการวิจัย 
 1. ความรู้เก่ียวกับการบริโภคยาชุดของประชากร
บ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
อย่างไร 
 2. พฤติกรรมการบริโภคยาชุดของประชากรบ้าน
โพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรี  สะเกษ เป็น
อย่างไร 
 3. ความรู้ กับพฤติกรรมการบริโภคยาชุดของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ มีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
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2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการบริโภคยาชุด ของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบล
โพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
 
3. ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตพื้นที่ บ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 2. ขอบเขตประชากร คือ ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบล
โพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านาน 566 คน 
 3. ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรบ้าน
โพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
172 คน ของประชากรทั้งหมดบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยค านวณใช้สูตรของ 
Daniel (1999) ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ใช้วิธีการ
สุ่มแบบง่าย 
 ขอบเขตด้านตัวแปร 
 1. ตัวแปรต้น 
   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  -  เพศ 
  -  อายุ 
  -  รายได้ 
  -  ระดับการศึกษา 
  -  สถานภาพสมรส 
  - โรคประจ าตัว 
   1.2 ความรู้ 
  - ยาชุด 
  - โทษของยาชุด 
  - สรรพคุณของยาชุด 
  -การบริโภคยาชุด 
 2. ตัวแปรตาม 
     2.1 ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาชุดของ
ประชากร บ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ  
 

 รูปแบบการวิจัย 
 ความรู้ และพฤติกรรมการบริ โภคยาชุดของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  สอบถามความเห็นโดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเกษตรกรปลูกข้าว บ้าน
โพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน  
172  คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ครัวเรือนที่ประกอบอาชีพทั่วไป 
ทั้งเพศชายและหญิง จ านวน  566  คน  ในหมู่บ้านโพธ์ิ  
ต าบลโพธ์ิ   อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ตามบัญชี
รายชื่อจากเทศบาลต าบลโพธ์ิ  อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ (2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกประชากรในหมู่บ้าน โดยสุ่มจากประชากร 
กลุ่มเป้าหมายจ านวนทั้งหมด 566  คน  ค านวณโดยดัง
สูตร Daniel (1999) ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
และใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
172 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูลของกลุ่ม 
ตัวอย่างแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรี
สะเกษ ได้ แ ก่  เพศ อายุ  ร ายได้  ระดับการศึ กษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว มีลักษณะเป็นค าถามแบบ
ให้เลือกตอบ (Checked list) และค าถามปลายเปิด
จ านวน 6 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เพื่อประเมินความรู้ในการ
บริโภคยาชุด มีลักษณะเป็นค าถามแบบถูกผิดจ านวน 20 
ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคยาชุด 
มีลักษณะเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scales) 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ  โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 
 ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง มีพฤติกรรมระดับมาก
ที่สุด  คะแนนเท่ากับ 5 
 ปฏิบัติ มาก หมายถึ ง มีพฤติกรรมระดับมาก 
คะแนนเท่ากับ 4 
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 ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง มีพฤติกรรม ระดับปาน
กลาง คะแนนเท่ากับ 3 
 ปฏิบัติ น้อย หมายถึง  มีพฤติกรรมระดับน้อย 
คะแนนเท่ากับ 2 
 ปฏิบัติน้อยที่สุด  หมายถึง มีพฤติกรรม ระดับน้อย
ที่สุด  คะแนนเท่ากับ 1 
 โดยใช้การแปลผลแบบอิงเกณฑ์  5  ระดับ (พิษนุ  
อภิสมาจารโยธิน,2557) ดังน้ี 
  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ห ว่ า ง  4.51-5.00 ห ม า ย ถึ ง 
พฤติกรรมระดับมากที่สุด 
  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ห ว่ า ง   3.51-4.50 ห ม า ย ถึ ง 
พฤติกรรมระดับมาก 
  ค่ า เ ฉลี่ ย ระห ว่ าง   2.51-3.50   หมายถึ ง
พฤติกรรมระดับปานกลาง 
  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะห ว่ า ง   1.51-2.50  หม ายถึ ง 
พฤติกรรมระดับน้อย 
  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะห ว่ า ง   1.00-1.50  หม ายถึ ง 
พฤติกรรมระดับน้อยที่สุด 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยมีขั้นตอนต่างๆดังต่อไปน้ี 
 3.6.1 ผู้วิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามขั้นตอนที่มหาวิทยาลัยก าหนดไ ว้ โดย
ด าเนินการตามขั้นตอนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3.6.2 ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนา
ปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได้พร้อมน า
หนังสือขออนุญาตในการเข้าไปเก็บรวมรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างตนเอง 
 3.6.3 ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์   รูปแบบการน า
ข้อมูลไปใช้ สิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยในการบอกเลิก
หรือหยุดให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และการไม่เปิดเผยชื่อ
และตัวตนของผู้ให้ข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อยินยอม 
ตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัยโดยค านึงถึงจริยธรรม
ในการวิจัย 
 3.6.4 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง แล้วท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยใช้เฉพาะแบบสอบถามที่มี
ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 
 3.6.5 น าแบบสอบถามทั้งหมดมาจัดระเบียบข้อมูล 
ลงรหัส แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประมวลผลแบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติดังน้ี 
 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 

3.7.2 การวิเคราะห์ความรู้ ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.3 การวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคยาชุดใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ใช้สถิติไคสแคว์ 
 3.7.5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุดใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลการวิจัยได้
ดังต่อไปน้ี 
 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป หรือลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 172 คน  เพศ 
พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคยาชุดส่วนใหญ่  เป็นเพศ
หญิง จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 และเพศชาย 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7  อายุ พบว่าผู้ที่มี
พฤติกรรมการบริโภคยาชุดส่วนใหญ่มีอายุ 30-60 ปี 
จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 57  อายุน้อยกว่า 30  ปี 
จ านวน 60  คน คิดเป็นร้อยละ 39.7 อายุ 60 ปี จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 โดยอายุต่ าสุดคือ 25 ปี และ
สูงสุดคือ 65 ปี   รายได้ต่อเดือน พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรม
การบริโภคยาชุดส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 1,000 บาท  
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4  รองลงมาคือ   
5000-9999 บาท   จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8  
ส่วน 0-4999 บาท จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 
โดยกรณีรายได้ พบว่าต่ าสุดคือ 3000 บาท และสูงสุดคือ
14000  บาท การศึกษาพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ยาชุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ได้รับการศึกษา จ านวน 80 
คน  คิดเป็นร้อยละ 46.5  รองลงมา ระดับประถมศึกษา 
จ านวน 75  คน คิ ด เป็นร้อยละ  43 .6  และระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ปวช. จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.9 สถานภาพสมรสของผู้ที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคยาชุดส่วนใหญ่ มีสถานภาพ สมรส จ านวน 87 คน  
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คิดเป็นร้อยละ 50.6 รองลงมา โสด จ านวน 54 คน คิด
เป็นร้อยละ  31.4 และ หม้าย จ านวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18 โรคประจ าตัวของผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ยาชุด ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 122 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.9 โรคเบาหวาน จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.72 โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.46 โรคเกาต์ จ านวน 7คน คิดเป็นร้อยละ 
4.06  โรคไต จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32 โรครูมา
ตอยด์ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.48 
 2. การวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคยาชุดใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติค่าเฉลี่ย         
(xˉ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) โดยมีค่าเฉลี่ ย 
2.6(S.D.=0.9) ซ่ึ งหากพิ จารณารายข้อบริ โภคยาชุด
เน่ืองจากราคาไม่แพงในระดับ ปานกลาง บริโภคยาชุด
เพื่อลดการปวดเม่ือยร่างกาย ในระดับปานกลาง บริโภค
ยาชุดจากการตัดสินใจของท่านเองในระดับน้อย บริโภค
ยาชุดเพื่อบ ารุงร่างกาย ในระดับปานกลาง บริโภคยาชุด
ทุกครั้งที่มีอาการไข้หวัดในระดับปานกลาง บริโภคยาชุด
เพื่อรักษาโรคเบาหวานในระดับน้อย บริโภคยาชุดเพื่อ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง บริโภคยา
ชุดเพื่อใช้ในการนอนหลับในระดับน้อย บริโภคยาชุด
เน่ืองจากหาซ้ือได้ง่ายตามร้านค้าทั่วไปในระดับ บริโภค
ยาชุดเน่ืองจากเพื่อนบ้านชักชวนในระดับปานกลาง  
บริ โภคยาชุด เพราะมีตัวยาแก้อักเสบในระดับน้อย  
บริโภคยาชุดโดยไม่ทราบถึงผลข้างเคียงในระดับน้อย  
บริ โภคยาชุดแก้อาการท้องเสียในระดับปานกลาง  
บริโภคยาชุดเน่ืองจากเภสัชกรแนะน าในระดับน้อย  
บริโภคยาชุดเน่ืองจากมีบริการสาธารณสุขไม่ทั่วถึงใน
ระดับปานกลาง  บริโภคยาชุดที่เสื่อมคุณภาพ(ยาชุด
เปียกน้ ามาแล้ว)ในระดับน้อย  บริโภคยาชุดหลังจาก
ท างานเสร็จในระดับปานกลาง บริโภคยาชุดตามความ
นิยมของชุมชนในระดับน้อย  บริโภคยาชุดเน่ืองจากพบ
มากในชุมชนในระดับปานกลาง  บริโภคยาชุดเน่ืองจาก
เป็นยากระสายเส้นในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.0, 2.9, 2.4, 
2.8, 2.7, 2.2, 2.9, 2.3, 2.8, 2.6, 2.5, 2.4, 2.6, 2.5, 
2.7, 2.3, 2.9, 2.4, 2.8, 2.5 และ 2.6 ตามล าดับ 
 3. การวิเคราะห์ความความรู้ในการบริโภคยาชุดใช้
สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
(x̄ )ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.8(S.D.=0.3) ซ่ึงหากพิจารณารายข้อเลือกรับประทาน

ยาชุดเพราะรักษาอาการป่วยได้ในระดับมากที่สุด  คิดว่า
ยาชุดรักษาโรคหรืออาการปวดเม่ือยได้ในระดับมากที่สุด  
คิดว่ายาชุดเป็นยาบ ารุงร่างกายในระดับมากที่สุด  ยาที่มี
ตั้งแต่2เม็ดขึ้นไปจัดอยู่ในซองเดียวกัน เรียกว่า ยาชุดใน
ระดับมากที่สุด ยาชุดมีลักษณะคล้ายกับยาลูกกลอนใน
ระดับมากที่สุด  ยาชุดมีราคาไม่แพงและมีจ าหน่ายตาม
ร้านค้าทั่วไปในระดับน้อย  ในปัจจุบันยาชุดมีการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงโดยเพิ่มยาแก้อักเสบในระดับมาก คิดว่ายา
ชุดช่วยป้องกันโรคมะเร็งได้ในระดับมากที่สุด คิดว่ายาชุด
เป็นกลุ่มพวกยาแก้อักเสบในระดับมากที่สุด คิดว่าสรพ
คุณยาชุดสามารถแก้เคล็ดขัดยอกได้ในระดับมากที่สุด  
ยาชุดเป็นยาที่ไม่มีฉลากบนซองที่บอกวิธีใช้และวันเดือนปี
ที่ผลิตในระดับมากที่สุด คิดว่ายาชุดใช้ไประยะเวลานาน
จะท าให้เกิดโรคกระเพาะอาหารได้ในระดับมากที่สุด  คิด
ว่ายาชุดเป็นยานอนหลับชนิดหน่ึงในระดับมากที่สุด คิด
ว่ายาชุดช่วยรักษาโรคความดันโลหิตสูงในระดับมากที่สุด 
คิดว่ายาชุดช่วยรักษาโรคเบาหวานในระดับมากที่สุด  คิด
ว่ายาชุดเป็นยาผิดกฎหมายในระดับปานกลาง คิดว่าหาก
ใช้ยาชุดไปนานๆจะท าให้หน้าบวม ตัวบวมในระดับมาก 
คิดว่าบริโภคยาชุดนานๆท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนใน
ระดับมากที่สุด  เม่ือท่านบริโภคยาชุดเข้าไปท าให้อาการ
ปวดเม่ือยหายทันทีในระดับมากที่สุด  หากท่านไม่บริโภค
ยาชุดจะไม่สามารถท างานได้ในระดับมากที่สุด  
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้การศึกษา สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการบริโภคยาชุด โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์(Chi-Square) แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคยาชุด 
พบว่า เพศ อายุ รายได้ การศึกษา สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคยา
ชุด  
 5.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุดระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม พบว่า ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคยาชุดมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.182 
 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสรุปผลการวิจัย สามารถน ามาอภิปราย
ตามวัตถุประสงค์ได้รายละเอียดดังน้ี 
 1) เพื่อศึกษาความรู้ เ ก่ียวกับการบริโภคยาชุด           
ของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรี
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สะเกษ พบว่า ความรู้ เก่ียวกับการบริโภคยาชุดของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ  ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.8(S.D.=0.3)  อยู่ในระดับ
มากที่สุด ไม่สอดคล้องซ่ึงมีค่ามากกว่า การศึกษาเอกพล 
กาละดี(2558) ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาชุด
พบว่าความรู้เก่ียวกับยาชุดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ต าหรือควรปรับปรุง ร้อยละ 70.70 (95% Cl : 64.71–
76.20) 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของ
ประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษโดยมีค่าเฉลี่ย 2.6(S.D.=0.9) อยู่ในระดับปานกลาง
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับกว่าเอกพล กาละดี(2558) พฤติกรรม
การใช้ยาชุด ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในต าบลนาฝาย
มีพฤติกรรมการใช้ยาชุดมาก ถึงร้อยละ 48.05 (95% Cl 
: 45.65–58.21) 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กันระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุด ของประชากรบ้านโพธ์ิ ต าบล
โพธ์ิ อ าเภอเ มือง จังหวัดศรีสะเกษ  เ ม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์พฤติกรรมกับความรู้ในการบริโภคยาชุด
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม พบว่า ความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคยาชุดมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.182  
 
6. ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่าความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
ยาชุดของประชากร บ้านโพธ์ิ ต าบลโพธ์ิอ าเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคยาชุดอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ส่วนความรู้เก่ียวกับการบริโภคยาชุดอยู่
ในระดับมากที่สุด และความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
ยาชุดของประชากรบ้านโพธ์ิ  ต าบลโพธ์ิ  อ าเภอเมือง 
จังหวัดรีสะเกษมีความสัมพันธ์กัน แต่หากใช้ยาชุดเป็น
ประจ าเป็นยาที่ผิดกฎหมาย และไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ จึง
ควรให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาร้านค้าในชุมชนที่ขายยาชุดในชุมชน 
 2. ควรศึกษาความต้องการใช้ยาชุดและพฤติกรรม
การเลือกซ้ือในชุมชน 
 3. ควรศึกษาความชุกของร้านค้าชุมชนในการขาย
ยาชุด 
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