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บทคัดยอ 
 การวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาทั้ง

แผนปจจุบันและแผนโบราณของวัยกลางคนทั้งหญิงและชาย ที่มี

ภูมิลําเนาอยู ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จํานวน

ทั้งสิ้น 215 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการใช

ยาที่ถูกตองในดานๆตางๆ โดยแบงออกเปน 5 ดานดังนี้ 1.หลักในการใช

ยาเบ้ืองตน 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการการสังเกต

เก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่

เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา โดยแบบสอบถาม

ถูกแปลงภาษาใหเปนภาษาลาว หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

เทากับ0.5753และ0.6486  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผลของการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการใชยา

อยางถูกตองในดานตางๆดังนี้ 1.หลักในการใชยาเบ้ืองตน อยูในระดับต่ํา 

(0.352±0.6424) คือ 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการการ

สังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่

เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา ในสวนที่ 2-5 อยู

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

± 0.6745) ตามลําดับ 

 ขอมูลจากงานวิ จัยชิ้นนี้สามารถนําไปใช เปนแนวทางใน

การศึกษาถึงปจจัยใดที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของประชากรใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว อีกทั้งยังเปนแนวทางในการ

กําหนดแนวทางเกไขเพ่ือสงเสริมใหประชากรภายในในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตอไป 

คําสําคัญ: วัยกลางคน, พฤติกรรมการใชยา, 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  
 ปจจุบันเห็นไดวาบทบาทของการเปดเขตการคาเสรีอาเซียนเขา

มามีบทบาทอยางมากในประเทศสมาชิกของอาเซียน อยางไรก็ตามเพ่ือน

บานหนึ่ ง ในสมาชิกของสมาคมอาเซียนคือ ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ือนบานใกลเรือนเคียงกับประเทศไทยที่

มิตรภาพสัมพันธ อันดีตอกันมายาวนาน ทั้งลาวและไทยตางมีการ

ชวยเหลือเก้ือกูลกันรวมมือและแลกเปลี่ยนกันในหลากหลายดานดวยกัน

ไมวาจะเปนแงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม เกษตรกรรม วัฒนธรรม เปนตน 
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จากจุดเร่ิมตนความสัมพันธอันดีที่มีมายาวนาน ทําใหประเทศไทยและ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เล็งเห็นวาการสราง

งานวิจัยเพ่ือชวยเปนหลักฐานของการแกไขปญหาในดานตางๆที่เปนการ

รวมมืออันดีอันเกิดการเเลกเปลี่ยนเรียนรูและชวยการแกไขปญหา

รวมกัน [1] จากจุดเร่ิมตนนีส้ามารถเห็นไดวาเปนปญหาอันดับตนๆของ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว คือ ปญหาดานสุขภาพ

ของประชากรในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวถือไดวา

เปนปญหาที่ตองเรงแกไข โดยเฉพาะในกลุมคนวัยกลางคนนั้น ซ่ึงเปน

กําลังสําคัญในการหารายไดแกครอบครัวและเปนกลุมที่มีผลตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศอยางมาก แตอยาลืมวาในขณะที่หนาที่การ

งานมั่นคงนั้น ก็เปนชวงที่ธรรมชาติของรางกายเร่ิมเสียสมดุล จนเร่ิมสง

สัญญาณเตือนวาตองการการดูแลเปนพิเศษ จึงเปนเหตุตามมาที่ทําใหคน

วัยกลางคนตองเขารับการรักษาสถานพยาบาลหรือมีการบริโภคยาเพ่ือ

รักษาสุขภาพรางกายของตนไมใหเสียสมดุลไป อันจะสงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตประจําวันได 

 มีรายงานการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรในกลุม

วัยกลางคนขึ้นไป พบวา กลุมคนเหลานี้ เมื่อระบบสรีระรางกายเร่ิมเสีย

สมดุลไปและกอใหเกิดโรคตางๆตามมา เชน โรคเร้ือรัง ความดัน 

เบาหวาน หัวใจ  เปนตน ซ่ึงโรคเหลานี้ทําใหผูปวยตองรับประทานยา

เปนประจําถึงรอยละ 47.30 [2] โดยในกลุมประชากรเหลานี้ที่ตอง

รับประทานยาตอเนื่องเปนประจํานั้น ตองบริโภคมากกวา 2-3 ชนิดขึ้น

ไป จากโรคหรือกลุมกระบวนการของโรคที่ดําเนินขึ้นรวมกับการเสื่อม

ถอยของการทํางานของรางกาย เปนเหตุใหประชากรวัยกลางคนที่มีชวง

อายุ 40-60ป ทีเ่ลี่ยงไมไดที่จะบริโภคยาและใชยาทําใหมีโอกาสสูงจาก

การผิดพลากจากการใชยาเชนกัน [3] 

 พฤติกรรมในการบริโภคยานั้นถือไดวาเปนพฤติกรรมทาง

สุขภาพอยางหนึ่ง ซ่ึงมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโรค ปองกันโรค 

รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคยาของแตละบุคคลนั้นจะมีความเชื่อ การ

รับรูแตกตางกันไปขึ้นอยูกับหลายปจจัยดวยกัน โดยหลากหลายปจจัยนี้

จะสงผลตอการแสดงออกตอการปฏิบัติตนตอพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

[4] อยางเห็นไดชัดในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่จําเปนตองรับประทานยา

ตอเนื่องและเปนระยะเวลายาวนาน เมื่อเกิดโรคขึ้นแลว หลังจาก

รับประทานยาไปและไมเกิดโรคแทรกซอนมักจะหยุดรับประทานยาหรือ

ปรับเปลี่ยนลดปริมาณยาเอง พฤติกรรมการบริโภคยาเหลานี้เปนเหตุให

การรักษาไมประสบผลความสําเร็จและกอใหเกิดปญหาตอตัวผูปวยทั้ง

ดานการรักษาทีย่าวนานขึ้น การใชจายที่สูงขึ้นทั้งตอตนเองและภายใน

ครอบครัว รวมถึงทําใหสูญเสียรายไดของประเทศที่ตองใชในดาน

สาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น [5] สิ่งสงผลกระทบและจัดอันดับเปนปญหา

ตนๆของประเทศเพ่ือนบานอยาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว เปนตน 

 ดังนั้น จากขอมูลและปจจัยตางๆดังกลาวขางตนจึงเปนที่มาความ

รวมมือระหวางประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวและ

ประเทศไทยภายใตการรวมมือแลกเปลี่ยนทางการวิจัยซ่ึงกันและกัน 

กอใหเกิดการวิจัยเร่ืองการสํารวจพฤติกรรมการใชยาในวัยกลางคน ณ 

เขตเทศบาลเมืองจําปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว นี้ขึ้น  

2.วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาในวัยกลางคน ณ เขตเทศบาลเมือง

จําปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

3. ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการใชยาทั้งแผนปจจุบัน

และแผนโบราณ ของวัยกลางคน อาย ุมีอายุตั้งแต 40-60 ปทั้งหญิงและ

ชาย ที่มีภูมิลําเนาอยู ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

จํานวนทั้งสิ้น 215 คน 
 

4.วิธีดําเนินงาน   
       4.1 เคร่ืองมื่อที่ใชในการวิจัย 
 4.1.1แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
 4.1.2แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลเร่ืองพฤติกรรมการใชยาโดย
แบงออกเปนพฤติกรรมที่เก่ียวของในแตละดานของการใชยา ดังนี้ 1.
หลักในการใชยาเบ้ืองตน 2.หลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน 3.หลักการ
การสังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบ
ยาที่เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา   
 โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) จาก รศ.ดร.เฉลิมพล  ตันสกุล  คณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา, ดร.นิพนธ มานะสถิตพงศ 
รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา และ นพ.รัศมี 
ศรีพันธ หัวหนาฝายระบาดวิทยา ของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวสําหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช          
( Try Out ) กับตัวแทนกลุมตัวอยางในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวซ่ึงเปนกลุมตัวอยางคลายคลึงกันกับตัวอยางที่ศึกษา
จํานวน 30 ชุด แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาซ (Conbrach ,s 
Alpha Coefficient) ในหมวดแบบวัดการรับรูสุขภาพกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม โดยใชคา α ≥ 0.70 (ไดเทากับ 0.5753และ0.6486
ตามลําดับ)แลวนําไปใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางวัยกลางคน 215 คน 
คํานวณไดจากสูตรสัดสวนประชากร จากตัวอยางรอยละ 16 จาก
ประชากรวัยกลางคนทั้งหมด 14.400 คน  
       4.2 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล เมื่อแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและคณะกรรมการควบคุมวิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือแลวผูวิจัยทีมไทยไดประสานงานกับกลุมผูรวมทํา
วิจัยที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคกระบวนการวิจัยรวมกันแนะนําเอกสารแบบสอบถามแปล
เปนภาษาลาวเพ่ือใหผูวิจัยทีมสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได
ทําการดําเนินการเก็บขอมูลตอไป โดยไดดําเนินการดําเนินการเก็บรวม
รวมขอมูลในเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2555 
 4.3 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  4.3.1 สถิติที่ใชในการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือใชคาสถิติ
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาซ (Cronbach,s Alpha coefficient) 
   4.3.2 สถิติเชิงพรรณา (Descreptive Statistics) ใช
อธิบายขอมูลทั่วไป ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานการแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมการใชยา
โดยประยุกตจากระดับคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ โดยการแบงชวง
เฉลี่ย [6] คือ 
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       ชวงเฉลี่ย =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด)/จํานวนชั้น  = (3-1)/3    
= 0.66 
 4.4 การแปลผลและวิเคราะหขอมูล 

-   คาเฉลี่ย 0.00-0.66    หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับต่ํา 
-  คาเฉลี่ย 0.67-1.34     หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับปานกลาง 
-   คาเฉลี่ย 1.35-2.00    หมายถึง มีพฤติกรรมในการใชยาอยาง
ถูกตอง ระดับสูง 
 

5. ผลการศึกษา  
 จากการสํารวจและเก็บสถิติขอมูลพฤติกรรมการใชยาของ

ประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ณ เขตเทศบาล

เมืองจําปาสัก โดยเปนประชากรในวัยกลุมกลางคนจํานวนทั้งหมด 215 

คน มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

5.1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลทัว่ไป พบวา จากกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยทั้งหมด 215 

คน เปนเพศชาย 43.30% เพศหญิง 56.7 % ดังรูปที่1 สถานภาพสมรส

สวนใหญแตงงานแลว 90.70 % ดังรูปที่ 2 ระดับการศึกษามากกวา 

50% จบการศึกษาในระดับมัธยมตนและปลาย ดังรูปที่ 3 รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนตอครอบครัวอยูที่ 1-5 ลานกีบรอยละ 92.10 (ประมาณ 3,800 

- 18,000 บาท)ดังรูปที่ 4  ลักษณะการอยูอาศัยสวนใหญอยูอาศัยเปน

ครอบครัวใหญ ดังรูปที่ 5 เนื่องจากประชากรกลุมตัวอยางเปนกลุมคนวัย

กลางคน สอดคลองกับขอมูลที่วาวัยกลางคนนั้นเปนกําลังสําคัญในการ

หารายไดแกครอบครัวและเปนกลุมที่มีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศอยางมากดังรูป ดังนี้ 

 

 
รูปที่ 1 แสดงรอยละเพศกลุมตัวอยาง 

 
       รูปที่ 2 แสดงรอยละสถานภาพการสมรส 

 
      รูปที่ 3 แสดงรอยละระดับการศึกษา 

 
     รูปที่ 4 แสดงรอยละรอยได 

 
     รูปที่ 5 แสดงรอยละสถานภาพการอยูในครอบครัว 
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5.2 ขอมูลพฤติกรรมการใชยาของประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  

 จากการเก็บขอมูลจากลุมตัวอยางทั้งหมด 215 คน เพ่ือศึกษา
เก็บขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของประชากรในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ณ เขตเทศบาลเมืองจําปาสัก โดยใช
แบบสอบถามดําเนินการเก็บขอมูล  
 จากการสํารวจและเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางทั้ง 215 คน 

หมายถึง ประชากรวัยกลางคนในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

จากแบบสอบถาม โดยแบงเปน 5 สวนดังกลาวขางตน พบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองในสวนที่ 1.หลักในการใชยา

เบ้ืองตน อยูในระดับต่ํา (0.352±0.6424) คือ 2.หลักในการเก็บรักษายา

เบ้ืองตน 3.หลักการการสังเกตเก่ียวกับการแพยา 4.หลักการสังเกต

เก่ียวกับลักษณะรูปแบบยาที่เสื่อมสภาพ 5.ขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับ

การใชยา ในสวนที่ 2-5 อยูในระดับสูง (1.80±0.3633, 1.83±0.4630, 

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

คําถามในแบบสอบถามในสวนที่ 1 คือหลักในการใชยาเบ้ืองตน 

ประชากรยังไม เขาใจถึงหลักการใชยาที่ถูกตอง เชน เวลาในการ

รับประทานยากอนอาหารหรือหลังอาหารนั้น ควรรับประทานอยางไร 

หรือการแยกแยะวิเคราะหวา หากอาการปวยของตนมีอาการใกลเคียง

คนรอบขาง นั้นไมไดหมายความวาสามารถหยิบยื่นมารับประทาน

รวมกันได ดังแผนภูมิดังนี ้

 
      รูปที่ 6 แสดงระดับพฤติกรรมการใชยา 

 

 จากรูปที่ 6 ขอมูลพ้ืนฐานเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง โดยสวน

ใหญมากกวารอยละ 50 มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและ

ตอนปลาย อาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่อาจเก่ียวของหรือสนับสนุนตอผล

การศึกษาพฤติกรรมในการใชยาของประชากรกลุมตัวอยาง ในดาน

หลักการใชยาเบ้ืองตนซ่ึงวิเคราะหผลในดานนี้อยูในระดับต่ํา เนื่องจาก 

หลักการใชยาเบ้ืองตนที่สําคัญตามหลัก 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] ซ่ึงหลักการใหบริการยาแบบ 5R นี้

ไมใชเพียงเเคบุคลากรทางการแพทยที่ตองเขาใจฝายเดียว หลักการนี้

ผูปวยและรวมไปถึงคนรอบขางของผูปวยที่ใหการดูแลในระหวางใชยา

ควรตระหนัก ณ จุดนี้ดวยเชนกัน โดยเฉพาะในกลุมคนวัยกลางคนใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ถือไดวาเปนกลุมคนที่เปนกําลัง

สําคัญตอการพัฒนาประเทศ หากกลุมคนเหลานี้ไดรับการเจ็บปวยใน

ระยะเวลาที่ยาวนานยิ่งขึ้น นอกจากสงผลกระทบตอรายไดภายใน

ครอบครัวของตนเอง ซ่ึงอาศัยอยูกันเปนลักษณะครอบครัวใหญที่อยู

ภายใตภาระอันสําคัญของครอบครัวของกลุมวัยกลางคน เปนผลกระทบ

ตอเนื่องไปยังระบบเศรษฐกิจ เนื่องจากระบบสุขภาพถือไดวาเปนดัชนี

ตัวชี้วัดตัวหนึ่งของการพัฒนาประเทศของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยหนึ่งที่สํารวจถึงปจจัยดานสภาพ

สังคมวัฒนธรรม สารสนเทศทางการแพทยและเทคโนโลยีในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ถือไดวา ปจจัยเหลานี้เปนกลุมปจจัยที่

สามารถใชทํานายสุขภาพของประชากรในประเทศได [7]  

6. สรุปผลการศึกษา 

 จากงานวิจัยชิ้นนี้พบวา ประชากรในสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวสวนใหญมีพฤติกรรมในการใชยาที่ถูกตองอยูในระดับสูง 

โดยแบงเปน ดานหลักในการเก็บรักษายาเบ้ืองตน ดานหลักการการ

สังเกตเก่ียวกับการแพยา ดานหลักการสังเกตเก่ียวกับลักษณะรูปแบบยา

ที่เสื่อมสภาพ ดานขอควรปฏิบัติตนอ่ืนๆ รวมกับการใชยา  อยางไรก็ตาม

การศึกษาพฤติกรรมในการใชยาที่ถูกตองในดานหลักการใชยาเบ้ืองตนยัง

อยูในระดับต่ํา ซ่ึงเปนพฤติกรรมการใชยาที่สงผลกระทบโดยตรงตอการ

รักษาโดยตรง ดังนั้นเพ่ือกอใหเกิดประโยชนตอไปขางหนา สําหรับ

งานวิจัยนี้สามารถเปนฐานขอมูลและสถิติที่สํารวจขึ้นมาเพ่ือใหหนวยงาน

ตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวของไดมีสวนรวมหาแนวทางหรือศึกษา

หาปจจัยตอไปที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมในการใชยาเบ้ืองตนนี้ เพ่ือ

เปนการปรับปรุงแกไขและพัฒนาฐานระบบสุขภาพของประชากรใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชานลาวตอไป 

7. กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี เนื่องจากกลุมผูวิจัยทั้งทาง

ประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชานลาวไดรับความ

ชวยเหลือจาก วิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษและประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวซ่ึงเปนโครงการวิจัยที่อยูภายใตการรวมมือ

แลกเปลี่ยนทางการวิจัยซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระบบขอมูลวิจัยรวมกันและสงผลตอการพัฒนาประเทศในดานระบบ

สาธารณสุข การศึกษาแดเพ่ือนบานอยางสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชานลาวที่มีความสัมพันธอันดีมายาวนาน 
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