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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางครั้งน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้เรื่องสารกลูต้าไธโอน
และหาความแตกต่างของความรู้ตามปัจจัยพื้นฐานของ
นักศึกษาหญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
สุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างจากการเลือกแบบบังเอิญเป็น
นักศึกษาหญิงที่ก�ำลังศึกษาที่วิทยาลัยการสาธารณสุข          
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 259 คน  เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 
อายุ  หลักสูตรและชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา รายได้เฉลี่ยที่ได้รับ
ต่อเดือนและความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย ความถีแ่ละร้อยละ การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 259 คน 
มีอายุระหว่าง 17 – 24 ปี  อายุเฉลี่ย 19.08 ปี  ศึกษา

อยู ่ในหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 38.61) สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน ร้อยละ (32.82)  และประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม   
(ร้อยละ 28.57)  รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 3,000 – 3,499  บาท 
(ร้อยละ 54.44)  ความรูเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 9.93  คะแนน 
ความรู้เร่ืองสารกลูต้าไธโอนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 41.70)  อยู่ในระดับพอใช้  ระดับความรู้แตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือจ�ำแนกตามอายุ 
หลักสูตร ชั้นปีและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ดังนั้น ควรมีการ
ให้ความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอนกับนักศึกษา 
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Abstract
The objectives of this cross-sectional survey 

were: 1) to study knowledge towards glutathione 
substances; and 2) to examine the difference of 
knowledge regarding basic characteristics among 
female students studying at Sirindhorn College 
of Public Health Suphanburi province. Two 
hundred and fifty-nine of accidental samples 
were selected. Data were collected by using 
self-administrative questionnaires including age, 
curriculum, study year, monthly living expense, 
and knowledge towards glutathione substance. 
The collected data were analyzed using of 
frequency, percentage, and one-way analysis of 
variance (ANOVA).

The study results showed that: 1)  the age of 
259 participants was 17 to 24 years, with average 
age of 19.08 years. The participants were studying 

Knowledge of Glutathione 
Substances among Female Students 

at Sirindhorn College of Public 
Health Suphanburi Province 

Lecturer Apaporn Kitsanapun, MPH. (Biostatistics)
Department of Pharmacy Technic, Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi

Lecturer Usanee Issarachot, Ph.D. (Pharmaceutics)
Department of Pharmacy Technic, Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi

in bachelors of public health in community public 
health (38.61%), in dental public health (32.82%), 
and high vocational certificate of public health 
in pharmacy technic (28.57%). Slightly more 
than 50% of them had monthly living expense 
between 3,000 – 3,499  baht. The average scores 
of glutathione knowledge among participants 
was 9.93. Forty percent of them had glutathione 
knowledge  at the low level.; and 2) Knowledge 
levels were not statistically different among 
participant according to their basic characteristics. 
Therefore, public health students should be 
received more knowledge regarding glutathione 
substances.
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1. บทน�ำ
กลูต้าไธโอน (Glutathione ) เป็นสารโมเลกุลเบา

ที่ร่างกายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมผลิตได้ ซึ่งประกอบด้วย 
โปรตีน 3 ชนิดคือ ซิสทีน (Cysteine) ไกลซีน (Glycine)  
และ กลูตาเมท (Glutamate) กลูต้าไธโอนเป็นสารเบื้อง
ต้นที่ต่อต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย และมีบทบาทส�ำคัญ
ในการรักษาระดบัไธออน (Thiol) และการก�ำจดัสารพษิใน
ร่างกาย (Masaki,  2010)  กลูต้าไธโอนสามารถผลิตได้เอง
ในร่างกายมนุษย์ซึ่งมีขบวนการผลิตทางชีวเคมีหลายขั้น
ตอน และมบีทบาทส�ำคญัในการรกัษาโรคต่างๆ (Lu, 2009)

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลูต้าไธโอนน�ำ
มาใช้ในการรักษาโรค ได้แก่ พาร์กินสัน (Mischley et 
al., 2015; Mischley, Vespignani, & Finnell, 2013) 
ต้อกระจก (Fan, Monnier, & Whitson, 2016) ต้อหิน 
(Park & Moon, 2012) และลดภาวะข้างเคียงของการ
รักษาโรคมะเร็ง (Song, Zhao, Cai, Zhang, & Niu, 2013)  
มกีารน�ำผลข้างเคยีงของกลตู้าไธโอนคอื การต้านการสร้าง
เมด็สขีองผวิหนงัมาใช้เพือ่ท�ำให้ผวิขาว (Arjinpathana  & 
Asawanonda,  2012; Mauricio, Karmon, & Khaiat, 
2011; Puizina-Ivić, Mirić, Čarija, Karlica, & Marasović, 
2010; Watanabe, Hashizume, Chan, & Kamimura, 
2014)  ผลข้างเคียงในทางลบพบว่า กลูต้าไธโอนชนิดรับ
ประทานท�ำให้เกิดแก๊สในระบบทางเดินอาหารและถ่าย
เหลว (ร้อยละ 0.1-0.2 ) และท�ำให้ระดับสังกะสี (Zinc)  
ลดลง (Allen & Bradley, 2011; Visca, Bishop, Hilton, 
& Hudson, 2008) กลตู้าไธโอนชนิดฉดีเมือ่ใช้เป็นเวลานาน
จะมีผลข้างเคียงเช่นเดียวกับชนิดรับประทาน 

ปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเชื่อเรื่อง กลูต้าไธโอน
สามารถท�ำให้ผิวขาวได้โดยการบริโภค ซึ่งผู้บริโภคอาจมี
ความเข้าใจในการบรโิภคทีค่ลาดเคลือ่นแตกต่างกนั ดงันัน้ 
การความรู้ในเรื่องสารกลูต้าไธโอนจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ
ส�ำหรับผู้บริโภค จากการศึกษาผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีความรู้เกี่ยวกับ 
สารกลูต้าไธโอนในระดับมาก (ตอบถูกตั้งแต่ 11 ข้อขึ้น
ไปจาก 15 ข้อ)  ร้อยละ 72.80  (ขวัญนภา มากมั่งมี, 
2557) แต่การศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีพบว่า ความรู ้
เกี่ยวกับสารกลูต้าไธโอนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
5.0 ± 2.3 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (ทักษิณีย์ ศรีพล,  

เบญจมาภรณ์ เกษามา, สุทธาสินี สุวรรณกุล, ณรงค์ชัย 
จกัษพุา, และสวุรรณา ภทัรเบญจพล, 2559) ระดับความรู ้
เรื่องสารกลูต้าไธโอนที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากปัจจัย 
พื้นฐานที่แตกต่างกัน 

ระดับความรู้เกี่ยวกับสารกลูต้าไธโอนอาจแตกต่าง
กันตามลักษณะปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Al Hawsawi, Fallatahs, 
Alorfi, and  Alhajaji  (2017) พบว่า ระดับความรู้เกี่ยว
กับกลูต้าไธโอนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
กับระดับการศึกษา ในกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชาญทางผิวหนัง  
(p-value < 0.01) ขวัญนภา  มากมั่งมี (2557) พบ
ว่า  อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีผลต่อพฤติกรรมการใช ้
สารกลูต้าไธโอในกลุ่มผู้หญิงในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
จากการศกึษาของทกัษนิย์ี ศรพีล และคณะ (2559) พบว่า  
เพศหญิงมีความตั้งใจที่จะใช้กลูต้าไธโอนมากกว่าเพศชาย
และเป็นปัจจัยในการท�ำนายการใช้สารกลูต้าไธโอน  และ
การศกึษาของ Al Hawsawi et al. (2017) พบว่า เพศหญงิ 
มีความสัมพันธ์กับการใช้สารกลูต้าไธโอน 

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในชุมชน
เมื่อจบการศึกษา ดังนั้น จึงต้องเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ
ในระดับดีเพื่อที่จะไปให้ความรู้กับประชาชนในชุมชนได้ 
และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพศหญงิมคีวามสมัพนัธ์
และความตั้งใจที่ใช้สารกลูต้าไธโอนมากกว่าเพศชาย ดัง
นัน้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิความรูเ้รือ่ง 
สารกลตู้าไธโอนของนกัศกึษาหญงิทีก่�ำลงัศกึษาทีว่ทิยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี และหาความ
แตกต่างของคะแนนความรูต้ามปัจจยัพืน้ฐานของนกัศกึษา
หญิง ได้แก่ อายุ หลักสูตร ชั้นปี และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดย
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 7 ธันวาคม 2559 ประชากร
คือ นักศึกษาหญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี จ�ำนวน 360 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้ นักศึกษาชั้นปี
ที ่4 ออกฝึกงานภาคสนามจ�ำนวน 63 คน กลุม่ตัวอย่างเป็น
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เพศหญงิและก�ำลังศกึษาทีวิ่ทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
จงัหวดัสพุรรณบุร ีจ�ำนวน 259 คน ซึง่ค�ำนวณจาก    (Fox, 
Hunn, & Mathers, 2007) และอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย 
โดยใช้การเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยผู้วิจัยขออนุญาต
เก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
ศึกษาให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ตอบด้วยตนเองทีพ่ฒันามาจากขวญันภา มากมัง่ม ี(2557) 
เฉพาะส่วนของความรู้เกี่ยวกับกลูต้าไธโอน ผู้วิจัยได้เก็บ
ปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ ที่มีผลต่อความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน 
ได้แก่ อายุ  หลักสูตรและชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา รายได้เฉลี่ย
ที่ได้รับต่อเดือน เพ่ือน�ำมาหาความแตกต่างของความรู้
ตามลกัษณะพืน้ฐานเหล่านี ้ซึง่แบบสอบถามคณะผูว้จิยัได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เพื่อ
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลังจากนั้นน�ำไปค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ Kuder-Richardson 20 
(KR20) โดยการน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับนักศึกษาปริญญาตรีหญิงในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด
สุพรรณบุรีจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า Kr  20 เท่ากับ 0.62

การประเมินผลของความรู ้จากแบบสอบถามที่
เป็นแบบเลือกตอบ “ถูก” หรือ  “ผิด” จ�ำนวน 15 ข้อ  
ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค�ำถามในแต่ละข้อถูกต้อง ได้ข้อละ  
1 คะแนน ถ้าตอบผิด ได้ข้อละ 0 คะแนน จากนั้นผู้วิจัย
จะรวมคะแนนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบถูกต้อง คะแนนรวมต�่ำ
สุดคือ 0 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 15 คะแนน หลังจาก
น้ัน คะแนนรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยถูกแบ่งเป็น 4 ระดับ  
โดยที่คะแนนมากกว่า ร้อยละ 60 ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ดี 
(Bloom, Hastings, & Madaus, 1971) ต้องปรับปรุง  
(≤ ร้อยละ 59.99) พอใช้ (ร้อยละ 60.00 – 69.99)  

ปานกลาง (ร้อยละ 70.00-79.99) และ ดี (≥ร้อยละ 80) 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อใช้

อธิบายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ความถี่และร้อยละ เพื่อ
ใช้อธิบายอายุ หลักสูตรและชั้นปีที่นักศึกษาก�ำลังศึกษา
อยู่รายได้ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน ระดับของความรู้เรื่อง 
สารกลูต้าไธโอน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้
อธบิายคะแนนการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว 
(one-way analysis of variance; ANOVA) เพื่อหาความ
แตกต่างของความรูต้ามลกัษณะของปัจจัยพืน้ฐานท่ีระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติคือ .05

3. ผลการศึกษา
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 259 คนมีอายุระหว่าง 17 – 24 ปี 
อายุเฉลี่ย 19.08 ปี อายุที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ 19 ป ี
คิดเป ็นร ้อยละ 40.54 ก�ำลังศึกษาอยู ่ ในหลักสูตร
สาธารณสุข ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  
ร้อยละ 38.61 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 32.82 
และ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ 
สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ร้อยละ 28.57 และส่วนใหญ่
ก�ำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 64.09) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,000 – 3,499 บาท 
(ร้อยละ 54.44) รายละเอียดดังตารางที่ 1

จากการวิเคราะห์ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ความรู้เฉลี่ยคือ 9.93 คะแนน (SD = 2.06) คะแนนสูงสุด 
15 คือ คะแนนต�่ำสุดคือ 1  ความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน
ของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ คดิเป็นร้อยละ 
41.70 รองลงมาคือ ดี คิดเป็นร้อยละ 22.39 (ตารางที่ 2)
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คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

≤ 18 ปี 70 27.03

19 ปี 105 40.54

20 ปี 73 28.18

≥ 21 ปี 11 4.25

= 19.08, S.D. = 1.12, min 17, max 24

หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 100 38.61

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 85 32.82

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิค
เภสัชกรรม

74 28.57

ชั้นปี

ชั้นปีที่ 1 166 64.09

ชั้นปีที่ 2 78 30.12

ชั้นปีที่ 3 14 5.40

ชั้นปีที่ 4 1 0.39

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≤ 2,499 บาท 23 8.88

2,500 – 2,999 บาท 48 18.53

3,000 – 3,499 บาท 141 54.44

≥ 5,000 บาท 47 18.15

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 259)
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การจ�ำแนกเป็นรายข้อย่อย 15 ข้อพบว่า ข้อค�ำถาม
ที่มีผู้ตอบค�ำถามถูกต้องสูงสุดคือ “การฉีดกลูต้าไธโอนใน
ความเข้มข้นสงู และฉดีอาทติย์ละ 2 ครัง้ อาจท�ำให้ชอ็ค 
ความดนัต�ำ่ เกดิอาการแพ้อย่างรนุแรง กล้ามเนือ้สัน่ได้” 
คิดเป็นร้อยละ 88.80 รองลงมาคือ ข้อค�ำถาม “การฉีด
กลูต้าไธโอนอาจติดเชื้อในกระแสเลือดจากเครื่องมือที่
ไม่สะอาด ซ่ึงเป็นอนัตรายถงึชวีติ” คดิเป็นร้อยละ 86.49 

ข้อค�ำถามที่มีผู ้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อค�ำถาม 
“เมื่อหยุดรับประทานผลิตภัณฑ์กลูต้าไธโอน ผิวจะไม่
หมองคล�้ำไปกว่าเดิม”  ร้อยละ 29.73 รองลงมาคือ ข้อ
ค�ำถาม “การใช้สารกลตู้าไธโอนในการรกัษาฝ้าและท�ำให้
ผิวเปล่งปลั่งเป็นผลข้างเคียงจากการใช้สารนี้ที่ใช้รักษา
โรคอื่น” คิดเป็นร้อยละ 45.95

ค�ำถาม ตอบถูก ร้อยละ

1. สารกลูต้าไธโอนเป็นสารต้านอนุมูลอิสสระ 148 57.14

2. กลูต้าไธโอนมีส่วนส�ำคัญในขบวนการชะลอวัยของร่างกาย 142 54.83

3. กลูต้าไธโอนเกิน 250 มิลลิกรัมอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย 190 73.36

4. กลูต้าไธโอนชนิดฉีดหรือรับประทานเพื่อให้ผิวขาวใสนั้นยังไม่มีการพิสูจน์ผลที่ชัดเจน 198 76.45

5. การฉีดกลูต้าไธโอนอาจติดเชื้อในกระแสเลือดจากเครื่องมือที่ไม่สะอาด 
ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต

224 86.49

6. การฉีดกลูต้าไธโอนในความเข้มข้นสูง และฉีดอาทิตย์ละ 2 ครั้ง อาจท�ำให้ช็อค 
ความดันต�่ำ เกิดอาการแพ้อย่างรุ่นแรง กล้ามเนื้อสั่นได้

230 88.80

7. สถาบันโรคผิวหนังเตือนวัยรุ่นไทยที่ชอบกินหรือฉีดกลูต้าไธโอนเพื่อให้ผิวขาว
เสี่ยงเป็นมะเร็งผิวหนังได้

221 85.33

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ตอบค�ำถามถูกต้อง จ�ำแนกรายข้อ  (n = 259)

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ต้องปรับปรุง ( ≤ 59.99 %) 56 21.62

พอใช้ (60.00% – 69.99%) 108 41.70

ปานกลาง (70.00% – 79.99%) 37 14.29

ดี (≥ 80%) 58 22.39

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน (n = 259)
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ความแตกต่างของระดบัความรูจ้�ำแนกตามลกัษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน
เม่ือจ�ำแนกตามคณุลกัษณะพืน้ฐานพบว่า กลุม่ตวัอย่างอายุ 
20 ปีมีค่าเฉลี่ยของความรู้สูงที่สุด ( = 10.33, SD = 2.24) 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างอายุพบว่า ค่าเฉลี่ยของ 
ความรู ้มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p – value = .164) กลุม่ตวัอย่างทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นหลักสูตร 
ปวส. สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม
มีค่าเฉลี่ยของความรู้สูงที่สุด ( = 10.11, S.D. = 1.89) 
 แต่ค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งสารกลตู้าไธโอนของนกัศกึษาหญงิ
ท้ังสามหลกัสตูรมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

ค�ำถาม ตอบถูก ร้อยละ

8. สารกลูต้าไธโอนน�ำมาใช้เป็นยารักษาโรคหลายกรณี เช่น เกี่ยวกับระบบ
เส้นประสาทบกพร่อง โรคพากินสัน โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น

119 45.95

9. ผู้ที่ได้รับกลูต้าไธโอนชนิดฉีดเสี่ยงต่อการมองเห็น อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ทางสายตา

210 81.08

10. โมเลกุลของกลูต้ไธโอนมีขนาดใหญ่เกินกว่าที่จะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร
และทางเดินอาหาร 

168 64.86

11. เมื่ออายุมากขึ้น ร่างกายจะผลิตสารกลูต้าไธโอนได้ลดลง แต่ไม่จ�ำเป็นต้องรับประทาน
ผลิตภัณฑ์กลูต้าไธโอน

140 54.05

12. เมื่อหยุดรับประทานผลิตภัณฑ์กลูต้าไธโอนผิวจะไม่หมองคล�้ำไปกว่าเดิม 77 29.73

13. การใช้ผลิตภัณฑ์กลูต้าไธโอนติดต่อกันเป็นเวลานานอาจจะท�ำให้ร่างกาย
ขาดธาตุสังกะสี

168 64.86

14. สารกลูต้าไธโอนท�ำหน้าที่ขจัดของเสียหรือสารพิษที่เข้าสู่ร่างกาย 205 79.15

15. การใช้สารกลูต้าไธโอนในการรักษาฝ้าและท�ำให้ผิวเปล่งปลั่งเป็นผลข้างเคียงจากการ
ใช้สารนี้ที่ใช้รักษาโรคอื่น

133 51.35

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ตอบค�ำถามถูกต้อง จ�ำแนกรายข้อ  (n = 259) (ต่อ)

สถิต ิ(p – value = 0.659) กลุม่ตวัอย่างทีก่�ำลงัศกึษาอยูช่ัน้
ปีทีส่องมค่ีาเฉลีย่ของความรูส้งูท่ีสดุ ( = 10.06, SD = 2.18) 
 แต่ค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งสารกลตู้าไธโอนของนกัศกึษาหญงิ
ทั้งส่ีชั้นปีมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p – value = 0.798) เมื่อจ�ำแนกตามรายได้ที่ได้รับพบว่า 
กลุม่ตวัอย่างทีร่ายได้เฉลีย่ต่อเดือน ≥ 5,000 บาทมค่ีาเฉลีย่
ของความรู้สูงที่สุด ( = 10.23, S.D. = 2.25) อย่างไรก็ตาม 
ค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งสารกลตู้าไธโอนของกลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีา
เฉลีย่รายได้ต่อเดอืนมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p – value = 0.065)
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คุณลักษณะ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย SD SE F-test p-value

อายุ

≤ 18 ปี 5 13 9.60 1.72 0.21 1.718 0.164

19 ปี 6 15 9.93 1.84 0.18

20 ปี 4 15 10.33 2.24 0.26

≥ 21 ปี 1 15 9.45 3.91 1.18

หลักสูตร

สบ. สาขาวิชาทันตะ
สาธารณสุข

4 15 9.91 2.03 0.20 0.418 0.659

สบ. สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน

1 15 9.81 2.24 0.24

ปวส. สาธารณสุข
ศาสตร์ สาขาวิชา
เทคนิคเภสัชกรรม

5 15 10.11 1.89 0.22

ชั้นปี

ชั้นปีที่ 1 5 15 9.87 1.81 0.14 .226 0.798

ชั้นปีที่ 2 4 15 10.06 2.18 0.25

ชั้นปีที่ 3 และ 4 1 15 9.93 3.67 0.95

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

≤ 2,499 บาท 1 13 8.96 2.46 0.51 2.441 0.065

2,500 – 2,999 บาท 4 13 9.73 2.31 0.33

3,000 – 3,499 บาท 6 15 10.06 1.79 0.15

≥ 5,000 บาท 6 15 10.23 2.25 0.32

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความรู้ตามคุณลักษณะพื้นฐาน
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4. อภิปรายผล
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้

เป็นการประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับสารกลูต้าไธโอน 
ของนักศึกษาหญิงวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี จ�ำนวน 259 คน คะแนนความรู้เฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ  9.93  คะแนน (S.D. = 2.06 ) คะแนนสูงสุด 
15 คะแนน และต�่ำสุดคือ 1 ความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน 
ของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ คดิเป็นร้อยละ 
41.70   ข้อค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดเป็นข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับผลข้างเคียงและการคงอยู ่ผลข้างเคียงของ
สารกลูต้าไธโอน ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน 
มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติเิมือ่จ�ำแนกตาม
อาย ุ (p – value = 0.164) หลกัสตูร (p – value = 0.164) 
ตามชั้นปี (p – value = 0.798) และรายได้ที่ได้รับ   
(p – value = 0.065)

ความรู้เกี่ยวกับสารกลูต้าไธโอนเฉลี่ยของนักศึกษา
หญิงอยู่ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60.00 – 69.99) คิดเป็น
ร้อยละ 41.70 การศึกษาด้านเภสัชวิทยาของนักศึกษา
สาธารณสุขเป็นการศึกษาด้านยาที่ใช้ในการรักษาที่เน้น
กลุม่ยาส่วนใหญ่ทีใ่ช้ในชมุชน ผลการศกึษาระดบัความรูใ้น
การศึกษานี้แตกต่างจากกับการศึกษาของทักษิณีย์ ศรีพล 
และ คณะ (2016)  ท�ำการประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องกลูต้าไธโอนของนักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีพบว่า ความรู ้ของนักศึกษาอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (`x = 5, S.D. = 2.3)  จากค�ำถาม 10 ข้อ    
และแตกต่างจากการศึกษาของขวัญนภา มากมั่งมี 
(2557) พบว่า ระดับความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอนของ
ผู้หญิงกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 72.8  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบนักศึกษาหญิง
ทราบถึงอันตรายของการใช้สารกลูต้าไธโอนชนิดฉีด แต่มี
ความรู้อยู่ในระดับต�่ำในเรื่องผลข้างเคียงและการคงอยู่ใน
ร่างกายของสารกลูต้าไธโอน  

ระดับความรู้เร่ืองสารกลูต้าไธโอนมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อจ�ำแนกตามข้อมูลพื้น
ฐานคอื  อาย ุหลกัสตูรและชัน้ปีทีก่�ำลงัศกึษา และรายได้ที่
ได้รับต่อเนื่อง อาจเนื่องมาจากว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน ทั้งอายุ รายได้ และ หลักสูตรที่ก�ำลังศึกษาซึ่ง
เป็นหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์

5. ข้อเสนอแนะ
การศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้ในเรื่องสารกลูต้าไธโอนอยู่ในระดับพอใช้ 
จนถึงต้องปรับปรุง โดยเฉพาะในเรื่อง กลไกการออกฤทธิ์
ของสารกลูต้าไธโอนและการใช้สารกลูต้าไธโอนในทาง
เภสัชวิทยา  ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องสารกลูต้าไธโอน
กับนักศึกษาสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ โดยเฉพาะการ
ปรับปรุงเนื้อหาในรายวิชาให้ทันสมัย โดยการเพิ่มเนื้อหา
เกีย่วกบัสารกลตู้าไธโอน หรอืสารอืน่ๆ ทีปั่จจบุนัประชาชน
น�ำผลทางยามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางอ้อมหรือเพื่อความ
งาม ในรายวิชาเภสัชหรือวิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มี
ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่น�ำไปให้ความรูก้บัประชาชน เพราะ
นกัศกึษาสาธารณสขุมบีทบาทส�ำคญักบัการสาธารณสขุใน
การส่งเสริม ป้องกัน ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะประชาชน
ในชุมชน
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