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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ การเก็บรวบรวมขอมูลในผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ การศึกษาครั้งนี้ใชเวลา 1 เดือน โดยเริ่มตั้งแต  1 - 30 เมษายน พ.ศ.
2559 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลสถิติพรรณนา และ chi – square   
 ผลการศึกษาพบวา  มีความรูเกี่ยวกับการใชยาแกปวดโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก  (รอยละ 96.63)  
ผูดูแลผูปวยใชยาแกปวดเม่ือมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรคแทรกซอนอ่ืนๆ (รอยละ  97.5)  และใชวิธีการนวด
แกปวดเมื่อยนอกจากยาแกปวด(รอยละ  91.5)  และปจจัยที่สัมพันธตอพฤติกรรมการเลือกการรักษาเบื้องตน
ในการบรรเทาอาการปวดไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ อายุ และจํานวนครั้งที่เคยมาใชบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   
คําสําคัญ : การใชยาสามัญแผนปจจุบัน 
 

ABTRACT 
 This research was survey research. Data were collected from patient care giver 
admitted in the medical department Kalasin Hospital. This studied take time 1 month since 1 
– 30 April 2016 and data were analyzed by descriptive statistic and chi – square 
 Result : knowledge about ordinary medicine usage were much level ( 96.63 % ). Patient 
care giver ordinary medicine usage when pain is a fear of other complications (97.5%) and 
used the massage method beyond analgesic (91.5%). And Factors that affect basic treatment 
selection behavior to relieve pain namely sex , status , age , and number times of use had 
significant at 0.05 level.   
Keyword : ordinary medicine 
        
บทนํา 
 มนุษยทุกคนลวนมีความปรารถนาที่จะมี
สุขภาพดีปราศจากโรคภัย ดังสํานวนที่กลาวไววา 
“การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” แตอยางไรก็
ตามเราก็ไมสามารถหลีกหนีกับความเจ็บปวยได 
เราจึงมีวิธีการจัดการกับโรคภัยดวยการปองกัน
และรักษาโรค ในปจจุบันวิทยาศาสตรและ
การแพทยมีความกาวหนาอยางมาก หากแตยังมี
ประชากรจํานวนไมนอยที่ยังยึดถือความเชื่อแบบ

ดั้งเดิม เชน การไหว การบูชายันต การรักษาทาง
ไสยศาสตรและตอมาเมื่อเจ็บปวยประชาชนจะ
รักษาตัวเองดวยยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ เปน
ตน (เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ,2545)  
 เมื่อการแพทยพัฒนาขึ้นไดมีการคิดคนยา
เพ่ือการรักษาโรค ซึ่งมีคุณประโยชนชวยบรรเทา
และรักษาอาการเจ็บปวยใหทุเลาและหายไดใน
ที่สุด แตกระนั้นแลวยังมียาจําพวกหนึ่ ง ท่ีอาง
สรรพคุณเกินจริงนําไปสูผลเสียตอรางกายรวมทั้ง
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กลายเปนโรคอ่ืนๆเพิ่มข้ึนมา ยกตัวอยางเชน ยาผี
บอก ยาตม ยาลูกกลอนซึ่ งมีส วนผสมของส
เตียรอยดที่ไมไดมีวัตถุประสงคใชรักษาสาเหตุของ
โรคอยางแทจริง หากแตนําไปใชประโยชนทาง
พานิชยเพ่ือนําผลประโยชนสูตน ทําใหเกิดการสูญ
เปลาทางเศรษฐญกิจจํานวนมาก (ดวงทิพย หงษ
สมุทร,2540) 
จากสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ดําเนินการสํารวจขอมูล
ดานอนามัยและสวัสดิการครั้งแรกในป 2517 และ
ครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งที่ 18 โดยเก็บขอมูลจาก
ครัวเรือนตัวอยางประมาณ 27,960 ครัวเรือนใน
ทุกจังหวัดทั่วประเทศท้ังในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ผลการ
สํารวจพบวา ผูที่มีอาการปวย/รูสึกไมสบาย พบวา
ครั้งสุดทายของการปวยมีสาเหตุมาจากระบบ 
ทางเดินหายใจสูงสุด (รอยละ 36.0) รองลงมา คือ 
ปวยจากการมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว และการ
ปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ (รอยละ 14.8 และรอยละ 
13.5 ตามลําดับ) และเปนลักษณะเชนเดียวกันทั้ง
ในผูชายและผูหญิง (สํ านักงานสํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร,  ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ, 
2556 : 6) ดังนั้นการรักษาอาการปวดจึงมีความ
หลากหลายตามไปดวย ไดแกวิธีทางการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยทางเลือก การรักษาตามความ
เชื่อสวนบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการซื้อยามาทาน
เอง  
 ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนทําใหผูจัดทํา
เห็นความสําคัญของการใชยาใหถูกตองเปนอยาง
มาก จึงตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยในของโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยมุงเนนไปที่
การใชยาแกปวด 
  
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือสํารวจการใชยาแกปวดในกลุม
ผูปวยในของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 2. เพ่ือสํารวจความรูเก่ียวกับยาแกปวดแต
ละชนิดที่ผูปวยเลือกใช 
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกการรักษา
เบื้องตนในการบรรเทาอาการปวด 
 4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การใชยาแกปวดของผูดูแลผูปวย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ
เลือกใชยาแกปวดเมื่อย 
 2. ปจจัยสวนบุคคลความสัมพันธกับการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากใชยาแกปวด 
 3. ปจจัยสวนบุคคลความสัมพันธกับสาเหตุ
ของการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากใชยา
แกปวด 
 
วิธกีารวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปน การศึกษาเชิง
สํารวจ (Survey  Study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับยาสามัญ
แผนปจจุบัน ชนิดแกปวดลดไขของผูดูแลของ
ผูป วยที่ เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
คือผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ในชวงวันที่ 1 
เมษายน ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2559 

กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางจากจํานวน

ผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 1000 คน ได
กลุมตัวอยางท้ังหมด 204  คน  คาสัดสวนการใช
ยาแกปวดเพื่อลดอาการปวดศีรษะ รอยละ 0.79   
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณหาขนาดตัวอยางเพ่ือ
ประมาณคาสัดสวน (วรนุช  แสงเจริญ.  2555 : 
บทคัดยอ) 
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 n =  จํานวนขนาดตัวอยาง 
 N  =  จํานวนประชากร = 1000 
 Z  =  คาความเชื่อมั่น = 1.96   
 P  =  สัดสวนการใชยาแกปวดเ พ่ือลด
อาการปวดศีรษะ รอยละ 0.79  
            α /2 =  ความผิดพลาดที่ยอมให
เกิดขึ้นได = 0.05 
  e =  ความกระชับของการประมาณคา = 
0.05 

 
แทนคาในสูตร    
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1000 1.96 0.79 0.21
n  =  

0.05 1000-1 + 1.96 0.79 0.21
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1000 3.8416 0.1659
n  =  

2.4975 + 0.6373
 

           n  =   203.29 

           n    204 
   

ดังนั้น กลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 204 
คน  ในการเก็บขอมูลในครั้งนี้โดยการสุมตัวอยาง
แบบสุม โดยบังเอิญ (accidental sampling) ใช
หนวยการสุมเปนคน เก็บขอมูลกับผูดูแลของผูปวย
ที่ เ ข า รั บ ก าร รั กษ า ใ นแผ นกอายุ ร ก ร รม ใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความรูและพฤติกรรม
การปฏิบั ติตนเ ก่ียวกับอาหารแตละชนิดที่ มี
ผลกระทบตอโรคเบาหวานในผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวนดังนี ้

 ตอนที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ โรค
ประจําตัว  
 ตอนที่  2 : แบบทดสอบความรู เรื่องยา
สามัญแผนปจจุบันชนิดแกปวดลดไข จํานวน 15 
ขอ 
 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ตอบถูก 1 
  ตอบผิด 0 
 การแปลความหมายของคะแนนความรู
เก่ียวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คาระดับคะแนน   ระดับความรู 
รอยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง ระดับดี 
รอยละ 51.00-79.99  หมายถึง ระดับปานกลาง 
รอยละ 1.00- 50.00  ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ ค ว ร
ปรับปรุง 
 
 ตอนที่ 3 : แบบสอบถามเก่ียวกับสาเหตุของ
การใชยาการรักษาทางเลือกอ่ืนและเหตุผลที่ใช  
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 หมายเลข 0 หมายถึง  ไมปฏิบัต ิ
 หมายเลข 1 หมายถึง ปฏิบัต ิ
 
 การแปลความหมายคะแนน 
 1. สาเหตุของการเลือกใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 8 – 10 คะแนน หมาย ถึง 
สาเหตุการเลือกใชยาแกปวดในระดับมาก 
 คาคะแนน 6 – 7 คะแนน หมายถึง มี
สาเหตุการเลือกใชยาแกปวดในระดับปานกลาง 
 คาคะแนน 1 – 5 คะแนน หมายถึง สาเหตุ
การเลือกใชยาแกปวดในระดับนอย 
 2. การเลือกใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 4  คะแนน หมายถึง การใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ ในระดับมาก 
 คาคะแนน 2- 3 คะแนน หมายถึง การใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ในระดับปานกลาง 
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 คาคะแนน  1  คะแนน หมายถึง การใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ ในระดับนอย 
 3. สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 5 – 6 คะแนน หมายถึง  มี
สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ ใน
ระดับมาก 
 คาคะแนน 3 – 4 คะแนน หมายถึง สาเหตุ
การเลือกใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ในระดับปาน
กลาง 
 คาคะแนน 1  – 2  คะแนน หมายถึง มี
สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ ใน
ระดับนอย  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิ ติ พ ร รณนา  ใ ช ค า ค ว าม ถ่ี  ร อย ล ะ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square
ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับพฤติกรรมตางๆ  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป สวนใหญเปนเพศชาย  คิด
เปนรอยละ 56.4 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
43.6  สวนใหญมีอายุในชวง 31-40  ป คิดเปนรอย
ละ 64.5 รองลงมาคือคือชวงอายุ 31-40  ป คิด
เปนรอยละ 40.7  รองลงมาคือ ชวงอายุ 41 – 50 
ป คิดเปนรอยละ 25.5  และชวงอายุ 51-60  ป 
คิดเปนรอยละ 20.1 สวนใหญมีสถานะสมรส  คิด
เปนรอยละ  80.9  รองลงมาคือโสด คิดเปนรอยละ 
15.2  และสถานะมาย หยา แยก  คิดเปนรอยละ
3.9  ดานการศึกษาสวนใหญศึกษาในระดับประถม  
คิดเปนรอยละ 45.1  รองลงมาคือ มัธยมศึกษา คิด
เปน รอยละ 39.2  และอนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 12.7  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร 
คิดเปนรอยละ 49.5  รองลงมาคืออาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ 19.6  และ
อาชีพคาขาย  คิดเปนรอยละ 16.7  สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว   คิดเปนรอยละ  54.9  และมีโรค

ประจําตัว  คิดเปนรอยละ  45.1 โดยจํานวนนี้มี
ผูปวยเปนปวดหลัง ปวดกลามเนื้อเรื้อรังมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 63.0  รองลงมาคือเบาหวาน คิด
เปนรอยละ 21.8 และความดันโลหิตสูง  คิดเปน
รอยละ 15.2  และสวนใหญเคยมารับบริการที่
โรงพยาบาล จํานวน 2-5  ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
60.8  รองลงมาคือ  จํานวน 1 ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
20.6  และจํานวน 6-10  ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
12.7 
 2.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใช
ยาสามัญแผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของ
ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 2.1 ความรูเกี่ยวกับการการใชยาสามัญ
แผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแลผูปวย 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  พบวา ผูดูแลผูปวย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ มีความรูเก่ียวกับการใชยาแก
ปวดโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก  (ตอบถูกเฉลี่ยรอย
ละ 96.63)  มีความรูมากที่สุดในเรื่องยาพาราเซตา
มอล  คือยาแกปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 100  มี
ความรูนอยที่สุดในเรื่องผูปวยเปนโรคตับแข็งควร
หลีกเลี่ยงการใชยาพารา  คิดเปนรอยละ 92.2   

 3.  ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลมี
ความสัมพันธกับสาเหตุของการใชยา การรักษา
ทางเลือกอ่ืนและเหตุผลท่ีใชยาสามัญแผนปจจุบัน
ชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแลผูปวย โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  พบวา ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ
ใชยาแกปวดเมื่อมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรค
แทรกซอนอ่ืนๆตามมา  คิดเปนรอยละ  97.5  
รองลงมาคือใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ  
เปนไข คิดเปนรอยละ 95.1  และใชยาแกปวดเพื่อ
ลดการปวดฟน และเหงือกบวม คิดเปนรอยละ 
93.6  ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุสาเหตุการ
ใชทางเลือกอ่ืนๆนอกจากยาแกปวดเนื่องจาก. กลัว
ผลขางเคียงของยาแกปวดลดไข   คิดเปนรอยละ  
97.1  รองลงมาคือ. การรักษาทางเลือกรักษา
อาการปวดไดดีกวายาแกปวดลดไข คิดเปนรอยละ 
96.6  และ เคยไดรับผลขางเคียงจากการใชยาแก
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ปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 91.2  การเลือกใชยาแก
ปวดของผูดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
มีคามากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.4 รองลงไปอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.1 และอยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 0.5  ดานการเลือกใช
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชยาแกปวด อยู
ในระดับมาก มีมากที่สุด  คิดเปน รอยละ 63.2 ใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27  และในระดับ

นอยมีคานอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.8  และดาน
สาเหตุการเลือกใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจาก
การใชยาแกปวด สวนใหญอยูในระดับปานกลาง มี
คามากที่สุดคิดเปนรอยละ 61.8  รองลงไปอยูใน
ระดับนอยคิดเปนรอยละ 36.8  และในระดับมาก 
มีคานอยที่สุดคดิเปนรอยละ 1.5 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดของผูดูแล 
                ผูปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

สาเหตุการเลือกใชยาแกปวด 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .007* 

ชาย 0.9% 47.8% 51.3%  
หญิง - 67.4% 32.6%  

อายุ    .090 
20 – 30  ป 4.2% 66.7% 29.2%  
31 – 40  ป - 61.4% 38.6%  
41 – 50  ป - 55.8% 44.2%  
51 – 60  ป - 43.9% 56.1%  
61   ปขึ้นไป - 25.0% 75.0%  

สถานภาพ    .028* 
โสด - 71.0% 29.0%  
สมรส .6% 55.8% 43.6%  
มาย หยา แยก - 12.5% 87.5%  

ระดับการศึกษา    .293 
ไมไดเรียนหนังสือ - 16.7% 83.3%  
ประถมศึกษา 1.1% 55.4% 43.5%  
มัธยมศกึษา - 61.3% 38.8%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป - 53.8% 46.2%  

อาชีพ    .033* 
เกษตรกร - 51.5% 48.5%  
คาขาย - 55.9% 44.1%  
รับจาง - 47.4% 52.6%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - 67.5% 32.5%  
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                ผูปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

สาเหตุการเลือกใชยาแกปวด 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
นักเรียน/นักศึกษา 10.0% 80.0% 10.0%  

โรคประจําตัว    .662 
ไมมี - 57.1% 42.9%  
ม ี 1.1% 55.4% 43.5%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลท้ังหมดก่ีครั้ง    .458 
1 ครั้ง - 52.4% 47.6%  
2 – 5  ครั้ง .8% 60.5% 38.7%  
6 – 10  ครั้ง - 53.8% 46.2%  
11  ครั้งขึ้นไป - 33.3% 66.7%  

 

จากตารางที่ 1  พบว า  ผลการศึ กษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดเมื่อย  พบวา เพศ
ชาย  มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  51.3   รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.8 และเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.4  และอยูในระดับ
นอย คิดเปนรอยละ 32.6   เมื่อทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด 
พบวา เพศมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.007*)  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.7 
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 29.2  
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 4.2 ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 31-40 ป มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 61.4 
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 38.6  

ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป  มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 55.8 รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 44.2  ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 51-50 ป มี

พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 43.9  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 
61 ป ข้ึนไป มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 25  อายุมี
พฤติกร รมการ เลือกใชยาแกปวดอย าง ไม มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.090)  ผูดูแล
ผูปวยที่มีสถานะโสด มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแก
ปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 71 และ
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 29  ผูดูแลผูปวยที่
มีสถานะสมรส มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยู ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.8  
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.6  
และสถานะมาย หยา แยก  อยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ 0.60  สถานะมีพฤติกรรมการเลือกใช
ยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.028*) ผูดูแลผูปวยที่ไม ไดเรียนหนังสือ มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 83.3  และอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 16.7  ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการเลือกใชยาแก
ปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 85.4  
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รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.5  
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 1.1 ผูดูแล
ผูปวยที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรม
การเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิด
เปนรอยละ 61.3  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 38.8  และผูดูแลผูปวยท่ีจบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป  มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 53.8  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
46.2  ระดับการศึกษามีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.293)  ผูดูแลผูปวยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 51.5  และอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 48.5  ผูดูแลผูปวยท่ีประกอบอาชีพ
คาขายมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.9  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 44.1  ผูดูแลผูปวย
ประกอบอาชีพรับจางมีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 52.6  
และอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.4   
ผู ดู แ ลผู ป ว ย ท่ี ป ระกอบอาชี พรั บร าชก า ร /
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.5  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 32.5  และผูดูแลผูปวย
ที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษามีพฤติกรรม
การเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิด
เปนรอยละ 80  และอยูในระดับปานกลาง และอยู
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 10 เทากัน  อาชีพมี

พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P- value = 0.033*)  ผูดูแลผูปวยที่ไมมี
โรคประจําตัว มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.1 และอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 42.9   และผูดูแล
ผูปวยที่มีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.4  
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.5 
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 1.1  โรค
ประจําตัวมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.662)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง  มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 52.4 และอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 47.6     ผูดูแลผูปวยเคยมารับ
บริการโรงพยาบาล 2-5 ครั้ง มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 30.5 รองลงมาคืออยูในระดับนอย คิดเปน
รอยละ 38.7 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
0.80  ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 6-
10 ครั้ง มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.8 และอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 46.2  ผูดูแลผูปวยเคย
มารับบริการ โรงพยาบาล  11 ครั้ ง ข้ึน ไป มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 66.7 และอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 33.3 จํานวนครั้ งที่รับบริการ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P- value = 0.458) 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

 
ตารางที่ 2   ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .319 

ชาย 65.2% 27.8% 7.0%  
หญิง 60.7% 25.8% 13.5%  

อายุ    .017* 
20 – 30  ป 75.0% 20.8% 4.2%  
31 – 40  ป 71.1% 20.5% 8.4%  
41 – 50  ป 59.6% 34.6% 5.8%  
51 – 60  ป 51.2% 31.7% 17.1%  
61   ปขึ้นไป  50.0% 50.0%  

สถานภาพ    .095 
โสด - 64.5% 35.5%  
สมรส 1.2% 61.8% 37.0%  
มาย หยา แยก 12.5% 50.0% 37.5%  

ระดับการศึกษา    .543 
ไมไดเรียนหนังสือ 50.0% 33.3% 16.7%  
ประถมศึกษา 57.6% 31.5% 10.9%  
มัธยมศกึษา 66.3% 25.0% 8.8%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 76.9% 15.4% 7.7%  

อาชีพ    .990 
เกษตรกร 61.4% 27.7% 10.9%  
คาขาย 67.6% 23.5% 8.8%  
รับจาง 57.9% 36.8% 5.3%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 65.0% 25.0% 10.0%  
นักเรียน/นักศึกษา 70.0% 20.0% 10.0%  

โรคประจําตัว    .237 
ไมมี 62.5% 30.4% 7.1%  
ม ี 64.1% 22.8% 13.0%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งหมดกี่ครั้ง    .001 
1 ครั้ง 59.5% 31.0% 9.5%  
2 – 5  ครั้ง 74.2% 18.5% 7.3%  
6 – 10  ครั้ง 26.9% 53.8% 19.2%  
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ตารางที่ 2   ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
11  ครั้งขึ้นไป 41.7% 41.7% 16.7%  

 

จากตารางที่  2  พบว า  ผลการศึกษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขเมื่อย  พบวา เพศชาย  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  
65.2   รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 27.8 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
7.0  และเพศหญิงมีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 60.7  รองลงมาคืออยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.8   และอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 13.5  เมื่อทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข พบวา เพศมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- 
value = 0.319)  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
75 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 20.8  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 4.2 
ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 31-40 ป มีพฤติกรรมการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 71.1 รองลงมา
คืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 20.5 
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 8.4  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป  มีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 59.6 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 34.6 และอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 5.8 ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 
51-50 ป มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 51.2 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 31.7  และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 17.1  ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 61 ป 
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
และอยูในระดับนอยมาก  คิดเปนรอยละ 50 
เทากัน อายุมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P- value = 0.017*)  ผูดูแลผูปวยที่มี
สถานะโสด มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 64.5 และอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 35.5  ผูดูแลผูปวยที่มีสถานะสมรส 
มีพฤติกรรมการใชการรั กษาทาง เลือก อ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 61.8  รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 37.0  และสถานะมาย หยา แยก  
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1.2  สถานะมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(P- value = 0.095) ผูดูแลผูปวยท่ีไมไดเรียน
หนังสือ มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 50  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 33.3  และอยูในระดับมาก  คิดเปน
รอยละ 16.7  ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
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คิดเปนรอยละ 57.6  รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 31.5  และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 10.9 ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 66.3  รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 25  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ  8.8  และผูดูแลผูปวย
ที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย           คิดเปน 
รอยละ 76.9   รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 15.4  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 7.7ระดับการศึกษามีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.543)  
ผู ดู แลผู ป วยที่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
61.4  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 27.7  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
10.9  ผูดูแลผูป วยที่ประกอบอาชีพคาขายมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
67.6  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 23.5 และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
8.8  ผูดูแลผูปวยประกอบอาชีพรับจางมีพฤติกรรม
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 57.9  
รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
36.8 และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 5.3   
ผู ดู แ ลผู ป ว ย ท่ี ป ระกอบอาชี พรั บร าชก า ร /
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 65  รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ  25  และอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 10  และผูดูแลผูปวยที่ประกอบ
อาชีพนักเรียน/นักศึกษามีพฤติกรรมการใชการ

รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 20และอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 10 อาชีพมีพฤติกรรม
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.990)  ผูดูแลผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
62.5 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 30.4  และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
7 .1    และผู ดู แลผู ป วย ท่ี มี โ รคประจํ าตั ว  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
64.1  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 22.8  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
13.0  โรคประจําตัวมีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.237)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
59.5 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 31.0  และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
9.5   ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 2-
5 ครั้ง มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 74.2 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 18.5 และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 7.3  ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการ
โรงพยาบาล 6-10 ครั้ง มีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมา
คืออยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 26.9  และอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  19.2  ผูดูแลผูปวย
เคยมารับบริการโรงพยาบาล 11 ครั้งขึ้นไป มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับมาก และระดับนอย   
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คิดเปนรอยละ 41.7  เทากันและอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 16.7 จํานวนครั้งที่รับบริการ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก

อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(P- value = 0.001*) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสาเหตุการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสนิธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .436 

ชาย .9% 65.2% 33.9%  
หญิง 2.2% 57.3% 40.4%  

อายุ    .433 
20 – 30  ป 4.2% 45.8% 50.0%  
31 – 40  ป 1.2% 67.5% 31.3%  
41 – 50  ป - 63.5% 36.5%  
51 – 60  ป 2.4% 56.1% 41.5%  
61   ปขึ้นไป  75.0% 25.0%  

สถานภาพ    .308 
โสด - 64.5% 35.5%  
สมรส 1.2% 61.8% 37.0%  
มาย หยา แยก 12.5% 50.0% 37.5%  

ระดับการศึกษา    .602 
ไมไดเรียนหนังสือ - 33.3% 66.7%  
ประถมศึกษา 1.1% 63.0% 35.9%  
มัธยมศกึษา 1.3% 62.5% 36.3%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 3.8% 61.5% 34.6%  

อาชีพ    .271 
เกษตรกร 1.0% 63.4% 35.6%  
คาขาย - 67.6% 32.4%  
รับจาง - 42.1% 57.9%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.5% 65.0% 32.5%  
นักเรียน/นักศึกษา 10.0% 50.0% 40.0%  

โรคประจําตัว    .703 
ไมมี 10.9% 63.4% 35.7%  
ม ี 2.2% 59.8% 38.0%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลท้ังหมดก่ีครั้ง    .037* 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสาเหตุการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสนิธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
1 ครั้ง 2.4% 61.9% 35.7%  
2 – 5  ครั้ง - 66.9% 33.1%  
6 – 10  ครั้ง 3.8% 46.2% 50.0%  
11  ครั้งขึ้นไป 8.3% 41.7% 50.0%  

 

จากตารางที่  3  พบว า  ผลการศึกษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขเมื่อย  พบวา เพศชาย  สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  
65.2   รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอย
ละ 33.9 และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 0.9  
และเพศหญิงสาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 53.7  รองลงมาคืออยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 40.4   และอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 2.2  เมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไข พบวา เพศสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.436)  
ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป สาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.8  และอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 4.2 ผูดูแลผูปวยท่ีมี
อายุ 31-40 ป สาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 67.5 รองลงมาคืออยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 31.3 และอยูในระดับ
นอย คิดเปนรอยละ 1.2  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 41-
50 ป   สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 

นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 63.5 และอยูในระดับมาก  คิดเปน
รอยละ 36.5 ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 51-50 ป สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 75 
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 25  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 61 ป ข้ึนไป สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 75 และอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 25  อายุสาเหตุการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0433)  
ผูดูแลผูปวยที่มีสถานะโสด สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง               คิดเปนรอยละ 64.5 
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.5  ผูดูแล
ผูปวยที่มีสถานะสมรส สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 61.8  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 37.0  และ
ผูดูแลผูปวยที่ มีสถานะสถานะมาย หยา แยก  
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ย า แ ก ป ว ด ล ด ไ ข อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง               
คิดเปนรอยละ 50   รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 37.5 และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  12.5  สถานะสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (P- value = 0.308) ผูดูแล
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ผูปวยท่ีไมไดเรียนหนังสือสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 66.7  และอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.3  ผูดูแลผูปวยที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.9  และอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 1.1  ผูดูแลผูปวยที่จบ
การศกึษาระดับมัธยมศึกษาสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 62.5  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 36.3 และอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1.3  และผูดูแล
ผูปวยที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป                       
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน รอย
ละ 61.5 รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอย
ละ 34.6  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 3.8  
ระดับการศึกษาสาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใช ยาแกปวดลดไข อย า งไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.602)  ผูดูแล
ผูปวยท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมสาเหตุการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63.4 
รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.6  
และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1  ผูดูแล
ผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขายสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.6  และอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 32.4  ผูดูแลผูปวย
ประกอบอาชีพรับจางสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 57.9  และอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 42.1 ผูดูแลผูปวยที่
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจสาเหตุการ
ใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวด
ลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 65  

รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  32.5  
และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 2.5  และ
ผูดูแลผูปวยที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 50  รองลงมาคืออยูในระดับมาก   คิดเปนรอย
ละ 40  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 10 
อาชีพสาเหตุการใชการรักษาทางเลือก อ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ             (P- value = 0.271)  ผูดูแลผูปวยที่
ไมมีโรคประจําตัว สาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคืออยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 35.7  และอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 10.9   และผูดูแลผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 59.8  รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 38.0  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 2.2  โรคประจําตัวสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.703)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
61.9 รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
35.7  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 2.4   
ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 2-5 ครั้ง 
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 66.9 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.1  
ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 6-10 
ครั้ ง  สาเหตุการ ใชการรักษาทาง เลือกอื่ นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ 50 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 46.2  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  3.8  ผู ดูแลผูป วยเคยมารับบริการ
โรงพยาบาล 11 ครั้งขึ้นไป สาเหตุการใชการรักษา
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ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 50  รองลงมาคืออยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.7  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 8.3 จํานวนครั้งที่รับ
บริการ โรงพยาบาลสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.037*) 
 
อภิปรายผล 
 1.  กลุมตัวอยางท้ังหมด 204  คน ผูดูแล
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 56.4   
และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 43.6 สวนใหญมีอายุ
ในชวง 31-40  ป คิดเปนรอยละ 64.5 สวนใหญมี
สถานะสมรส  คิด เปนรอยละ  80 .9  ดาน
การศึกษาสวนใหญศึกษาในระดับประถม  คิดเปน
รอยละ 45.1  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร   คิดเปน
รอยละ 49.5  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว   โดย
จํานวนนี้มีผูปวยเปนปวดหลัง ปวดกลามเนื้อเรื้อรัง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.0  และสวนใหญเคย
มารับบริการที่โรงพยาบาล จํานวน 2-5  ครั้ง คิด
เปนรอยละ 60.8  อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางชวง
วัยกลางคนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงสาเหตุของการปวดเมื่อย พบวา   
สวนใหญเกิดจากการใชแรงงานหนักและอยูใน
อากัปกิริยา ท่ีตองกม ๆ เงย ๆ หรือนั่งงอหลังเปน
ประจํา และสาเหตุ ที่ทําใหเกษตรกรตองใชยาแก
ปวด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของนางสาวกิติยา  
สุขภิรมย และคณะ (2558 : บทคัดยอ)  พบวา 
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 56.4  และเพศ
หญิง รอยละ 56  จบการศึกษาในระดับประถม
เปนสวนใหญ รอยละ 52.4  มีสถานภาพสมรสมาก
ที่สุด รอยละ 64.7 โดยมีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุด  รอยละ 48.4   
 2. ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ มี
ความรูเก่ียวกับการใชยาแกปวดโดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก  (ตอบถูกเฉลี่ยรอยละ 96.63)  มีความรู
มากที่สุดในเรื่องยาพาราเซตามอล  คือยาแกปวด
ลดไข  คิดเปนรอยละ 100  ซึ่ งสอดคลองกับ

ผลการวิจัย ของนางสาวกิติยา  สุขภิรมย  และ
คณะ (2558 : บทคัดยอ) ความรูในการใชยาแก
ปวด ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 
มีความรูวายาพาราเซตามอลบรรเทาอาการปวด
ศีรษะ ลดไขได  รองลงมา รอยละ 96.70 มีความรู
วาขนาดยาพาราเซตามอลโดยทั่วไปใชในการรักษา
ความปวดเบื้องตนในผูใหญคือ 500 มิลลิกรัม ครั้ง
ละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง และการรับประทาน
ยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเปนพิษตอตับ 
นอกจากนี้ประชาชน  รอยละ 96.40  มีความรูวา
เมื่อเกิดอาการแพตองหยุดรับประทานยานั้นทันที 
ซึ่งและสอดคลองกับผลการวิจัยของ วรนุช  แสง
เจริญ  (2555 : บทคัดยอ) ผูตอบแบบสอบถามมี
คะแนนความรูมากที่สุดในเรื่องขนาดยาสูงสุดของ
พาราเซตามอล  (8 เม็ดตอวัน) (รอยละ 22.2)  
ประชาชนใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ
มากท่ีสุด (รอยละ 79.1) รอยละ 30.0 ของ
ประชาชนกินยาพาราเซตามอลมากกวาขนาดยาที่
กําหนดตอวัน ผูที่ อายุนอยกวา 60 ป  ระดับ
การศึกษาตั้งปริญญาตรี             ข้ึนไป หรือผูที่
ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษัทมีความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ดี เพศชายหรือ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปเชื่อวา การกินยาแกปวด
หลายชนิดมีผลใหอาการหายเร็วขึ้น นอกจากนี้เพศ
ชายยังเชื่อวา การกินยาแกปวดขนาดสูงมีผลให
อาการปวดหายเร็วข้ึนดวย ผูที่มีพฤติกรรมการกิน
พาราเซตามอลกําหนดตอวันหรือมากกวาวันละ 8 
เม็ด เปนเพศชายหรือผูที่มีอายุนอยกวา 25 ป   
 3. พฤติกรรมการเลือกการรักษาเบื้องตนใน
การบรรเทาอาการปวด 
  3.1 ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุใช
ยาแกปวดเม่ือมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรคแทรก
ซอนอ่ืนๆตามมา  คิดเปนรอยละ  97.5  รองลงมา
คือใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ  เปนไข 
คิดเปนรอยละ 95.1  และใชยาแกปวดเพ่ือลดการ
ปวดฟน และเหงือกบวมคิดเปนรอยละ 93.6 ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของวรนุช  แสงเจริญ 
(2555 : บทคัดยอ) ประชาชนใชยาแกปวดเพื่อลด
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อาการปวดศีรษะมากที่สุด (รอยละ 79.1) รอยละ 
30.0 ของประชาชนกินยาพาราเซตามอลมากกวา
ขนาดยาที่กําหนดตอวัน ผูที่อายุนอยกวา 60 ป 
ระดับการศึกษาตั้ งปริญญาตรี ข้ึนไป หรือผูที่
ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษัทมีความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ดี เพศชายหรือ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปเชื่อวา การกินยาแกปวด
หลายชนิดมีผลใหอาการหายเร็วขึ้น นอกจากนี้เพศ
ชายยังเชื่อวา การกินยาแกปวดขนาดสูงมีผลให
อาการปวดหายเร็วข้ึนดวย ผูที่มีพฤติกรรมการกิน
พาราเซตามอลกําหนดตอวันหรือมากกวาวันละ 8 
เม็ด เปนเพศชายหรือผูที่มีอายุนอยกวา 25 ป ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของเทวาพร ศุภรักษ
จินดา (2554 : บทคัดยอ) พฤติกรรมการใชยา
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก เมื่อพิจารณา
รายดานพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการใชยาดาน
การรับประทานยา การเก็บรักษายาอยูในระดับ
เหมาะสมมาก ดานการสังเกตอาการและการดูแล
ตนเองขณะไดรับยาอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
และความรูในการใชยามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .383) 
 3.2 ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุใช
วิธีการนวดแกปวดเมื่อยนอกจากยาแกปวด คิดเปน
รอยละ  91.5  รองลงมาคือใชสมุนไพรพ้ืนบาน คิด
เปนรอยละ 61.5  และใชวิธีการฝงเข็ม  คิดเปน
รอยละ 22.2    ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ
สาเหตุการใชทางเลือกอ่ืนๆนอกจากยาแกปวด
เนื่องจาก. กลัวผลขางเคียงของยาแกปวดลดไข   
คิดเปนรอยละ  97.1  รองลงมาคือ. การรักษา
ทางเลือกรักษาอาการปวดไดดีกวายาแกปวดลดไข 
คิดเปนรอยละ 96.6  และ เคยไดรับผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 91.2  
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของนิธินาถ เอ้ือบัณฑิต 
(2543 : บทคัดยอ) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือก
วิ ธี รั กษาของกลุ ม ตั วอย า งม ากที่ สุ ด  ไ ด แก 
ประสบการณในอดีตและคํา แนะนํา จากญาติและ
เพ่ือน วิธีการรักษาอื่นๆนอกเหนือจากการใชยาชุด

ที่เปนที่นิยมมากที่สุดไดแกการนวดและการประคบ
รอน รองลงมาไดแกการไปรับการรักษา ตาม
สถานพยาบาลแผนปจจุบัน แตมีเพียงรอยละ 6.7 
เลือกไปสถานีอนามัยทั้งที่เปนสถานพยาบาลท่ีใกล
บานมากท่ีสุด และสอดคลองกับการศึกษาของ
สอดคลองกับงานวิจัยของจุลจิรา  ธีรชิตกุล และ
คณะ  (2555 : บทคัดยอ)  ผลการศึกษา
ประสบการณอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของ
ผูสูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพาราในชวง 1 เดือนที่
ผานมา พบวา มีพบวาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในมิติดาน
พฤติกรรมมากที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยของผลกระทบใน
ระดับเล็กนอย (M = 2.12, SD = 1.60) การ
จัดการอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อที่ใชมีทั้งวิธีใชยา
และไมใชยา โดยวิธีที่เลือกใชมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ การใชยาแกปวด (รอยละ 62.50) การ
นอนพัก นั่งพัก (รอยละ 59.87) และการใชยา
สมุนไพร (รอยละ 50.66) ผลลัพธของการจัดการ
อาการปวดโดย 3 วิธีดังกลาวทําใหระดับความ
รุนแรงของอาการลดลงอยูในระดับเล็กนอย   
 4.  ป จ จั ย ส ว น บุ ค ค ล ที่ สั ม พั น ธ ต อ
พฤติกรรมการเลือกการรักษาเ บ้ืองตนในการ
บรรเทาอาการปวดของผูดูแลผูปวย  ดานการ
เลือกใชยาแกปวด พบวา เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05)  ดานการใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากการ
ใชยาแกปวด พบวา อายุ มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และดานสาเหตุของ
การเลือกใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากการใชยา
แกปวด พบวา จํานวนครั้งที่เคยมาใชบริการมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05)  สอดคลองกับผลการวิจัยของดรัลรัตน สุข
สําราญ  (2543 : 125-126) ศึกษาปจจัยที่ผลตอ
การตัดสิน ใจซื้ อยาจากร านขายของชํ าของ
ประชาชนในอําเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อยาจากราย
ขายของชําของระชาชนในอําเภอคลองหอยโขง 
จังหวัดสงขลา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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ความรูเรื่องยาเบ้ืองตน การรับรูความรุนแรงของ
โรค สื่อโฆษณา และคําแนะนําจากเพ่ือนบานหรือ
ญาติ ซึ่งมีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยาจาก
รานขายของชํา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกโดยจัดอบรม
ความรูเรื่องการใชยาที่ถูกตองแกบุคคลที่สนใจ 
และประชาชนท่ัวไปใหมีความรู  เพ่ือที่จะสามารถ
นําความรูที่ไดไปเผยแพรใหกับครอบครัว หรือ
บุคคลที่ใหความสนใจไดทราบและปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
 2. ควรหาแนวทางปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมของการใชยาแกปวดของผูดูแลผูปวย 
และประชาชนตอไป 

 3. ยาแกปวดสามารถหาซื้อไดงายตามราน
ขายยา หรือรานขายของชําทั่วไป ซึ่งเปนการซื้อยา
มารับประทานเพ่ืออาการทุเลาลงโดยไมคิดวา
สาเหตุท่ีแทจริงของการปวดคืออะไร ดังนั้นภาครัฐ
ควรมีการรณรงคในเรื่องของการซื้อยา  ควรซื้อใน
สถานที่ประกอบการที่ถูกตองตามกฎหมาย เพ่ือ
ปองกันการเกิดโทษของการใชยาแกปวด ใหกับ
ผูดูแลผูปวย และประชาชนทั่วไปไดรับทราบ 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใชยาแก
ปวดในผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลอื่นๆ 

4. ควรศึกษาในเรื่องของความจําเปนใน
การใชยาแกปวด และความถ่ีในการใชยาแกปวดใน
ผูดูแลผูปวย 

5. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดความเจ็บปวยของผูดูแลผูปวย 
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