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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธพิทยาคาร 

จังหวัดชลบุรี โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลก่อนและหลังการให้ความรู้ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 200 คน ด้วย

การสุ่มอย่างเป็นระบบ ระหว่างวันที่ 25 มกราคม–28 กุมภาพันธ์ 2561 ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 72.5 345568 ของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เรื่องยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันทั้งก่อนและหลังให้

ความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 21.26+2.77และ 23.65+2.72 จาก 33 คะแนนตามล�ำดับ  ค�ำถามท่ีตอบถูก

มากที่สุดและตอบถูกน้อยที่สุดทั้งก่อนและหลังให้ความรู้ คือ ยาพาราเซตามอลเป็นยาบรรเทาอาการปวดลดไข้ (ร้อยละ 

94 และ 96 ตามล�ำดับ) และเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ล้างแผล (ร้อยละ 17 และ 29 ตามล�ำดับ) ร้อยละ 84 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 30.82+3.20 จาก 45 คะแนน) โดย

พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ อ่านวิธีใช้ ขนาด และเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้ยา (ร้อยละ 89) และ

พฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือ ยาหมดอายุแล้วแต่มีสภาพดี จะเก็บไว้รับประทาน (ร้อยละ 48) ความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อกันในระดับต�่ำ (r=0.148; p<.05) ดังนั้นการให้ความรู้

กับเด็กซ่ึงเป็นวัยที่ก�ำลังเกิดการเรียนรู้จะเป็นการปลูกฝังความรู้ที่ถูกต้องให้น�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นขอตนเอง

และครอบครัวได้
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Abstract

	 The objectives of this descriptive research were to study the level of knowledge and               

behavior in using household remedies, as well as their relationships, by grade 11 students at                  

Phothisamphanphitthayakhan School, Chonburi Province. The data were collected by using a questionnaire 

administered from 25 January to 28 February 2018. Systematic random sampling method was used 

for 200 samples. The results revealed that 72.5% of samples were female. The knowledge of the 

household medicine both in pretest and post-test were in medium level (mean+SD=21.26+2.77 and 

23.65+2.72 out of 33 respectively). The household medicine that was used most accurately before 

and after education was Paracetamol which was used for pain and fever (94% and 96 % respectively). 

While the least accurate one was ethyl alcohol which was used for cleaning the wound (17 % and 29 

% respectively). Behavior for using of household medicine was mostly (84%) in a good level (mean+ 

SD=30.82+3.2 out of 45). The most frequent behavior (89%) was reading the label every time before 

taking medicine. The least frequent behavior was knowing that if the medicine was expired but still 

in good condition, they would keep taking them (48%). However, there was low relationship between 

knowledge and behavior level (r=0.148; p<.05). Therefore, it will be essential to provide appropriate 

information for the use of household medicine to high school students as it will build up better 

primary health care for themselves and their families.
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บทน�ำ

	 ยาสามัญประจ�ำบ้าน (household remedy หรอื 

household medicine) คือยาที่กระทรวงสาธารณสุขได้

พิจารณาคัดเลือกว่าเป็นยาที่เหมาะสมที่จะให้ประชาชนหา

ซื้อมาใช้ได้ด้วยตนเอง เพ่ือการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย

เล็กๆน้อยๆ ที่มักจะเกิดขึ้นได้ตาม พรบ.ยา พ.ศ. 2510 

(Office of the Council of State, 1967)โดยยาสามัญ

ประจ�ำบ้านจดัว่าเป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู หากประชาชน

ใช้ยาได้อย่างถูกต้องก็จะไม่มีอันตรายเกิดขึ้น ประกอบ

กับยาดังกล่าวมีราคาย่อมเยา ประชาชนสามารถหาซ้ือได้

ทั่วไปตามร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ ศูนย์การค้า มีขาย

ทั้งในเมืองและตามชนบท เพราะกระทรวงสาธารณสุขมี

ความต้องการให้ยาสามัญประจ�ำบ้านได้กระจายไปถึง

ประชาชนทั่วประเทศ ท�ำให้ประชาชนดูแลตนเองได้อย่าง

ทั่วถึงการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านให้ปลอดภัยมีหลักใหญ่ 

3 ประการ คือ

	 1. อ่านฉลากและเอกสารก�ำกับยาก่อนใช้ยา

	 2. ใช้ยาให้ถูกต้อง-ถูกโรค-ถูกคน-ถูกวิธี-ถูกขนาด-

ถูกเวลา-ถูกจ�ำนวนครั้ง

	 3. หลีกเลี่ยงการใช้ยาในทางท่ีผิด

	 รายการยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันในบัญชี

ส�ำหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน มีท้ังหมด 53 ชนิด น�ำมา

ใช้กับโรคหรืออาการของโรคได้ 16 กลุ่มซึ่งได้ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 (Household 

Medicines, 1999) และได้มีการแก้ไขและออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุเรือ่งยาสามญัประจ�ำบ้านแผนปัจจบุนั

มาอีกหลายฉบับ โดยฉบับล่าสุดเป็นประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่องยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน ฉบับ

ท่ี 7 ซ่ึงได้ลงราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันท่ี 4 เมษายน 
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2560 (Household Medicines, 2017) และ ฉบับที่ 8 ซึ่ง

ได้ลงราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม2561 

(Household Medicines, 2018)

	 ที่ผ่านมาพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านที่ศึกษาในประชาชนทั่วไปในบางจังหวัด 

เช่น พรทิพย์ เจียมสุชน (Jiemsuchon, 2004) ศึกษา

ในกลุ่มตัวอย่าง 207 คนของประชาชนอ�ำเภอสันก�ำแพง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ายาสามัญประจ�ำบ้านที่มี คือ ยา

พาราเซตามอล ยาล้างตา ทิงเจอร์ใส่แผล ยาเม็ดคลอเฟ

นิรามีน เป็นต้น เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยประชาชนเลือกใช้

บริการที่สถานีอนามัย กรณีซ้ือยารับประทานเองจะเลือก

รับบริการจากร้านยาถึงร้อยละ 43.5 จากผลการศึกษาท่ี

ได้พบว่า ความรู้ในการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านอยู่ในเกณฑ์

ต�่ำ คะแนนเฉลี่ยอยู่ท่ี 11.75 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน

และประชาชนยังไม่ค่อยทราบสรรพคุณของยามากนักจึง

จ�ำเป็นต้องมีการส่งเสริมความรู้ให้กับประชาชนในเรื่อง

ของยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน และงานวิจัยได้มี

การให้ข้อสรุปเพิ่มเติมว่า ความรู้และทัศนคติในการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตัวของประชาชน

	 พลับพลึง กะวิทาโล (Kawitalo, 2009 ) พบว่า 

ประชากรในภาคอีสานมีระดับความรู้เรื่องยาสามัญประจ�ำ

บ้านแผนปัจจบุนัในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.8) เนือ่งจาก

ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

	 ดังนั้นการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันจะท�ำให้ประชาชนสามารถ

ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น แต่ประชาชนที่มีระดับการศึกษา

ต่างกันก็อาจจะมีความเข้าใจและน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ใน

การดูแลสุขภาพได้ไม่เท่ากัน ดังน้ันการให้ความรู้กับเด็ก

ในวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่สมองก�ำลังเปิดกว้างเพื่อรับความ

รู้ต่างๆจะเป็นการปลูกฝังความรู้และสามารถน�ำความรู้

ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อให้สมาชิกในครอบครัว เพื่อใช้ในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องต้นของตนเองและของครอบครัวได้ดีข้ึน 

แต่จนถึงปัจจุบันในประเทศไทยการศึกษาเรื่องนี้ส่วนใหญ่

จะศึกษาในผู้ใหญ่ และเป็นการศึกษาเม่ือนานหลายปีมา

แล้ว ข้อมูลที่ได้อาจไม่ทันสมัยและไม่สอดคล้องกับปัจจุบัน

นอกจากน้ีการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมปลายยังไม่มี

ใครศึกษามากนัก แม้จะมีการศึกษาในต่างประเทศที่ใกล้

เคียงกับยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันอยู่บ้างก็ตาม

วัตถุประสงค์

	 1.ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการใช้

ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร จังหวัดชลบุรี 

	 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน

	

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู ้ข่าวสารและความรู ้เก่ียวกับการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันมีผลต่อระดับการปฏิบัติตัว

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม

เกบ็ข้อมลูก่อนและหลังการให้ความรูจ้ากกลุม่ตวัอย่าง ทีไ่ด้

จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ ระหว่างวันท่ี 25 มกราคม–28 

กุมภาพันธ์ 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาได้แก่ นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร 

จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 12 ห้อง รวม 400 คน

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 

200 คน ซ่ึงค�ำนวณได้จากสูตร ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 

1975) ในกรณีท่ีทราบจ�ำนวนแน่นอน  ดังนี้

จากสูตร         n     =          N    

เมื่อ   	 n = ขนาดของตัวอย่าง

	 N = ขนาดของประชากร

	 e = แทนความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

1+Ne2
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จะได้	 n  = 400 / (+400(0.05)2)

= 200 

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 200 คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. เป็นนกัเรยีนระดับชัน้มธัยมศึกษาปีที ่5 โรงเรยีน

โพธิสัมพันธ์พิทยาคาร

	 2. ยินยอมท่ีจะเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์คัดออก

	 มีเหตุจ�ำเป็นท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

เช่น ลากิจ ลาป่วย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม ซึง่ได้ปรบัปรงุจากแบบสอบถาม

ของ พรทิพย์ เจียมสุชน (Jiemsuchon, 2004) โดย

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ สถาน

ที่ที่เข้ารับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย แหล่งท่ีซื้อยาใช้เองเมื่อมี

การเจ็บป่วย และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสามัญประจ�ำ

บ้านแผนปัจจุบัน จ�ำนวน 33 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไป 

รวมถึงยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน จ�ำนวน 15 ข้อ

	 โดยส่วนที ่2 เป็นแบบทดสอบแบบถกูผดิซึง่บนัทกึ

คะแนนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 0 (ตอบผิด) และ 1 (ตอบ

ถูก)เมื่อทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบพบว่ามี

ค่า Cronbach’s Alpha coefficient=.885 และส่วนท่ี 

3 เป็นแบบทดสอบซึ่งบันทึกคะแนนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 

1 (ไม่เคยปฏิบัติ ), 2 (ปฏิบัติบางครั้ง) และ 3 (ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ) ส�ำหรับข้อที่ควรปฏิบัติ และ 3 (ไม่เคยปฏิบัติ ), 2 

(ปฏิบัติบางครั้ง) และ 1 (ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) ส�ำหรับข้อท่ี

ไม่ควรปฏิบัติ เม่ือทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ

พบว่ามีค่า Cronbach’s Alpha coefficient=.708  ซึ่งทั้ง 

2 ส่วนผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ .700 แสดงว่าแบบทดสอบ

ชุดนี้เช่ือถือได้

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียเมื่อวัน

ท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2561 เอกสารรับรองเลขท่ี SN2560/25 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงอาจารย์ใหญ่ของ

โรงเรียน โดยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และท�ำแบบทดสอบด้วย

ตนเองก่อน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ผลเพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การจัดท�ำสื่อในรูป PowerPoint เพื่อให้ความรู้เป็นเวลา

ประมาณ 30-45 นาที และให้ผู้ร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถาม

ซ�้ำอีกครั้งใน 1 สัปดาห์ถัดมา โดยสื่อท่ีใช้ให้ความรู้จะถูก

ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญก่อนน�ำออกไป

ใช้ ขณะท�ำแบบตอบสอบถามจะมีผู ้วิจัยและครูคอยคุม

เพื่อป้องกันการลอกต�ำตอบ

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบเป็นระบบ 

(systemic sampling) ดังนี้

	 • จดัท�ำรายชือ่นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่5 ทัง้หมด

ของโรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคารโดยเรียงตามตัวอักษร

ตามล�ำดับหมายเลขเป็น 1–400

	 • ท�ำการสุ่มตามหมายเลขท่ีลงท้ายด้วยเลขคี่ แล้ว

น�ำกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีได้มาตอบแบบสอบถาม

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 

เพื่ออธิบายข้อมูลท่ีเป็นส่วนบุคคล และ สถิติเชิงวิเคราะห์

ได้แก่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยก�ำหนด

ระดับความสัมพันธ์เป็น 2 ช่วง คือ ระดับต�่ำ (r=0.1-0.5) 
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และระดับสูง (r=0.6-1.0) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านแผน

ปัจจุบันกับค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวก่อนการให้ความรู้  

ซ่ึงเป็นท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมสุชน 

(Jiemsuchon, 2004) โดยโปรแกรม SPSS version 22

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 1. ลักษณะทางประประชากรของนักเรียนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร	

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 72.5) และเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ

เจบ็ป่วยเลอืกไปรกัษาโดยการซ้ือยารบัประทานเอง (ร้อยละ 

61) โดยจะซ้ือจากร้านขายยาถึงร้อยละ 96.72 ผู้เข้าร่วม

วิจัยร้อยละ 100 รู้จักยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน 

ส่วนใหญ่ได้รบัความรูเ้รือ่งยาสามญัประจ�ำบ้านจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ หรอืโรงเรยีน (ร้อยละ 33) รองลงมา คือ โฆษณา

ใน วิทยุ-โทรทัศน์ (ร้อยละ 31) และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

มียาสามัญประจ�ำบ้านเก็บไว้ใช้ในบ้าน และยาท่ีเก็บไว้มี

ฉลาก ช่ือยาหรือวิธีเก็บไว้เพียงบางส่วน (ตาราง 1)

ตาราง 1 

ลักษณะทางประชากรของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรเรียนโพธิสัมพันธ์พิทยาคาร (n=200)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 145 72.5

สถานท่ีรักษาอันดับแรกเมื่อเจ็บป่วย

ซื้อยาทานเอง 122 61

คลินิก 33 16.5

โรงพยาบาล 44 22

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 0.5

กรณีซื้อยาทานเองเลือกซื้อยาจากแหล่งใด

ร้านขายยา 118 96.72

ร้านขายของช�ำ 4 3.23

รู้จักยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน

รู้จัก 200 100

แหล่งรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน

ตามค�ำบอกเล่าของเพื่อนบ้าน 14 7

โฆษณาวิทยุ-โทรทัศน์ 62 31

หนังสือพิมพ์ –นิตยสาร- เอกสารเผยแพร่ 45 22.5

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือโรงเรียน 66 33

อื่นๆ 13 6.5
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ตาราง 1 (ต่อ)

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มียาสามัญประจ�ำบ้านเก็บไว้ใช้ในบ้าน

มี 200 100

ยาที่เก็บไว้น้ันมีฉลาก ซื่อยา หรือวิธีใช้ติดไว้

มีเพียงบางส่วน 200 100

	 2. ความรู้เกีย่วกบัยาสามญัประจ�ำบ้านแผนปัจจบัุน

	 พบว ่าในการทดสอบก ่อนให ้ความรู ้  กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกในเรื่อง 

ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 

94) รองลงมา คือ ยาธาตุน�้ำแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด 

แน่นท้อง (ร้อยละ 92) และ ยาแก้แพ้ ลดน�้ำมูก อาจมีผล

ท�ำให้ง่วงนอน ดังนั้นไม่ควรขับขี่ยานพาหนะ (ร้อยละ 92) 

และคาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน (ร้อยละ 90.5) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการทดสอบหลังให้ความรู้พบว่ามีความรู้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นทุกหัวข้อและถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 

96) รองลงมา คือ ยาธาตุน�้ำแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด 

แน่นท้อง (ร้อยละ 95.5) และคาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน 

(ร้อยละ 93.5) ตามล�ำดับ

	 ส ่วนความรู ้ที่กลุ ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุด 

3 อันดับแรก ในการทดสอบก่อนให้ความรู ้  คือ ยา

เอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�ำหรับล้างแผล (ร้อยละ 17) รองลง

มาคือยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานเกินวันละ 10 เม็ด 

และติดต่อกันเกิน 5 วัน (ร้อยละ 20) และยารับประทาน

พร้อมอาหารควรทานพร้อมอาหารค�ำแรก (ร้อยละ 26.5) 

ตามล�ำดับ

ตาราง 2

วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านทั้งก่อนให้ความรู้และหลังให้ความรู้ (n=200)

ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน ก่อนให้ความรู้ (ตอบถูก) หลังให้ความรู้ (ตอบถูก)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

1. ยาธาตุน�้ำแดงใช้บรรเทาอาการจุกเสียด แน่นท้อง (ถูก) 184 92 191 95.5

2. ยาเม็ดทุกชนิดที่ใช้ส�ำหรับอาการจุกเสียดแน่นท้อง ท้อง

อืด ท้องเฟ้อควรเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน

77 38.5 111 55.5

3. ยาลดกรดอะลูมินา-แมกนีเซีย บรรเทาอาการปวดท้อง 

เน่ืองจากมีกรดในกระเพาะอาหารหรือแผลในกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ (ถูก)

157 78.5 170 85

4. ยาน�้ำแขวนตะกอนไม่ต้องเขย่าขวดก่อนรับประทาน 154 77 170 85

5. ผงน�้ำตาลเกลือแร่ใช้ทดแทนการสูญเสียน�้ำ (ถูก) 170 85 178 89

6. ผงน�้ำตาลเกลือแร่ใช้ทดแทนการสูญเสียน�้ำจากการออก

ก�ำลังกายและอาการท้องเสียสามารถใช้ทดแทนกันได้

68 34 94 47
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ตาราง 2 (ต่อ)

ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน ก่อนให้ความรู้ (ตอบถูก) หลังให้ความรู้ (ตอบถูก)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

7. ผงน�้ำตาลเกลือแร่ที่ผสมน�้ำแล้วใช้ทดแทนการสูญเสียน�้ำ

จากอาการท้องเสียควรรีบดื่มครั้งเดียวจนหมด

127 63 139 69.5

8. ผงน�้ำตาลเกลือแร่ที่ผสมแล้ว ควรรับประทานให้หมด

ภายใน 1 วัน (ถูก)

175 87.5 180 90

9. มะขามแขกเป็นยาระบายตวัแรกทีเ่ลอืกใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ 107 53.5 124 62

10. ยามีเบนดาโซนเป็นยาถ่ายพยาธิได้ทุกชนิด 89 44.5 101 50.5

11. ยาพาราเซตามอล เป็นยาบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ถูก) 188 94 192 96

12. ยาพาราเซตามอล ห้ามรับประทานเกินวันละ 10 เม็ด 
และติดต่อกันเกิน 5 วัน

40 20 60 30

13. ยาแก้แพ้ ลดน�้ำมูก อาจมีผลท�ำให้ง่วงนอน ดังน้ันไม่

ควรขับขี่ยานพาหนะ (ถูก)

184 92 186 93

14. ยาแก้ไอน�้ำด�ำ ใช้เป็นยาบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ(ถูก) 176 88 178 89

15. ยาโพวิโดน–ไอโอดีน เป็นยารักษาแผลสด (ถูก) 163 81.5 166 83

16. คาลาไมน์ ใช้ทาแก้ผดผื่นคัน (ถูก) 181 90.5 187 93.5

17. วิตามินซีใช้ป้องกันโรคปากนกกระจอก 73 36.5 86 43

18. ยาแก้เมารถ เมาเรือจะรับประทานเมื่อมีอาการเกิด

ขึ้นแล้ว

162 81 172 86

19. ยารับประทานก่อนอาหารควรรับประทานก่อนอาหาร

อย่างน้อย 5-10 นาที

88 44 111 55.5

20. ยารับประทานหลังอาหารควรทานหลังอาหารอย่างน้อย 

15-30 นาที (ถูก)

171 85.5 180 90

21. ยารับประทานพร้อมอาหารควรทานพร้อมอาหารค�ำ

แรก (ถูก)

53 26.5 74 37

22. ยาทิงเจอร์มหาหิงคุ์สามารถรับประทานได้ 171 85.5 178 89

23. ค�ำว่า Exp.date หรือ Expiration date คือวันผลิตยา 147 73.5 155 77.5

24. ค�ำว่า Mfg. date หรือ Manufactured date คือ วัน

หมดอายุของยา

150 75 164 82

25. ยาเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�ำหรับล้างแผล 34 17 58 29

26. น�้ำเกลือที่ใช้ส�ำหรับล้างแผลสามารถน�ำมาใช้ล้างจมูก

ได้ (ถูก)

180 90 185 92.5

27. ยาหยอดตาเม่ือเปิดใช้แล้วมอีายุการเกบ็รกัษา 7 วนั (ถกู) 82 41 97 48.5
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ตาราง 2 (ต่อ)

ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน ก่อนให้ความรู้ (ตอบถูก) หลังให้ความรู้ (ตอบถูก)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

28. ยาเฟอร์รัสซัลเฟต จะท�ำให้อุจจาระเป็นสีด�ำ (ถูก) 98 49 130 65

29. ยาเฟอร์รัสซัลเฟตใช้ส�ำหรับบ�ำรุงโลหิต (ถูก) 144 72 163 81.5

30. ยาผงถ่านรักษาอาการท้องเสียสามารถรับประทาน

พร้อมยาอ่ืนได้

110 55 131 65.5

31. พลาสเตอร์บรรเทาปวดสามารถใช้ในบริเวณเยื่อบุอ่อน

ได้ เช่น ตา หรือบาดแผลเปิด

153 76.5 158 79

32. เยนเชี่ยนไวโอเลตใช้ส�ำหรับทาในปากเท่านั้น (ถูก) 118 59 142 71

33. น�้ำมันตับปลาชนิดแคปซูลและชนิดน�้ำจัดเป็นยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน (ถูก)

77 38.5 112 56

ตาราง 3 

จ�ำแนกระดับความรู้เร่ืองยาสามัญประจ�ำบ้านทั้งก่อนและหลังให้ความรู้ (n=200)

ระดับความรู้ ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

สูง (คะแนน 27-33) 2 1 30 15

ปานกลาง (คะแนน 20-26) 146 73 156 78

ต�่ำ (คะแนน 0-19) 52 26 14 7

	 3. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยา

สามัญประจ�ำบ้าน

	 พบว่า หัวข้อที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด คือ 

ท่านอ่านวิธีใช้ ขนาดและเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้

ยา (ร้อยละ 89) รองลงมา คือ ท่านสังเกตหรืออ่านชื่อยาทุก

ครั้งก่อนใช้ยา (ร้อยละ 86.5) ส่วนที่ปฏิบัติเป็นบางครั้งมาก

ที่สุด คือ ท่านมักจะซื้อยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันมา

รับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 65.5) รองลงมา คือ 

เมื่อท่านมีความสงสัยในเรื่องยาท่านปรึกษาแพทย์ เภสัชกร 

ก่อนใช้ยา (ร้อยละ 57.5) และพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติมาก

ท่ีสุด คือ ถ้าท่านรู้ว่ายาหมดอายุแล้ว แต่ยังสภาพดีอยู่ ท่าน

จะเก็บไว้รับประทานต่อ (ร้อยละ 67.5) รองลงมา คือ เมื่อ

ท่านลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได้ โดย

ไม่ค�ำนึงถึงเวลาและเพ่ิมขนาดการรับประทานเป็น 2 เท่า 

(ร้อยละ 48) ( ตาราง 4 )



196 Vol. 13 No. 3 September-December 2019EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ตาราง 4 

จ�ำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามการปฏบิตัติวัในการใช้ยาสามญัประจ�ำบ้านแผนปัจจบุนัก่อนให้ความรู ้(n=200)

การปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

1. ท่านสังเกตหรืออ่านชื่อยาทุกคร้ังก่อนใช้ยา 73 (86.5) 27 (13.5) 0 (0)

2. ท่านอ่านสรรพคุณยาทุกครั้งก่อนใช้ยา 166 (83) 34 (17) 0 (0)

3. ท่านอ่านวิธีใช้ ขนาดและเวลารับประทานทุกครั้งก่อนใช้ยา 178 (89) 21 (10.5) 1 (0.5)

4. ท่านสังเกตรูปแบบของยา (กิน ทา ดม) ทุกครั้งก่อนใช้ยา 161 (80.5) 38 (19) 1 (0.5)

5. ท่านอ่านค�ำเตือนทุกครั้งก่อนใช้ยา 164 (82) 36 (18) 0 (0)

6. ท่านอ่านข้อห้ามใช้และข้อควรระวังทุกครั้งก่อนใช้ยา 167 (83.5) 31 (15.5) 2 (1)

7. ท่านเก็บรักษายาตามค�ำแนะน�ำบนฉลากยา 117 (58.5) 78 (39) 5 (2.5)

8. ท่านดูวันหมดอายุของยาทุกครั้งก่อนใช้ 152 (76) 46 (23) 2 (1)

9. ท่านสังเกตลักษณะทางกายภาพของยา (รูป สี กลิ่นและการ

ตกตะกอน) ทุกคร้ังก่อนใช้ยา

136 (69.5) 58 (29) 3 (1.5)

10. เมื่อท่านลืมรับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได้ 

โดยไม่ค�ำนึงถึงเวลาและเพิ่มขนาดการรับประทานเป็น 2 เท่า 

(ไม่ควร)

21 (10.5) 83 (41.5) 96 (48)

11.เมื่อท่านมีความสงสัยในเรื่องยาท่านปรึกษาแพทย์ 

เภสัชกร ก่อนใช้ยา

64 (32) 115 (57.5) 21 (10.5)

12. หากท่านเคยมีการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้นหลังจากการใช้ยา 

หายใจติดขัด ท่านบอกให้แพทย์ เภสัชกรทราบทุกครั้ง

112 (56) 67 (33.5) 21 (10.5)

13. ท่านรับประทานยาของญาติ หรือเพื่อนบ้านที่มีอาการ

เจ็บป่วยเหมือนกันกับท่าน (ไม่ควร)

17 (8.5) 111 (55.5) 72 (36)

14. ถ้าท่านรู้ว่ายาหมดอายุแล้ว แต่ยังสภาพดีอยู่ ท่านจะเก็บ

ไว้รับประทานต่อ (ไม่ควร)

8 (4) 57 (28.5) 135 (67.5)

15. ท่านมักจะซื้อยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันมารับ

ประทานเองเมื่อเจ็บป่วย

58 (29) 131 (65.5) 11 (5.5)

	 ระดับการปฏิบัติตัวในการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน

แผนปัจจุบันก่อนให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ย 30.82±3.20 โดย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) มีคะแนนอยู่ในช่วงระดับดี (คะแนน 

36–45)
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ตาราง 5 

จ�ำแนกช่วงระดับการปฏิบัติตัวในการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน (n=200)

ระดับการปฏิบัติ ก่อนให้ความรู้ 

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ดี (คะแนน 36-45) 168 84

ปานกลาง (คะแนน 26-35) 32 16

ต�่ำ (คะแนน 15-25 ) 0 0

Mean=38.815, SD=3.20, Min=30, Max=45

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ

ตัวเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไปรวมถึงยาสามัญประจ�ำบ้านแผน

ปัจจุบัน

	 พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณและ

การใช้ กับค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาก่อน

ให้ความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันใน  ระดับต�่ำ 

(r=0.148) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณ

และการใช้อยู่ในระดับปานกลาง แต่การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี

อภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรู้จัก และมียาสามัญประจ�ำ

บ้านเก็บไว้ใช้ในบ้าน โดยยาที่เก็บไว้มีฉลาก ชื่อยาหรือวิธี

เก็บไว้เพียงบางส่วน แต่มีความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำ

บ้านแผนปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73) ซ่ึง

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาของ 

Elizabeth Dorothy Sloand (Sloand, 2009) เรื่องการ

ใช้ยารกัษาโรคด้วยตนเองในวยัรุน่อาย ุ10-14 ปี ในประเทศ

สกอตแลนด์ จ�ำนวน 86 คน พบว่า ร้อยละ 89 มีการใช้ยา

สามัญประจ�ำบ้านกับตนเอง และมีความรู้เกี่ยวกับยาสามัญ

ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ถูกต้อง นอกจากนี้ Varun Kumar 

(Kumar, 2015) ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและแบบแผน

การใช้ยารักษาโรคด้วยตนเองของประชาชนในเมืองเดลี 

อินเดีย พบว่าร้อยละ 92.8 (219/236) มีการใช้ยารักษา

โรคด้วยตนเองและส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64%) เป็นนักศึกษา

ปริญญาตรี โดยมีการใช้ยาบรรเทาปวดลดไข้และยาแก้แพ้

ลดน�้ำมูกเพื่อรักษาอาการหวัดมากที่สุด แต่ยังมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะในระยะเวลาท่ีไม่ถูกต้องอยู่มาก แสดงว่าการรับ

รู้ข้อมูลข่าวสารด้านยา บางชนิดยังไม่ค่อยถูกต้องในหลาย

ประเทศรวมทั้งในประเทศไทยด้วย  ซึ่งน่าจะมาจากส่ือ

โฆษณาต่าง ๆ ท้ังโดยตรงหรือออนไลน์ ท�ำให้ข้อมูลที่ได้

รับอาจไม่ถูกต้องเท่ากับการได้รับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร

โดยตรง 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค�ำถามที่ตอบผิดเป็น

จ�ำนวนมาก คือยาเอทิลแอลกอฮอล์ใช้ส�ำหรับล้างแผลแต่

สรรพคุณที่ถูกต้องของเอทิลแอลกอฮอล์ คือใช้ท�ำความ

สะอาดรอบบาดแผลเท่านั้น ดังนั้นข้อมูลในฉลากจึงควร

เขียนสรรพคุณ หรือวิธีใช้ให้ถูกต้องครบถ้วน และบุคลากร

ทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเกีย่ว

กับการใช้ยาท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีไ้ม่ค่อยสอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมสุวรรณ (Jiemsuchon, 

2004 ) ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.5) มีความ

รู ้เก่ียวกับยาสามัญประจ�ำบ้านอยู ่ในระดับน้อย เพราะ

ยังมียาบางตัวที่ประชาชนมีความรู้ถึงสรรพคุณไม่ถูกต้อง

มากกว่า ท้ังนี้เนื่องจากการกระจายข้อมูลข่าวสารด้านยา

ส่วนมากในสมัยเมื่อ 15 ปีท่ีแล้วยังไม่ทันสมัย โดยได้จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งกระจายข้อมูลข่าวสารช้าและ

ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ประกอบกับประชากรส่วนใหญ่มี

การศึกษาไม่สูง จึงท�ำให้มีปัญหาในการอ่านฉลากยา แต่

นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ของโรงเรียนนี้ได้มีการเรียนที่

แนะน�ำกว้าง ๆ เรื่องยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันอยู่
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บ้างในรายวิชาสุขศึกษามาต้ังแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 แล้ว 

ประกอบกับการเข้าถึงเทคโนโลยีในปัจจุบันง่ายกว่า ท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้ากกว่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษา

ก่อนหน้านี้

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการใช้ยาสามัญประจ�ำ

บ้านแผนปัจจุบันมีความสัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกันแต่

อยู่ในระดับต�่ำ แสดงว่าความรู้สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่อาจ

มผีลทางอ้อมมากกว่า เพราะยาสามญัประจ�ำบ้านบางตัวไม่

ค่อยได้มีเก็บไว้ใช้ในบ้าน จึงอาจไม่เคยปฏิบัติตัวเก่ียวกับยา

ชนิดน้ัน แต่เคยปฏิบัติกับยาตัวอื่น

ข้อเสนอแนะ

	 1. บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรจัด

กจิกรรมส่งเสรมิการให้ความรูเ้กีย่วกบัยาสามญัประจ�ำบ้าน

แผนปัจจุบนั เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กู

ต้อง และเกิดความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

	 2. ให้มกีารเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัยาสามญัประจ�ำ

บ้านแผนปัจจบุนัทีถ่กูต้องผ่านทางสือ่ต่าง ๆ  ให้มากขึน้ เพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถจดจ�ำข้อมูลของยาสามัญประจ�ำบ้าน

ทีเ่คยใช้ไม่ถูกต้องให้ถูกต้องได้มากข้ึน และข้อมลูในฉลากยา

จะต้องมีความถูกต้อง เช่น ยาเอทิลแอลกฮอล์ควรเขียนให้

ชัดเจนว่าใช้ส�ำหรับเช็ดรอบบาดแผล

	 3. ควรเพิ่มเนื้อหาเก่ียวกับความรู้และสรรพคุณ 

และการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบันท่ีถูกต้อง 

ส�ำหรับยาท่ียังใช้กันไม่ถูกต้องในหลักสูตรการเรียนของ

นักเรียนระดับมัธยมปลายท้ังประเทศให้มากข้ึนกว่าเดิม

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 1. ในการทดสอบผูค้มุสอบอาจดแูลไม่ทัว่ถงึ ท�ำให้

คะแนนมีความคลาดเคล่ือนได้

	 2. กลุ่มตัวย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 

ช้ันเดียว ไม่มีช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ท�ำให้ไม่สามรถเปรียบ

เทียบได้ว่าผลท่ีได้จะมีความแตกต่างกันหรือไม่ เนื่องจาก

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6ไม่ค่อยมีเวลาว่างเพื่อมา

ทดสอบ ส่วนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ในช่วงท่ีเข้าไป

เก็บข้อมูลยังไม่ได้เริ่มเรียนเรื่องยาสามัญประจ�ำบ้าน จึงไม่

ได้น�ำมาทดสอบ
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