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ABSTRACT : 
SIRIKUDTA W, THANINIKITIWONG S.  ASSESSMENT OF SUNSCREEN KNOWLEDGE OF 
SUNSEREEN USERS IN BANGKOK. THAI J DERMATOL 2010; 26: 105-115. 
PAKKRED HOSPITAL, NONTHABURI, THAILAND. 
 Background: Sunscreen helps protect skin against harmful effects of sunlight. But users need a well of 
knowledge about it.  
 Objectives: To assess sunscreen knowledge of sunscreen users in Bangkok. 
 Materials and Methods: Data were collected from sample of sunscreen users by self administrated 
questionnaire about sunscreen knowledge. Descriptive frequencies, t-tests and one-way analysis of variance were used to 
characterize the responses. 
 Results: 85.67% of samples knew the benefit of sunscreen but only 46% knew the amount required to achieve 
the SPF claimed. 68.67% understand the reapplication recommendation and 63.33% knew the meaning of SPF and PA. 
 Conclusions: This study showed that sunscreen users lack of adequate knowledge about sunscreen and they 
should be informed about recommendation to use sunscreen efficiently. 
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การใชยากันแดดชวยปกปองผิวหนังจากอันตรายตางๆของแสงแดดไดหากผูใชมีความรูความเขาใจเปนอยางดี 
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดของผูใชยากันแดดในเขตกรุงเทพมหานครวามี

มากนอยเพียงใด  
วัสดุและวิธีการ: ใชแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยางผูใชยากันแดดในเขตกรุงเทพมหานคร และใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคาที และการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวในการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางรอยละ 85.67 ทราบประโยชนของยากันแดด แตมีเพียงรอยละ 46 เทานั้นที่ทราบถึง
ปริมาณของยากันแดดที่เหมาะสมตอการใชในแตละครั้ง กลุมตัวอยางรอยละ 68.67 เขาใจถึงวิธีการทาและการทาซ้ํา และ
รอยละ 63.33 เขาใจความหมายของคา SPF และคา PA 
 สรุปผล: ผูใชยากันแดดยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองในการใชยากันแดด ดังนั้นจึงควรมีการใหคําแนะนําแก
ผูใชยากันแดดเพื่อใหไดประสิทธิผลสูงสุดจากการใชยากันแดด 

คําสําคัญ: ยากันแดด, ความรูความเขาใจ 

 
บทนํา 

แสงแดดมีประโยชนตอสิ่งมีชีวิตตางๆบนโลกนี้
มากมาย เชน ใหความรอนความอบอุน ทําใหเกิดวัฏจักร
ของน้ํ า  ใชในกระบวนการสัง เคราะหแสงของพืช 
นอกจากนี้แสงแดดยังจําเปนสําหรับการสังเคราะห
วิต ามินดีที่ ผิ วหนั งของร า งกายมนุษย     ซึ่ ง เป น
สวนประกอบของกระดูกและฟน แสงแดดชวยในการ
มองเห็นภาพและสีโดยทําปฏิกิริยากับเซลลประสาทของ
จอตา อยางไรก็ตามการไดรับแสงแดดในปริมาณมาก
เกินไปกอใหเกิดโทษแกรางกายได 

แสงแดดที่สองผานมายังพื้นผิวโลกประกอบดวย 
รังสีอัลตราไวโอเลตบี (UVB; 290-320 นาโนเมตร), รังสี 

อัลตราไวโอเลตเอ ซึ่งแบงเปนรังสีอัลตราไวโอเลตเอ
สอง (UVA2; 320-340 นาโนเมตร) และรังสี
อัลตราไวโอเลตเอหนึ่ง(UVA1; 340-400 นาโนเมตร), 
แสงในการมองเห็น (visible light; 400-700 นาโนเมตร) 
และรังสีอินฟราเรด (infrared;700-106 นาโนเมตร) 
ปจจุบันความเขมของรังสีอัลตราไวโอเลตบนพื้นผิวโลก
เพิ่มมากขึ้นเนื่องจากโอโซนในชั้นบรรยากาศถูกทําลาย 
รังสีอัลตราไวโอเลตเอและบีทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนัง 
เชน ผิวหนังไหมแดง (sunburn),  กระ (freckle), ฝา 
(melasma), ผิวหนังแกกอนวัย (photoaging), DNA 
photodamage and mutation, มะเร็งผิวหนัง (squamous 
cell carcinoma, basal cell carcinoma, malignant 



Vol.26 No.2 Sirikudta W e tal 107 

melanoma), phototoxic contact dermatitis1 เปนตน 
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคบางโรค เชน 
solar urticaria, porphyria, lupus erythematosus, 
xeroderma pigmentosum 

การปกปองผิวหนังจากแสงแดดจึงเปนสิ่งจําเปน และ
สามารถทําไดหลายวิธีเชน หลีกเลี่ยงแสงแดดในชวงเวลา
ต้ังแต 10.00-16.00 น. กางรม หลบแดดตามรมเงา2 สวม
ใสเสื้อผาปกปด เลือกสวมเสื้อผาสีเขม ทําจากเนื้อผาที่
สามารถปองกันรังสี ultraviolet ไดดี ชน ผาขนสัตว ผา
ยีนส ผาโพลีเอสเตอร(polyester)3,4,5 สวมหมวกปกกวาง
6,7 และใชยากันแดดเปนประจํา8 

ทุกวันนี้มียากันแดดวางขายตามทองตลาดมากมาย
หลายยี่หอหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบครีม เจล สเปรย 
โลช่ัน มีการโฆษณาสรรพคุณแตกตางกันไป การใชยา
กันแดดใหไดประสิทธิผลนั้นตองเริ่มจากการเลือกซื้อยา
กันแดดที่ มี คุณภาพดี  สามารถปองกันไดทั้ งรั งสี
อัลตราไวโอเลตเอและบี (broad-spectrum sunscreen) 
โดยพิจารณาจากคา PA (protection grade of UVA) และ
คา SPF (sun protection factor) และทาในปริมาณ 2 
mg/cm2 จึงจะไดคา SPF ตามที่ตองการ9 นอกจากนี้ควร
ทายากันแดดอยางนอย 20 นาทีกอนสัมผัสแสงแดด และ
ควรทายากันแดดซ้ําทุกสองชั่วโมง  หรือหลังจากที่
รางกายเปยกน้ําและเหงื่อออกดวย2  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยากันแดด  สาเหตุที่ใชยากันแดดและ
คุณสมบัติของยากันแดดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 
และใชผลการวิจัยเปนแนวทางในการแนะนําผูใชยากัน
แดดเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดในการปกปองผิวหนัง
จากอันตรายตางๆของแสงแดด 
 

วัสดุและวิธีการ 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูใชยากันแดดในเขต

กรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูใชยากันแดดใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมทราบจํานวนประชากร จึง
คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane: 1996) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ระดับความคลาดเคลื่อน 7% ไดขนาดตัวอยางดังนี้ n = 
Z2(pq)/e2 = (1.96)2(.50)(.50)/(.07)2 = 0.9604/0.0049 = 
196 ตัวอยาง 

วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบใช
วิจารณญาณ (judgemental sampling) โดยเจาะจงไปตาม
หางสรรพสินคาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีการจัด
จําหนายยากันแดด และสอบถามจากผูใชยากันแดดที่
ยินดีตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามฉบับที่ไมสมบูรณ
จะไมถูกนํามาวิเคราะห และเก็บแบบสอบถามเพิ่มเติมจน
ครบ 196 ตัวอยาง  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบบสอบถามความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยากันแดด ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลสวน
บุคคล สาเหตุที่ใชยากันแดด คุณสมบัติของยากันแดดที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อยากันแดด และความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยากันแดดทั้งในดานประโยชน ปริมาณยา
กันแดดที่ใช วิธีการทาที่ถูกตอง รวมถึงความหมายของ
คา SPF และ PA ไดมีการนําแบบสอบถามไปทดลอง (try 
out) กับผูใชยากันแดดจํานวน 40 ตัวอยาง แลวนําไปหา
คาความเชื่อมั่น โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในสวน
คุณสมบัติของยากันแดดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อมี
คาเทากับ 0.8 ผลลัพธของคาแอลฟาที่ไดจะแสดงถึง
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ระดับความคงที่ของแบบสอบถาม โดยมีคาไมนอยกวา 
0.6 (Hair, Bush and Ortinau, 2003: 397)  

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบดวยคาเฉลี่ย คารอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบคาที (t-tests) การ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of 
Variance: ANOVA) 

นิยามศัพท   ยากันแดด  หมายถึง  ผลิตภัณฑใช
ภายนอกในรูปแบบตางๆ เชน ครีม โลช่ัน เจล สเปรย ที่มี
คุณสมบัติดูดซับหรือสะทอนรังสีอัลตราไวโอเลตจาก
แสงแดด ซึ่งชวยปกปองผิวหนังจากอันตรายของรังสี
อัลตราไวโอเลต 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางผูใชยากันแดดจํานวน 196 ราย เปนเพศ
ชาย 66 ราย (รอยละ 33.7) และเพศหญิง 130 ราย(รอยละ
66.3) ชวงอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป 39 ราย (รอยละ 
19.9) ชวงอายุ 21-30 ป 89 ราย (รอยละ 45.4) ชวงอายุ 
31-40 ป 39 ราย (รอยละ 19.9) และอายุมากกวา 40 ป 29 
ราย (รอยละ 14.8) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 131 ราย 
(รอยละ 66.8) ตํ่ากวาปริญญาตรี 36 ราย (รอยละ 18.4) 
และสูงกวาปริญญาตรี 29 ราย (รอยละ 14.8) อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา 69 ราย (รอยละ 35.2) ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 53 ราย (รอยละ 27.1) พนักงานบริษัท 51 ราย 
(รอยละ 26) อื่นๆ(พอบาน/แมบาน, รับจาง) 20 ราย (รอย
ละ 10.2) และธุรกิจสวนตัว 3 ราย (รอยละ 1.5) และ
แสดงตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1: จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ 

                           ขอมูลท่ัวไป                                                   จํานวน (n=196)                                รอยละ 

เพศ 
‐ ชาย       66   33.7 
‐ หญิง      130   66.3 

อายุ 
‐ นอยกวาหรือเทากับ 20 ป     39   19.9 
‐ 21 – 30 ป      89   45.4 
‐ 31 – 40 ป      39   19.9 
‐ มากกวา 40 ป      29   14.8 

ระดับการศึกษา 
‐ ตํ่ากวาปริญญาตรี      36   18.4 
‐ ปริญญาตรี     131   66.8 
‐ สูงกวาปริญญาตรี      29   14.8 
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                           ขอมูลท่ัวไป                                                   จํานวน (n=196)                                รอยละ 

อาชีพ 
‐ นักเรียน/นักศึกษา      69   35.2 
‐ พนักงานบริษัท      51    26 
‐ ธุรกิจสวนตัว       3    1.5 
‐ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ     53   27.1 
‐ อื่นๆ (พอบาน/แมบาน, รับจาง)    20   10.2 

 

 
ตารางที่ 2: จําแนกรอยละของกลุมตัวอยางตามสาเหตุที่ใชยากันแดด 

                               สาเหตุ                                                         จํานวน (n=196)                               รอยละ 

ปองกันอันตรายจากแสงแดด     182   92.8 
เปนโรคผิวหนังซึ่งอาการกําเริบเมื่อโดนแสงแดด     8    4.1  
ใชตามคําแนะนําของผูอื่น       6    3.1 

 
ตารางที่ 3: แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณสมบัติของยากันแดดที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 

                      คุณสมบัติของยากันแดด                          คาเฉลี่ย                      SD             ระดับอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อ 

‐ ปองกันไดทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี 4.59  .63    มากที่สุด 

‐ ไมกอใหเกิดอาการแพ   4.53  .76    มากที่สุด 

‐ ไมกอใหเกิดสิวอุดตัน   4.46  .79    มากที่สุด 

‐ ดูดซึมไดดี ไมเหนียวเหนอะหนะ  4.46  .69    มากที่สุด 

‐ ปกปองยาวนานตลอดวัน   4.42  .73    มากที่สุด 

‐ มีคามาตรฐานที่แสดงประสิทธิภาพ  4.39  .67    มากที่สุด 

ในการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตเอ 
‐ มีสวนผสมของสารใหความชุมช้ืน  3.92  .86      มาก 

‐ สามารถกันน้ําได    3.57  .88      มาก  

‐ ไมมีกลิ่นน้ําหอม    3.57  .87      มาก 
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ตารางที่ 4: แสดงเกณฑการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยในแบบสอบถามดานคุณสมบัติของยากันแดดที่มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจซื้อ 

คะแนนเฉลี่ย                      หมายถึง 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.21 – 5.00 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.41 – 4.20 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.61 – 3.40 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.81 – 2.60 
คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.80 

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อมากที่สุด 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อมาก 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อปานกลาง 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อนอย 
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อนอยที่สุด 

 
กลุมตัวอยางใชยากันแดดเพื่อปองกันอันตรายจาก

แสงแดด 182 ราย (รอยละ 92.8) ใชเนื่องจากเปนโรค
ผิวหนังซึ่งอาการกําเริบเมื่อโดนแสงแดด 8 ราย (รอยละ 
4.1) และใชตามคําแนะนําของผูอื่น 6 ราย (รอยละ 3.1) 
แสดงตามตารางที่ 2 คุณสมบัติของยากันแดดในดานที่
สามารถปองกันไดทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบีมี
อิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อยากันแดดมากที่สุด (คาเฉลี่ย 
4.59) รองลงมาคือ ไมกอใหเกิดการแพ (คาเฉลี่ย 4.53) 
ไมกอใหเกิดสิวอุดตัน (คาเฉลี่ย 4.46) และดูดซึมไดดี 
(คาเฉลี่ย 4.46) ตามลําดับ แสดงตามตารางที่ 3 และ 4  

กลุมตัวอยางเขาใจวาการใชยากันแดดเปนประจํา
สามารถลดการเกิดมะเร็งผิวหนังได 156 ราย (รอยละ 
79.6) เขาใจวาการใชยากันแดดชวยปกปองผิวหนังไมให
เกิดอาการไหมแดงจากแสงแดด 194 ราย (รอยละ 99) 
และชวยลดการเกิดภาวะผิวหนังแกกอนวัยได 153 ราย 
(รอยละ 78.1) กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับปริมาณยากันแดดที่เหมาะสมสําหรับใชทาทั่ว

ใบหนาและทั่วตัวตอครั้ง 92 ราย (รอยละ 46.9) และ 88 
ราย (รอยละ 44.9) ตามลําดับ กลุมตัวอยางเขาใจวาควร
ทายากันแดดประมาณ 20 นาทีกอนสัมผัสแสงแดด 178 
ราย (รอยละ 90.8) เขาใจวาตองทายากันแดดซ้ําทุกสอง
ช่ัวโมงและหลังจากที่รางกายเปยกน้ํา 111 ราย (รอยละ 
56.6) และ 115 ราย (รอยละ 58.7) ตามลําดับ กลุม
ตัวอยางเขาใจวาคา PA เปนคาที่แสดงถึงประสิทธิภาพใน
การปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตเอ (UVA) 130 ราย (รอย
ละ 66.3) เขาใจวาการใชยากันแดด SPF 45 สามารถออก
แดดไดนานเปน 3 เทาของการใชยากันแดด SPF 15 จึงจะ
เกิดการไหมแดงของผิวหนัง 144 ราย (รอยละ 73.5) และ
เขาใจวายากันแดดที่มีคา SPF สูงๆ ไมไดหมายถึง
ความสามารถในการปองกันทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอ
และบ ี 99 ราย (รอยละ 50.5) แสดงตามแผนภูมิที่ 1 
คะแนนเฉลี่ยของความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดด
โดยรวมเทากับ 7.45 จาก 11 คะแนน (รอยละ 67.73) 
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แผนภูมิท่ี 1: จําแนกรอยละความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในคําถามตางๆของกลุมตัวอยาง 

 
คําถาม 1. การใชยากันแดดเปนประจําสามารถลดการเกิดมะเร็งผิวหนังได 

2. การใชยากันแดดชวยปกปองผิวหนังไมใหเกิดอาการไหมแดงจากแสงแดด 
3. การใชยากันแดดทําใหผิวหนังแกกอนวัยอันควร 
4. ตองใชยากันแดดอยางนอย 1กรัม (บีบยากันแดดยาว 2 ขอนิ้วมือ) สําหรับการทาทั่วใบหนาตอครั้ง เพื่อใหได                          
ประสิทธิผลเต็มที่ 
5. ตองใชยากันแดดอยางนอย 30 กรัม (2 ชอนโตะ) สําหรับการทาทั่วตัวตอครั้ง เพื่อใหไดประสิทธิผลเต็มที่ 
6. ควรทายากันแดดประมาณ 20 นาทีกอนสัมผัสแสงแดด 
7. ยากันแดดแบบปกปองตลอดวัน (All day protection) ไมจําเปนตองทาซ้ําทุกสองชั่วโมงแมวาถูกแดดทั้งวัน 
8. ยากันแดดแบบกันน้ํา (water resistance) ตองทาซ้ําหลังจากวายน้ํานาน 40 นาที 
9. คา PA เปนคาที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตเอ (UVA) 
10. การใชยากันแดด SPF 45 สามารถออกแดดไดนานเปน 3 เทาของการใชยากันแดด SPF 15 จึงจะเกิดการไหม
แดงของผิวหนัง 
11. ยากันแดดที่มีคา SPF สูงๆ สามารถปองกันไดทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี (UVA,UVB) 

 
เมื่อเปรียบเทียบรอยละของคะแนนเฉลี่ยของความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในดานตางๆ พบวากลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูความเขาใจในดานประโยชน
รอยละ 85.67  ดานปริมาณยากันแดดที่ตองทาตอครั้งรอย

ละ 46  ดานวิธีการทา  การทายากันแดดซ้ํารอยละ 68.67 
และความรูความเขาใจเกี่ยวกับคา SPF และคา PA ที่
แสดงบนยากันแดดรอยละ 63.33 แสดงตามแผนภูมิที่ 2  
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แผนภูมิท่ี 2: เปรียบเทียบรอยละของคะแนนเฉลี่ยของความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในดานตางๆ 

 
 1 หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในดานประโยชน 
 2 หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในดานปริมาณการใชยากันแดดที่เหมาะสม 
 3 หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในดานวิธีการทา การทาซ้ํา 
 4 หมายถึง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับคา SPF และคา PA ที่แสดงบนยากันแดด 
 

จากการวิเคราะหโดยใชสถิติการทดสอบคาที 
(dependent t-test) พบวาเพศชายและเพศหญิงมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดโดยรวมเหมือนกัน แสดง
ตามตารางที่ 5 จากการวิเคราะหโดยใชสถิติการทดสอบ
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) พบวา
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ยากันแดดโดยรวมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดโดยรวมมากกวา
ระดับต่ํากวาปริญญาตรี สวนอายุและอาชีพที่แตกตางกัน
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดโดยรวมเหมือนกัน 
แสดงตามตารางที่ 6 และ 7 

 
ตารางที่ 5: แสดงการวิเคราะหความแตกตางของเพศกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดด 

ตัวแปร 

Levene’s test for Equality 
of Variance 

t-test for Equality of Means 

F Sig. เพศ X t df Sig. 
ความรูความ

เขาใจ 
.104 .747 

ชาย 7.14 -1.743 194 .083 
หญิง 7.60    
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ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะหความแตกตางของอายุ ระดับการศึกษา อาชีพกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดด 

ความรูความ
เขาใจ 

Levene Statistic Sig. F 
Brown-Forsythe 

Statistic 
Sig. 

อายุ 0.023 .995 .099  .960 
ระดับการศึกษา 3.832* .023  5.414** .006 

อาชีพ 0.436 .782 1.842  .122 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนรวมของความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดด จําแนกตามระดับการศึกษา 
โดยใชวิธี Least Significant Different (LSD) 

ระดับการศึกษา 
 

 ตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 
คาเฉลี่ย 6.67 7.64 7.55 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 6.67 - 
-.97** 
(.004) 

-.88* 
(.046) 

ปริญญาตรี 7.64  - 
.09 

(.805) 
สูงกวาปริญญาตรี 7.55   - 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 

กลุมตัวอยางผูใชยากันแดดที่ศึกษาจํานวน 196 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.3) กลุมที่อายุระหวาง 
21-30 ปมีมากที่สุด (รอยละ 45.4) การศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 66.8) และสวนใหญเปนกลุม
นักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 35.2) รองลงมาคือขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 27.1) และพนักงานบริษัท (รอยละ 
26)  

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางกับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดโดยรวมพบวา เพศ 
อายุและอาชีพที่แตกตางกันมีความรูความเขาใจ

เหมือนกัน สวนการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญาตรีมีความรูความเขาใจมากกวาระดับต่ํากวา
ปริญญาตรี (p=0.006) 

จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากใชยากัน
แดดเพราะตองการปองกันอันตรายจากแสงแดด การ
ตัดสินใจซื้อยากันแดดจะพิจารณาจากประสิทธิภาพใน
การปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตมากที่สุด และกลุม
ตัวอยางมีความรูความเขาใจในดานประโยชนของยากัน
แดดมาก การใชยากันแดดใหไดประสิทธิผลเต็มที่นั้น 
จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดด ทั้ง
ความหมายของคา SPF และคา PA ที่แสดงบนผลิตภัณฑ 
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ปริมาณยากันแดดที่เหมาะสมตอการใชทาแตละครั้ง และ
วิธีการทายากันแดดรวมถึงการทายากันแดดซ้ํา 

คา SPF เปนคาที่บอกประสิทธิภาพของยากันแดดใน
การปองกันรังสีอุลตราไวโอเลตโดยเฉพาะแบบบีซึ่งทํา
ใหเกิดการไหมแดงของผิวหนัง คา SPF แสดงถึง
ระยะเวลาที่ทําใหผิวหนังเกิดอาการไหมแดง เปรียบเทียบ
ระหวางผิวหนังที่ทายากันแดดกับผิวหนังที่ไมไดทายา
กันแดด (ในปริมาณรังสีที่เทากัน) สวนคา PA เปนคาที่
บอกประสิทธิภาพของยากันแดดในการปองกันรังสี
อัลตราไวโอเลตเอซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง
ผิวหนังและภาวะผิวหนังแกกอนวัย จากการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจโดยรวมเกี่ยวกับคา SPF 
และ คา PA ปานกลาง (รอยละ 63.33) แตเมื่อพิจารณา
แยกขอพบวากลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 
49.5) ยังสับสนกับความหมายของคา SPF (แผนภูมิที่ 1 
คําถามขอ 11) 

การใชยากันแดดเพื่อใหไดคา SPF ตามที่แสดงบน
ผลิตภัณฑนั้น ตองทายากันแดดใหไดปริมาณ 2 mg/cm2 
คือประมาณ 1 กรัม (2 ขอนิ้วมือ) สําหรับการทาทั่วหนา
ตอครั้ง และประมาณ 30 กรัมสําหรับการทาทั่วตัวตอครั้ง 
มีการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณยากันแดดที่ใช
ทาและคา SPF ที่ได พบวาการทายากันแดดนอยกวา 2 
mg/cm2 จะไดคา SPF ที่ตํ่าลง10,11 ในการศึกษาครั้งนี้กลุม
ตัวอยางมากกวารอยละ 50 ยังไมทราบขอเท็จจริงนี้ 

วิธีการใชยากันแดดและการทาซ้ํามีผลตอคา SPF 
เชนกัน ควรทายากันแดดอยางนอย 20 นาทีกอนออกแดด 
และทาซ้ําทุก 2 ช่ัวโมงหรือหลังจากที่รางกายเปยกน้ํา 
เหงื่อออก หรือเช็ดตัว12,13,14 จากการศึกษากลุมตัวอยาง
สวนมาก (รอยละ 90.8) ทราบวาควรทายากันแดด
ประมาณ 20 นาทีกอนออกแดด แตกลุมตัวอยางเพียง

ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 56.6) เทานั้นที่ทราบวาตองทายากัน
แดดซ้ําทุก 2 ช่ัวโมง และกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 58.7 
เขาใจวาตองทายากันแดดซ้ําหลังจากรางกายเปยกน้ํา
เพื่อใหไดคา SPF คงไวตามที่ตองการ 

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวากลุมตัวอยางยัง
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับยากันแดดในหลายๆดาน  
มีการศึกษาพบวาการใชยากันแดดเพิ่มระยะเวลาในการ
สัมผัสแสงแดดของผูที่ต้ังใจสัมผัสแสงแดดอยูแลว แตไม
ลดการเกิดผิวหนังไหมแดง และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งผิวหนัง15,16 ดังนั้นการมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับยากันแดดที่ถูกตองทั้งความหมายของคา SPF คา 
PA ปริมาณ วิธีการทาและการทาซ้ําจึงเปนสิ่งจําเปน  
สรุปผล 

การศึกษานี้เปนการแสดงใหเห็นวาผูใชยากันแดด
ทราบประโยชนของยากันแดดเปนอยางดี แตยังขาด
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยากันแดด 
ดังนั้นจึงควรมีการใหคําแนะนําแกผูใชยากันแดดในดาน
ความหมายของคา SPF และคา PA ปริมาณที่ตองใชทา
ตอครั้ง วิธีการทารวมถึงการทาซ้ํา และควรมีคําแนะนํา
เหลานี้แสดงบนผลิตภัณฑยากันแดดดวย เพื่อใหผูใชยา
กันแดดไดประสิทธิผลสงูสุดจากการใชยากันแดด 
กิตติคุณประกาศ 

ขอขอบคุณ  แพทยหญิงสุมาลี  ธนินกิติวงศ  ผูให
คําปรึกษาในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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