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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชาวไทยมุสลิม กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง   
ในตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จำนวน 200 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ด้วยวิธ ีจับสลากจากบัญชีรายชื ่อที ่ผ่านการคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ ใช้ แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  
และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.5 มีอายุเฉลี่ย 63.35 ปี มีรายได้ต่อเดือน  
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.0 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 35.5 ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคเรื ้อรังและรักษา 1 – 5 ปี ร้อยละ 39.0 จำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน 3-4 ชนิด ร้อยละ 45.5  
ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดมีการดูแลการใช้ยาเอง สามารถควบคุมโรคได้ ร้อยละ 95.5 มีเพียงร้อยละ 4.5 ท่ีควบคุมไม่ได้ 
เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม พบว่า ในภาพรวม ด้านพฤติกรรม
การใช้ยาอยู ่ในระดับสูง ร ้อยละ 90 ด้านความเชื ่อทางศาสนา อยู ่ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 71.5  
ความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.0 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชาวไทยมุสลิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ประกอบด้วย 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา (P-value<.002) มีอิทธิพลเชิงทางลบ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน (P-value<.003) มีอิทธิพลเชิงทางบวก 
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Abstract 

This study is a survey research aimed at examining drug use behaviors and factors 
influencing these behaviors among Thai Muslim patients with non-communicable diseases. The 
target group comprised Muslim patients with chronic non-communicable diseases in Bueng San 
Subdistrict, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province. A sample of 200 patients was selected 
using simple random sampling by drawing lots from a list of candidates who met the inclusion 
criteria. Data were collected through a questionnaire, and relationships were analyzed using 
stepwise multiple regression analysis. 

The results showed that most of the participants were female as 71.5, with an average 
age of 63.35 years. 73.0% had a monthly income of less than 5,000 baht, and 35.5% were 
unemployed. Most patients with health problems had a chronic illness and treatment duration 
of 1-5 years as 39.0%. Regarding drugs use, 45.5% used 3–4 types of drugs daily. Nearly all patients 
managed their own drug and were able to control their disease 95.5%, while 4.5% were unable 
to do so. An analysis of drug use behaviors revealed that 90.0% demonstrated a "high" level of 
proper drug use behavior. In terms of religious beliefs, 71.5% rated them as "moderate", while 
81.0% rated health beliefs as "high". Stepwise regression analysis indicated that the factors 
significantly affecting drug use behaviors were the duration of chronic illness and treatment  
(P < 0.002), which had a negative influence, and perceived risk of complications (P < 0.003), which 
had a positive influence. 
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บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศโดยจากข้อมูลในประเทศไทย เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ 
ต้น ๆ ของประชาชนชาวไทยทั้งในแง่ภาวะโรค และอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ โดยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงท่ีในปี พ.ศ. 2561 
โดยในปี 2565 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่พบอัตราการป่วยมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคถุงลมโป่งพอง และได้มี
การติดตามการเสียชีวิตของประชากรไทยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรคในระหว่างปี 2560-2564 ของสำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่า ในปี 2564 อัตราการตายสูงที่สุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 55.53 
รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นร้อยละ 33.54 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 24.55 โรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 14.48 และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 8  ตามลำดับ (กุลพิมน เจริญดีและคณะ, 
2566) โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจำเป็นต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อควบคุมอาการของโรค และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งในสถานการณ์การใช้ยารักษาโรคในกลุ่มผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง พบว่า  จำนวนยาท่ี
ผู้ป่วยใช้มีมากกว่า 1 ชนิด ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความสับสน หรืออันตรายจากการใช้ยาและเกิดผลข้างเคียงกับยา  
ทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมามากขึ้น และทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  
(Francesca et al., 2022) พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน เช่น การเลือกไปรับยาท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐ การจัดเตรียมยาเองโดยใช้วิธีการหยิบยาออกจาก
ซองหรือเตรียมล่วงหน้าใส่ไว้ในกล่องยา มีการเตรียมยาด้วยการจำสีของยา ไม่ทราบถึงสรรพคุณของยาที่ตน
รับประทาน ลืมรับประทานยาในช่วงเวลาต่างๆ และไม่รับประทานยาในทันทีที่นึกได้ (สุรีย์ภรณ์ แสนทวีสุข และ
คณะ, 2566)   

ชาวมุสลิมมีความเชื่อความศัทธาในหลักการศาสนาอิสลามกับสุขภาพ ดังที่กล่าวว่า“องค์อัลลอฮฺได้ทรง
ประทานโรคภัยไข้เจ็บและการหายจากการเจ็บป่วยโดยมีองค์อัลลอฮฺเพียงองค์เดียวที่กำหนด”การดูแลรักษา
สุขภาพเป็นหน้าที่สำหรับมนุษย์ การมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์เป็นความปรารถนาที่อัลลอฮฺทรงประทานใหแ้ก่
มนุษย์ การดูแลสุขภาพของชาวมุสลิมจึงมีความเกี่ยวข้องกับหลักศาสนาที่ไม่อาจแยกจากกันได้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ยาในการรักษา จากการศึกษาย้อนหลัง  
10 ปี ของ Khosravizadeh et al. (2021) พบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยปัจจัยการ
รับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพต่ำพบว่า การโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (Larki et al., 2018) ดังนั้นแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพน่าจะเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้   



ตําบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก มีประชากร 4,526 คน นับถือศาสนาอิสลาม 3,473 คน  
คิดเป็นร้อยละ 77.4 นับถือศาสนาพุทธ 1,025 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 
2567) มีงานประเพณีที่สำคัญทางศาสนาอิสลาม ได้แก่ วันฮารีรายอ หรือมีเรียกหลายชื่อว่า วันตรุษอีฎิ้ลฟิตรี่  
วันออกบวชวันอีดเล็ก วันตรุษอีฎิ้ลอัฎฮา หรือวันอิดใหญ่เป็นวันท่ีเกิดขึ้นหลังจากวันฮารีรายอเป็นระยะเวลา 120 
วัน เป็นวันท่ีผู้นับถือศาสนาอิสลามได้ฮัจญีหรือแสวงบุญท่ีเมกกะ และวันสรรเสริญพระศาสดาหรือเรียกอีกช่ือหนึ่ง
ว่า วันเมาลิดดินนาบี (องค์การบริหารส่วนตำบลบึงศาล, 2566) ด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ปี 2562-2565 มีการ
เจ็บป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 10.10, 
10.83, 11.09, และ 11.21 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2567) จากสถานการณ์ พบว่า 
จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับพื้นท่ียังมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชาวมุสลิมในช่วงเดือนรอมฎอนและ
ศึกษาการใช้ยาที่เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตลอดช่วงเวลาของการดำเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมท่ีมีความเช่ือด้านศาสนาเป็นหลักในการดำเนินชีวิต ผู้วิจัยจึงมี
คำถามว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอย่างไร มี
ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชาวไทยมุสลิม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชาวไทยมุสลิม 
เพื่อนำผลวิจัยเป็นข้อเสนอแนะปรับระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีของชาวไทยมุสลิม รวมทั้งส่งเสริม
บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการด้านสุขภาพเข้าใจถึงบริบทวัฒนธรรม ปัญหาด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมได้อย่างครอบคลุม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวาน และหรือ ความดันโลหิตสูง และหรือ ไขมันในเลือดสูง 
จำนวน  499 คน ผู้วิจัยกำหนดขนากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ F-test และ Linear multiple regression: Fixed 
model, R2 deviation from zero ได้กลุ่มตัวอย่าง 172 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ในการศึกษาครั้ง
นี้จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Kang, 2021) ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ินจำนวน 200 คน คัดเลือกโดย



ใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลากจากบัญชีรายชื่อที่ผ่านการคัดเลือก
ตัวอย่างตามเกณฑ์  
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังและรักษา จำนวนชนิดยาท่ีใช้ต่อวัน ผู้ดูแลการใช้ยา การควบคุมโรค และความเช่ือทางศาสนา 

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยา 

ตัวแปรตาม พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาจากแบบสอบถามการวิจัยเรื่องปัจจัย
ท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเรื้อรังระยะกลับเข้าสู่การดำเนินชีวิตตามวิถีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง โดย เบคเกอร์ และคณะ (Becker et al. 1975 : 23) แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา จำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน ผู้ดูแลการใช้ยาและ
การควบคุมโรค จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา เป็นคำถามเกี่ยวกับความถี่ในปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยา 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติส่ิงนั้นเลย มีข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ คำถามด้านบวก 4 ข้อ  ด้านลบ 6 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนา เป็นคำถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเช่ือทางศาสนาอิสลาม 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามด้านบวก 6 ข้อ ด้านลบ 4 ข้อ   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ เป็นคำถามเกี่ยวกับการรับรู ้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วย  
การรักษาที่มีผลต่อการใช้ยา ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 36 ข้อ จำแนกตามการรับรู้ ดังนี้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน จำนวน 7 ข้อ ข้อคำถามด้านบวก 7 ข้อ  ด้านลบ 1 ข้อ  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จำนวน 8 ข้อ ข้อคำถามด้านบวก 5 ข้อ  ด้านลบ 3 ข้อ  
 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง จำนวน 9 ข้อ ข้อคำถามด้านบวก 5 ข้อ ด้านลบ 4 ข้อ  
 การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยา จำนวน 8 ข้อ ข้อคำถามด้านบวก 1 ข้อ  ด้านลบ 7 ข้อ 
 
  



การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้ยา ความเชื่อในศาสนา  

โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (multiple regression analysis) ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการ
ตรวจสอบความคาดแคล่ือนของการพยากรณ์ท่ีมีอิสระต่อกัน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง ในชาวไทยม ุสลิม ตำบลบึงศาล อำเภอองคร ักษ์ จ ังหว ัดนครนายก  
จำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.5 เฉลี่ยอายุ 63.35 ปี เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคไม่ติดเช้ือ
เรื้อรังเป็นผู้สูงอายุโดยมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 36.5 ซึ่งมีอายุต่ำสุด 35 ปี และสูงสุด 87 ปี และส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.0 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 35.5 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา 1 – 5 ปี ร้อยละ 39.0 และมีจำนวนชนิด
ยาท่ีใช้ต่อวัน 3-4 ชนิด ร้อยละ 45.5 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดมีการดูแลการใช้ยาเอง เป็นญาติท่ีดูแล เพียงร้อยละ 10.5 
ส่วนใหญ่มีการควบคุมโรคได้ ร้อยละ 95.5 มีเพียงร้อยละ 4.5 ท่ีควบคุมไม่ได้ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90 รองลงมา พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 10 และไม่พบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมใน ระดับต่ำ และ
เมื่อพิจารณา พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ที่มีการปฏิบัติเป็นประจำ 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ รับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทย์ส่ัง ร้อยละ 89.0 รองลงมา ตรวจสอบวิธีใช้ยา/ก่อนใช้
ยามีการอ่านฉลาก ร้อยละ 87.5 และ ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนการใช้ยา ร้อยละ 83.0 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ส่วน
ใหญ่เป็นเรื่องของ รับประทานยาได้ครบตามที่กำหนดในเดือนรอมฎอน ร้อยละ 64.5 ในขณะที่ผู้ป่วยไม่เคยมี
พฤติกรรมละเลยที่จะการปฏิบัติ คือ การเพิ่มขนาดยาเอง/รับประทานยาเกินขนาดที่แพทย์สั่ง, ขอยืมยาของผู้อื่น
มารับประทาน ร้อยละ 98.5 รองลงมา หยุดรับประทานยาที่แพทย์สั่งด้วยตนเอง ร้อยละ 91.0 และรับประทาน
อาหารเสริม สมุนไพร เพิ่มเติมจากที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 84.5 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับดีและปฏิบัติตามแพทย์ส่ัง แสดงดังตารางท่ี 1 

 
 
 



ตารางที่ 1 แสดง จำนวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม 

ความเชื ่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชาวไทยมุสลิม พบว่า  
ในภาพรวมผู้ป่วยมีความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.5 รองลงมา ความเช่ือทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชาวไทยมุสลิม ระดับสูง ร้อยละ 28.5 และไม่พบความเช่ือทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ในระดับต่ำ เมื่อพิจารณา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น เกี่ยวกับความเช่ือทางศาสนา
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมในเรื่องของ การยอมรับว่าสรรพส่ิงท้ังหลายในสากลจักรวาลนี้ล้วนเกิด
ขึ้นมาและดำเนินไปตามกฎเกณฑ์ขององค์อัลลอฮ์ ร้อยละ 63.5 มากที่สุด รองลงมา การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ไม่ขัดต่อหลักศาสนา, การทำความดีและบำเพ็ญประโยชน์เพื่อให้เกิดความสุขทางใจ , การทำละหมาด
เป็นการทำสมาธิ ช่วยลดความเครียด ลดความรุนแรงของโรค ร้อยละ 49.0 และ การถือศีลอดช่วยลดความเครียด 
จิตใจสงบ ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ร้อยละ 32.5 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่เห็นด้วยกับเรื่องของ การถือศีลอดมี
ผลกระทบต่อโรคประจำตัว ร้อยละ 34.5 รองลงมา การเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น เกิดจากการกำหนดของอัลลอฮ์ 
ไม่จำเป็นต้องปรับเปล่ียนวิธีรักษา ร้อยละ 23.0 มากท่ีสุด แสดงดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ภาพรวม 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ประกอบด้วย  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง และการรับรู ้อ ุปสรรคในการใช้ยา ภาพรวม (ร้อยละ 81.0) และรายด้านอยู ่ในระดับสูง โดยด้าน 



การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅�==36.50, SD=4.783) ในขณะท่ีด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซ้อนมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (�̅�==27.66, SD=4.185) แสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดง จำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาว
ไทยมุสลิม รายด้าน 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่า มีตัวแปรอิสระบางตัวเท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อการ
ใช้ยาของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการใช้ยาของชาวไทยมุสลิม
ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเมื ่อมีการปรับตัวแปรหุ่นแล้ว นำมาวิเคราะห์ จำนวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา จำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน 
ผู้ดูแลการใช้ยา การควบคุมโรค ความเช่ือทางศาสนา พบว่า มี 1 ตัวแปร ท่ีสามารถพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้
ยาของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยภาพรวมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ  

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา (X4) มีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยมุสลิมท่ี
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 0.098 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ัง
ไว้ หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษาเพิ่มขึ้น 1 ปี ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการใช้
ยาที่เหมาะสมลดลง 0.098 ปี แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษาเพิ่มขึ้นจะมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สะท้อนให้เห็นว่าหากผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษาท่ีเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี จะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมของ



ผู้ป่วยลดลงตามจำนวนระยะเวลาการป่วยท่ีเพิ่มขึ้น โดยสามารถเขียนเป็นรูปแบบสมการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ ได้ดังนี้ Y = 2.815 - .098X4  
  เช่นเดียวกับ ตัวแปรปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อการใช้ยาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่นำมา
วิเคราะห์ จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยา  พบว่า มี 1 ด้านที่สามารถพยากรณ์ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยภาพรวมได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 คือ  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (X9) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยมุสลิม 
ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 0. 059 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ที่ตั้งไว้ หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรม
การใช้ยา เพิ่มขึ ้น 0.059 หน่วย สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น  
จะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นตามการรับรู้ ทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยสามารถเขียนเป็น
รูปแบบสมการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ได้ดังนี้ Y = 2.540 + .059X3 แสดงดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยคัดสรร 

 
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 (1)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและรักษา : 1-5 ปี(1) 



อภิปรายผล 

พฤติกรรมการใช้ยา  
พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชาวไทยมุสลิม ตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์  

จังหวัดนครนายก พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที ่มีรายได้น้อย ไม่มีอาชีพ และมีการดูแลการใช้ยาเอง 
ภาพรวมผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง โดยผู้ป่วยมีการรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทย์ส่ัง  
มีการตรวจสอบวิธีใช้ยา/ก่อนใช้ยามีการอ่านฉลาก และตรวจสอบวันหมดอายุก่อนการใช้ยา ไม่เพิ่มขนาดยาเอง/
รับประทานยาเกินขนาดท่ีแพทย์ส่ัง ไม่ขอยืมยาของผู้อื่นมารับประทาน และไม่หยุดรับประทานยาท่ีแพทย์ส่ังด้วย
ตนเอง สอดคล้องกับ Derya Bicak Ayik and Zeliha Buyukbayram (2021) และการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ตำบลบ้านขาม อำเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (สุภาภรณ์ สุวรรณโรจน์ และคณะ, 2565) พบว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล คือ การใช้ยาให้
เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง และในเวลาที่เหมาะสม สอดคล้องกับ ธนกร มีนนท์ และคณะ 
(2561) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับ วินัดดา ดรุนถนอม และคณะ (2562) ศึกษาความร่วมมือและพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในตำบลหัวง้ม อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาท่ีเหมาะสม นำไปสู่การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ท่ีป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดขึ้น
ล้วนทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่าง ๆ ตามมามากขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง เนื่องจากไม่สามารถควบคุมอาการของโรคให้คงท่ีได้ ทำให้ครอบครัวต้องรับภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น และในบางครอบครัวทำให้ผู้ดูแลต้องสละเวลาส่วนตัวหรือต้องลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลผู้ป่วยที่
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง (ปิยะดา ยุ่ยฉิม และคณะ, 2561) 

ความเชื่อทางศาสนา 
ความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม พบว่า มากกว่า

ครึ่งผู้ป่วยมีความเชื่อทางศาสนาต่อพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน ระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าความเชื่อทาง
ศาสนายังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรังในชาวไทยมุสลิม ตำบลบึงศาล  
อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ซึ่งผู้ป่วยท่ีมคีวามเช่ือในการดูแลรักษาตนเองของบุคคลท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
จะมีความเช่ือเกี่ยวกับหลักศาสนาอย่างเคร่งครัดว่า “โรคท่ีเกิดขึ้นเกิดจากพระประสงค์ของผู้เป็นเจ้าจะหายหรือไม่
หายก็เกิดจากพระเจ้า”การดูแลสุขภาพของชาวมุสลิมจึงมีความเกี่ยวข้องกับหลักศาสนาที่ไม่อาจแยกจากกันได้ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ยาในการรั กษา (อามานี  
แดมะยุ และคณะ, 2565) จึงทำให้มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยาน้อย เนื่องจากคิดว่ายาไม่ได้เป็นส่วนสำคัญใน
การดูแลรักษาตนเอง โดยเฉพาะในช่วงถือศีลอดชาวมุสลิมจะมีการปรับการรับประทานอาหารเป็น 2 ม้ือต่อวัน คือ 
มื้อเย็น (มื้อละศีลอด) และมื้อก่อนพระอาทิตย์ขึ้น ส่วนการรับประทานยาจะมีการตัดมื้อยาที่รับประทานในมื้อ



กลางวันออก ทำให้ได้รับยาไม่ครบ บางรายเล่ือนเวลาการใช้ยาเอง โดยนำยาไปรับประทานรวมกันในมื้อใดมื้อหนึ่ง
ของวัน บางรายก็ลืมรับประทานยาโดยเฉพาะมื้อละศีลอด ดังนั้น บทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษา (Lay 
consultant) คือ ผู้นำศาสนาอิสลาม เนื่องจากผู้นำศาสนาจะมีอิทธิพลต่อชาวไทยมุสลิมในด้านการปฏิบัติดำเนิน
ชีวิต และหลักปฏิบัติทางศาสนา เมื่ออยู่ในระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน กิจกรรม และแบบแผนการ
ร ับประทาน และการใช ้ยาจะเปล ี ่ยนไป โดยช ่วงถ ือศ ีลอด จะร ับประทาน อาหารเพียง 2 ม ื ้อต่อวัน  
ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะการเจ็บป่วยได้ (ซารินี มาซอ และคณะ, 2560) นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังคงเปน็ส่ิง
สำคัญในการให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการใช้ยาควบคู่กับความเช่ือทางศาสนา 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
นอกเหนือจากการรับรู ้ของบุคคลซึ่งเป็นตัวที่จะกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ แล้ว ปัจจัยที่อยู่

นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลยังมีผลต่อการป้องกันระดับความรุนแรงของโรค ทำให้สามารถอธิบายและแก้ไขปัจจัย
เสี่ยงของพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ด้วย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จึงมี
องค์ประกอบท่ีสำคัญ คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และการ
คาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคใด ๆ ของตนเอง  การรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรค 
หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลท่ีเกิดจากการประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการป่วยด้วยโรคใด ๆ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์
และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน  หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง ดังนั้นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยา เพื่อการ
รักษาและป้องกันระดับความรุนแรงของโรคท่ีอาจเพิ่มข้ึนจากการใช้ยาไม่ถูกต้องตามแบบแผนการรักษาในโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้ (Becker et al. 1975 : 23) จากการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในชาวไทยมุสลิม ตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ภาพรวมและรายด้าน 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย, การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง และด้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยา อยู่ในระดับสูง 
ซึ่งต่างกับ การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเส่ียงเมื่อไม่รับประทาน
ยาตามคำส่ังแพทย์ การรับรู้ความรุนแรงเมื่อไม่รับประทานยาความดันโลหิตตามคำส่ังแพทย์ และความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนในการรับประทานยาตามคำส่ังแพทย์ อยู่ในระดับมาก ในขณะท่ี การรับรู้ประโยชน์ของการ



รับประทานยาความดันโลหิตตามคำสั่งแพทย์ การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาความดันโลหิตตามคำส่ัง
แพทย์ ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการรับประทานยาความดันโลหิตตามคำส่ังแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง (กัลยา 
กองทอง ณัฐกฤตา ศิริโสภณ และณิชาภา แพรกน้อย, 2564) 
 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม ในเขตพื้นท่ีอาศัยอยู่ตำบลบึงศาล 
อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก คือ 
 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเร้ือรังและรักษา พบว่า หากผู้ป่วยมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ
รักษาที่เพิ่มมากขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมลดลง ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงตามไป
ด้วย อาจเนื่องมาจากเมื่อเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานมากขึ้น ผู้ป่วยอาจเกิดความเบื่อหน่ายในการใช้ยารักษา
เนื่องจากต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต จึงเกิดการละเลยในการปฏิบัติตามหลักการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม 
สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับไม่ได้ 
คลินิก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น (ประพริมพร สิงห์ทอง, 2565) พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เช่นเดียวกับ  
พิสิษฐ์  สิริวัฒนชยกร ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำเภอนา
ทม จังหวัดนครพนม ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้เรื่องสุขภาพเกี่ยวข้องโดยตรงกับกระบวนการปรับปรุง
สุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Lee et al., 
2015) หากขาดความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโรค จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองในการรักษาและการ
รักษาด้วยยาเพิ่มมากขึ้น (กิติยา โต๊ะทอง, 2561) ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาว
ไทยมุสลิม ในเขตพื้นที่อาศัยอยู่ตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า เมื ่อผู ้ป่วยมีการรับรู้ 
ถึงโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นตามการรับรู้ ทำให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับ วรกร วิชัยโย, เพ็ญศิริ จงสมัคร,สิริพร ชัยทองและ ศิริษา โคตรบุดดา (2564) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้โปรแกรมในการให้ความรู้พฤติกรรม
การบริโภคอาหารในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและความเช่ือด้านสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความ
เชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง , การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคระหว่างก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับ การศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา 
ตำบลบ้านขาม อำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (สุภาภรณ์ สุวรรณโรจน์ และคณะ,2565) พบว่า การรับรู้อุปสรรคเป็น
ตัวแปรเดียวที่สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  



ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทย

มุสลิม ในเขตพื้นที่อาศัยอยู่ตำบลบึงศาล อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เกี่ยวข้องกับ ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเรื้อรังและรักษา และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ทุกภาคส่วน จึงควรร่วมกันส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ ่งขึ ้นอย่างยั ่งยืนต่อไป โดยผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรให้ความรู้ มีระบบการติดตามและทบทวนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพื่อควบคุมอาการของ
โรคไม่ให้แย่ลง 

2) เนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทยมุสลิมและมีความเชื่อเกี ่ยวกับหลักศาสนา  และความเชื่อที่ผิด
เกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเอง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความรู้เพิ่มเติมเพื่อลดพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิมและเพื่อเสริมแรงของผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาท่ี
ถูกต้องเหมาะสมและมีสุขภาพท่ีแข็งแรงยิ่งขึ้น 

3) ทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง และการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการรับประทานยา โดยพัฒนาสื่อเพื่อใช้เป็นแนวทางในการอบรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชาวไทยมุสลิม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการเก็บข้อมูลแบบผสมสานโดยมีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาเปรียบเทียบกับศาสนาอื ่นๆ เพื ่อให้สามารถเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์และความแตกต่างได้ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ผู้ให้การสนับสนุนหลักในการดำเนินโครงการวิจัย 
ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งนี้ ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
องครักษ์ ในการสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ ขอขอบคุณผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในตำบลบึงศาล  
อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านลาดช้าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบึงศาล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน  
ท่ีให้ความช่วยเหลือให้โครงการวิจัยนี้ดำเนินการจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณยิ่ง 
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