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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการใหค้วามรูด้า้นยาในหอ้งเรยีนโดยเภสชักรและการใหค้วามรูท้างแอปพลเิคชนัไลน์
ในนักเรยีนอาสาสมคัรของโรงเรยีนมธัยมศกึษาในเขตเทศบาลเมอืงปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช  วิธีการ: ตวัอย่างคอื
นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1, 2 และ 3 ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่มบ าเพญ็ประโยชน์ กลุ่มยุวกาชาดหรอืกลุ่มเนตรนารขีองโรงเรยีน 3 
แห่งในเขตเทศบาลเมอืงปากพนงั ตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มแรกไดร้บัความรูด้า้นยาในหอ้งเรยีนโดยเภสชักร กลุ่มทีส่อง
ไดร้บัความรูท้างแอปพลเิคชนัไลน์ และกลุ่มควบคุม ตวัอย่างตอบแบบวดัความรูแ้บบปรนัย 5 ตวัเลอืก จ านวน 20 ค าถาม ก่อน
และหลงัการแทรกแซง ผลการวิจยั: หลงัการใหค้วามรูเ้รื่องยา กลุ่มที่ไดร้บัความรูใ้นหอ้งเรยีนมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติจาก 8.43±5.04 เป็น 11.50±8.25 (จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน) กลุ่มที่ได้รบัความรู้ทางแอปพลิเคชนัไลน์มีความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 7.10±5.92 เป็น 8.64±9.89 ทัง้สองกลุ่มมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากนี้กลุ่มทีไ่ดร้บัความรูใ้นหอ้งเรยีนมคีวามรู้เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัความรูท้างแอป
พลิเคชนัไลน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สรุป: การให้ความรู้เรื่องยากบันักเรียนอาสาสมคัรทัง้การให้ความรู้ใน
หอ้งเรยีนและผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ท าใหน้ักเรยีนมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้ แต่การใหค้วามรูใ้นหอ้งเรยีนท าใหค้วามรู้เพิม่ขึน้
มากกว่าแต่มขีอ้จ ากดัหลายประการ เช่น จ านวนนกัเรยีนทีส่ามารถใหค้วามรูแ้ละทรพัยากรทีต่้องใช ้การใหค้วามรูท้างแอปพลเิค
ชนัไลน์เป็นเทคโนโลยทีีง่่าย น่าสนใจ เขา้ถงึประชากรหลายกลุ่มครอบคลุมพืน้ที ่ช่วยประหยดัเวลา แรงงาน และงบประมาณ จงึ
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Effect of Education on Medication in Classroom by Pharmacists and Line Application in 
Volunteer Students at High Schools in Pak Phanang Municipality, Nakhon Si Thammarat  
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Abstract 
Objective:  To study the effects of medication education in the classroom by pharmacists and through Line 

application knowledge among volunteer students in secondary schools in Pak Phanang Municipality,  Nakhon Si 
Thammarat Province. Method: The subjects were Grade 7, 8 and 9 students participating in the service activities group, 
Red Cross Youth Group or Girl Guides of 3 schools in Pak Phanang Municipality. The subjects were divided into 3 
groups; the first group receiving knowledge of medications in the classroom by the pharmacist, the second group 
receiving knowledge through Line application and control groups. The subjects completed 20-item knowledge test with 
5 answer-choices before and after intervention.  Results:  After education, knowledge in the group with classroom 
education significantly increased from 8.43 ± 5.04 to 11.50 ± 8.25 (from the full score of 20 points), while that of those 
with line application significantly increased from 7.10 ± 5.92 to 8.64 ± 9.89. Both groups had a significantly higher level 
of knowledge than control group (P<0.05). In addition, those in classroom education gained more knowledge than those 
receiving knowledge via Line application (P<0.05). Conclusion:  Educating volunteer students on medications both in 
classrooms and through Line applications enables them to gain more knowledge points.  Educating in the classroom 
improves the knowledge better, but entails many limitations, such as the number of students in class and resources to 
be used. Educating through Line application is based on simple to use technology interesting, accessible to many groups 
of people in many areas, saving time, labor and budget. it is, therefore, an interesting form of public education. 
Keywords: drug information, volunteer students, pharmacist, Line application 
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บทน า 
ปัญหาจากการใช้ยาของคนไทยมีหลายประการ 

การบรโิภคยาของคนไทยในปี 2553 มมีูลค่าสงูถงึ 144,570 
ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 35 ของค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ การ
บรโิภคยาปฏชิวีนะของประชาชนรอ้ยละ 40-60 เป็นการใช้
ยาไม่สมเหตุผล ผู้ป่วยร้อยละ 60 มียาเหลือใช้รวมมูลค่า 
4,000 ล้านบาท คนไทยมีปัญหาจากการใช้สเตียรอยด์ไม่
เหมาะสม 6 ล้านคน เสียชีวิต 0.38 ล้านคน และเพิ่ม
ค่าใชจ้่ายการรกัษา 1,900 ลา้นบาทต่อปี (1) 
          การส ารวจความรูด้า้นยาและการใชย้ารกัษาตนเอง
ของนิสติชัน้ปีที่ 1 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า  
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านยา 12.55±2.86 จาก
คะแนนเตม็ 20 คะแนน (2)  การศกึษาเรื่องการจดัการยาใน
โรงเรียนในอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ครู
พยาบาลมคีวามรู้เรื่องยาไม่เพยีงพอ ท าให้ไม่มัน่ใจในการ
ท างาน(3) ส่วนการศึกษาการบริการด้านยาในโรงเรียน
ประถมศึกษาของกรงเทพมหานครพบว่า  บุคลากร
ผู้รบัผดิชอบหอ้งพยาบาลมปีระวตัิเคยรบัการอบรมความรู้
เรื่องยาเพียงร้อยละ 40.7 (4) ดังนัน้จึงพออนุมานได้ว่า 
นักเรียนและครูจ านวนไม่น้อยมีความรู้เกี่ยวกับยาไม่
เพียงพอ จากประสบการณ์ของผู้วิจ ัยซึ่งเป็นเภสัชกรที่
ท างานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตอ าเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า  นักเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษายังมีความรู้เรื่องการใช้ยาน้อย ตลอดจน
หลักสูตรที่มีในโรงเรียนไม่ครอบคลุมปัญหายาที่ไม่
ปลอดภยัอกีหลายประเภท  
 การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาเป็นการส่งเสริมให้
ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มเยาวชน ใหม้คีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพและมคีวามตระหนักในปัญหาเกี่ยวกบัการใช้
ยา เยาวชนสามารถเป็นก าลงัส าคญัในการช่วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการดูแลคนในครอบครวัมกีารใชย้าทีถู่กต้อง 
ท าใหก้ารรกัษาดว้ยยามปีระสทิธภิาพ ไม่เกดิอนัตรายหรอื
เจบ็ป่วยจากยา การให้ความรู้เรื่องยาแก่นักเรยีนควรเป็น
บทบาทหนึ่งของเภสัชกรที่ท างานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชน  

ปัจจุบนัเป็นยุคสงัคมดิจติอล เทคโนโลยเีขา้มามี
บทบาทในการด าเนินชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย การ
ส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี 
2561 ของส านกังานพฒันาธุรกรรมอเิลก็ทรอนิกส ์(องคก์าร
มหาชน) หรอื ETDA (5) พบคนไทยใชอ้นิเทอรเ์น็ตนานขึน้

เฉลี่ย 10 ชัว่โมง 5 นาทต่ีอวนั โดยกลุ่ม Gen Y และ Z ใช้
งานอนิเทอร์เน็ตสูงที่สุด สิง่แรกที่เดก็ไทยร้อยละ 51.1 ท า
หลงัจากตื่นนอนคือการตรวจสอบโทรศพัท์มอืถือ และสิง่
สุดท้ายที่เด็กไทยร้อยละ 35 ท าก่อนนอนคือการใช้งาน 
Facebook และ Line การใช้โทรศัพท์มือถือของเด็กไทย
สูงขึ้น 2-3 เท่าในหนึ่งปี เด็กไทยร้อยละ 75.7 ใช้สื่อสงัคม
ออนไลน์ นักเรียนหญิงเล่นสื่อสังคมออนไลน์มากกว่า
นักเรียนชาย เด็กกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มที่น่าสนใจในการให้
ขอ้มูลดา้นยาผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผล
ของการใหค้วามรูเ้รื่องยากบันกัเรยีนในหอ้งเรยีนและการให้
ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ทราบว่านักเรียนมี
ความรูเ้รื่องยาเพิม่ขึน้หรอืไม่ และเพื่อใหท้ราบว่าวธิกีารให้
ความรู้รูปแบบใดเหมาะสมมากที่สุด เพื่อน าไปใช้ในการ
ปฏบิตังิานต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง ซึง่ได้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช 
 ตวัอยา่ง 

ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1, 2 และ 
3 ที่เขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่มบ าเพญ็ประโยชน์ กลุ่มยุวกาชาด 
หรอืกลุ่มเนตรนารีของโรงเรยีนมธัยมศกึษา 3 แห่งในเขต
เทศบาลเมอืงปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ผู้วจิยัจบั
ฉลากโรงเรยีนเพื่อก าหนดวธิกีารใหค้วามรูใ้นแต่ละโรงเรยีน 
โดยนักเรียนกลุ่มบ าเพ็ญประโยชน์ในโรงเรียนที่ 1 ได้รบั
ความรู้ในห้องเรียน นักเรียนกลุ่มบ าเพ็ญประโยชน์จาก
โรงเรยีนที ่2 ใหค้วามรูท้างแอปพลเิคชัน่ไลน์ ส่วนนักเรยีน
กลุ่มเนตรนารีจากโรงเรียนที่ 3 ไม่ได้รับความรู้ (กลุ่ม
ควบคุม) 

ขนาดตัวอย่ างก าหนดโดยสูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากร 3 กลุ่ม โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป Gpower3.10 (6) ที่ระดับความเชื่อมัน่ 0.05 
อ านาจการทดสอบที่ 0.8 และขนาดอิทธิพลในระดบัปาน
กลางเท่ากบั 0.25 (6) การค านวณได้ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่า
ทัห้มดจ านวน 159 คน หรอื 53 รายต่อกลุ่ม  
 เครือ่งมือ 

เครื่องมอืเป็นแบบทดสอบความรูเ้รื่องยาซึง่ผูว้จิยั 
พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม (7)  แบบทดสอบเป็น
ขอ้สอบปรนยั ม ี5 ตวัเลอืก จ านวน 20 ค าถาม ประกอบดว้ย 
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  ตารางท่ี 1. คะแนนเฉลีย่ของความรู ้(±SD) ก่อนและหลงัการใหค้วามรู ้(คะแนนเตม็ 20) 
การใหค้วามรู ้ จ านวน ก่อน หลงั ความแตกต่าง P1 P2 

ผ่านหอ้งเรยีน 107 8.42±5.04 11.50±8.25 3.08±2.99 <0.001 -หอ้งเรยีน-ไลน์, P=0.03 
-หอ้งเรยีน-กลุ่มควบคมุ, P<0.001 
-ไลน์-กลุ่มควบคุม, P=0.010 

ผ่านไลน์ 70 7.10±5.92 8.64±9.89 1.54±3.50 <0.001 
กลุ่มควบคมุ 81 6.33±4.83 6.07±6.99 -0.26±2.51 <0.001 

1: paired t test      2: least significant difference test 
 

ค าถามต่อไปนี้ 1. ความรูท้ ัว่ไปเรื่องการใชย้า 8 ขอ้ 2. การ
เกบ็รกัษายา ยาหมดอายุ ยาเสือ่มสภาพ 7 ขอ้ 3. ยาชุด ยา
ลูกกลอน ยาสเตยีรอยด ์ยาเหลอืใช้ และยาขยะ 4 ขอ้ และ 
4. อนัตรายจากการใชย้า 1 ขอ้ แบบวดัผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 4 ท่าน ซึง่
เป็นอาจารย์มหาวทิยาลยั 1 ท่าน เภสชักรโรงพยาบาล 2 
ท่าน และครโูรงเรยีนมธัยม 1 ท่าน ไดแ้บบทดสอบความรู ้
  การให้ความรูแ้ละเกบ็ข้อมูล 

ในกลุ่มที 1 ผู้วิจยัให้ความรู้เรื่องยาในห้องเรียน
เป็นเวลา 1 ชัว่โมงโดยใชก้ารบรรยาย พดูคุย ซกัถาม ใชส้ือ่
powerpoint และแสดงตัวอย่างยา ในกลุ่มที่ 2 ผู้วิจ ัยให้
ความรู้ทางแอปพลิเคชนัไลน์ เนื้อหาความรู้ที่ให้เป็นเรื่อง
เดยีวกบัที่ให้ในกลุ่มที ่1 การให้ความรู้มใีนทุกวนั วนัละ 2 
เวลา คอื ในช่วงเชา้ก่อนเวลา 8.00 น. และในช่วงเยน็หลงั
เวลา 16.00 น. ไปทุกวนัเป็นเวลา 11 วนัจนครบเนื้อหา ใน
กลุ่มที ่3 หรอืกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัไม่ไดใ้หค้วามรู ้ 

ผูว้จิยัใหต้วัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ท าแบบทดสอบความรู้
ก่อนและอกีครัง้หลงัการใหค้วามรูป้ระมาณ 1 สปัดาห ์ผูว้จิยั
เฉลยค าตอบของแบบทดสอบความรูใ้หน้กัเรยีนทราบ
หลงัจากสิน้สดุการวจิยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ก า ร ส รุ ป ข้อ มู ล ใ ช้ สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ก า ร
เปรยีบเทยีบความรูเ้รื่องยาของนักเรยีนก่อนและหลงัการให้
ค ว า ม รู้ ภ า ย ใ นก ลุ่ ม เ ดี ย ว กัน ใ ช้  paired t- test ก า ร
เปรียบเทียบความรู้เรื่องยาของนักเรียนระหว่างการให้
ความรู้ทัง้สามรูปแบบใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียวและวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ least 
significant difference  
 
ผลการวิจยั 
ความรูโ้ดยรวม 
           จ านวนตวัอย่างในกลุ่มทีไ่ดร้บัความรูใ้นหอ้งเรยีน 
ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ และกลุ่มควบคุม คอื 107, 70 และ 

81 คนตามล าดบั ตารางที ่1 แสดงคะแนนเฉลีย่ความรูก้่อน
และหลงัการให้ความรู้ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวพบว่า ก่อนการให้ความรู้เรื่องยา นักเรียนกลุ่มที่ให้
ความรู้ในห้องเรียน กลุ่มที่ให้ความรู้ทางไลน์ และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่องยาเฉลี่ยเท่ากบั 8.43±5.04, 
7.10±5.92 และ 6.33±4.83 คะแนน ตามล าดบั โดยกลุ่มที่
ใหค้วามรูใ้นหอ้งเรยีนมคีะแนนมากกว่ากลุ่มทีใ่หค้วามรูท้าง
ไลน์และควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดงันัน้การเปรยีบเทยีบความรูห้ลงัใหก้ารแทรกแซงระหว่าง
กลุ่มจงึใชก้ารเปรยีบเทยีบคะแนนความรูท้ีเ่ปลี่ยนแปลงไป 

หลงัการใหค้วามรูเ้รื่องยา พบว่านักเรยีนกลุ่มที่ได้
ความรู้ในห้องเรียนและผ่านไลน์ มีคะแนนความรู้เรื่องยา
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เทียบกับระดับก่อนการแทรกแซง ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรูล้ดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

การเปรยีบเทยีบขนาดของความรู้ที่เปลี่ยนแปลง
ของนักเรียน 3 กลุ่ม พบว่า การให้ความรู้โดยเภสชักรใน
ห้องเรียนและผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) นักเรียนกลุ่มที่ได้ความรู้ในห้องเรียนมีคะแนน
เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ ได้ความรู้ทางแอปพลิเค
ชนัไลน์ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.03)   

 
ความรูร้ายข้อ 

หลังการให้ความรู้  พบว่ามีค าถามหลายข้อที่
ตัวอย่างทัง้สามกลุ่มยังตอบไม่ถูก และได้คะแนนน้อย
เหมอืน ๆ กนั เช่น ยาหลงัอาหารทนัทรีบัประทานอย่างไร 
ยาก่อนนอนรบัประทานอย่างไร ยาใชภ้ายนอก หลงัเปิดใช้
เกบ็ไดน้านเท่าไร และการดวูนัหมดอายุของยา (ตารางที ่2) 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ก่ อนการ ให้ค ว ามรู้ ใ นห้อ ง เ รียน  นั ก เ รียน
อาสาสมคัรทัง้สามกลุ่มทีศ่กึษามคีวามรูเ้รื่องการใชย้าเฉลีย่  
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ตารางท่ี 2. ความรูเ้รื่องยารายขอ้หลงัการใหค้วามรูเ้รื่องยา 
ขอ้ที ่ ค าถาม รอ้ยละของตวัอย่างทีต่อบถูก 

หอ้งเรยีน ไลน์ ไม่ไดใ้หค้วามรู ้
1 ยาก่อนอาหารรบัประทานอย่างไร 89.72 62.86 59.26 
2 ถา้ลมืกนิยาควรท าอย่างไร 73.83 50.00 28.40 
3 ยาหลงัอาหารทนัทรีบัประทานอย่างไร 23.36 22.86 12.35 
4 ยาหลงัอาหารรบัประทานอย่างไร 88.79 70.00 58.02 
5 ยาก่อนนอนรบัประทานอย่างไร 22.43 11.43 9.88 
6 1 ชอ้นโต๊ะ = กีซ่ซี ี 50.47 24.29 6.17 
7 1 ชอ้นชา = กีซ่ซี ี 57.94 50.00 22.22 
8 น ้าทีใ่ชผ้สมยาทีเ่ป็นผง ใชน้ ้าอะไร 84.11 34.29 22.22 
9 ยาฆา่เชือ้ทีผ่สมน ้าแลว้ เกบ็ไดน้านกีว่นั 49.53 37.14 30.86 
10 ยาเมด็บรรจุซองเกบ็ไดน้านเท่าไร 45.79 25.71 13.58 
11 ยาน ้าชนิดรบัประทาน หลงัเปิดใชเ้กบ็ไดน้านเท่าไร 40.19 30.00 23.46 
12 ยาใชภ้ายนอก หลงัเปิดใชเ้กบ็ไดน้านเท่าไร 34.58 15.71 14.81 
13 ยาหยอดตา ยาหยอดห ูหลงัเปิดใชเ้กบ็ไดน้านเท่าไร 57.94 41.43 28.40 
14 การเกบ็รกัษายา 92.52 78.57 49.38 
15 วนัหมดอายุของยา 35.51 17.14 20.99 
16 อนัตรายของยายาชุด 74.77 57.14 43.21 
17 อนัตรายของยาสเตยีรอยด ์ 60.75 62.86 34.57 
18 อนัตรายของยาลกูกลอน 49.53 48.57 28.40 
19 ขอ้ใดไม่ใช่ยาขยะ 52.34 48.57 39.51 
20 ขอ้ใดเป็นอาการแพย้า 65.42 75.71 61.73 

อยู่ในระดบัต ่า (คะแนน 6-8 จากคะแนนเตม็ 20) หลงัการให้
ความรูใ้นหอ้งเรยีนและแอปพลเิคชนัไลน์ นักเรยีนมคีะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้ 3 และ 1.5 คะแนนตามล าดบั ซึง่อยู่ในระดบัที่
ยงัไม่น่าพึงพอใจ ผลการประเมินความรู้สอดคล้องกบัผล
การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้ารกัษาตนเองของนิสติชัน้
ปีที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2) ที่พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรู ้12.55±2.86 จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 
 ค าถามหลายขอ้ในการศกึษานี้ที่ตัวอย่างทัง้สาม
กลุ่มยงัตอบไม่ถูกและไดค้ะแนนน้อยเหมอืน ๆ กนั เช่น ยา
หลงัอาหารทนัทรีบัประทานอย่างไร ทัง้นี้อาจเกดิจากการที่
เภสชักรอธบิายไม่ชดัเจนในชัน้เรยีน เวลาในการใหค้วามรู้
น้อย หรอืนักเรยีนไม่มโีอกาสไดซ้กัถามหรอืไม่กลา้ถาม ซึง่
เภสชักรตอ้งน าไปพจิารณาปรบัปรุงการใหค้วามรูค้รัง้ต่อไป 
 นกัเรยีนกลุ่มทีไ่ดค้วามรูใ้นหอ้งเรยีน และกลุ่มทีไ่ด้
ความรูท้างแอปพลเิคชนัไลน์มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศกึษาการจดัชุดกจิกรรมการ

ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา (16) ที่พบว่า อสม. มคีวามรู้เรื่อง
การใช้ยาดขีึน้ โดยเกอืบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.6) มคีวามรู้
เกีย่วกบัการใชย้าอยู่ในระดบัดขีึน้ไป  
 นักเรียนกลุ่มที่ได้ความรู้ในห้องเรียนมีคะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มที่ไดค้วามรูท้างแอปพลเิคชนัไลน์ 
แต่การให้ความรู้ในห้องเรียนมีข้อจ ากัดคือ ให้ความรู้
นักเรยีนไดใ้นจ านวนคนทีจ่ ากดั ต้องใชส้ถานทีแ่ละอุปกรณ์
เครื่องเสยีง การขอเวลานักเรยีนเพื่อให้ความรู้อาจยุ่งยาก 
การจดัอบรมให้ความรู้นักเรียนหลาย ๆ กลุ่มในหลาย ๆ 
โรงเรียนใช้เวลาและงบประมาณมาก และไม่สะดวกกับ
เภสชักรซึ่งมีภาระงานประจ าที่มากอยู่แล้ว ดงันัน้การให้
ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นอีกรูปแบบของการให้
ความรูท้ีใ่ชเ้ทคโนโลยซีึง่น่าสนใจ เพราะเป็นเทคโนโลยทีีใ่ช้
ง่าย น่าสนใจ เขา้ถงึประชากรไดห้ลายกลุ่ม ครอบคลุมพืน้ที ่
ช่วยประหยัดเวลา ประหยัดแรงงาน และประหยัดงบ 
ประมาณ นักเรยีนสามารถเขา้ถงึบรกิารอนิเทอรเ์น็ตไดง้่าย
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เพราะมบีรกิารเชื่อมต่ออนิเทอรเ์น็ตแบบไรส้ายของโรงเรยีน
และร้านค้ามากมาย การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา เป็นการ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็น
บทบาททีส่ าคญัของเภสชักรในการท างานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในชุมชน  

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอื ตวัอย่างในการศกึษา
เป็นนักเรียนอาสาสมคัรกลุ่มบ าเพญ็ประโยชน์ ยุวกาชาด 
หรือเนตรนารี เนื่องจากจะท าให้สะดวกในการเก็บข้อมูล 
เพราะนักเรยีนจะมารวมกนัท ากจิกรรมร่วมกนัสปัดาหล์ะ 1 
ครัง้  แ ต่อาจไม่ใช่ตัวแทนประชากรที่ดีของนักเรียน
มธัยมศกึษา ทัง้นี้เพราะนกัเรยีนกลุ่มนี้อาจไดร้บัความรูห้รอื
มปีระสบการณ์ทางดา้นสุขภาพเป็นพเิศษมากกว่านักเรยีน
ทัว่ไป นอกจากนี้ โรงเรียนสามแห่งในการศึกษา อาจมี
มาตรฐานการศกึษาทางดา้นสขุภาพทีต่่างกนั ท าใหต้วัอยา่ง
ทัง้ 3 กลุ่มมคีวามไม่เสมอเหมอืนในเรื่องความรูด้า้นยาและ
ดา้นอื่นทีอ่าจมผีลต่อตวัแปรตามในการวจิยัครัง้นี้ 
 การใหค้วามรูใ้นหอ้งเรยีนโดยเภสชักร ซึง่ไม่ใช่ครู
ในโรงเรยีน อาจท าให้นักเรยีนตื่นเต้น สนใจ และตัง้ใจฟัง
มากขึน้ จงึท าใหน้ักเรยีนมคีวามรูม้ากกว่ากลุ่มทีใ่หค้วามรู้
ทางแอปพลิเคชนัไลน์ ซึ่งไม่ได้ยินเสียง ไม่เห็นหน้าผู้ให้
ความรู้ และไม่ง่ายในการซักถาม นักเรียนต้องเปิดอ่าน
ข้อความเอง นักเรียนบางคนอาจไม่สนใจหรือไม่อ่านกจ็ะ
ไม่ได้ความรู้ การท าโครงการวจิยัครัง้นี้  ผู้วจิยัได้ชี้แจงกบั
นักเรยีนว่า คะแนนจากแบบทดสอบความรูเ้รื่องยาไม่มผีล
ต่อการเรยีนการสอนวชิาใด ๆ ซึง่อาจท าใหน้ักเรยีนบางคน
ไม่ใหค้วามสนใจ นักเรยีนจงึท าแบบทดสอบไดค้ะแนนน้อย 
ระยะเวลาการท าวจิยัทีส่ ัน้และเวลาในการใหค้วามรูท้ีน้่อย 
การที่นักเรยีนไม่มโีอกาสได้ซกัถามหรอืไม่กล้าถาม จงึท า
ใหน้กัเรยีนไม่เขา้ใจในบางประเดน็ จงึตอบค าถามบางขอ้ยงั
ไม่ถูกตอ้ง 
ข้อเสนอแนะ 

โรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสุขควรหาแนว
ทางการให้ความรู้เรื่องยาที่เหมาะสม เช่น การจดัรายวชิา
หรือกิจกรรมเสริมหลกัสูตรเกี่ยวกบัความรู้ด้านการใช้ยา 
การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา ควรมีการให้คะแนน การ
แข่งขนั การให้รางวัลหรือมอบเกียรติบัตร เพื่อเป็นการ
กระตุน้ใหน้กัเรยีนสนใจมากขึน้ นอกจากนี้ ควรใชป้ระโยชน์
จากแอปพลเิคชนัไลน์ต่าง ๆ ทีม่อียู่เพื่อสื่อสารความรู้เรื่อง
ยากบันักเรยีน หรอืให้ความรู้ในเรื่องการคุ้มครองผูบ้รโิภค
อื่น ๆ เช่น การเลือกซื้ออาหารหรือเครื่องส าอาง เป็นต้น 

การให้ความรู้ทางแอปพลเิคชนัหรอืสื่อสงัคมออนไลน์เป็น
เทคโนโลยีง่าย เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุมพื้นที่ 
ประหยดัเวลา ประหยดัแรงงาน และประหยดังบประมาณ  

การศกึษาในอนาคตควรศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อ
ความรูแ้ละศกึษาการปฏบิตัติวัในการใชย้าของนกัเรยีนและ
ประชาชนกลุ่มอื่น ๆ รวมทัง้หารูปแบบทีด่ใีนการใหค้วามรู้
ด้านการใช้ยาที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเพื่อให้ประชาชน
สามารถเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ช่วย
สง่เสรมิใหป้ระชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ สอดคลอ้งกบั
บทความเรื่องอุปนิสยัการใช้ยาเองของคนไทย (17) ของ
พณิทริา ตนัเถียร ที่สรุปว่า การแก้ปัญหาการใชย้าของคน
ไทยตอ้งอาศยัความร่วมมอืของหลายภาคสว่นในสงัคม เพื่อ
สร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาพดแีละการพึง่พา
ตนเองไดข้องประชาชน ความรูท้ีจ่ าเป็นทางสุขภาพจะตอ้ง
ไดร้บัการแพร่กระจายสูส่าธารณะและทัว่ถงึ 
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 ผูศ้กึษาขอขอบพระคุณคณะอาจารยว์ทิยาลยัการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่งประเทศไทยทุก
ท่านที่ให้ความรู้ -ค าปรึกษาในการท าโครงการวิจัยนี้  
ขอบคุณคุณครูและนักเรียนอาสาสมคัร โรงเรียนมธัยมใน
เขตเทศบาลเมืองปากพนัง อ าเภอปากพนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและการเก็บข้อมูล ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองปากพนัง โรงพยาบาลปากพนังที่ให้
ความช่วยเหลอืในการปฏบิตัิงานและสนับสนุนใหก้ารวจิยันี้
ส าเรจ็ไดด้ว้ยด ี
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