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บทคัดยอ 
 การวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาทั้ง

แผนปจจุบันและแผนโบราณของวัยกลางคนทั้งหญิงและชาย ที่มี

ภูมิลําเนาอยู ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จํานวน

ทั้งสิ้น 215 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการใช

ยาที่ถูกตองในดานๆตางๆ โดยแบงออกเปน 5 ดานดังนี้ 1.หลักในการใช

ยาเบ้ืองตน 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการการสังเกต

เก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่

เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา โดยแบบสอบถาม

ถูกแปลงภาษาใหเปนภาษาลาว หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

เทากับ0.5753และ0.6486  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผลของการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการใชยา

อยางถูกตองในดานตางๆดังนี้ 1.หลักในการใชยาเบ้ืองตน อยูในระดับต่ํา 

(0.352±0.6424) คือ 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการการ

สังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่

เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา ในสวนที่ 2-5 อยู

ในระดับสูง ( 1.80 ± 0.3633, 1.83 ± 0.4630, 1.82 ± 0.4600, 1.75 

± 0.6745) ตามลําดับ 

 ขอมูลจากงานวิ จัยชิ้นนี้สามารถนําไปใช เปนแนวทางใน

การศึกษาถึงปจจัยใดที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชากรใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อีกทั้งยังเปนแนวทางในการ

กําหนดแนวทางเกไขเพ่ือสงเสริมใหประชากรภายในในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตอไป 

คําสําคัญ: วัยกลางคน, พฤติกรรมการใชยา, สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว 

 

Abstract 
 The purpose of this study is to survey on medication 

used behaviors of middle-aged persons at municipality of 

Champasak province of the LAO People’s Democratic 

Republic among 250 persons. Data were collected by 

medication used behaviors correctly questionnaire. The 

questionnaires were divided in 5 parts composed of (1) Basic 

principle in medication using, (2) Basic principle in 

medication storage, (3) Observation principle of medication 

allergy, (4) Observation principle of medication degradation 

and (5) Health care performance with medication using. The 

questionnaires converted into Lao's language. The reliability 

of the instrument was used Cronbach's alpha coefficient. The 

questionnaires were analyzed by descriptive statistics. 

 The results of this study showed that samples group 

had the level of medication used behaviors correctly in 

various sides. Result showed that (1) Basic principle in 

medication using had low level (0.352±0.6424), (2) Basic 

principle in medication storage, (3) Observation principle of 

medication allergy, (4) Observation principle of medication 

degradation (5) Health care performance with medication 

using and the part of (2) to (5) had high level (1.80±0.3633, 

1.83±0.4630, 1.82±0.4600, 1.75±0.6745), respectively. 

 The results of this study can be used to plan the 

factors affecting to medication used behaviors in middle-

aged persons in LAO People’s Democratic Republic. In order 

to promote the population in in LAO People’s Democratic 

Republic had medication used behavior correctly. 

Keywords: middle-aged persons, medication used behaviors, 

LAO People’s Democratic Republic  

1.บทนํา  
 ปจจุบันเห็นไดวาบทบาทของการเปดเขตการคาเสรีอาเซียนเขา

มามีบทบาทอยางมากในประเทศสมาชิกของอาเซียน อยางไรก็ตามเพ่ือน

บานหนึ่ ง ในสมาชิกของสมาคมอาเซียนคือ ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ือนบานใกลเรือนเคียงกับประเทศไทยที่

มิตรภาพสัมพันธ อันดีตอกันมายาวนาน ทั้งลาวและไทยตางมีการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันรวมมือและแลกเปลี่ยนกันในหลากหลายดานดวยกัน

ไมวาจะเปนแงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม เกษตรกรรม วัฒนธรรม เปนตน 
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จากจุดเร่ิมตนความสัมพันธอันดีที่มีมายาวนาน ทําใหประเทศไทยและ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เล็งเห็นวาการสราง

งานวิจัยเพ่ือชวยเปนหลักฐานของการแกไขปญหาในดานตางๆที่เปนการ

รวมมืออันดีอันเกิดการเเลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยการแกไขปญหา

รวมกัน [1] จากจุดเร่ิมตนนีส้ามารถเห็นไดวาเปนปญหาอันดับตนๆของ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คือ ปญหาดานสุขภาพ

ของประชากรในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวถือไดวา

เปนปญหาที่ตองเรงแกไข โดยเฉพาะในกลุมคนวัยกลางคนนั้น ซ่ึงเปน

กําลังสําคัญในการหารายไดแกครอบครัวและเปนกลุมที่มีผลตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศอยางมาก แตอยาลืมวาในขณะที่หนาที่การ

งานมั่นคงนั้น ก็เปนชวงที่ธรรมชาติของรางกายเร่ิมเสียสมดุล จนเร่ิมสง

สัญญาณเตือนวาตองการการดูแลเปนพิเศษ จึงเปนเหตุตามมาที่ทําใหคน

วัยกลางคนตองเขารับการรักษาสถานพยาบาลหรือมีการบริโภคยาเพ่ือ

รักษาสุขภาพรางกายของตนไมใหเสียสมดุลไป อันจะสงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตประจําวันได 

 มีรายงานการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรในกลุม

วัยกลางคนขึ้นไป พบวา กลุมคนเหลานี้ เมื่อระบบสรีระรางกายเร่ิมเสีย

สมดุลไปและกอใหเกิดโรคตางๆตามมา เชน โรคเร้ือรัง ความดัน 

เบาหวาน หัวใจ  เปนตน ซ่ึงโรคเหลานี้ทําใหผูปวยตองรับประทานยา

เปนประจําถึงรอยละ 47.30 [2] โดยในกลุมประชากรเหลานี้ที่ตอง

รับประทานยาตอเนื่องเปนประจํานั้น ตองบริโภคมากกวา 2-3 ชนิดขึ้น

ไป จากโรคหรือกลุมกระบวนการของโรคที่ดําเนินขึ้นรวมกับการเสื่อม

ถอยของการทํางานของรางกาย เปนเหตุใหประชากรวัยกลางคนที่มีชวง

อายุ 40-60ป ทีเ่ลี่ยงไมไดที่จะบริโภคยาและใชยาทําใหมีโอกาสสูงจาก

การผิดพลากจากการใชยาเชนกัน [3] 

 พฤติกรรมในการบริโภคยานั้นถือไดวาเปนพฤติกรรมทาง

สุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโรค ปองกันโรค 

รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคยาของแตละบุคคลนั้นจะมีความเชื่อ การ

รับรูแตกตางกันไปขึ้นอยูกับหลายปจจัยดวยกัน โดยหลากหลายปจจัยนี้

จะสงผลตอการแสดงออกตอการปฏิบัติตนตอพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

[4] อยางเห็นไดชัดในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่จําเปนตองรับประทานยา

ตอเนื่องและเปนระยะเวลายาวนาน เมื่อเกิดโรคขึ้นแลว หลังจาก

รับประทานยาไปและไมเกิดโรคแทรกซอนมักจะหยุดรับประทานยาหรือ

ปรับเปลี่ยนลดปริมาณยาเอง พฤติกรรมการบริโภคยาเหลานี้เปนเหตุให

การรักษาไมประสบผลความสําเร็จและกอใหเกิดปญหาตอตัวผูปวยทั้ง

ดานการรักษาทีย่าวนานขึ้น การใชจายที่สูงขึ้นทั้งตอตนเองและภายใน

ครอบครัว รวมถึงทําใหสูญเสียรายไดของประเทศที่ตองใชในดาน

สาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น [5] สิ่งสงผลกระทบและจัดอันดับเปนปญหา

ตนๆของประเทศเพ่ือนบานอยาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว เปนตน 

 ดังนั้น จากขอมูลและปจจัยตางๆดังกลาวขางตนจึงเปนที่มาความ

รวมมือระหวางประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและ

ประเทศไทยภายใตการรวมมือแลกเปลี่ยนทางการวิจัยซ่ึงกันและกัน 

กอใหเกิดการวิจัยเร่ืองการสํารวจพฤติกรรมการใชยาในวัยกลางคน ณ 

เขตเทศบาลเมืองจําปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว นี้ขึ้น  

2.วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาในวัยกลางคน ณ เขตเทศบาลเมือง

จําปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

3. ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการใชยาทั้งแผนปจจุบัน

และแผนโบราณ ของวัยกลางคน อาย ุมีอายุตั้งแต 40-60 ปทั้งหญิงและ

ชาย ที่มีภูมิลําเนาอยู ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

จํานวนทั้งสิ้น 215 คน 
 

4.วิธีดําเนินงาน   
       4.1 เคร่ืองมื่อที่ใชในการวิจัย 
 4.1.1แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
 4.1.2แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลเร่ืองพฤติกรรมการใชยาโดย
แบงออกเปนพฤติกรรมที่เก่ียวของในแตละดานของการใชยา ดังนี้ 1.
หลักในการใชยาเบ้ืองตน 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการ
การสังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบ
ยาที่เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา   
 โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จาก รศ.ดร.เฉลิมพล  ตันสกุล  คณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา, ดร.นิพนธ มานะสถิตพงศ 
รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และ นพ.รัศมี 
ศรีพันธ หัวหนาฝายระบาดวิทยา ของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวสําหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช          
( Try Out ) กับตัวแทนกลุมตัวอยางในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวซ่ึงเปนกลุมตัวอยางคลายคลึงกันกับตัวอยางที่ศึกษา
จํานวน 30 ชุด แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาซ (Conbrach ,s 
Alpha Coefficient) ในหมวดแบบวัดการรับรูสุขภาพกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม โดยใชคา α ≥ 0.70 (ไดเทากับ 0.5753และ0.6486
ตามลําดับ)แลวนําไปใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางวัยกลางคน 215 คน 
คํานวณไดจากสูตรสัดสวนประชากร จากตัวอยางรอยละ 16 จาก
ประชากรวัยกลางคนทั้งหมด 14.400 คน  
       4.2 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล เมื่อแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและคณะกรรมการควบคุมวิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือแลวผูวิจัยทีมไทยไดประสานงานกับกลุมผูรวมทํา
วิจัยที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคกระบวนการวิจัยรวมกันแนะนําเอกสารแบบสอบถามแปล
เปนภาษาลาวเพ่ือใหผูวิจัยทีมสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได
ทําการดําเนินการเก็บขอมูลตอไป โดยไดดําเนินการดําเนินการเก็บรวม
รวมขอมูลในเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2555 
 4.3 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  4.3.1 สถิติที่ใชในการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือใชคาสถิติ
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาซ (Cronbach,s Alpha coefficient) 
   4.3.2 สถิติเชิงพรรณา (Descreptive Statistics) ใช
อธิบายขอมูลทั่วไป ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานการแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมการใชยา
โดยประยุกตจากระดับคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ โดยการแบงชวง
เฉลี่ย [6] คือ 
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       ชวงเฉลี่ย =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชั้น  = (3-1)/3    
= 0.66 
 4.4 การแปลผลและวิเคราะหขอมูล 

-   คาเฉลี่ย 0.00-0.66    หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับต่ํา 
-  คาเฉลี่ย 0.67-1.34     หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับปานกลาง 
-   คาเฉลี่ย 1.35-2.00    หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับสูง 
 

5. ผลการศึกษา  
 จากการสํารวจและเก็บสถิติขอมูลพฤติกรรมการใชยาของ

ประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ณ เขตเทศบาล

เมืองจําปาสัก โดยเปนประชากรในวัยกลุมกลางคนจํานวนทั้งหมด 215 

คน มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

5.1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลทัว่ไป พบวา จากกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยทั้งหมด 215 

คน เปนเพศชาย 43.30% เพศหญิง 56.7 % ดังรูปที่1 สถานภาพสมรส

สวนใหญแตงงานแลว 90.70 % ดังรูปที่ 2 ระดับการศึกษามากกวา 

50% จบการศึกษาในระดับมัธยมตนและปลาย ดังรูปที่ 3 รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนตอครอบครัวอยูที่ 1-5 ลานกีบรอยละ 92.10 (ประมาณ 3,800 

- 18,000 บาท)ดังรูปที่ 4  ลักษณะการอยูอาศัยสวนใหญอยูอาศัยเปน

ครอบครัวใหญ ดังรูปที่ 5 เนื่องจากประชากรกลุมตัวอยางเปนกลุมคนวัย

กลางคน สอดคลองกับขอมูลที่วาวัยกลางคนนั้นเปนกําลังสําคัญในการ

หารายไดแกครอบครัวและเปนกลุมที่มีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศอยางมากดังรูป ดังนี้ 

 

 
รูปที่ 1 แสดงรอยละเพศกลุมตัวอยาง 

 
       รูปที่ 2 แสดงรอยละสถานภาพการสมรส 

 
      รูปที่ 3 แสดงรอยละระดับการศึกษา 

 
     รูปที่ 4 แสดงรอยละรอยได 

 
     รูปที่ 5 แสดงรอยละสถานภาพการอยูในครอบครัว 
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5.2 ขอมูลพฤติกรรมการใชยาของประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  

 จากการเก็บขอมูลจากลุมตัวอยางทั้งหมด 215 คน เพ่ือศึกษา
เก็บขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของประชากรในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ณ เขตเทศบาลเมืองจําปาสัก โดยใช
แบบสอบถามดําเนินการเก็บขอมูล  
 จากการสํารวจและเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางทั้ง 215 คน 

หมายถึง ประชากรวัยกลางคนในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

จากแบบสอบถาม โดยแบงเปน 5 สวนดังกลาวขางตน พบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองในสวนที่ 1.หลักในการใชยา

เบ้ืองตน อยูในระดับต่ํา (0.352±0.6424) คือ 2.หลักในการเก็บรักษายา

เบ้ืองตน 3.หลักการการสังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกต

เก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับ

การใชยา ในสวนที่ 2-5 อยูในระดับสูง (1.80±0.3633, 1.83±0.4630, 

1.82±0.4600, 1.75±0.6745) ตามลําดับ (ดังรูปที่ 6) ซ่ึงจากรายะเอียด

คําถามในแบบสอบถามในสวนที่ 1 คือหลักในการใชยาเบ้ืองตน 

ประชากรยังไม เขาใจถึงหลักการใชยาที่ถูกตอง เชน เวลาในการ

รับประทานยากอนอาหารหรือหลังอาหารนั้น ควรรับประทานอยางไร 

หรือการแยกแยะวิเคราะหวา หากอาการปวยของตนมีอาการใกลเคียง

คนรอบขาง นั้นไมไดหมายความวาสามารถหยิบยื่นมารับประทาน

รวมกันได ดังแผนภูมิดังนี ้

 
      รูปที่ 6 แสดงระดับพฤติกรรมการใชยา 

 

 จากรูปที่ 6 ขอมูลพ้ืนฐานเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง โดยสวน

ใหญมากกวารอยละ 50 มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและ

ตอนปลาย อาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่อาจเก่ียวของหรือสนับสนุนตอผล

การศึกษาพฤติกรรมในการใชยาของประชากรกลุมตัวอยาง ในดาน

หลักการใชยาเบ้ืองตนซ่ึงวิเคราะหผลในดานนี้อยูในระดับต่ํา เนื่องจาก 

หลักการใชยาเบ้ืองตนที่สําคัญตามหลัก 5R คือ “five rights” หรือ “5 

r” ดังนี้ 1. Right patient (ถูกคน) 2. Right drug (ถูกยา) 3. Right 

dose (ถูกขนาด) 4. Right route (ถูกวิถีทาง) และ 5. Right time  

(ถูกเวลา)(Cohen, M.R,m 1999)[6] ซ่ึงหลักการใหบริการยาแบบ 5R นี้

ไมใชเพียงเเคบุคลากรทางการแพทยที่ตองเขาใจฝายเดียว หลักการนี้

ผูปวยและรวมไปถึงคนรอบขางของผูปวยที่ใหการดูแลในระหวางใชยา

ควรตระหนัก ณ จุดนี้ดวยเชนกัน โดยเฉพาะในกลุมคนวัยกลางคนใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ถือไดวาเปนกลุมคนที่เปนกําลัง

สําคัญตอการพัฒนาประเทศ หากกลุมคนเหลานี้ไดรับการเจ็บปวยใน

ระยะเวลาที่ยาวนานยิ่งขึ้น นอกจากสงผลกระทบตอรายไดภายใน

ครอบครัวของตนเอง ซ่ึงอาศัยอยูกันเปนลักษณะครอบครัวใหญที่อยู

ภายใตภาระอันสําคัญของครอบครัวของกลุมวัยกลางคน เปนผลกระทบ

ตอเนื่องไปยังระบบเศรษฐกิจ เนื่องจากระบบสุขภาพถือไดวาเปนดัชนี

ตัวชี้วัดตัวหนึ่งของการพัฒนาประเทศของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยหนึ่งที่สํารวจถึงปจจัยดานสภาพ

สังคมวัฒนธรรม สารสนเทศทางการแพทยและเทคโนโลยีในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ถือไดวา ปจจัยเหลานี้เปนกลุมปจจัยที่

สามารถใชทํานายสุขภาพของประชากรในประเทศได [7]  

6. สรุปผลการศึกษา 

 จากงานวิจัยชิ้นนี้พบวา ประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวสวนใหญมีพฤติกรรมในการใชยาที่ถูกตองอยูในระดับสูง 

โดยแบงเปน ดานหลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน ดานหลักการการ

สังเกตเก่ียวกับการแพยา ดานหลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยา

ที่เสื่อมสภาพ ดานขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา  อยางไรก็ตาม

การศึกษาพฤติกรรมในการใชยาที่ถูกตองในดานหลักการใชยาเบ้ืองตนยัง

อยูในระดับต่ํา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการใชยาที่สงผลกระทบโดยตรงตอการ

รักษาโดยตรง ดังนั้นเพ่ือกอใหเกิดประโยชนตอไปขางหนา สําหรับ

งานวิจัยนี้สามารถเปนฐานขอมูลและสถิติที่สํารวจขึ้นมาเพ่ือใหหนวยงาน

ตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวของไดมีสวนรวมหาแนวทางหรือศึกษา

หาปจจัยตอไปที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมในการใชยาเบ้ืองตนนี้ เพ่ือ

เปนการปรับปรุงแกไขและพัฒนาฐานระบบสุขภาพของประชากรใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชานลาวตอไป 

7. กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี เนื่องจากกลุมผูวิจัยทั้งทาง

ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชานลาวไดรับความ

ชวยเหลือจาก วิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษและประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวซ่ึงเปนโครงการวิจัยที่อยูภายใตการรวมมือ

แลกเปลี่ยนทางการวิจัยซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระบบขอมูลวิจัยรวมกันและสงผลตอการพัฒนาประเทศในดานระบบ

สาธารณสุข การศึกษาแดเพ่ือนบานอยางสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชานลาวที่มีความสัมพันธอันดีมายาวนาน 
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