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นิพนธต์น้ฉบบั

ความรูใ้นการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรยีนสายการเรยีนวทิยาศาสตร ์
ที่มารว่มงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทยข์องวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้
กลัยกร  ศิรประภาพงศ ์  ปานศิร ิ รื่นแจ่ม และ อนุพงษ ์ กนัธวิงค์
ภาควชิาเภสชัวทิยา กองการศึกษา วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ การใชย้ารกัษาตนเองเป็นพฤตกิรรมในการในการใชย้าบรรเทาอาการทีเ่กดิขึ้น ซึง่จะขึ้นกบัทศันคตแิละความรูข้องตวัผูใ้ชย้าเอง

ทัง้หมด โดยพฤตกิรรมน้ีเกดิมากขึ้นในปจัจุบนั เด็กและวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความรูเ้รือ่งการใชย้ารกัษาตนเองอย่างถกูวธิี โดยในปจัจุบนั

มกีารศึกษาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งการใชย้าดว้ยตวัเองในกลุม่นกัศึกษาเพยีงเท่านัน้ ยงัไมม่กีารศึกษาในนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย  วตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีจดัท�ำขึ้นเพือ่ประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรียนระดบัช ัน้

มธัยมศึกษาตอนปลายในสายการเรียนวทิยาศาสตรจ์ากทัว่ประเทศ ทีม่าเขา้ร่วมงานเปิดรัว้โรงเรียนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้  วธิกีาร การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจแบบภาคตดัขวาง โดยมตีวัอย่าง 1,000 คน ไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย และ

เกบ็ขอ้มลูโดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง ซึง่ประกอบดว้ยค�ำถามแบบถกูหรือผดิท ัง้หมด 10 ขอ้ การวเิคราะหข์อ้มลูพื้น

ฐานจะใชส้ถติเิชงิบรรยาย การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ (T-test) และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05  ผลการวจิยั จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสาย

การเรียนวทิยาศาสตร ์จ�ำนวน 1,000 คน ไดร้บัการตอบกลบัมา 668 คน (รอ้ยละ 66.80) มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาที ่

ใชด้ว้ยตวัเองเท่ากบั 5.77±1.56 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน โดยขอ้ทีม่กีารตอบถกูนอ้ยทีส่ดุ คือ “ยาตา้นการอกัเสบ คือ ยาที ่

ออกฤทธิใ์นการฆ่าเชื้อแบคทเีรีย” ซึง่คิดเป็นรอ้ยละ 19.31 นอกจากน้ีจากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ 2 ทางจะเหน็วา่ เพศหญงิมี

คะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (M = 5.81±1.55, 5.62±1.61; p < 0.05) โดยเมือ่วเิคราะหต์วัแปร

เพศและระดบัการศึกษาร่วมกนัพบวา่ไมม่ผีลต่อคะแนนเฉลีย่รวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและจากการวเิคราะหจ์ะเหน็วา่นกัเรียนที ่

อาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานครจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่นกัเรียนทีอ่าศยัอยู่ต่างจงัหวดัทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 (M = 6.95±0.73, 

5.77±0.32; p < 0.05)  สรุป ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรียน

วทิยาศาสตร ์ยงัคงอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็วา่การเรียนการสอนในระดบัมธัยมศึกษามคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการพฒันา

เพิม่เตมิในดา้นการใหค้วามรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองใหม้ากขึ้น

ค�ำส �ำคญั:	 l ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง  l นกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายในสายการเรียนวทิยาศาสตร์
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Abstract:

Introduction: Self-medication is an administration of medicine to themselves in order to prevent or treat a certain 

condition by their own account. Nowadays, the act of self-medication can be found widespread in Thailand. 

Although, worldwide studies found that there are very few adolescents who have proper self-medication knowledge, 

there is no study of self-medication knowledge in Thai youth.  Objectives: This study aimed to determine 

self-medication knowledge of the science-program students who participating in Phramongkutklao College of 

Medicine (PCM) open-house project.  Methods: This cross-sectional study focused on one thousand science-

program students which were selected by simple random sampling. Data were collected by self-administered 

questionnaires that consisted of 10-true/false questions to explore self-medication knowledge. A descriptive 

statistic, t-test, and two-way ANOVA were used for data analysis at significance level (α) = 0.05.  Results: A 

total of 613 subjects completed the questionnaires that shown response rate of 61.30%. The average score of 

self-medication knowledge was 5.77±1.56 out of 10. Based on current study, the question that students gave 

the least correct answers was “Anti-inflammatory drugs can destroy or reduce bacterial growth” (19.31%). Also, 

this study found that gender variables and educational level did not affect the total scores. A two-way analysis 

of variance that female students had statistically significantly higher scores than male students at the 0.05 level 

(M = 5.81±1.55, 5.62±1.61; p < 0.05). Furthermore, students residing in Bangkok had higher scores than students 

in other parts of the country (M = 6.95±0.73, 5.77±0.32; p < 0.05). Conclusions: This study revealed that self-

medication knowledge among science-program students were in a moderate level. The science-program in high 

school should consider the development of courses or activities to promote valid self-medication practices to 

improve the knowledge of students.
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บทน�ำ

การใชย้ารกัษาตนเองคอืพฤตกิรรมการใชย้าบรรเทาอาการที่

เกดิขึ้น ซึง่จะหมายรวมถงึ วธิกีารเกบ็รกัษายา วธิกีารบรหิารยา 

ปรมิาณหรอืขนาดยาทีใ่ช ้โดยการซื้อยาดว้ยตนเองตามรา้นขายยา 

หรอืใชย้าทีม่อียู่เดมิในบา้น ซึง่พฤตกิรรมนี้จะขึ้นกบัทศันคตแิละ

ความรูข้องตวัผูใ้ชย้าเท่านัน้ ไมไ่ดผ่้านการส ัง่จ่ายหรอืแนะน�ำโดย

แพทยห์รอืผูเ้ชี่ยวชาญ1

จากการศึกษาของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ใช ้

ขอ้มลูจากการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2558 โดยส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาต ิพบวา่ ประเทศไทยมปีระชากรเลอืกใชย้ารกัษาตนเอง 

3.3 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 27.2 โดยจะพบวา่มลีกัษณะประชากร

เป็นกลุม่อายุ 15-60 มากทีสุ่ด คอืรอ้ยละ 65.5 เป็นเพศหญงิรอ้ย

ละ 56.0 และอยู่นอกเขตเมอืงรอ้ยละ 55.2 โดยจะพบวา่ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีจ่บการศึกษาไมเ่กนิช ัน้ประถมศึกษา (รอ้ยละ 

58.8) และมฐีานะทางเศรษฐกจิในระดบัยากจนทีสุ่ด และไมม่โีรค 

(รอ้ยละ 37.4)2 และจากการส�ำรวจของอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

2562 โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบวา่ มปีระชากรเลอืกยารกัษา

ตนเองเมือ่มอีาการป่วยหรอืรูส้กึไมส่บายถงึรอ้ยละ 36.43 ซึง่ขอ้มลู

สดัส่วนทีเ่พิม่ขึ้นนี้อาจสะทอ้นถงึปญัหาในการเขา้ถงึระบบบรกิาร

สุขภาพของสถานพยาบาลภาครฐั จนท�ำใหบ้คุคลท ัว่ไปเลอืกทีจ่ะ

อาศยัการซื้อยาตามรา้นขายยาหรอืยาทีม่แีต่เดมิในบา้นมากขึ้น หรอื

อาจเป็นผลจากโฆษณาเกี่ยวกบัผลติภณัฑย์าและอาหารเสรมิทีเ่พิม่

ขึ้น และความสามารถในการเขา้ถงึยาทีง่า่ยขึ้นดว้ย4

ในปจัจบุนัพบวา่มกีารใชย้าดว้ยตวัเองในหมูเ่ดก็และวยัรุ่นช่วง

อายุประมาณ 13-18 ปีมากกวา่รอ้ยละ 60 โดยเฉพาะอย่างยิง่ยา

ทีม่ฤีทธิ์ลดอาการปวด4,5 แต่เดก็และวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความ

รูเ้รื่องการใชย้าอย่างถกูวธิี5-7 ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิการใชย้าอย่างไม่

เหมาะสม เช่น ใชย้าผดิประเภท ผดิขนาด ผดิวธิกีารบรหิารและ

เกบ็รกัษายา หรอืใชย้าไมต่รงตามความจ�ำเป็น ซึง่อาจส่งผลใหเ้กดิ

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า บดบงัอาการทีเ่กดิจากโรคจน

ท�ำใหว้นิิจฉยัและรกัษาโรคผดิพลาด เกดิอาการเสพตดิยา หรอื

เกดิปญัหาเชื้อดื้อยา ส่งผลใหเ้กดิการสูญเสยีทรพัยากร และมผีล 

กระทบต่อระบบนิเวศของเชื้อ8,9

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถงึ ความ

สามารถหรอืทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร การท�ำความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัขอ้มลูและบรกิาร อนัจะนาํไปสู่การวเิคราะหป์ระเมนิการ

ปฏบิตัแิละจดัการตนเอง เพือ่ควบคุมความเสีย่งต่อสุขภาพ และ

ส่งเสรมิบ �ำรุงรกัษาสุขภาพของตนเอง รวมถงึส่งต่อใหแ้ก่ผูอ้ืน่10

โดยความรอบรูน้ี้หมายรวมถงึ การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพจากแหลง่

ขอ้มลูต่างๆ ความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพจนถงึข ัน้วเิคราะหพ์จิารณา

เพือ่การน�ำไปใช ้การโตต้อบแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ การตดัสนิ

ใจเลอืกขอ้มลูสุขภาพทีน่่าเชื่อถอืและน�ำไปปฏบิตั ิการเปลีย่นแปลง

แกไ้ขพฤตกิรรมของตนเอง และการบอกต่อขอ้มลูสุขภาพรวมถงึ

ประสบการณจ์ากพฤตกิรรมแก่ผูอ้ืน่10

ประเทศไทยในปจัจบุนัมกีารศึกษาเกี่ยวกบัความรูเ้รื่องการใช ้

ยาดว้ยตนเองของกลุม่นกัศึกษาและประชาชนท ัว่ไปไทย11 แต่ยงั

ไมม่กีารศึกษาในนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ท ัง้ทีม่กีาร

ศึกษาพบวา่มกีารใชย้าดว้ยตวัเองในหมูน่กัเรยีนเป็นจ�ำนวนมาก12 

งานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์เป็นกจิกรรมทีจ่ดัขึ้นเพือ่เสรมิสรา้ง

แรงบนัดาลใจแก่นกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายจากท ัว่ท ัง้

ประเทศทีม่คีวามสนใจศึกษาต่อในวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 

โดยในงานจะมกีารจดักจิกรรมใหค้วามรูจ้ากภาควชิาต่างๆ ท ัง้ใน

ระดบัปรคีลนิิกและคลนิิก ตวัอย่างเช่น ภาควชิากายวภิาคศาสตร์

จดันิทรรศการแสดงอาจารยใ์หญ่ อธบิายโครงสรา้งอวยัวะรวมถงึ

ระบบการท�ำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ภาควชิาชวีเคมี

จดักจิกรรมสอนเจาะเลอืดตรวจระดบัน�ำ้ตาลโดยใชเ้ครื่องตรวจ

น�ำ้ตาลในเลอืดทีม่ขีายท ัว่ไป และสอนการแปลผลเบื้องตน้ ภาค

วชิาเภสชัวทิยาจดันิทรรศการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาสามญัประจ�ำบา้น 

การใชย้าดว้ยตวัเอง การเกบ็รกัษายา หรอืการบรหิารยา หรอืภาค

วชิาศลัยศาสตร ์ทีจ่ะมกีารจดักจิกรรมสอนสวมถงุมอืหรอืชดุส�ำหรบั

ท�ำหตัถการต่างๆ ทีจ่ �ำเป็นตอ้งปลอดเชื้อในหอ้งผ่าตดั นอกจาก

กจิกรรมใหค้วามรูต่้างๆ ยงัมกีารจดักจิกรรมเยีย่มชมวงัพญาไท 

เพือ่ใหข้อ้มลูทางประวตัศิาสตรข์องวงัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัวทิยาลยั

แพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

ทางคณะผูว้จิยัจงึตอ้งการประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยว

กบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

จากท ัว่ประเทศ ซึง่มาเขา้ร่วมกจิกรรมของภาควชิาเภสชัวทิยา ใน

งานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 

โดยการแจกแบบสอบถามใหแ้ก่นกัเรยีนทีม่าร่วมงานตอบดว้ยตวั

เอง เพือ่ส �ำรวจระดบัความรูเ้บื้องตน้ในการใชย้า 

วตัถปุระสงค์

การศึกษานี้จดัท�ำขึ้นเพือ่ประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบั

ยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายใน

สายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่ประเทศ ทีม่าเขา้ร่วมงานเปิดร ัว้

โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ เพือ่ใช ้
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เป็นขอ้มลูพื้นฐานส�ำหรบัหาแนวทางในการวางแผนนโยบายใหค้วาม

รูด้า้นการใชย้าดว้ยตวัเอง

วธิกีาร

การศึกษานี้ เป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) โดยมปีระชากร คอื นกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่ประเทศ ทีม่าเขา้

ร่วมกจิกรรมของภาควชิาเภสชัวทิยา ในงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์

ปีการศึกษา 2561 ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ ซึง่ใช ้

การสุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling) 

และเกบ็ขอ้มลูโดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง

แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็นค�ำถาม

ส�ำหรบัขอ้มลูพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม ท ัง้เพศ อายุ ระดบั

ช ัน้ สายการเรยีน และจงัหวดัทีอ่าศยัอยู่ และส่วนที ่2 เป็นค�ำถาม

ส�ำหรบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้าดว้ยตวัเอง จะไดม้าจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญทางเภสชัวทิยา 

5 ท่าน มกีารทดลองใช ้พบวา่ความตรงและความเทีย่ง (Validity 

and Reliability) ผ่านเกณฑม์าตรฐาน มคีวามครอบคลมุในสิง่

ทีผู่ท้ีใ่ชย้าดว้ยตนเองควรทราบ ซึง่ประกอบดว้ยค�ำถามแบบเลอืก

ตอบถกูหรอืผดิท ัง้หมด 10 ขอ้ แบง่ออกเป็น 3 เรื่องหลกั คอื วธิี

การใชย้า การเกบ็รกัษายา และชนิดของยาทีใ่ช ้

การวเิคราะหข์อ้มลูพื้นฐานจะใชส้ถติเิชงิบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี ่

(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ส่วนการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ช ้

ดว้ยตวัเองจะใชก้ารทดสอบค่าท ี(T-test) และการวเิคราะหค์วาม

แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

0.05 โดยวเิคราะหผ่์านโปรแกรม SPSS statistical software 

version 25.0 (IBM Corp)

ผลการวจิยั

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรยีนระดบั

ช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์�ำนวน 

1,000 คน ไดร้บัการตอบกลบัมา 668 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.80

จากตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 536 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.24 และ

เพศชายมจี�ำนวน 132 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.76 ส่วนใหญ่ก�ำลงั

ศึกษาในระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่า้ 316 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.31 

รองลงมาคอื ระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่กและช ัน้ปีทีส่ี ่204 คน (รอ้ย

ละ 30.54) และ 139 คน (รอ้ยละ 20.81) ตามล �ำดบั โดยนกัเรยีน

ส่วนใหญ่ไมไ่ดอ้าศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 394 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 58.98 และนกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่กรุงเทพมหานครมจี�ำนวน 

219 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.79

จากตารางที ่2 แสดงค�ำถามในแบบสอบถามซึง่แบง่ออกเป็น 

3 ส่วน คอื ขอ้ 1, 2 และ 6 ถามเรื่องวธิกีารใชย้า ขอ้ 3, 4 และ 

5 เรื่องการเกบ็รกัษายา และขอ้ 7, 8, 9 และ 10 เรื่องชนิดของ

ยาทีใ่ช ้ซึง่จะพบวา่ขอ้ค�ำถามทีน่กัเรยีนตอบถกูนอ้ยทีสุ่ดจะอยู่ใน

ประเภทชนิดของยาทีใ่ช ้เช่น ขอ้ ‘ยาตา้นการอกัเสบ คอื ยาทีอ่อก

ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี’ ซึง่มผูีต้อบถกู 129 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 19.31 และขอ้ ‘ยาแกแ้พ ้ ใชส้ �ำหรบัลดน�ำ้มกูเมือ่ป่วยเป็นไข ้

หวดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ’ มผูีต้อบถกู 272 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 40.72 ส่วนในประเภทวธิกีารใชย้า จะเป็นขอ้ ‘ยารบัประทาน

หลงัอาหาร ตอ้งรบัประทานยาทนัทเีมือ่รบัประทานอาหารเสรจ็’ มี

ผูต้อบถกู 325 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.65 และประเภทการเกบ็

รกัษายา คอืขอ้ ‘เมือ่เปิดใชย้าหยอดตาแลว้ใชไ้มห่มดสามารถเกบ็

ไวใ้ชค้ร ัง้ต่อไปไดจ้นกวา่จะถงึวนัหมดอายุ’ มผูีต้อบถกู 263 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 39.37

ส�ำหรบัในภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง 

พบวา่กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 5.77±1.56 คะแนนจาก

คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม

จ�ำนวนคน (รอ้ยละ)

เพศ

หญงิ 536 (80.24)

ชาย 132 (19.76)

ระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่4 139 (20.81)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่5 316 (47.31)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่6 204 (30.54)

ไมร่ะบุ 9 (1.34)

จงัหวดัทีอ่ยู่อาศยั

กรุงเทพมหานคร 219 (32.79)

จงัหวดัอืน่ ๆ 394 (58.98)

ไมร่ะบุ 55 (8.23)



ความรูใ้นการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรยีนสายการเรยีนวทิยาศาสตรท์ีม่าร่วมงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย์ 273

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

จากตารางที ่ 3 การวเิคราะหค์วามความต่างของค่าเฉลีย่พบ

วา่ นกัเรยีนเพศหญงิมคีะแนนรวมเฉลีย่มากกวา่นกัเรยีนเพศ

ชาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนเพศหญงิ

มคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.81±1.55 คะแนน และเพศชายเท่ากบั 

5.62±1.61 คะแนน และนกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครมี

คะแนนรวมเฉลีย่มากกวา่นกัเรยีนนอกกรุงเทพมหานคร อย่างมนียั

ส �ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนในกรุงเทพมหานคร มี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 6.95±0.73 คะแนน และนกัเรยีนทีไ่มไ่ดอ้าศยั

ในกรุงเทพมหานคร มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 5.77±0.32 คะแนน

ส่วนระดบัการศึกษานัน้ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนในระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ปีทีส่ีจ่ะมคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.78±1.53 คะแนน นกัเรยีนใน

ระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่า้จะมคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.83±1.54 

คะแนน และนกัเรยีนในระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่กจะมคีะแนน

รวมเฉลีย่เท่ากบั 5.64±1.61 คะแนน

ตารางที่ 2 คะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้ารกัษาตนเองของกลุม่ตวัอย่าง (n = 668)

ค�ำถาม เฉลย
จ�ำนวนคนที่ตอบถกู 

(รอ้ยละ)

1. ยารบัประทานก่อนอาหาร ตอ้งรบัประทานยาก่อนรบัประทานอาหาร 30 ถงึ 60 นาที ถกู 552 (82.63)

2. ยารบัประทานหลงัอาหาร ตอ้งรบัประทานยาทนัทเีมือ่รบัประทานอาหารเสรจ็ ผดิ 325 (48.65)

3. หา้มแกะยาในรูปแบบแคปซูลและละลายน�ำ้เพือ่รบัประทาน ถกู 446 (66.77)

4. ปรมิาตรของ 1 ชอ้นกาแฟ เทยีบเท่ากบั 1 ขอ้นชาทีใ่ชต้วงยา (15 มลิลลิติร) ผดิ 336 (50.30)

5. เมือ่เปิดใชย้าหยอดตาแลว้ใชไ้มห่มดสามารถเกบ็ไวใ้ชค้ร ัง้ต่อไปไดจ้นกวา่จะถงึวนัหมดอายุ ผดิ 263 (39.37)

6. วธิกีารรบัประทานยาเมือ่ลมืรบัประทานยาคอื การเพิม่ขนาดยาเป็นสองเท่าในมื้อถดัไป ผดิ 616 (92.22)

7. ยาพาราเชตามอลใชส้ �ำหรบับรรเทาอาการหวดั ผดิ 457 (68.41)

8. ยาตา้นการอกัเสบ คอื ยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี ผดิ 129 (19.31)

9. ยาแกแ้พ ้ใชส้ �ำหรบัลดน�ำ้มกูเมือ่ป่วยเป็นไขห้วดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผดิ 272 (40.72)

10. การรบัประทานวติามนิปรมิาณมากไมเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เนื่องจากวติามนิเป็นผลติภณัฑ์

เสรมิอาหาร

ผดิ 459 (68.71)

รวมคะแนน (Mean±SD) 5.77±1.56

ตารางที่ 3  การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองระหวา่งเพศ ระดบัการศึกษา และจงัหวดัทีอ่ยู่อาศยัของ

กลุม่ตวัอย่าง

คะแนนรวมเฉลี่ย p-value 

เพศ (n = 668)

หญิง 5.81±1.55 0.004*

ชาย 5.62±1.61

ระดับการศึกษา (n = 659)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่4 5.78±1.53 0.575

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่5 5.83±1.54

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่6 5.64±1.61

จงัหวดัทีอ่ยู่อาศยั (n = 599)

กรุงเทพมหานคร 6.95±0.73 0.008*

จงัหวดัอืน่ ๆ 5.77±0.32

*มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05
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จากตารางที ่4 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองตวัประกอบ

แสดงใหเ้หน็วา่ เมือ่วเิคราะหต์วัแปรเพศและระดบัการศึกษาพรอ้ม

กนัพบวา่ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิใน

ขณะทีเ่พศหญงิจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศชายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คอื เพศหญงิมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่5.81±1.55 

คะแนน และเพศชายอยู่ที ่5.62±1.61 คะแนน โดยระดบัการศึกษา

จะไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญั

อภปิรายผลการวจิยั

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรยีนระดบั

ช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่

ประเทศ ในส่วนภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวั

เอง พบวา่กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 5.77±1.56 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบั

การส�ำรวจของกรมอนามยั (2563) ทีพ่บวา่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของเดก็และเยาวชนส่วนใหญ่จดัอยู่ในระดบัพอใชเ้พยีงเท่านัน้ (รอ้ย

ละ 59.94) ซึง่ไมเ่พยีงพอต่อการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีย่ ัง่ยนืและ

น�ำไปสู่การมสุีขภาวะทีด่ี13 และพบวา่ขอ้ค�ำถามทีน่กัเรยีนตอบถกู

นอ้ยทีสุ่ดจะอยู่ในประเภทชนิดของยาทีใ่ช ้ คอื ขอ้ ‘ยาตา้นการ

อกัเสบ คอื ยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี’ ซึง่มผูีต้อบถกู

เพยีง 129 คน คดิเป็น 19.31 เท่านัน้ นบัเป็นจดุทีต่อ้งแกไ้ขอย่าง

เร่งด่วน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chun-Hsien Lee และคณะ 

(2560) และ Darshana Bennadi (2557) ทีพ่บวา่ปญัหาการใช ้

ยารกัษาตนเองอย่างผดิวธิมีสีาเหตมุาจากการขาดความรูเ้รื่องการ

ใชย้าอย่างถกูตอ้งเป็นหลกั14,15

นกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่

นกัเรยีนนอกกรุงเทพมหานคร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Nithin Kumar และคณะ (2556) ทีพ่บวา่การ

เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูหรอืสือ่สาระความรูต่้างๆ ทีง่า่ยกวา่ และยงัมี

แหลง่ขอ้มลูทีก่วา้งกวา่ ส่งผลใหม้กีารใชย้ารกัษาตนเองมากขึ้น 

ซึง่จะท�ำใหม้คีวามรูใ้นการใชย้าทีถ่กูตอ้งมากขึ้น16 โดยจากการ

ส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตซิึง่พบวา่ประขากรทีอ่าศยันอก

เขตเมอืงมกีารใชย้ารกัษาตนเองมากกวา่ในเมอืง2 จงึยิง่เสรมิวา่

ปญัหานี้ควรเร่งแกไ้ข

นอกจากนี้ยงัพบวา่ เพศหญงิจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศ

ชาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติอิย่างมนียัส�ำคญั โดยระดบัช ัน้จะ

ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญั สอดคลอ้งกบัผลการ

ส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตแิละงานวจิยัในต่างประเทศของ 

Syed Ilyas Shenaz และคณะ (2557), Rita Darmanin Ellul 

และคณะ (2551), และ Clécio H. da Silva และ Elsa R. J. 

Giugliani (2547) ทีพ่บวา่การทีเ่พศหญงิมกีารใชย้าดว้ยตวัเอง

มากกวา่เพศชาย ท�ำใหม้คีวามเคยชนิในการใชย้าทีม่ากกวา่ รูจ้กั

ยามากกวา่ อกีท ัง้ยงัมคีวามสนใจในการรบัฟงัค�ำอธบิายเรื่องการ

ใชย้าทีม่ากกวา่เพศชาย2,5,6,17

สรุป

การศึกษาคร ัง้นี้แสดงใหเ้หน็วา่ความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ช ้

ดว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการ

เรยีนวทิยาศาสตร ์มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการพฒันาเพิม่เตมิ 

ควรมกีารเรยีนการสอนหรอืกจิกรรมใหค้วามรูใ้นหวัขอ้ความรูเ้บื้อง

ตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง เพิม่ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหม้ากขึ้น

ซึง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพทีม่ากเพยีงพอจะน�ำไปสู่พฤตกิรรม

การดูแลรกัษาตนเองอย่างถกูวธิ ีมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะตดัสนิ

ใจดูแลรกัษาและจดัการสถานการณสุ์ขภาพของตนเอง ลดปญัหาที่

จะเกดิตามมา ท ัง้การเกดิโรคหรอืปญัหาสุขภาพต่างๆ ผลขา้งเคยีง

หรอืพษิของยาจากการใชย้าในขนาดทีไ่มเ่หมาะสม หรอืการลด

ประสทิธภิาพของยาจากการเกบ็รกัษาหรอืการใชย้าทีผ่ดิวธิจีนท�ำให ้

ไมส่ามารถรกัษาโรคได ้หรอืกระท ัง่ปญัหาเชื้อดื้อยาทีเ่กดิจากการ

ใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมเ่หมาะสม ซึง่จะส่งผลเสยีต่อไปในอนาคต13,18

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองระหวา่งเพศและระดบัการศึกษาของกลุม่ตวัอย่าง (n = 613)

ตัวแปร df F p-value ผลลัพธ์

เพศ 1 8.325 0.004* เพศหญิง > เพศชาย (5.81 ± 1.55 > 5.62 ± 1.61)

ระดับการศึกษา 3 0.663 0.575

เพศ * ระดับการศึกษา 3 2.523 0.057

*มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05
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ขอ้จ�ำกดัของงานวจิยั

การศึกษานี้ท �ำขึ้นในประชากรนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอน

ปลาย สายการเรยีนวทิยาศาสตร ์ทีม่าเขา้ร่วมกจิกรรมของภาควชิา

เภสชัวทิยา ในงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ เท่านัน้ซึง่มปีรมิาณตวัอย่างจ�ำกดั ไมส่ามารถแสดง

ถงึภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้าดว้ยตนเองของนกัเรยีน

ในสายการเรยีนอืน่ๆ ซึง่มกัจะมคีวามสนใจในสาขาทีแ่ตกต่างจาก

ตวัอย่าง อาจมคีวามรู ้ความเขา้ใจพื้นฐานในการใชย้าทีแ่ตกต่างกนั 

ซึง่จะส่งผลใหค้ะแนนรวมเฉลีย่เปลีย่นแปลงไปไดม้าก

รวมถงึไมไ่ดม้กีารสอบถามเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั ฐานะทาง

เศรษฐกจิ สทิธกิารรกัษา รวมถงึสาเหตทุีน่�ำไปสู่การใชย้าดว้ยตวั

เองเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย โดยจากการศึกษาก่อนหนา้ พบวา่ การ

ใชย้ารกัษาตนเอง พบมากในกลุม่ประชากรทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิ

ในระดบัยากจนทีสุ่ด และไมม่โีรค ส่วนสาเหตขุองการใชย้ารกัษา

ตนเอง คอื การเขา้ถงึระบบบรกิารทีง่า่ยและสะดวก ไมซ่บัซอ้น 

และค่าใชจ่้ายไมสู่ง2

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยันี้ไดร้บัการสนบัสนุนจากชมรมวชิาการ และภาควชิา

เภสชัวทิยา กองการศึกษา วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้
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