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โครงการพเิศษนี้มวีัตถุประสงคเพื่อสํารวจความรูของประชาชนเกี่ยวกับการใชยา การศึกษานี้

เปนการสํารวจเชิงตัดขวาง (Cross-sectional study) 242 ตัวอยาง จากประชาชนทีพ่ักอาศยัในกอง

พันทหารสารวตัรที่ 11 เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ประชาชนผูดูแลยาใน

ครอบครัวของชุมชนนี้รูสรรพคุณถูกตอง 95.9%, รูวิธีใชยาถกูตอง 92.1%, รูเร่ืองอันตรายจากยาและ

ขอควรระวังในการใชยาถกูตอง 63.6%, รูเร่ืองการเกบ็รักษายาถกูตอง 94.6%, และ รูวันหมดอายุของ

ยา 83.9% ประชาชนสวนใหญในชุมชนนี้ไดรับยาจากโรงพยาบาล (56.0%) และไดรับความรูเกี่ยวกับ

ยาจากเภสัชกร (65.7%) ยาที่พบวามกีารใชมากที่สุดคือยาพาราเซตามอล (18.8%) 

โดยสรุป ประชาชนในชุมชนนี ้สวนใหญมีความรูเร่ืองยาเปนอยางด ีไดรับยาจากโรงพยาบาล 
และไดรับความรูเร่ืองยาจากเภสัชกรเปนสวนใหญ  
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The objective of this cross-sectional study was to survey the people knowledge on 

medication in 242 samples in the Military Police Battalion 11, Ratchatewi, Bangkok. 

The study revealed that the people in this Community know about drug indication 

correctly 95.9%, know drug administration correctly 92.1%, know drug toxicity and drug 

precaution correctly 63.6%, know drug keeping correctly 94.6%, and know expiry date 

correctly 83.9%. Most people in this community received the drugs from hospitals (56.0%), 

and received the information of the drug from pharmacists (65.7%). The drug most 

commonly used was paracetamol (18.8%). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
โครงการพิเศษนี้สําเร็จลุลวงตามความมุงหมายไดดวยความชวยเหลือจากอาจารย หลายทาน 

โดยเฉพาะ รศ.ดร.นพ.ปราโมทย ธีรพงษ, อาจารยลิขสิทธิ์ วงศศรศักดิ์, พ.ต.อ. นพ.เสรี ธีรพงษ  และ

ดร.ชนากานต บุญนุช ที่ไดสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทาง ขอคิดเห็นอันเปน

ประโยชน พรอมทั้งตรวจสอบ และแกไขขอบกพรองตางๆเปนอยางดีตลอดมา ผูทําโครงการพิเศษขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้  

ขอขอบพระคุณกองพันทหารสารวัตรที่ 11 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ประชาชนที่พักอาศัย

ในกองพันทหารสารวัตรที่ 11 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมทั้งเจาหนาที่ หองสมุดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอ้ืออํานวยขอมูล

เชิงสถิติและ ขอมูลในการประกอบในการทําโครงการพิเศษอื่นๆ โครงการพิเศษนี้จะไมสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคไดหากไมไดรับความรวมมืออยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางดังกลาว

ซึ่งผูทําโครงการพิเศษขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ไมอาจกลาวนามไดครบในที่นี้ ดวยความเคารพ

อยางสูง ที่ชวยสนับสนุน และขอขอบคุณเจาหนาที่ฝายพัสดุทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการ

เบิกจายอุปกรณ มา ณ โอกาสนี้ดวยหากโครงการพิเศษฉบับนี้มีความผิดพลาดประการใด 

 

นายนวเรศ เหลืองใส 
นางสาวลุริยา อยูกิจเจริญ 
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บทนํา 
 

ยาเปนหนึ่งในปจจัยสี่ที่จําเปนและสําคัญตอชีวิตมนุษยซึ่งใชเพื่อบําบัดรักษาและปองกันโรค 

แตยามีทั้งคุณและโทษ ดังนั้น หากใชไมถูกตองเหมาะสมอาจเกิดผลเสียตั้งแตไมรายแรง จนถึง

เสียชีวิตได ประชาชนจํานวนมากนิยมไปหาซื้อยามาใชรักษาโรคเองโดยไมไดพบแพทยหรืออาจใช

ยาของญาติพี่นอง เพื่อนที่มีอาการคลายกัน การมีความรูในการใชยารักษาโรคจึงเปนสิ่งจําเปน

และสําคัญตอผูปวยเองจากที่มาของปญหาในการสํารวจเพื่อประเมินผลในโครงการพิเศษนี้เพือ่ให

ทราบในแงของการที่มียาสํารองไวใชในยามจําเปนหรือปวยโดยกรณีไมเรงดวนอีกทั้งยังศึกษา

ความรูเกี่ยวกับยาในแงของประชาชนมียาใชในการรักษาโรคซึ่งยาที่ใชตรงกับโรคที่เปนหรือไม 

และมียาอะไรบางที่ใชกันมาก สอดคลองกับโรคที่เปนอยูหรือไม และเก็บขอมูลดานประชากร เชน 

จํานวนคนในครอบครัว เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภาวะเจ็บปวย อาชีพ รายได เพื่อใหทราบถึง

ขอมูลในดานประชากรในการประกอบกับการสัมภาษณและเพื่อใหทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับ

ความรูของประชาชนโดยสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของและความรูเกี่ยวกับยาในแงตางๆไมวา

จะเปนในดาน สรรพคุณ วิธีใช อันตรายและขอควรระวังในการใชยา  วิธีเก็บรักษายาเพื่อไมใหยา

เส่ือมสภาพกอนถึงวันสิ้นอายุแมกระทั่งการที่จะทราบวาประชาชนมีความรูหรือไมวาการดูยา

หมดอายุสังเกตจากอะไรบางเชนลักษณะทางกายภาพที่เปลี่ยนไป หรือการดูวันสิ้นอายุดานขาง

ฉลากเปนตน 

  ดังนั้นการศึกษาประเมินความรูของประชาชนเกี่ยวกับความรูเร่ืองการใชยารักษาโรคจึง

จําเปนตองทราบวาประชาชนมีความรูชื่อยาอยางไรเพราะชื่อยาเปรียบเสมือนสิ่งที่ใชเรียกเพื่อบง

บอกวายานั้นคือยาอะไรและนํามารักษาไดอยางถูกตองสวนความรูดานสรรพคุณของยาจะบง

บอกถึงคุณสมบัติที่นํายามาใชประโยชนโดยรักษาโรคไดอยางถูกตองในดานความรู วิธีใช ถาผิด

วิธีก็ทําใหไมมีประสิทธิภาพในการรักษา และยังเกิดอันตรายอีกดวย อันตรายหรือขอควรระวังใน

การใชยาที่ไดจากการใชยาที่จะตองใหประชาชนมีความรูและตระหนักถึงอันตรายดังกลาวเพื่อ

หลีกเลี่ยงการเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน ทั้งเวลาและปจจัยอื่น ๆ ตามมาอยางมากมาย

ซึ่งลวนมาจากปญหาในการใชยา สวนแหลงและวิธีการเก็บรักษายานั้น ถาประชาชนไมมีความรู

ในการเก็บรักษา ก็จะทําใหเกิดปญหาตามมาคือ คุณสมบัติทางดายกายภาพ เชน สี กลิ่น รส 

ประสิทธิภาพก็เปลี่ยนไปดวยยาบางตัวจะตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมซึ่งขึ้นอยูกับประเภทและ
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ชนิดของยานั้นเพื่อรักษายาใหคงสภาพไวจนกวาจะหมดอายุซึ่งวันหมดอายุนั้นก็เปนสิ่งสําคัญ

อยางยิ่งจะตองรูเพราะถานํายาที่หมดอายุมาใชผลเสียที่ตามมาก็คือรักษาไมไดผลและอาจเกิด

อันตรายจากการใชยาอีกทั้งการที่สูญเสียโอกาสที่จะหายจากโรค 

     นอกจากนี้ประชาชนยังควรรู แหลงที่มาของยาเพื่อใหทราบวายาที่ไดรับมานั้นมาจาก

แหลงใด เชน รานยาของคณะเภสัชศาสตร คลินิก รานชํา หนวยตรวจโรค สห.ที่ 11 โรงพยาบาล 

องคการเภสัชกรรม และอ่ืน ๆ แหลงที่มาของยานั้นบงบอกที่มาของความรูที่แตกตางกัน การไดมา

ของความรูของยาก็จะไดมาจากสื่อโฆษณายา เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ แผนพับ/ใบปลิว 

ปายโฆษณา อินเตอรเน็ต หรือ คําบอกเลาจากคนรูจัก ฉลากยา ใบแทรกที่มากับยา แมกระทั่ง

บุคลากรดานยา เชน เภสัชกร เปนตน 

จากนิยามของความรูที่ไดจากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542นั้น หมายถึง ส่ิง

ที่ส่ังสมมาจากการศึกษา เลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ  รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ

และทักษะ; ความสนใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ; ส่ิงที่ไดรับมาจากการไดยิน 

ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติ; องควิชาในแตละสาขา เชน ความรูเร่ืองยาในดานตาง เชน ความรู

สรรพคุณ เร่ืองการใชยาวิธีใช เร่ืองอันตรายขอควรระวัง การเก็บรักษายาใหคงสภาพ เปนตน1

เหตุผลดังกลาวขางตนจึงหยิบประเด็นนี้มาเพื่อเปนหัวขอการทําโครงการพิเศษในการวิจัยนั้น

ผูวิจัยเลือกประชาชนกลุมเปาหมายเปนพื้นที่  กองพันทหารสารวัตรที่  11 เขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนแหลงชุมชนในเขตทหารนี้มีประชาชนอยูกันเปนครอบครัวซึ่งอาศัยใน

แฟลตทหาร อีกทั้งเปนชุมชนที่มีสถานที่ใกลเคียงคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งเปน

แหลงในการใหความรูเร่ืองยาที่ดีแหงหนึ่งกอปรกับทางคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลเองก็

มีรานยาสาธิตที่ใหบริการทางดานเภสัชกรรมแกชุมชน 

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเปนการศึกษาโดยมีการเก็บขอมูลเพื่อใหทราบเกี่ยวกับความรูใน

การรักษาโรคไวเปนประโยชนขอมูลปฐมภูมิตองานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งผูวิจัยมีความสนใจในเรื่อง

ความรูของประชาชนตอชื่อยา สรรพคุณ  วิธีใชยา อันตราย หรือขอควรระวังจากการใชยา วิธีการ

เก็บรักษายา วันหมดอายุ ที่มาของยา และแหลงที่มาของความรูของยาเพื่อใหทราบขอมูลเบื้องตน

เกี่ยวกับยารักษาโรคจึงเปนที่มาของการสํารวจเปนพื้นฐานในโครงการตาง ๆ เพื่อใหประชาชนนั้น

ใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัยไดประสิทธิภาพสูงสุด สงผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 

นิยามศัพท 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยกําหนดความหมายของศัพท เพื่อส่ือความหมายขอความในการวิจัย ดังนี้ 

1. การประเมินการรับรูของประชาชนตอยาที่ตนเองไดรับ โดยประเมินเกี่ยวกับการรับรูชื่อยา 

สรรพคุณยา วิธีใชยา หรือขอระวังของยา เปนการประเมินถึงการรูจักหรือตระหนักถึง และ

สามารถระบุถึงชื่อยา สรรพคุณยา วิธีการใชยา หรือขอระวังของยา 

2. การประเมินการรับรูของประชาชนตอยาโฆษณา โดยประเมินเกี่ยวกับการรับรูชื่อสามัญทาง

ยา สรรพคุณยา วิธีการใชยา หรือขอระวังของยา เปนการประเมินถึงการรูจักหรือตระหนักถึง 

และสามารถระบุถึงชื่อยา สรรพคุณยา วิธีการใชยา หรือขอระวังของยาที่ไดทราบจากสื่อ

โฆษณาทางยา 

3. การรับรูชื่อยา หมายถึง การรับรูชื่อของยา ไมวาจะเปนชื่อการคาของยา หรือชื่อสามัญทางยา 

และสามารถระบุได 

4. การรับรูสรรพคุณยา หมายถึง การรับรูถึงสรรพคุณของยาที่ไดรับวานํามาใชรักษา หรือปองกนั

โรค หรืออาการปวยใด และสามารถระบุได 

5. การรับวิธีการใชยา หมายถึง การรูถึงวิธีการใชยาวายานั้นใชไดอยางไร ใชปริมาณหรือขนาด

เทาใด และสามารถระบุได 

6. การรับรูขอควรระวังของยา หมายถึง การรับรูขอระวัง หรือขอหามใช หรือคําเตือน หรือ

ผลขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงค ของการใชยา และสามารถระบุได 

7. ความเชื่อถือที่จะใชยาโฆษณาตอตนเอง หมายถึง การรับไดขอมูลจากการโฆษณาและรูสึก
เชื่อถือที่จะใชยาโฆษณาตอตนเอง 

8. ยา หมายถึง 

          8.1 ยา ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 (และแกไขเพิ่มเติม) คือวัตถุที่รับรองไวในตํารา 

ยาที่รัฐมนตรีประกาศ วัตถุที่มุงหมายใชสําหรับการวิจัย บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรคหรือ

ความเจ็บปวยของมนุษยหรือสัตว วัตถุที่เปนเภสัชภัณฑ หรือ เภสัชภัณฑกึ่งสําเร็จรูป หรือวัตถุที่มุง

หมายสําหรับสําหรับใหเกิดผลตอสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใด ๆ ของ รางกายมนุษย

หรือสัตว ( พระราชบัญญัติพ.ศ. 2510 ) 
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          8.2 ยาประกาศเปนวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอ 

จิตและประสาท พ.ศ.2518 ( และฉบับแกไขเพิ่มเติม ) (ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท พ.ศ.2518) 

          8.3 ยาที่ประกาศเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 3 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  

พ. ศ. 2522 ( และฉบับแกไขเพิ่มเติม )(พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ. ศ. 2522 ) 
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

1. ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาทของผูปวย 

2. ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 
3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความเขาใจ 

4. ความรูเร่ืองหลักการใชยา 
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาทของผูปวย 

พฤติกรรมบทบาทของผูปวยเปนบทบาทที่ไมพึงปรารถนา หรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติ 

ฉะนั้นเมื่อบุคคลใดไดรับการยอมรับจากบุคคลใกลชิด หรือวิชาชีพแพทยวาปวย บุคคลนั้นจะตองรับ

บทบาทผูปวยตามที่สังคมกําหนด 3 ประการคือ 

1. ผูปวยไมตองรับผิดชอบในการเจ็บปวย หรือการใชความสามารถในการทําหนาที่ตามปกติของ  

     เขา 

2. ผูปวยไดรับการยกเวนจากเจาหนาที่ที่ทําอยูเปนการชั่วคราว 

3. ผูปวยตองมีความตองการแสวงหาการรักษาจากแพทย และรวมมือจากแพทย เพื่อใหหายปวย  

    โดยเร็วที่สุด เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร เชื่อฟงและปฏิบัติตาม  

    คําสั่ง ของผูที่เกี่ยวของ เชน แพทย เพื่อใหอาการเจ็บปวยนั้นหายสูสภาพปกติโดยเร็วที่สุด 

     ( มัลลิกา, 2534: 22-24)  

 Becker and Maiman (1980 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534: 110) ได 

เสนอวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพิ่มขึ้น คือ การใหขอมูล รายละเอียด

ของคําแนะนําที่ผูปวยจะตองปฏิบัติ ถูกตองชัดเจน เขาใจงาย โดยการพูดคุยหรือการเขียน หรือมอบ

เอกสาร เกี่ยวกับคําแนะนําที่จะตองปฏิบัติไดแก ผูปวย มีการอธิบายซ้ําและใหเห็นความสําคัญของ

การปฏิบัติตามคําแนะนํา ตลอดจนมีการตรวจสอบความเขาใจของผูปวยวาถูกตองตรงกัน ตัง

อยางเชน แทนที่จะบอกกับผูปวยเพียงวาใหตรวจสอบความเขาใจของผูปวยตองตรงกัน ตัวอยางเชน 
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แทนที่จะบอกกับผูปวยเพียงวาใหรับประทานยาเพนนิซิลิน วันละ 4 คร้ัง เทานั้น แตจะตองอธิบายถึง

เหตุผลวาทําไมผูปวยตองรับประทานยาชนิดนี้ การรับประทานยาแตละครั้ง ควรรับประทานเมื่อไร 

กอนอาหาร หรือหลังอาหาร กอน / หลังอาหารกี่นาที/ชั่วโมง พรอมทั้งถามคําถามผูปวย เพื่อจะได

ตรวจสอบวาผูปวยเขาใจคําสั่งนั้นถูกตองหรือไม หรือถาผูปวยมีปญหาที่จะถามก็จะไดใหขอมูลที่

ถูกตอง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534: 137)  

ทฤษฎีเกี่ยวกับนิยามของความรู บทความหลัก: ญาณวิทยา

คําวา ความรู (Knowledge) นั้น ในทัศนะของฮอสเปอร (อางถึงในมาโนช เวชพันธ 2532,15-

16) นับเปนขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจดจํา ซึ่งอาจจะโดยการนึกได 

มองเห็น ไดยิน หรือ ไดฟง ความรูนี้ เปนหนึ่งในขั้นตอนของการเรียนรู โดยประกอบไปดวยคําจํากัด

ความหรือความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และมาตรฐานเปนตน ซึ่ง

อาจกลาวไดวา ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรได ระลึกได โดยไมจําเปนตองใชความคิดที่ซับซอนหรอื

ใชความสามารถของสมองมากนัก ดวยเหตุนี้ การจําไดจึงถือวาเปน กระบวนการที่สําคัญในทาง

จิตวิทยา และเปนขั้นตอนที่นําไปสูพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเขาใจ การนําความรูไปใชในการ

วิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซึ่งเปนขั้นตอนที่ไดใชความคิดและความสามารถทางสมอง

มากขึ้นเปนลําดับ สวนความเขาใจ (Comprehension) นั้น ฮอสเปอร ชี้ใหเห็นวา เปนขั้นตอนตอมา

จากความรู โดยเปนขั้นตอนที่จะตองใชความสามารถของสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้น จนถึงระดับ

ของการสื่อความหมาย ซึ่งอาจเปนไปไดโดยการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ 

โดยมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดรับขาวสารตาง ๆ แลว อาจจะโดยการฟง การเห็น การไดยิน หรือ

เขียน แลวแสดงออกมาในรูปของการใชทักษะหรือการแปลความหมายตาง ๆ เชน การบรรยาย

ขาวสารที่ไดยินมาโดยคําพูดของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปเปนอีกภาษาหนึ่ง 

โดยคงความหมายเดิมเอาไว หรืออาจเปนการแสดงความคิดเห็นหรือใหขอสรุปหรือการคาดคะเนก็ได

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อางถึงในอักษร สวัสดี 2542, 26)ไดใหคําอธิบายวา ความรู เปนพฤติกรรมขั้นตน

ที่ผูเรียนรูเพียงแตเกิดความจําได โดยอาจจะเปนการนึกไดหรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได ความรูใน

ชั้นนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง กฎเกณฑ โครงสรางและวิธีแกไข

ปญหา สวนความเขาใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะดาน “การแปล” ซึ่งหมายถึง ความสามารถ

ในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับขาวสารนั้น ๆ โดยใชคําพูดของตนเอง และ “การใหความหมาย” ที่แสดง

http://th.wikipedia.org/wiki/%C3%A0%C2%B8%C2%8D%C3%A0%C2%B8%C2%B2%C3%A0%C2%B8%C2%93%C3%A0%C2%B8%C2%A7%C3%A0%C2%B8%C2%B4%C3%A0%C2%B8%C2%97%C3%A0%C2%B8%C2%A2%C3%A0%C2%B8%C2%B2
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ออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอสรุป รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” หรือการคาดหมาย

วาจะเกิดอะไรขึ้น เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom อางถึงในอักษร สวัสดี 2542, 26-28) ไดให

ความหมายของ ความรู วาหมายถึง เร่ืองที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและกระบวนการตาง 

ๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงคในดานความรู โดยเนนในเรื่องของกระบวนการทาง

จิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ โดยกอนหนานั้นในป 

ค.ศ. 1965 บลูมและคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูหรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) ของคน 

วาประกอบดวยความรูตามระดับตาง ๆ รวม 6 ระดับ ซึ่งอาจพิจารณาจากระดับความรูในขั้นต่ําไปสู

ระดับของความรูในระดับที่สูงขึ้นไป โดยบลูมและคณะ ไดแจกแจงรายละเอียดของแตละระดับไวดังนี้ 

  1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูที่เนนถึงการจําและการระลึกไดถึงความคิด วัตถุ 

และปรากฎการณตาง ๆ ซึ่งเปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงาย ๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจําในสิ่งที่

ยุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาใน

การขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญ

กับส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

3. การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (knowledge) ความ

เขาใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเรื่องใด ๆ ที่มีอยูเดิม ไปแกไขปญหาที่แปลกใหม

ของเรื่องนั้น โดยการใชความรูตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ

ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความสิ่งนั้น 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจ และการนําไป

ปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะสิ่งที่จะพิจารณาออกเปนสวนยอย ที่มีความสัมพันธกัน รวมทั้ง

การสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากันไดหรือไม อัน

จะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดอยางแทจริง 

5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอย ๆ หรือสวน

ใหญ ๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเรื่องราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการเปน
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กระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตาง ๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือโครงสรางที่ยังไม

ชัดเจนขึ้นมากอน อันเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของสิ่งที่

กําหนดให 

6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด คานิยม 

ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ (criteria) 

เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนขั้นตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะ 

(characteristics of cognitive domain) ที่ตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใช การวิเคราะห

และการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

ความรูคือ ส่ิงที่มนุษยสราง ผลิต ความคิด ความเชื่อ ความจริง ความหมาย โดยใช ขอเท็จจริง 

ขอคิดเห็น ตรรกะ แสดงผานภาษา เครื่องหมาย และส่ือตาง ๆ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคเปนไป

ตามผูสราง ผูผลิตจะใหความหมายความรูมีโครงสรางอยู 2 ระดับ คือ โครงสรางสวนบนของความรู 

ไดแก Idea ปรัชญา หลักการ อุดมการณ โครงสรางสวนลางของความรู ไดแก ภาคปฏิบัติการของ

ความรู ไดแกองคความรูที่แสดงในรูปของ ขอเขียน สัญญะ การแสดงออกในรูปแบบตาง ๆ เชน ศิลปะ 

การเดินขบวนทางการเมือง โครงสรางสวนลางของความรู มีโครงสรางระดับลึกคือ ความหมาย

(significant)ความรูและอํานาจ เปนสิ่งเดียวกัน เพราะถูกผลิต และ เคลือบไวภายใตรูปแบบ 2 รูปแบบ 

คือ  1. รูปแบบที่แสดงออกถึงความรุนแรง ไดแก ความรูทางดานการปราบปราม การทหาร การ

ควบคุมนักโทษ อาชญวิทยา การสงคราม จิตเวชศาสตร  2. รูปแบบที่แสดงออกถึงความไมรุนแรง แต

แฝงไวดวยความรุนแรง ไดแก ความรูทางดานสื่อสารมวลชน การโฆษณา การตลาด ทฤษฎี

บริหารธุรกิจ ทฤษฎีทางการเมือง ความรูทางการศึกษา การพัฒนาและทุกสิ่ง ที่ใชการครอบงํา

ความคิด ผานปฏิบัติการทางการสรางความรูเพื่อ กีดกัน/เบียดขับ/ควบคุม มนุษย 

ความรูภายใตบริบทเฉพาะ 

ความรูภายใตบริบทเฉพาะ (Situated knowledge) คือความรูที่มีความเฉพาะเจาะจงไปที่

บางบริบท บางสถานการณ ใหลองจินตนาการถึงเห็ดสองพันธุที่ข้ึนอยูคนละฝากของภูเขา พันธุหนึ่ง

สามารถรับประทานได อีกพันธุเปนเห็ดที่มีพิษ เมื่อขามขอบเขตนั้นไปอีกฝงหนึ่ง การใชความรูที่ข้ึนกับ

ขอบเขตทางนิเวศเดิม อาจทําใหอดตาย หรือไมก็เกิดอันตรายจากพิษได     กระบวนการสรางความรู
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บางอยาง เชน การลองผิดลองถูก หรือการเรียนรูจากประสบการณ มักกอใหเกิดความรูที่อยูภายใต

บริบทเฉพาะ ประโยชนหนึ่งของกระบวนการวิทยาศาสตรคือทฤษฎีที่ไดจากระเบียบวิธีนี้ มักจะอิงกับ

บริบทเฉพาะนอยกวาวิธีอ่ืน ๆ ความรูภายใตบริบทเฉพาะมักแฝงอยูในภาษา วัฒนธรรม หรือประเพณี 

นักวิพากษลัทธิจักรวรรดินิยมทางวัฒนธรรม กลาววาการเกิดขึ้นของวัฒนธรรมเดี่ยวทําใหความรู

ทองถิ่นบางอยางถูกทําลายลง 

บทความหลัก: สังคมวิทยาความรู

บางแงมุมของความรูกอใหเกิดลักษณะทางสังคม ตัวอยางเชน ความรูนั้นเปนรูปแบบหนึ่งของ

ทุนทางสังคม สังคมวิทยาความรูศึกษากระบวนการที่สังคมและความรูมีการกระทําตอกันทั้งปจเจก

และสังคมตาง ๆ ไดรับความรูผานทางประสบการณ การสังเกต และการอุปนัย การที่ความรูนี้

แพรกระจายถูกศึกษาในการแพรกระจาย ทฤษฎีการแพรกระจายของนวัตกรรมศึกษาปจจัยที่ทําให

ผูคนตระหนัก ทดลอง และนําแนวคิดและเทคโนโลยีใหมเขามาใช ซึ่งสามารถชวยอธิบายพัฒนาการ

ของความรูได 

นิยามอื่น ๆ 

ความรู คือ "สารสนเทศผนวกกับประสบการณ บริบท การตีความ และการไตรตรอง ความรู

เปนรูปแบบที่มีมูลคาสูงของสารสนเทศ ที่พรอมจะถูกนําไปใชเพื่อการตัดสินใจและการกระทําตางๆ" 

ที. ดาเวนพอรต และคณะ 1998 "ความรูที่ชัดแจงหรือที่เขียนระบุไว หมายถึงความรูที่สามารถถายโอน

ในภาษาที่เปนทางการและเปนระบบ ในทางกลับกันความรูฝงลึกนั้นมีลักษณะที่ข้ึนกับบุคคล ซึ่งทําให

การระบุอยางเปนทางการและการสื่อสารทําไดลําบาก" ไอ. โนนากะ 1994 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความเขาใจ 

(วลัยทิพย สาชลวิจารณ , 2534 : 13 , ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ 2534 : 33 )  

ความเขาใจ เปนระดับของพฤติกรรมที่จัดอยูในกลุมของความรู ซึ่งแยกได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การแปลความ เปนการจับใจความใหถูกตอง เกี่ยวกับส่ิงที่ส่ือความหมาย หรือจากภาษาหนึ่ง

ของการสื่อสารไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง 

2. การตีความหมาย เปนการอธิบายความหมายหรือสรุปเร่ืองโดยการจัดระเบียบใหม รวบรวม

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B9%E0%B8%81&action=edit
http://th.wikipedia.org/wiki/%C3%A0%C2%B8%C2%9B%C3%A0%C2%B8%C2%A3%C3%A0%C2%B8%C2%B0%C3%A0%C2%B8%C2%AA%C3%A0%C2%B8%C2%9A%C3%A0%C2%B8%C2%81%C3%A0%C2%B8%C2%B2%C3%A0%C2%B8%C2%A3%C3%A0%C2%B8%C2%93%C3%A0%C2%B9%C2%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%C3%A0%C2%B8%C2%A3%C3%A0%C2%B8%C2%B0%C3%A0%C2%B9%C2%80%C3%A0%C2%B8%C2%9A%C3%A0%C2%B8%C2%B5%C3%A0%C2%B8%C2%A2%C3%A0%C2%B8%C2%9A%C3%A0%C2%B8%C2%A7%C3%A0%C2%B8%C2%B4%C3%A0%C2%B8%C2%98%C3%A0%C2%B8%C2%B5%C3%A0%C2%B8%C2%97%C3%A0%C2%B8%C2%B2%C3%A0%C2%B8%C2%87%C3%A0%C2%B8%C2%A7%C3%A0%C2%B8%C2%B4%C3%A0%C2%B8%C2%97%C3%A0%C2%B8%C2%A2%C3%A0%C2%B8%C2%B2%C3%A0%C2%B8%C2%A8%C3%A0%C2%B8%C2%B2%C3%A0%C2%B8%C2%AA%C3%A0%C2%B8%C2%95%C3%A0%C2%B8%C2%A3%C3%A0%C2%B9%C2%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2_%28%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%29&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit
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เรียบเรียงเนื้อหาใหม 

3. การขยายความ เปนการขยายเนื้อหาที่เหนือกวาขอบเขตที่รู เปนการขยายขีดความอางองิหรอื

แนวโนมที่เกินเลยจากขอมูล  
 
ความรูเรื่องหลักการใชยา 
ส่ิงตองคํานึงถึงเมื่อตัดสินจะใชยาชนิดใด มีดังนี้ 

1. ตองอานฉลากใหละเอียด และปฏิบัติตามคําแนะนําที่เขียนไวบนฉลาก หรือ ที่แพทย เภสัชกร

แนะนําอยางเครงครัด อยาตัดสินใจเพิ่มขนาดยาที่ใชดวยตนเอง เพราะรางกายจะไดรับยา

มากเกินไปจนอาจเกิดโทษ ในทางตรงขาม การลดขนาดของยาที่ควรใชใหนอยลงและ

รับประทานบอยขึ้นก็อาจทําใหรางกายไดยาไมมากพอจะรักษาโรคได  ส วนยาที่ไมมีฉลากปด 

หรือฉลากเลอะเลือน ไมควรใชเพราะยาสวนใหญเปนสารเคมีที่อาจใหโทษแกรางกายไดอยาง

รุนแรง ถ าใชผิดขนาด  

2. ยาที่มีคําแนะนําใหรับประทานกอนอาหารหรือหลังอาหาร ควรรับประทานกอนอาหารหรือ
หลังอาหาร คร่ึงถ ึงหนึ่งชั่วโมง โดยปกติยาทั่วไป ๆ  ไปจะถูกดูดซึมไดดีในขณะทองวาง คร่ึงถ ึง

หนึ่งชั่วโมง  แตยาบางชนิดถารับประทานขณะทองวางอาจระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 

เกิดอาการคลื่นไส อาเจียน หรืออาจกัดกระเพาะทําใหเปนโรคกระเพาะได การรับประทานยา

เหลานี้หลังอาหาร แมวาจะทําใหการดูดซึมไมดีเทากอนอาหาร แตก็ไมทําใหยามีฤทธิ์ในการ

รักษาลดลงมากนักจนไมไดผล หรือยาบางอยาง อาจใหผลดีที่สุดเมื่อกระเพาะมีความเปน

กรดสูง คือหลังอาหารจากรับประทานอาหารแลวหนึ่งชั่วโมง เชนยาลดกรด ควรรับประทาน

หลังอาหารหนึ่งชั่วโมง 

3. ยาที่มีคําแนะนําใหรับประทานพรอมอาหารหมายถึงการรับประทานยากอนรับประทาน
อาหารหรือหลังรับประทานอาหารทันทีโดยเหตุที่ยาพวกนี้มักจะเปนยาที่มีฤทธิ์เปนกัด

กระเพาะจนกระเพาะทะลุได และถาจําเปนตองรับประทานระหวางเวลาอาหารก็ควรดื่มน้ํา 

      ตามอยางนอย 1 แกวใหญ 

4. ยาที่ตองรับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร หรือกอนนอน มื้อไหนไมไดรับประทานอาหารก็

ตองรับประทานยา ท ั้งนี้เพราะการที่ตองรับประทานยาเปนระยะ ๆ ในหนึ่งวัน เพื่อใหความ

เขมขนของ ยาในเสนเลือดสูงเทากันเสมอ ทำใหผลการรักษาตอเนื่องกัน 
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5. ยาที่ ตองรับประทานกอนนอน ควร ทราบวัตถุประสงคในการรับประทาน เชน ถ าเปนยาที่ตอง

รับประทานกอนอาหาร 3 มื้อ และกอนนอน แสดงวาเปนยาที่ควรรับประทานเปนระยะ ๆ 

เพื่อใหความเขมขนของยามีระดับสูงเทากันตลอด ด ังกลาวแลวในขอ 4 ยาชนิดนี้ถาผูปวย

นอนหลับแตหัวค่ําโดยมิไดทานยากอน ก็ควรปลุกใหรับประทานยาหลังจากรับประทานยา

เปนมื้อแลวประมาณ  6 ชั่วโมง แตถาเปนยาที่ใหรับประทานเพื่อชวยใหหลับก็ไมตองปลุกมา

ใหรับประทานอีก แตถาผูปวยตื่นขึ้นมากลางดึกแลวนอนไมหลับก็รับประทานได โดยในหนึ่ง

คืนควรรับประทาน 1 ครั้ง เทานั้น ยาที่มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหหลับนี้ ควรรับประทาน

ประมาณครึ่งชั่วโมงกอนนอน 

ยาที่ตองรับประทานกอนนอนอีกประเภทคือ ยาถาย เมื่อรับประทานก็ควรกะระยะเวลาใหยา 

ออกฤทธิ์  ค ือใหกระตุนการขับถาย หรือหลังจากนอนแลว 7- 9 ชั่วโมง  

6. การใชยาน้ํา ควรเขยาขวดกอนใชทุกครั้ง เพื่อใหตัวยากระจายไปทั่วขวด การใชแตละครั้งจะ

ไดรับตัวยาเทากัน แมวาการใชยาน้ําใสซึ่งเปนยาที่ไมมีตะกอนแขวนไมจําเปนตองเขยา เพราะ

โดยปกติตัวยาจะละลายกระจายอยูทั่วไปแลว แตการเขยาจะชวยทําใหตัวยาที่อาจแยกสวน

ออกไปกลับเขามาเปนเนื้อเดียวกันอีก นอกจากนี้การเขยายาน้ําเปนประจําจะทําใหเกิดความ

เคยชินไมลือเมื่อใชยาชนิดแขวนตะกอน 

7. ยาเม็ดหรือแคปซูล ต องเก็บไวในที่แหงไมควรเก็บไวในที่เย็น เพราะจะทําใหยาชื้นเส  ่ือม

คุณภาพเร็วกวาที่ควร 

8. ยาน้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะสําหรับเด็กที่โรงงานทําเปนผงใสขวดไว เมื่อจะใชตองใส

น้ําถึงขีดที่ระบุ เมื่อเติมน้ําแลวถามีตูเย็นควรเก็บไวในตูเย็น เพราะจะทําใหคุณภาพยาคงทน

กวาอยูในอากาศรอน และถาใชไมหมดภายใน 7 วัน ต องทิ้งอยานํากลับมาใชอีก 

9. ทุกครั้งกอนใชยา ต องแนใจวายานั้นยังมีคุณภาพดี ยายังไมเสื่อมคุณภาพ โดยสังเกตวัน

หมดอายุ ว ันผลิต หรือลักษณะยา ยาที่ไมทราบแนวาซื้อมานานเทาใดแลว ถ ามีสี กล่ิน รส 

หรือ ล ักษณะเม็ดผิดไปจากเดิม เชน เปนรอยแตก สีลอก ขรุขระ ควรทิ้งใหหมด เพราะสิ่ง

เหลานี้เปนเครื่องแสดงวายาเสื่อมคุณภาพแลว การนํามาใชอีกจะทําใหเกิดโทษได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งยารับประทานจะทําให ต ับ ไตเสียได  

10. ยาบางชนิดอาจมีผลทําใหอุจจาระ หรือปสสาวะเปลี่ยนสี ผ ูที่จายยาควรบอกผูปวยเพื่อจะได

ไมตกใจ เชน ยาลดกรด จะทําใหอุจจาระเปนสีขาวขึ้น ว ิตามินบีรวมจะทําใหปสสาวะมีสีเขม 
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11. เมื่อใชยาชนิดใดแลว เกิดอาการผิดปกติ เชน ผ ื่นข้ึนตามตัว ท องเดิน ปวดทอง คล่ืนไส 

อาเจียน ควรหยุดยา และถามีอาการรุนแรงต องปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร 

12. จะตองเรียนรูการใชยาตาง ๆ ใหถูกตองดังนี้ 

  1.2.1 ยาเม็ด หรือยาแคปซูล เพื่อชวยใหการกลืนยาเม็ด หรือยาแคปซูลงายขึ้นควรกลืนน้ํา

นําไปกอนแลววางยาบนลิ้น และดื่มน้ําตาม ไมควรแกะยาออกจากแคปซูล  

1.2.2 ยาน้ําจะตองใชที่ตวงยาที่มีขนาดถูกตองคือ ช อนชาจะตองมีปริมาตร 5 มิลลิลิตร และ

ชอนโตะ จะตอง ปริมาตร 15 มิลลิลิตร  วิธีที่งายที่สุดคือใชถวยตวงยามาตราฐานในการตวงยา 

      ทุกครั้ง 

1.2.3 ยาผง ถาใชยาผงชนิดที่ตองละลายน้ํากอนรับประทาน ถารับประทานโดยไมละลายน้ํา 

อาจทาํใหยาบางชนิดออกฤทธิ์ไมไดเต็มที ่หรืออาจทาํใหเกิดโทษแกรางกายได เชน ยาระบายชนิด

ผงที่ละลายน้าํ 1 แกวกอนรับประทาน ถ ารับประทานโดยไมละลายน้าํ อาจทําใหยาที่รับประทาน

เขาไปดูดน้ําในลําคอหรือในกระเพาะเกิดการอุดตันได                                                       

         ยาผงที่ใชใสแผล เวลาใช ตองระวังอยาใหผงยาปลิวเขาปากหรือจมูก เนื่องจากเปนยา 

       ภายนอก ซึ่งไมควรรับประทานเพราะอาจทําใหเกิดอันตราย หรืออาจทําใหจมูกระคายเคืองได  

1.2.4 ยาขี้ผ้ึง ควรทาบาง ๆ การทาหนา ๆ จะทําใหเสียยาโดยเปลาประโยชน 

1.2.5 ยาหยอดตา กอนใช ยาหยอดตาตองลางมือให สะอาด นอนราบ หรือนั่งพิงใหศีรษะเอน

ไปขางหลัง ด ึงหนังตาลางลงใหเปนกระเปาะ หยอดยาลงไปในกระเปาะโดยระวังมิใหปลายที่

หยอดถูกตา (ห ามหยอดยาลงไปที่ลูกตาตรง ๆ เพราะยาจะกระเด็นออก) แลวหลับตา 2-3 นาที 

กลอกตาไปมาใหยากระจายไปโดยทั่วถึง ยาหยอดตาควรเปนของเฉพาะบุคคล เพื่อปองกันการ

ปนเปอนของเชื้อ ซ ึ่งติดตอกันได และหลังจากเปดใชแลวไมควรใชนานเกิน 1 เดือน  

1.2.6 ยาปายตา กอนใชยาปายตาตองลางใหสะอาด ด ึงหนังตาลางลงใหเปนกระเปาะ บีบยา

ปายลงที่หนังตาลางโดยปายจากหัวตาไปหางตาประมาณครึ่งทาง ระวังมิใหปลายที่หลอดแตะถูก

หนังหรือขนตา หลับตา 2-3  นาที กรอกตาไปมาใหยากระจายไปโดยทั่ว เชนเดียวกับยาหยอดตา 

ค ือควรใชเฉพาะบุคคล และเก็บในที่แหงและเย็น 

1.2.7 ยาหยอดหู ตะแคงศีรษะ เอาหูที่จะหยดไวดานบน ด ึงใบหูไปทางขางหลังแลวหยอดยา

ลงไปในชองหู โดยระวังอยาใหปลายที่หยดถูกหู ตะแคงอยูทาเดิมประมาณ 5-10 นาที ใชกระดาษ

ซับน้ํายาที่ไหลออกจากหูเมื่อลุกนั่งในทาปกติ   
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1.2.8 ยาหยอดจมูก ก อนหยอดควรสั่งน้ํามูกใหหมด แลวนอนหรือนั่งเอนศีรษะไปขางหลัง  

หยอดยาลงไปโดยพยายามอยาใหปลายที่หยดยาถูกผนังจมูก สูดยาเขาจมูกเบา ๆ ขณะบีบยาเขาไป

ในจมูกตองบีบจุกยาหรือขวดยาไวตลอดเวลาจนกระทั่งดึงออกจากจมูกแลว ทั้งนี้เพือ่ปองกนัมใิหเยือ่บุ

ภายในจมูก หรือเชื้อแบคทีเรียถูกดูดเขาไปในขวดยา ซึ่งจะไปเจริญเติบโตในขวดยาและทําใหเกิด

อันตรายมากกวาโรคเดิมอีก อยาใชยาหยอดจมูกรวมกับคนอื่นเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อซึ่ง

ติดตอกันได 

1.2.9 ยาเหนบ็ เปนยาท ีใชสอดทวารหนกัหรือเปนยาทีใ่ชสอดเขาไปทางชองคลอดเพื่อใหยา 

ถูกดูดซึมเขารางกายทางทวารหนกัหรือชองคลอด หรือใหยาออกฤทธิท์ี่บริเวณเหนบ็ยานั้น การใชยา 

เหน็บ จะตองเอาเม็ดยาจุมน้าํกอนเพื่อใหล่ืนแลวจงึสอดเขาไปในชองทีต่องการใหลึกที่สุดและนอน 

พักนิ่ง ๆ ประมาณ 10 นาท ีเพื่อใหยาละลายตัว ถ ูกดูดซึมเขาไปตามที่ตองการการโฆษณา 

(Advertising) ในลักษณะที่หมายรวมถงึกิจกรรมตางๆ ทัง้หมด ทั้งที่เปนการบอกขายโดยสื่อบุคคล 

และกิจกรรมสนับสนนุ (sale promotion) ตางๆ ทั้งนี้เพราะกิจกรรมเหลานี้ แมบริษัทผูผลิตหรือผู

จําหนายจะใชในกลุมผูรับ (ลูกคาหรือผูบริโภค) ที่ตางกนัแตที่แทจริงนั้น กม็ีจุดหมายปลายทางสุดทาย

อยูที่การจําหนายสนิคาหรอืบริการทั้งสิน้ กิจกรรมทางการโฆษณาเหลานีม้ีมากมายหลายประการ 

อาทิเชน การสงขอมูล ขอชกัชวนถึงผูบริโภคโดยตรงทางไปรษณีย (Direct mail) การโฆษณาเคลือ่นที ่ 

การโฆษณาทีผ่านทางสื่อมวลชนประเภทตาง ๆ นับต้ังแตหนังสือพิมพ นิตยสาร  ภาพยนตร วิทยุ และ

โทรทัศน ภายใตการแขงขันเสรี ยาซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยสี่อันจาํเปนของมนุษยก็มสีภาพเปน สินคาตัว

หนึง่ที่ผูผลิตตองแขงขันกนัจาํหนายใหไดมากที่สุดเพื่อผลกําไร การโฆษณายาจึงกลายเปนเรื่องสําคัญ

ในการแขงขัน บริษัทผูผลิตยาทัง้เปนบริษทัขามชาติ บริษัทผูผลิตในประเทศไทยทั้งใหญและเล็ก ตางก็

ตองพยายามแสวงหา ตลาดยาของตน ดวยการโฆษณา ซึง่แทที่จริงนั้นยอมมีผลทําใหตนทุนของ

บริษัทผูผลิตยาและผูจํานายสูงขึ้น ทาํใหผูบริโภคยาทัง้ทีเ่ปนยาจําเปนและไมจําเปนแพงขึ้น นอกจาก

การทาํใหเกิดสภาพที่บริโภคตองเสียคาใชจายแพงขึ้นแลวก็ยังมีปญหาในแงทีจ่ะสรางอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการบริโภคยาของผูบริโภคดวย 

 ยาบางชนิดมิไดมีสรรพคุณในการบําบัดโรคโดยตรง ยาบางชนิดกอใหเกิดความเขาใจผิด

เกี่ยวกับโรคและการใชยา ไดทําใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคยาที่ผิดๆ เปนอันมาก การโฆษณายาที่

ผานทางสื่อมวลชนนั้น โดยปกติแลว จะมีการควบคุมโดยพระราชบัญญัติ ระเบียบขอบังคับตางๆ 

โดยเฉพาะการโฆษณาทางสื่อมวลชน 2 ประเภท คือ โทรทัศน และวิทยุ แตเนื่องจากสถานีวิทยุมีเปน
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จํานวนมาก และกระจายกันอยูทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด การโฆษณายาทางวิทยุจึงมี

มากที่ทําใหเกิดความสงสัยวา จะเปนการโฆษณาโดยไมผานการตรวจสอบพิจารณาของหนวยราชการ

ที่เกี่ยวของ 

       ยามีบทบาทในชีวิตประจําวันอยางไร โดยธรรมชาติ เมื่อมนุษยเกิดความเจ็บปวยขึ้นมาเมื่อใด ก็

จะหาทางทําใหบรรเทาหรือหายขาด ไปดวยวิธีการตางๆ บางคนอาจจะไปพบแพทย บางคนอาจจะซื้อ

ยา รับประทานเอง บางคนอาจจะหาสมุนไพรมาใช หรือแมกระทั่งบางคน อาจจะบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์

หรือใชกรรมวิธีทางไสยศาสตรก็ได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับพื้นฐาน ความเชื่อของแตละบุคคล ในปจจุบันยามี

บทบาท กับชีวิตประจําวันของมนุษยมาก เนื่องจากสาเหตุหลายประการ กลาวคือเมื่อความกาวหนา 

ทางวิทยาการตางๆ ทําใหมนุษยมีความเปนอยูที่ดีและมีชีวิตยืนยาวขึ้น อยางไรก็ตามมนุษย กลับมี

โอกาสออกกําลังกายนอยลง และตองสัมผัสกับปจจัยเสี่ยง ของโรคตางๆ มากขึ้น จึงเปนเหตุใหเกิด 

ความเจ็บปวยตางๆ เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุหลัก ทําใหตองเกี่ยวของกับยา ในชีวิตประจําวัน วิถีทางของ

การใชยา มีอยูสองทางใหญๆ คือ ทางแรกผูปวยไปหาแพทย ตามโรงพยาบาลหรือคลินิก เมื่อเกิด

อาการเจ็บปวย แลวแพทยวินิจฉัย และใหการรักษาโดยจายยา หรือเขียนใบสั่งใหไปรับ หรือซื้อยาเอง 

ทางที่สองเมื่อผูปวย เกิดอาการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง จะรักษาตนเองโดยไปหาซื้อยา จากรานขายยา 

ความเจ็บปวยดังกลาว ไดแก อาการนอนไมหลับ มึนงง ไขหวัด ทองผูก ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดทอง 

อาการเกี่ยวกับผิวหนัง เปนตน นอกจากนั้นบางคน อาจจะใชสารซึ่งมีฤทธิ์เปนยา โดยไมคํานึงวาเปน

ยา เชน เครื่องดื่มที่มีสวนผสม แอลกอฮอลและคาเฟอีนในประเทศไทยนั้น เนื่องจากจํานวนผูปวย

มากมาย จนการบริการดานสุขภาพ จากโรงพยาบาลของรัฐ มีไมเพียงพอกับความตองการ ประกอบ

กับการใชบริการดังกลาว จากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน ตองสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ผูปวยสวน

ใหญจึงแกปญหา ดวยการหาซื้อยาตามรานขายยา และกลายเปนเหมือนวัฒนธรรม การรักษาโรคดวย

ตนเองในสังคมไทย 

ปจจุบัน ยาไดกลายเปนสวนหนึ่ง ของการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในยาม

เจ็บปวย ดังนั้นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ การใชยาในแตละวันอยางถูกตอง จึงเปนสิ่งจําเปนชวยใหชีวิต 

ของเราดําเนินไปอยางผาสุก 
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ขอมูลยาที่จาํเปนตอการรกัษาโรคอยางมีประสทิธภิาพ  

ในชีวิตประจําวัน โอกาสใชยาผิดหลักมีไดบอยครั้ง ยาทุกตัวแมแตยาแกปวดพื้นๆ เชน 

แอสไพริน อาจมีผลขางเคียง ที่มีโทษในผูใชยาบางราย โอกาสเกิดผลขางเคียง ที่ไมตองการจะทวีขึ้น 

เมื่อใชยาพรอมกันตั้งแตสองตัวขึ้นไป ในบางครั้งยาเกิดปฏิสัมพันธ  กับอาหารและเครื่องดื่ม การใชยา

รวมกันอาจเกิด การเสริมฤทธิ์หรือหักลางฤทธิ์ยา หรือแมแตการใชยารวมกัน อาจทําใหเกิดผล

ขางเคียง ชนิดใหมที่นึกไมถึง ซึ่งไมสามารถคาดคะเน จากฤทธิ์ของยาแตละตัวไดการละเลยหรือ

เพิกเฉย ทําใหหลายคนสูญเสียประโยชน ที่ควรไดจากยา การรับประทานยาไมถูกตอง ทําใหอํานาจ

การรักษาโรคหมดไป นําไปสูการหวนกลับเปนโรคใหม หรือกอใหเกิดผล ไมพึงประสงคของยา แมแต

แพทยหรือเภสัชกรก็ตาม อาจจายยาที่ไมจําเปนหรือผิดตัว ทําใหผูปวยตองเผชิญกับ ผลขางเคียงโดย

ไมกอประโยชน ในการรักษาเนื่องจากการขายยา เปนธุรกิจขนาดมหาศาล จํานวนและมูลคา ของยาที่

ใชแตละปจึงสูงมาก การใชยาผิดหลัก และผลไมพึงประสงคจากยา เปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง ของ

รายจายประเทศ ในการดูแลสุขภาพประชาชน ประชาชนนับหมื่นคน ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากผลไมพึงประสงคของยา ผูปวยในโรงพยาบาลสวนหนึ่ง ตองเสียชีวิตจากผลไมพึงประสงคของยา 

ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาเหลานี้ ประชาชนจําตองรูเกี่ยวกับยา ที่บริโภคใหมากที่สุด 

ขอมูลผูปวยที่สําคัญตอแพทยและเภสัชกร 

            ในกิจกรรมตางๆ ของชีวิตประจําวัน การตัดสินใจอยางถูกตอง ข้ึนกับขอมูลที่แมนยํา ใน

บางครั้งการตัดสินใจ เกี่ยวกับการใชยาเกิดขึ้น โดยไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ เกิดโดยขาดการ

ส่ือสารที่ดี ระหวางผูจายยาและผูใชยา เพื่อหลีกเลี่ยงการเพิกเฉยเหลานี้ ทั้งสองฝายควรซักถาม

โตตอบกัน อยางครบถวนทุกเรื่อง ตั้งแตยาอื่นที่ใชขณะนั้น จนถึงวิถีดําเนินชีวิตของผูปวย ผลและ

ปฏิสัมพันธของยาที่ใชดวยกัน ถาทําไดเชนนี้จะชวยให การรักษาที่เหมาะสม ดวยปริมาณยาที่ถูกตอง

เกิดขึ้นได ขอมูลเกี่ยวกับยาเหลานี้ ยังจําเปนตอทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และโภชนากร อีกดวย 

ขอมูลที่ควรแจงแกแพทยหรือเภสัชกรไดรับรู 

         ยาอื่นๆ ทุกตัว (เชน ยาตามใบสั่ง ยาสามัญ วิตามิน สารเสริมอาหาร เปนตน) ที่กําลังใชอยู

ประวัติการแพทย ทานมีความเจ็บปวยเรื้อรัง อยางหนึ่งอยางใดหรือไม เปนโรคตับหรือโรคไต ความดัน
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เลือดสูง โรคหัวใจ และตอหินหรือไม ทานกําลังตั้งครรภ วางแผนจะตั้งครรภ หรือกําลังใหนมบุตร (ยา

หลายตัวผานจากเลือดแม ไปยังทารกในครรภ และน้ํานมมารดาได) ทานแพส่ิงใดหรือยาใดบางทาน

เคยประสบปญหา จากการรับประทานยาในอดีตเชนไร ตลอดจนผลขางเคียงที่ เคยประสบจากการใช

ยาทานดื่มสุรา เครื่องดื่มซ่ึงมีคาเฟอีน หรือสูบบุหร่ีหรือไมเมื่อไดรับยาจากแพทยหรือเภสัชกร ผูใชยา

ควรสอบถามขอมูล เกี่ยวกับยานั้นอยางไรบางในกระบวนการรักษาโรค ปญหาการสื่อสารระหวาง 

บุคลากรการแพทยและผูปวย เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่ง ที่ทําใหการรักษาโรค ประสบความลมเหลว แม

บริษัทผูผลิตยา จะใหขอมูลเร่ืองยาแกผูใชยา แตประชาชนสวนหนึ่ง ยังรูสึกวาตนเองไดรับขอมูล

ขาวสาร เกี่ยวกับการใชยาไมเพียงพอ ใชประกอบการรักษาโรค จากการศึกษากระบวนการ รักษาโรค

ทั่วไปพบปญหา ขาดการสื่อสารระหวางแพทย และเภสัชกรกับผูปวย โดยที่มีผูปวยสวนนอยไมเกิน 

5% สอบถามขอมูลเร่ืองยากับแพทย แพทยสรุปวาการนิ่งเงียบ ของผูปวยหมายถึง ความพึงพอใจตอ

ขอมูลที่ไดรับ แพทยสวนใหญ  และเภสัชกรแทบทุกคน กลาววาไดใหขอมูลส่ิงพิมพ เกี่ยวกับยาแก

คนไขแลว เชนแผนพับ หรือฉลากยาที่อยูบนขวดยาผูปวยประมาณ 6% กลาววาไดรับขอมูลส่ิงพิมพ 

เร่ืองยาจากคลินิกแพทย อีก 15% กลาววาไดรับขอมูล จากรานขายยามีปจจัยหลายประการ ที่ทําให

ผูปวยไมสอบถาม ปญหากับแพทยหรือเภสัชกร เชน ไมรูวาจะถามอะไร รูสึกเกรงขามตอแพทย หรือ

รูสึกวาการถามปญหา เปนการไมเชื่อใจความสามารถแพทย ผูปวยอาจรูสึกไมอยากรบกวน เวลาอันมี

คาของแพทย หรืออาจจะงุนงง และสับสนกับศัพทตางๆ ที่แพทยพูด ขณะทําการตรวจวินิจฉัยโรค 

ผูปวยอาจรูสึกวา เปนการผิดที่จะรูเร่ืองราว มากกวาที่แพทยบอก ที่ยกตัวอยางขางตน ไมใชเหตุผล

สมควร ที่ผูปวยตองปดปากเงียบนิ่งเฉย ไมยอมซักถามอะไร เพราะในที่สุดตัวผูปวยเอง จะเปนผูที่รับ

ผลทุกอยางจากยา ที่รับประทานหรือจากการ ละเวนการรับประทานยาตอไปนี้เปนคําถามที่ผูปวย ควร

ถามกับแพทย หรือเภสัชกรเกี่ยวกับยาที่ไดรับ ควรจะบันทึกคําถามคําตอบ ไวในสมุดพกสําหรับ การ

ปฏิบัติตนในอนาคต โดยเฉพาะ เมื่อไดรับยาหลายตัวชื่อยา ยาสวนใหญมีชื่อสองแบบ คือช่ือการคา

และชื่อทั่วไป ควรจะรูชื่อยาทั้งสองแบบขอบงใช ยานั้นใชสําหรับรักษาโรค หรืออาการอะไร จะสังเกตุ

ผลยาดังกลาว ไดชัดเจนเมื่อใด และจะทําอยางไร เมื่อเร่ิมเห็นผลยา ผลของยาตอ กระบวนการเกิดโรค

ที่เปนจะรับประทานยาเมื่อใดและอยางไร นานแคไหนจะจายยาแบบชื่อทั่วไป แทนแบบชื่อการคา ซึ่ง

แพงกวาไดไหม อยางไรก็ดี ยาใหมหลายตัว อาจไมมีแบบชื่อทั่วไป หรือแพทยอาจนิยมใช แบบชื่อ

การคาดวยเหตุผลที่ดีก็ไดผลขางเคียงที่เกิดไดบอยครั้งเปนอยางไร อาการอยางไรที่สําคัญ และตอง

รายงานปรึกษาแพทย ในทันทีที่เกิดขึ้น อาการอยางไรที่ไมสําคัญ เชน ยาบางตัวทําใหปสสาวะเปลี่ยน
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สี การทราบขอมูลเหลานี้ลวงหนา ชวยไมใหผูปวยรูสึกตระหนก หรือสับสนโดยไมจําเปน ถาหากทาน

รับทราบขอมูลเพียงพอ จะสามารถแยกแยะอาการไมพึงประสงค ของยาที่รุนแรงไดตั้งแตครัง้แรกทีเ่กดิ 

อยางไรก็ตามแพทยบางคน อาจกลัววาผูปวยจะรูสึกวาตนเอง มีอาการไมพึงประสงคจากอิทธิพล ของ

การใหคําแนะนําหรือขอมูลเกี่ยวกับยาควรจะหลีกเลี่ยงอาหาร ยาอื่น เครื่องดื่ม หรือกิจกรรมอะไรบาง 

ในระหวางรับประทานยา ยารักษาโรคหลายตัวอาจจะถูก ทําลายหรือเร่ิมออกฤทธิ์ชาลง โดยการผสม

กับอาหารในกระเพาะ ยาบางตัวตองรับประทานพรอมอาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงการระคายเคือง กระเพาะ

อาหาร ยาหลายตัวอาจทําให มึนงงซึ่งไมควรรับประทาน กอนการขับรถ ยาบางตัวอาจมีฤทธิ์ทบทวีข้ึน 

เมื่อด่ืมสุราหรือยาอื่นรวมไปดวยมีขอมูลยาที่เปนเอกสารใหหรือไม ถามีจะเปนสวนชวยใหผูปวย จดจาํ

และเขาใจคําแนะนํา ของแพทยไดดีข้ึน หนังสือคูมือ แผนพับ และแมแตบทความ ในนิตยสารก็เปนสิ่ง

ที่มีประโยชน ตอผูปวยทั้งนั้นมีทางเลือกอื่นแทนการใชยาหรือไม ภาวะความดันเลือดสูง อาจรักษาโดย

การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย การลดปริมาณเกลือแกง หรือน้ําปลาในอาหาร หรือการใชมาตรการ 

ดังกลาวรวมกัน ผูปวยที่มีกําลังใจและความมุงมั่นสูง อาจตองการทดลองเปลี่ยนแปลงลักษณะ การ

ดําเนินชีวิตกอนจะเริ่มใช ยาลดความดันเลือด 

เภสัชกรเปนผูที่รูขอมูล และมีความรูเร่ืองยามากเปนพิเศษ เมื่อนําใบสั่งยาไปขอซื้อยา จาก

เภสัชกรในรานขายยา เภสัชกรจะพิมพ หรือเขียนคําสั่งการใชยาของแพทย ลงในฉลากบนขวดหรือ

กลองยา หนาซองยา พรอมทั้งเพิ่มเติมขอแนะนําอ่ืนๆ ที่จําเปนลงไปดวย เชน การเก็บรักษายา 

คําแนะนําในการใชยา เปนตน อยางไรก็ตามอาจมีบางสิ่งบางอยาง ที่ผูปวยอยากรูแตไมปรากฏ บน

ฉลากยา ในกรณีเชนนั้นผูปวย สามารถขอใหเภสัชกร ติดตอแพทยผูส่ังจายยา เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมได 

หรือในทางปฏิบัติทั่วไปก็คือ สอบถามเพิ่มเติมไดจากเภสัชกรโดยตรงหนทางที่จะทําใหการสื่อสาร 

ระหวางแพทยกับผูปวย หรือเภสัชกรกับผูปวย เพิ่มมากขึ้นก็โดยการที่ ผูปวยตองซักถามปญหามากขึน้ 

ผูปวยตองรูสึกมีอิสระและสบายใจ ในการโทรศัพทหรือติดตอกับแพทย หรือเภสัชกรที่สํานักงานหรือ

รานขายยา เมื่อเกิดปญหาหรือความไมเขาใจข้ึนมา หลังจากออกจากสํานักงาน หรือรานขายยาแลว 

ถาปรากฏวาแพทยหรือเภสัชกรผูนั้น มีงานยุงหรือไมมีเวลาจะใหขอมูล เกี่ยวกับปญหาการใชยาได

อยางเพียงพอ ผูปวยควรพิจารณา เปลี่ยนไปสอบถามหรือใชบริการ จากแพทยหรือเภสัชกรผูอ่ืนที่มี

เวลาแทนการซื้อยาตามใบสั่งแพทยจากรานขายยา ในธรรมเนียมปฏิบัติ การเขียนใบสั่งยาของแพทย 

ขอมูลที่เขียนประกอบดวย ชื่อและขอมูลผูปวย ชื่อยาซึ่งเปนชื่อทั่วไป หรือชื่อการคา รูปแบบยาและ
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ความแรง จํานวนยาที่จาย และวิธีการใชยา ตลอดจนชื่อ และที่ทํางานของแพทยผูส่ังยา นอกจาก

ลายมือ ซึ่งคอนขางอานยากแลว แพทยมักใชคํายอภาษาลาติน ในการสื่อสารกับเภสัชกร ผานไปยัง

ผูใชยาเมื่อรับใบส่ังยาจากแพทย และนําไปซื้อยาจากเภสัชกร ควรปฏิบัติตนดังตอไปนี้ควรซื้อยาใน

ใบส่ังแพทยทั้งหมด จากรานขายยาเดียวกัน ซึ่งทานคุนเคยเปนประจํา ซึ่งจะชวยใหทานหลีกเลี่ยง 

ปญหารุนแรงจากการเกิดปฏิกริยา ตอกันระหวางยาทั้งหลาย ที่ทานใชอยูภาชนะบรรจุยาบางชนิด ใช

ฝาซึ่งออกแบบปองกัน การเปดโดยเด็กเล็ก ทําใหไมสะดวกในการเปด สําหรับผูใชยาทั่วไป โดยเฉพาะ

ถาทานอยูในวัยสูงอายุ ทานควรจะขอใหเภสัชกรจายยา ในภาชนะบรรจุที่เปดงาย ถาหากทานไมมี

เด็กเล็กในบานถาหากทานจําเปน ตองซื้อยาในใบสั่งแพทย จากรานขายยาตางรานกัน กรุณานํายาที่

ทานซื้อ จากรานหนึ่งไปประกอบการซื้อยา จากอีกรานหนึ่งดวย เพื่อเปนขอมูลประกอบ การตัดสินใจ

ของเภสัชกรเมื่อรับยาจากเภสัชกรแลว กรุณาอานฉลากยา ขณะที่ยังอยูในรานขายยาใหเขาใจ ถามขีอ

สงสัยใดๆ ใหซักถามเพิ่มเติม จากเภสัชกรได เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาด ในการใชยาเมื่อนํากลับ

บานไปแลวถาหากยาที่แพทยส่ังอยูในรูปช่ือการคา และเปนผลิตภัณฑยาจากตางประเทศ ทานอาจ

ขอใหเภสัชกรใชวิจารณญาน เลือกจายยาชนิดเดียวกัน แตเปนยาที่ผลิตในประเทศ และมีมาตรฐาน

ใกลเคียงกันได โดยทั่วไปราคายาที่ผลิตในประเทศ จะต่ํากวายาจากตางประเทศมาก อยางไรก็ดียา

ใหมหลายตัว อาจไมมีแบบชื่อทั่วไป หรือแพทยอาจนิยมใช แบบชื่อการคาดวยเหตุผลที่ดีก็ได 

การใชประโยชนฉลากยาและเอกสารกํากับยา  
       ขอมูลตอไปนี้ควรจะแสดงอยู ในฉลากยาบนภาชนะบรรจุยาทกุประเภท ที่ทานไดรับจากเภสัชกร

ชื่อ ที่อยู และหมายเลขโทรศัพทรานขายยาทีท่านซื้อวนัเดือนปที่จายยาชื่อยา หรือตํารับยาชื่อผูใชยา 

(กรณีซื้อยาจากรานขายยาทัว่ไปอาจไมมีขอมูลนี้บนฉลากยา ควรขอใหเภสัชกรเขียนเพิม่เติมเพื่อ

ประโยชนของทาน) ขอบงใชหรือวัตถุประสงคของยาจะใชยาวนัละกี่คร้ังและใชเวลาใดบางจะใชคร้ัง

ละมากนอยเพยีงใดคําแนะนาํพิเศษในการใช การเก็บรักษา หรือการเตรียมยากอนใชผูใชยาควรตรวจ

ฉลากวา มีขอมูลดังกลาวครบถวนชัดเจน และซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ หรือไมชัดเจนบนฉลากยา กอน

ออกจากรานขายยา นอกจากนัน้ยาสวนใหญ จะมีเอกสารกํากับยา อยูในภาชนะบรรจุดั้งเดิม ที่มา

จากบริษทัผูผลิต ถาทานซื้อทั้งภาชนะบรรจุ ควรนาํเอกสารกํากับยามาอาน อยางถีถ่วนเมื่อกลับถงึ

บาน กอนการใชยา เอกสารดังกลาวจะเปน ประโยชนอยางยิ่งสาํหรับผูใชยา ในกรณีที่เกิดปญหาจาก

การ ตีความหมายขอมูล ในเอกสารกาํกับยา กรุณาสอบถามไดจากเภสัชกร 
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การเลือกซื้อยาใหประหยัดคาใชจาย  

ราคายาเปนคาใชจายสวนใหญ ที่เกิดขึ้นในการรักษาโรค มีองคประกอบหลายอยาง ที่

ผูบริโภคจะพิจารณา เพื่อลดคาใชจายสวนนี้ได ทั้งจากยาตามใบสั่งแพทย และยาสามัญที่ซื้อกันเอง

โดยทั่วไป ส่ิงเหลานี้ไดแกการซื้อยาในชื่อทั่วไป เมื่อบริษัทผูผลิตยาวิจัย และพัฒนายาใหมจนสามารถ 

ขอขึ้นทะเบียนยาได ตองใชเวลานับสิบป และคาใชจายนับพันลานบาท บริษัทผูผลิตยาจะไดรับ 

ลิขสิทธิ์ยานั้นระยะหนึ่ง (หลายป) ซึ่งในชวงนี้ผูผลิต ตองแสวงหาผลประโยชน จากการลงทุนกลับคืน

อยางเต็มที่ ดวยการตั้งราคายาไวสูง เมื่อลิขสิทธิ์ยาหมดลง บริษัทผูผลิตอื่นสามารถผลิตยา ขอขึ้น

ทะเบียนและขายได ภายใตชื่อทั่วไป หรือชื่อการคาใหมของตน สวนใหญยาเหลานี้จะมี ขนาดความ

แรง และวิธีใชเหมือนยาตนฉบับ โดยมีรูปลักษณะ และคุณภาพใกลเคียงกัน แตมีราคาถูกกวามาก 

เนื่องจากไมตองลงทุนวิจัยและพัฒนายาในกรณีการซื้อยาตามใบสั่งแพทย ทานอาจขอใหเภสัชกรจาย

ยา ชื่อทั่วไปแทนยาชื่อการคาได ถาหากยาดังกลาว มีคุณภาพใกลเคียงกัน แตในบางกรณี อาจ

จําเปนตองใชยาตามชื่อการคา ที่แพทยส่ังเนื่องจากแพทยระบุวา ไมตองการใหเภสัชกรจายยาแทน 

หรือเปนยาชื่อการคา ที่ไมมียาชื่อทั่วไปที่มีคุณภาพ ใกลเคียงในการรักษา ซึ่งสวนใหญเกิดจาก

กระบวนการ ผลิตยาไมเหมือนกัน อยางไรก็ดีผูปวยที่มีความวิตก เร่ืองราคายาควรขอใหแพทยผูรักษา 

เขียนใบสั่งยาที่มียาชื่อทั่วไปใหตน 

การเลือกรานขายยา มีปจจัยหลายอยางที่ใชประกอบการเลือกรานขายยา ไดแก  

ระยะทางและความสะดวก รานขายยาที่อยูใกลบาน หรือที่ทํางานของทาน จะเปนตัวเลือกที่ดี 

สําหรับผูที่ไมไดขับรถ ตองการซื้อยาเพื่อรักษา ความเจ็บปวยอยางเรงดวน เชน เด็กตัวรอนจัด หรือซื้อ

ยาธรรมดาสามัญ เชน ยาแกปวดศีรษะราคายา การสืบราคาจากรานขายยาหลายๆ ราน จะชวย

ประหยัด คาใชจายเรื่องยาไดมาก เนื่องจากแตละราน อาจมีนโยบายทางการคา ไมเหมือนกัน อยางไร

ก็ดียาราคาถูก อาจสัมพันธกับคุณภาพ การใหบริการหรือยาที่ลดลง เชน ขาดคําแนะนําที่ถูกตอง ยา

เก็บรักษาในราน อยางไมถูกตองมาตรฐาน หรือแมกระทั่งในกรณีที่รายแรง คือยาไมไดมาตรฐาน เชน 

ยาหมดอายุ เปนตน 

       เภสัชกรประจําราน เภสัชกรจะใหคําตอบ หรือคําแนะนําที่ถูกตอง เกี่ยวกับยาที่ซื้อตามใบสั่ง

แพทย ประเมินอาการผูปวยเบื้องตน และพิจารณาเลือกยาให อยางมีหลักการ ในกรณีที่ผูใชยา 
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รักษาตนเอง ทั้งนี้ตัวผูใชยาเอง จะตองเปดใจและรูสึกสะดวกสบาย ในการตอบขอซักถามของเภสัชกร 

ซึ่งมักจะเปน คําถามที่คลายคลึง กับที่แพทยถามผูปวย กอนการใหการรักษาหรือจายยาการซื้อยา

คราวละมากๆ การซื้อยาสามัญที่ใชประจํา คราวละมาก ๆ เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาแกปวดลดไข ยา

แกแพ จะชวยลดคาใชจายลงไดมาก แตจะตองปรึกษา กับเภสัชกรกอนทุกครั้ง ที่จะซื้อคราวละมากๆ 

ดังกลาว เนื่องจากยาบางอยางมีอายุส้ัน หรือจะเสื่อมคุณภาพอยางรวดเร็ว ใหสังเกตวันเดือนป 

หมดอายุของยา และไมนํามาใชเมื่อเกินวันเวลาดังกลาววางนโยบายการซื้อยา ทานที่สามารถเบิกคา

ยา จากหนวยราชการตนสังกัด ที่ทํางาน หรือการประกันสุขภาพ ควรวางนโยบาย การใชยาที่มีใน

รายการ บัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากเบิกไดเต็มราคา ในกรณีของผูที่ทํางาน กับหนวยงานขนาด

ใหญ เชน มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล มักจะมีสวัสดิการ บริการสุขภาพใหกับบุคลากร ฟรีหรอืในราคาที่

ยอมเยา การซื้อยาจากสวัสดิการดังกลาว จะชวยประหยัดคาใชจายไดอยางไรก็ตาม วิธีลดคาใชจาย

เร่ืองการรักษาความเจ็บปวยที่ดีที่สุด คือการทําตัวใหปราศจากโรค โดยการรักษาสุขภาพตนเอง ให

แข็งแรง และมีภูมิตานทานตอโรค 

หลักปฏิบัติทั่วไปในการใชยากับเด็กเล็ก  

เด็กเล็กเปนกลุมประชากร ที่ตองใชความระมัดระวัง และการปฏิบัติเปนพิเศษ ในการใชยา 

เนื่องจากมีสภาพพื้นฐาน ของรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม แตกตางจากผูใหญปรึกษาแพทยหรือ

เภสัชกรกอนซื้อยาไปใชกับเด็กเล็กเก็บยาทุกประเภทใหพนมือเด็กใชภาชนะบรรจุชนิดมีฝาพิเศษ

ปองกันการเปดใชเองโดยเด็กไมควรใหยาแกปวดแอสไพริน กับเด็กที่มีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อ

ไวรัสอยาพูดเทียบเคียงยา หรืออางถึงยากับเด็ก ในความหมายของ ขนม ขนมหวาน ของหวาน 

เนื่องจากอาจทําใหเด็กเขาใจสับสนอยารับประทานยาตอหนาเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กในวัยนี้ชอบ

เลียนแบบ พฤติกรรมของพอแม หรือผูใหญที่เห็น 

การใหยาซ่ึงมีรสชาติไมดีแกเด็กเล็ก 

• กอนใหยา ควรใหอมกอนน้ําแข็ง หรือดูดไอสครีมแทง เพื่อทําใหล้ินชา รับรสไดนอยลง 

• แชยาน้ําใหเย็นกอนใหยาแกเด็ก 

• ผสมยาน้ํากับน้ําผลไม เพื่อกลบรสยา 

• ผสมยาน้ําหรือยาเม็ด ซึ่งบดละเอียดกับอาหารเด็ก เชน ขาวตางๆ ของหวาน 
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• หลังจากใหรับประทานยาแลว ควรใหเด็กลางคอดวยน้ําเย็น น้ําผลไม หรือไอสครีม 

• ถาเด็กเล็กมีอาการคลื่นไส ควรใหเด็กดื่มเครื่องดื่ม ชนิดอัดลมแตไมมีฟองฟู (ไมควรแชเย็น) 

เชน น้ําขิง น้ําผลไม ซึ่งทําใหรูสึกสบายทอง การขจัดฟองฟูทําได โดยเทเครื่องดื่มถายกลับไป

กลับมา ระหวางแกวสองใบจนกระทั่งหมดฟอง 

หลักปฏิบัติในการรับประทานยาทั่วไป  

กอนรับประทานยาเปนครั้งแรก ควรอานฉลากยา หรือเอกสารกํากับยาใหเขาใจกอน และใชยาเฉพาะ

กับอาการ หรือขอบงใชที่ระบุไว ในฉลากยาเทานั้น และควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 

• เก็บยาไวในภาชนะบรรจุดั้งเดิม ถาตองการถายยา ไปไวในภาชนะใหม ตองเขียนฉลากยาที่มี

ชื่อยาและวิธีใชอยางเดียวกับ ที่มีบนฉลากยาเดิม 

• อยาผสมยาสองอยางที่ตางกัน ลงในภาชนะบรรจุเดียวกัน 

• รับประทานขนาดที่ถูกตอง ในเวลาที่กําหนด ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 

• อยารับประทานยาในที่มืด ควรเปดไฟและอานฉลากยา กอนรับประทาน ยาบางชนดิ เชน ยา

นอนหลับ จะทํารูปแบบเมด็ยา ใหมีลักษณะพิเศษที่จําแนก ไดงายจากยาอื่น เพื่อปองกนัการ

หยิบยาผิด ในที่ซึ่งมีแสงสวางนอย 

• อยาหักแบงเม็ดยา นอกจากวาเม็ดยา จะมีรองบากแบงไวให เพราะการหักแบง จะทําใหไดรับ

ขนาดยาไมคงที่ ควรซื้อยาเม็ด ตามความแรงที่ตองการ 

• ยาเม็ดเคลือบ ชนิดชะลอการละลาย จะมีแผนฟลมบางๆ เคลือบอยูชั้นนอกสุด ซึ่งชะลอการ

แตกตัว และละลายของเม็ดยาใหเกิดในลําไส ไมควรรับประทานยาดังกลาว กับนมหรือยาลด

กรด เนื่องจากจะทําใหเม็ดยา แตกตัวละลายในกระเพาะอาหาร 

• อยาเคี้ยวเม็ดยา ขบเม็ดยา หรือละลายยาเม็ด ชนิดชะลอการละลาย หรือออกฤทธิ์เนิ่น ให

รับประทาน โดยการกลืนทั้งเม็ดกับน้ํา 

• อยาหยุดรับประทานยาโดยพละการ หรือกอนกําหนด ใหปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรกอนหยุด

การใชยา 

• อยาแบงปนยากันรับประทาน 
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• อยาเก็บยาตามใบสั่งแพทย ที่เหลือตกคางเอาไว ถาไมทราบขอมูล ของยาที่พบหลงเหลืออยู

ในบาน ใหกําจัดทิ้ง 

• ยาทุกตัวจะตองมีการหมดอายุ ทิ้งยาที่หมดอายุแลวทันทีที่ตรวจพบ 

• จดชื่อและหมายเลขโทรศัพท ของแพทยประจํา ตํารวจ โรงพยาบาลและรานขายยา ที่อยูใกล

บานที่สุด ไวในที่ซึ่งมองเห็นงาย เพื่อใชในการติดตอ เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน 

• เมื่อตองเดินทางไปตางประเทศ และตองนํายาควบคุมพิเศษ ติดตัวไปดวย ตองเก็บยาไวใน

ภาชนะบรรจุดั้งเดิม ที่มีการเขียนฉลากชัดเจน 

การใชยาซ่ึงมีกําหนดการใชซับซอน  

สําหรับคนทั่วไป การจดจําวาตองรับประทานยา วันละครั้งในตอนเชาหรือกอนนอน ดูจะเปนเรื่อง

งาย แตปญหาจะเกิดขึ้นเมื่อยาตางๆ นั้นมีกําหนด การรับประทานบอยขึ้น และเวลารับประทานไม

เหมือนกัน ปญหานี้จะหนักขึ้น เมื่อผูปวยเปนผูสูงอายุ มีธุรกิจยุง ข้ีลืม หรือตองเดินทางบอยครั้ง 

ขอแนะนําในการ ลดปญหาดังกลาว ซึ่งจะทําใหรับประทานยา ไดถูกตองมากขึ้น ไดแก 

• ทําการศึกษา และสรางความคุนเคย กับยาที่ทานใช สังเกตุวาลักษณะเม็ดยา เปนอยางไร ใช

เพื่อรักษาอะไร ตองรับประทานเมื่อใด และอยางไร แลวจดบันทึกไวใน สมุดบันทกึสวนตวั เมือ่

จําเปนจะไดหยิบออกมา ร้ือฟนความจํา  

• สําหรับผูมีธุรกิจยุง ข้ีลืม หรือการจัดยา ใหผูสูงอายุในแตละวัน เพื่อความสะดวก ควรใช

ภาชนะบรรจุพิเศษ ที่มีชองหรือชั้นแบงออกเปนสวนๆ ตามเวลาการรับประทานยา เชน เชา 

กลางวัน เย็น และกอนนอน แลวบรรจุยาตางๆ ลงในชองดังกลาว พกติดตัวไปแตละวัน 

• จัดตารางการรับประทานยา คลายกับการกําหนดนัดหมาย โดยเขียนเปนรายการ ตามเวลา

ของวันวาเวลาใด ตองรับประทานยาใด เพื่อเตือนตัวเองไมใหลืม 

• ถาเปนผูสูงอายุ สุขภาพออนแอ หรือมีปญหาทางกาย หรือจิตใจทําใหไมสามารถควบคุม การ

รับประทานยาของตนได ในกรณีนี้อาจตองใช สมาชิกครอบครัวที่ใกลชิด เพื่อน หรือพยาบาล 

คอยใหความชวยเหลือ ในการรับประทานยา 

ยาที่ควรมีไวประจําบาน 
ยาแผนปจจุบนัหรือยาแผนโบราณ ซึ่งกาํหนดชนิดของยา สรรพคุณ วธิีใช ขนาดบรรจุของยา และ    
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คําเตือนหรือขอแนะนาํ ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ใหใชสําหรับการบาํบดัรักษาอาการของ   

โรค ในกรณีทีม่ีการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ สําหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 

การเก็บรักษายา 
          ตูยาประจําบาน ควรจัดเก็บยาใหเปนระเบียบ เพื่อความสะดวกในการหยบิใช และใหยาคงมี

สภาพด ี

1. แยกเก็บยาสําหรับรับประทานและยาใชภายนอก  

2. ยาที่เก็บตองมีฉลากถูกตองไมเลอะเลือน  

3. เก็บยาไวในตูใหพนมือเดก็  

4. ควรเก็บยาไวในที่แสงแดดสองไมถึงหางไกลจากความรอนชื้นตลอดจนเปลวไฟ  

5. อยาเก็บยาฆาแมลง ยาเบื่อหน ูหรือสารพิษอ่ืนๆไวในตูยา เพราะอาจมีใครหยิบผิด ทําใหเกิด  

    อันตรายรายแรงขึ้น 

 
ขอแนะนําในการใชยารกัษาตนเอง 
1. ถาตองการใชยารักษาตนเอง ควรมีความรูเร่ืองยานั้นดีพอ และควรใชเฉพาะในชวงระยะเวลาอนัสั้น   

    หากอาการไมดีข้ึนควรไปพบแพทย  

2. ในกรณีที่สงสัยวาแพยา ควรหยุดยาทนัท ีและรีบไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร อยาเปลี่ยนยาเอง  

3. อยาใชยาซึง่ไมมีฉลากระบุตัวยาและวิธกีารใชยา  

4. อยาหลงเชือ่คําแนะนําจากผูที่ไมมีความรูเร่ืองยาดพีอเปนอันขาด  

5. ในกรณีตอไปนี้ อยารักษาตนเอง ควรปรึกษาแพทยกอนใชยา  

- กําลังกินยาชนิดใดชนิดหนึง่อยูกอนหนาเปนประจํา เชน ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  ไขขออักเสบ ฯลฯ   

- มีอาการของโรคนั้นรุนแรงหรือเร้ือรัง  

- มีโรคประจําตวั เชน โรคหัวใจ โรคหืด เบาหวาน ฯลฯ   

-     กาํลังตัง้ครรภ หรือกําลังใหนมลกู  

-     ในเด็กเลก็อายุต่ํากวา 3 ป และในคนชราอายุเกนิ 60 ป                                                                  
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หวัดแพอากาศ                                                                                                        
- หวัด เกิดจากเชื้อไวรัส อาการตาง ๆ จะหายภายใน 3-4 วัน                                                     

-  แพอากาศ เกิดจากแพสารตาง ๆ เชน ฝุนละออง เกสรดอกไมเชื้อรา ฝาย ฯลฯ 

การรักษาที่ดทีี่สุด คือ การพักผอนใหเพยีงพอ รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน และดื่มน้ํามาก ๆ  ควร

เลือกใชยาที่เฉพาะตออาการที่เปนเทานัน้  

          ไมควรใชยารักษาอาการหวัดและแพอากาศดวยตนเองในกรณตีอไปนี้  

- มีไขสูง 39   ํC หรือมากกวา - มีไขนานเกนิ 3-4 วัน  

- มีอาการเจ็บคอ คอแดงมาก  

- มีอาการหอบ หายใจเร็ว   

- มีผ่ืนหรือจุดแดง ๆ ข้ึนตามตัว   

- เปนโรคหอบหืด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ ฯลฯ  

- กําลังตั้งครรภ  

แอนตี้ฮิสตามีน(Antihistamine)  
คลอเฟนิรามีน (Chlopheniramine) มีขายในชื่อการคาวา ไพริตอน (Piriton)  

วิธีใช ผูใหญ 1 เม็ด วันละ 3-4 คร้ัง    เด็กอายุ 6-12 ป 1/2 -1 เม็ด วนัละ 3-4 คร้ัง  

ฮัยดร็อกซิซีน (Hydroxyzine) มีขายในชื่อการคาวา Atarax ใชบรรเทาอาการคันและลมพิษ             
ขอควรระวัง                                                                                                       
1. งวงซึมปากแหงคอแหง  

2. ผูทีม่ีอาการทองผูกปสสาวะลําบากอยูแลวอาการอาจเปนมากขึ้น  

3. ถาใหยานี้แกเด็กเล็กๆ อาจทําใหนอนไมหลับกระสับกระสายได  

ยาแกแพที่ไมงวง หรืองวงนอย                                                                                          
- Cetirizin มีขายในชื่อการคาวา  Cetrizin , Zyrtec,etc…                                                                 

- Loratadineมีขายในชื่อการคาวา Clarinase 

วิธีใช รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง 
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ยาแกไอ 
  อาการไอ เปนปฏิกิริยาที่รางกายพยายามขับส่ิงแปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่ไปทําใหเกิดความ

ระคายเคืองตอหลอดคอและหลอดลม                                                                                             

- ไอแบบแหงๆ ไมมีเสมหะ และไอบอยๆ                                                                                           

- ไอแบบมีเสมหะและรูสึกคนัคอ  

การใชยาระงบัอาการไอจําเปนตองรูวาไอแบบไหน  

ยาแกไอน้าํดํา (BrownMixture)  ขอควรระวังหามใชในเด็กอายุต่ํากวา 6 ป และผูสูงอาย ุ 

ยาแกไอขับเสมหะสาํหรับเดก็ (Ammonium Carbonate and Glycyrrhiza Mixture)  

เด็กอาย ุ6-12 ป คร้ังละ 2 ชอนชา วนัละ 3-4 คร้ัง  

เด็กอาย ุ3-6  ป  คร้ังละ 1 ชอนชา วนัละ 3-4 คร้ัง  

เด็กอาย ุ1-3  ป  คร้ังละ คร่ึง ชอนชา วันละ 3-4 คร้ัง  

ทองเดิน 
  ส่ิงสําคัญในการรักษาอาการทองเดินคือปองกันไมใหรางกายเสียน้ําและเกลือแร อาการขาด

น้ํา ตาโหล ผิวหนงัเหี่ยว ปากแหง ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะนอย ลุกนั่งจะรูสึกหนามืด ในเด็กเล็ก 

กระหมอมจะบุมและนอนซมึ หรือหายใจหอบ ถาเปนมากอาจไมมีปสสาวะเลย ชีพจรเบาและเรว็ 

ความดันต่าํ ตวัเยน็กระสับกระสายและช็อค (shock) ไมควรใชยาแกทองเดินรักษาตวัเองในกรณี

ตอไปนี้  

1.  อุจจาระมมีูกเลือดปน มกีลิ่นเหมน็ผิดปกติ (คลายกุงเนา)  

2.  มีอาการคลื่นไส อาเจยีนรุนแรง  

3.  มีไขสูงเกินกวา 38  ํC ออนเพลยีมาก  

4.  มีอาการทองเดินนานกวา 48 ชั่วโมง  

5.  เด็กอายุต่าํกวา 3 ป หรือผูสูงอายุเกิน 60 ป  

6.  อยูในระยะตั้งครรภ  

7.  มีอาการทองเดินเรื้อรัง  

       -  ความผิดปกติของระบบขับถาย  

       -  โรคติดเชื้อเร้ือรัง  

       -  มะเร็งทางเดินอาหาร   
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-  การยอยอาหารผิดปกต ิ 

ผงน้าํตาลเกลอืแรชนิดกิน (Oral Rehydration Salts) หรือ โอ อาร เอส  

น้ําตาล 2 ชอนโตะ เกลือครึ่งชอนชา ในน้าํสุก 1 ขวดแมโขง  

 
ขอควรระวัง  
1. ผูเปนโรคไต หรือโรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยกอนใช  

2. ถาผูปวยยังมีอาการขาดน้าํมาก ความรูสึกเปลี่ยนแปลงไป ควรนาํผูปวยสงโรงพยาบาลโดยดวน  

3. เมื่อละลายน้ําแลว ไมควรเก็บไวเกนิ 24 ชั่วโมง  

          ยาที่มคีุณสมบัติในการดูดซึมน้ําและสารพิษ  

เปนยาที่เขาสารบิสธมัส (Bisthmus) สารเคาลินและเปคติน (Kaolin Pectin)  

ยาพวกนี้จะไปเคลือบเยื่อบุกระเพาะ ไมใหสารพิษตางๆ ไปกระตุนใหเกิดอาการทองเดิน และดูดซมึน้ํา

ที่ออกจากลําไสใหนอยลง ใชไดผลในกรณีที่อาการทองเดินไมรุนแรง  ไมควรใชยานานเกนิกวา  2  วนั

หามใช ในผูทีม่ีกระเพาะอาหารและลําไสอุดตัน 
 
วิธีใช    

รับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ ทกุ 4-6 ชั่วโมง ตามความจําเปน  

ยาทีท่าํใหการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง  

เปนยาประเภทฝน หรือสารสังเคราะหทีม่ลัีกษณะคลายฝน มีขายในชือ่การคาวา โลโมติล (Lomotil) 

และอิโมเดียม (Imodium) ใชในการระงับอาการทองเดนิที่เปนคอนขางมาก  

 
ขอควรระวัง  
1. ยาประเภทนี้ หยุดการเคลื่อนไหวของลาํไส ทําใหเชื้อโรคและสารพษิที่อยูในทางเดินอาหาร อยูใน  

    รางกายนานขึ้น ทาํใหเกดิพิษได  

2. ถาใชยานี้ตดิตอกันเปนเวลานาน อาจทาํใหติดยาได  

3. หามใชยานีใ้นเด็กเล็ก เพราะอาจมีผลไปกดศูนยการควบคุมการหายใจ ทําใหหยุดหายใจได 
 
ยาแกปวด ลดไข 
แอสไพริน (Aspirin)  



 
 
 

26

วิธีใช   
ผูใหญ คร้ังละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง  

ใหรับประทานหลังอาหารทนัที และดื่มน้ําตามมากๆ  
ขอควรระวัง  
1. หามใชใน เด็กอายุต่ํากวา 1 ป และหญงิมีครรภในระยะใกลคลอด  

2. หามใชในผูปวยไขเลือดออก  

3. หามใชในผูปวยซึง่เปนโรคแผลในระบบทางเดินอาหาร และโรคหอบหืด  

4. หามใชในผูปวยที่มีประวตัิเลือดไหลแลวหยุดยาก  

5. ในผูปวยทีส่งสัยวาจะแพยา หรือมีอาการแทรกซอนจากยา เชน คลืน่ไส อาเจยีน เวียนศีรษะ และได 

     ยินเสยีงในหู ใหหยุดใชยาทนัท ี 

พาราเซตามอล (Paracetamol)  

ชนิดเม็ด ขนาดเม็ดละ 500 มก. และ 325 มก.  

ชนิดน้าํเชื่อมสําหรับเด็ก ขนาดยา 120 มก. ตอชอนชา  

เด็กอาย ุ3-6 ป คร้ังละ    1 ชอนชา ทกุ 4-6 ชั่วโมง  

เด็กอาย ุ1-3 ป คร้ังละ คร่ึง ชอนชา ทุก 4-6 ชั่วโมง  
ขอควรระวัง  
1.  ไมใชติดตอกันนานเกนิ 5 วัน เนื่องจากอาจมพีิษตอตับได  

2.  ไมใชในผูทีเ่ปนโรคตับ หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง  
วิธลีดไข  
เช็ดตัวบริเวณซอกคอ ซอกรักแร และขาหนีบบอยๆ ประมาณ 15-30 นาที จะชวยลดไขไดเปนอยางด ี 

ยาชวยยอยและยาขับลม 
การปองกันอาการแนนทอง 
     - ไมกินอาหารที่ยอยยาก งดอาหารที่ทําใหเกิดแกสในลําไส เชน เนื้อ นม ถั่วตางๆ น้ําอัดลมทุกชนิด   

       และเหลา เบียร  

    -  ออกกําลังกายเบาๆ หรือพยายามเคลื่อนไหวรางกายประมาณ 15-30 นาทีหลังอาหาร  

    -  งดอาหารที่มีรสเผ็ดจัด  

ไมควรใชยาชวยยอยและยาขับลมรักษาตนเองในกรณีตอไปนี้  

     - มีอาการดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) หรือสงสัยวาเปนโรคถุงน้ําดี โรคตับ  
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     - มีอาการแนนทอง เสียดทอง ทองอืดเรื้อรัง แมวาไดพยายามปองกนัแลว  

1. ยาธาตนุ้ําแดง (Mixt. Stomachica)  

    คารมิเนทฟี (Mixt. Carminative)  

    ซาลอล-เทนทอล (Mixt. Salol Menthol)  

    คร้ังละ 1-2 ชอนโตะ หลงัอาหาร เชา-เทีย่ง -เย็น  

2. ยาเม็ดที่ดูดแกสในทางเดนิอาหาร เชน  

    ยาเม็ดผงถาน อุลตราคารบอน (Ultracarbon)  

    ยาเม็ดแฟลตูแลนซ (Flatulance)  

    คร้ังละ 1-2 เม็ด หลงัอาหาร  

3. ยาลดกรด  เปนยาที่ใชแกอาการปวดทอง จุกเสียด แนน เนื่องจากมแีกสหรือกรดในกระเพาะอาหาร

มากเกินไป หรือใชรักษาผูปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร หรือลําไสอักเสบ  

เปนสวนประกอบของอะลูมิเนียม ไฮดร็อกไซด (Aluminium hydroxide) และแมกนีเซียม ไฮดร็อกไซด 

(Magnesium hydroxide) ผสมอยู เชน แอนตาซิล (Antacil), อะลัมมิลค (Alum milk), เกลูซิล 

(Gelusil)  

ยาบางชนิดอาจทําปฏิกิริยากับยาลดกรดได   เชน  

ยาถายดัลโคแลกซ (Dulcolax) ถาใหรับประทานรวมกับยาลดกรด ทําใหปวดทองได  

ยาเตตราซัยคลิน (Tetracycline) ถาใหรับประทานรวมกบัยาลดกรด ทาํใหยาเตตราซัยคลินไมออก

ฤทธิ ์ทําใหการรักษาอาการอักเสบหรือติดเชื้อไมไดผล  

ไมควรใชยาลดกรดรักษาตนเองในกรณีตอไปนี้  

1. อาการเสียดแนนรุนแรง และมีอาการแนนหนาอก เจบ็หนาอก หอบแนน หายใจลําบากรวมดวย  

2. มีอาการอาเจียนรวมดวย หรือถายอุจจาระเปนสีดาํ  
          ขอควรระวังของยาถาย ยาระบาย 
-ยาระบายพารัฟฟน (Liquid Paraffin Emulsion) ซึมผานเขาปอด ทําใหเกิดอาการปอดบวม               

- ยาระบายแมกนีเซยี (MOM) ไมใชในผูปวยโรคไต โรคหัวใจ                                                            

- ยาระบายมะขามแขก (Senna) เซนโนกอต (Senokot) หามใชในหญงิใหนมบุตร                              

- ยาผงเมตามวิซิล (Metamucil) ควรใหพองเต็มที่เพราะอาจทาํใหลําไสอุดตัน 
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การปองกนัอาการทองผูก  

1. กินอาหารทีม่ีกากมาก ประเภทผัก ผลไม ดื่มน้าํมากๆ ออกกาํลังกายพอสมควรสม่ําเสมอ และไม  

    กลัน้อุจจาระถาไมจาํเปน  

2. ยาบางชนิดมีสวนทําใหทองผูกมากขึ้น เชน ยาแกปวดที่ผสมสารโคเดอีน ยาแกปวดทองบางชนดิ    

    เชน ดอนนาตาล (Donnatal) ยาระงับประสาท เชน เมลลารีล (Mellaril)  
ไมควรใชยารักษาตนเองในกรณ ี 
1. มีอาการคลืน่ไส อาเจียน ปวดทองรวมดวย  

2. กําลังเปนริดสีดวงทวารหนักในระยะอักเสบรุนแรง  

3. มีเลือดออกปนกับอุจจาระ  

4. มีอาการทองผูก สลับกับอาการทองเดนิ  
อาการคลืน่ไสอาเจียน                                                                                                                
- ยาเม็ดไดเมนไฮดริเนต (Dimenhydrinate)  มีชื่อการคาวา ดรามามนี (Dramamine)                          

- แผนยาแปะหลังหู สโคโปลามีน (Scopolamine)  มีชื่อการคาวา สโคโปเดิรม (Scopoderm TTS)      

- วิตามนิ บ ี6                                                                                                                                          
ยาถายพยาธ ิ
ควรตรวจหาไข หรือตัวพยาธิในอุจจาระ และรับประทานยาทีม่ีชื่อสามญัมีเบนดาโซล (Mebendazole) 

พยาธิตัวกลม ชื่อการคา ฟูกาคาร (Fugacar) 1เม็ด เชา-เย็น ติดตอกันสามวนัและไมควรรับประทาน

อาหารประเภทไขมัน 
วิตามิน 
เปนสิ่งจาํเปนสําหรับการเจริญเติบโตและการดํารงชพีโดยปกติสุข  

วิตามนิ = วิตา (Vita) + เอมีน (Amine)  

     1. ละลายในไขมัน เชน วติามิน เอ ดี อี เค  

     2. ละลายในน้าํ เชน  วิตามิน บี 1 บี 2 บี 6 บี 12 และวิตามนิซ ีฯลฯ  

ผูที่ตองการวิตามินเพิ่มเตมิไดแก   

     1. ผูที่ขาดสารอาหารจากการรับประทานปลารามักจะขาดวิตามนิ บี 1  

     2. หญิงมคีรรภ และหญิงใหนมบุตร  
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     3. ผูที่ไดรับยาบางชนิด ไดแก ยาปฏิชวีนะ  ยารักษาวัณโรค INH วติามิน บีรวม  บี1 บี6 บี12 บี2 ซี 

โทษของวิตามนิ 

         อันตรายของการรับประทานวิตามินมากเกินขนาด  

วิตามนิ เอ มากไป  ผมรวง ปวดศีรษะ ตาพรา ตับโต  ทารกในครรภรูปรางผิดปกต ิ 

วิตามนิ ดี มากไป  แคลเซียมในเลือดสูง ไตลมเหลว คลืน่ไส อาเจยีน  
ยาที่ใชรักษาโรคทางผิวหนัง 
หิด เหา โลน ใชข้ีผ้ึงกํามะถนั (Sulphur Ointment)  รักษาหิดอาจเกิดระคายเคืองตอผิวหนัง ไมควรใช

ในเด็กเล็ก อยาทาบริเวณหนา หามถกูตา  

ครีมแกมมา-เบนซีน เฮ็กซาคลอไรด  

(Gamma Benzene Hexachloride) ชื่อการคา ลอเร็กเซน (Lorexane)  น้าํยาเบนซิลเบนโซเอท 

Benzyl Benzoate) เขยาขวดกอนใชยา เด็กเล็ก ใหแบงยาผสมน้าํเทาตัว  
รักษาหิด  
อาบน้าํใหสะอาด ใชผาหรือแปรงออนๆ ถตูรงบริเวณที่มผ่ืีนคัน แลวทายาใหทั่ว ทิ้งไว 24 ชั่วโมง แลว

จึงอาบน้ํา ทาํติดตอกัน 2 วัน  
รักษาเหา โลน  
ใสยาใหทั่วศีรษะหรือบริเวณที่มีโลน ทิ้งไว 24 ชั่วโมง สระใหสะอาด ทําติดตอกัน 2 วนั เมื่อครบ 7 วัน 

ใหตรวจดูอีกครั้งหนึ่ง ถายังไมหายใหทําซ้าํวิธีเดิม  
กลาก เกลื้อน  
ข้ีผ้ึงวิทฟลด (Whitfield Ointment) ทาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น หลงัอาบน้ํา ติดตอกัน 2-3 สัปดาห  

น้ํายาโซเดยีมไธโอซัลเฟท 20-25% ใชภายใน 2 สัปดาหหลงัผสมแลว ทาวันละ 2 คร้ัง จนกวาจะหาย 

หลังจากนั้นทาสัปดาหละ 2 คร้ัง ประมาณ 2-3 สัปดาห ครีมทราโวเจน (Travogen) โทนาฟ (Tonaf)  

ดาคทารนิ (Dactarin) คาเนสเทน (Canesten)  
ยาใสแผล ยาลางแผล 
     1. น้ําเกลือ (Normal Saline Solution)  ลางแผล ประคบแผล  

     2. ยาน้าํเยนเชียนไวโอเลต (Gential Violet)  ฆาเชื้อ รักษากระพุงแกมและลิ้นเปนฝาขาว 

         ใชสําลชีุบยาทาวันละ 2-3 คร้ัง หยดุใชยาทนัทเีมือ่เกิดการระคายเคืองหรือแพยา 

     3. น้ํายาโพวิโดน-ไอโอดีน (Povidone-Iodine Solution)  ไมควรใชกับผิวหนงัที่ออนนุม  

     4. อัลกอฮอล 70% Ethyl Alcohol หรือ Isopropyl Alcohol  
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ยาหยอดตา ปายตา 
ยาหยอดตา ซัลฟาเซตามายด (Sulfacetamide Eye Drops) เปนยาฆาเชื้อโรค รักษาอาการอักเสบ

ของเยื่อบุตาทีเ่กิดจากการตดิเชื้อแบคทีเรีย  ยาปายตา เตตราซัยคลิน (Tetracycline Eye Ointment)  

 
ยาหยอดตาที่เปนอันตราย  
     1. มีสวนผสมของสเตียรอยด  Prednisolone, Hydrocortisone, Dexamethasone  

         โรคแทรกซอน เปนตอหิน  

         -  สายตามัวลง เลนสนัยนตาขุน  

         -  ตาติดเชื้อไดงาย  

     2. มีสวนผสมของตัวยาที่ทําใหมานตาขยาย  

         -  มานตาอักเสบ  

         -  รูมานตาโตขึ้น ตาดําขึ้น  

         -  กระตุนใหเกิดตอหินเฉียบพลันได 
การเก็บรักษายา 

ที่เก็บยาไมควรอับชื้น  หรือ มีอุณหภูมิสูง  หรือที่แสงแดดสองถึงยาทุกตัวควรมีฉลากบงบอก

ชื่อยา  ขนาด  ความแรง  สรรพคุณ  วิธีใช  ที่ชัดเจนควรเก็บยาใหเปนระเบียบ  และหางไกลมือเด็ก

แยกการเก็บยา  ยาใชภายนอก และยาใชภายในคนละที่ภาชนะเก็บยาควรปดใหสนิท  ปองกัน

ความชื้น ยาบางชนิดตองเก็บในตูเย็น  เชน  วัคซีน  ยาหยอดตาคลอแรมเฟนิคอล  เปนตน  เพื่อความ

คงตัวของยาการเก็บและหยิบใชยา   ใหใชระบบ  First In First Out (FIFO) คือยาเกาใชกอน ยาใหม

ใชทีหลัง การเก็บวางยา   ควรวางยาเปนแถวที่สามารถหยิบใช   เรียงตามลําดับอายุของยา   เวลา

หยิบยาใหหยิบจากแถวหนาที่เปนยาเกากอนหมั่นตรวจสอบวันหมดอายุ และสภาพของยาเสมอ 

   ยาที่มีเก็บไวในบานเปนสวนใหญ                                                                                                                         

ยาแผนปจจุบนัหรือยาแผนโบราณ ซึ่งกําหนดชนิดของยา สรรพคุณ วธิีใช ขนาดบรรจุของยา และ    

คําเตือนหรือขอแนะนาํตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขใหใชสําหรับการบาํบดัรักษาอาการ   

ของโรค  ในกรณีที่มีการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สําหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 

การเก็บรักษายา 
ตูยาประจําบาน ควรจัดเก็บยาใหเปนระเบียบ เพื่อความสะดวกในการหยิบใช และใหยาคงมีสภาพดี
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อยูเสมอ  

1. แยกเก็บยาสําหรับรับประทาน และยาใชภายนอก  

2. ยาที่เก็บตองมีฉลากถูกตอง ไมเลอะเลือน  

3. เก็บยาไวในตูใหพนมือเดก็  

4. ควรเก็บยาไวในที่แสงแดดสองไมถึง หางไกลจากความรอนชืน้ ตลอดจนเปลวไฟ  

5. อยาเก็บยาฆาแมลง ยาเบื่อหน ูหรือสารพิษอ่ืนๆไวในตูยา เพราะอาจมีใครหยิบผิด ทําใหเกิด

อันตรายรายแรงขึ้น  
ขอแนะนําในการใชยารกัษาตนเอง 
1. ถาตองการใชยารักษาตนเอง ควรมีความรูเร่ืองยานั้นดีพอ และควรใชเฉพาะในชวงระยะเวลาอนัสั้น             

หากอาการไมดีข้ึน ควรไปพบแพทย  

2. ในกรณีที่สงสัยวาแพยา ควรหยุดยาทนัท ีและรีบไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร อยาเปลี่ยนยาเอง  

3. อยาใชยาซึง่ไมมีฉลากระบุตัวยา และวธิีการใชยา  

4. อยาหลงเชือ่คําแนะนําจากผูที่ไมมีความรูเร่ืองยาดพีอเปนอันขาด  

5. ในกรณีตอไปนี้ อยารักษาตนเอง ควรปรึกษาแพทยกอนใชยา 

• กําลังกินยาชนิดใดชนิดหนึง่อยูกอนหนาเปนประจํา เชน ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขขออักเสบ ฯลฯ  

• อาการของโรคนั้นรุนแรงหรือเร้ือรัง  

• มีโรคประจําตวั เชน โรคหัวใจ โรคหืด เบาหวาน ฯลฯ  

• กําลังตัง้ครรภ หรือกําลงัใหนมลูก  

• ในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 3 ป และในคนชราอายุเกนิ 60 ป  

• หวัดและแพอากาศ หวัด เกดิจากเชื้อไวรัส อาการตางๆจะหายภายใน 3-4 วัน  

• แพอากาศ เกดิจากการแพสารตางๆ เชน ฝุนละออง  เกสรดอกไม เชื้อรา ฝาย ฯลฯ  

การรักษาที่ดทีี่สุด คือ การพักผอนใหเพยีงพอ รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน และดื่มน้ํามาก ๆ  ควร

เลือกใชยาที่เฉพาะตออาการที่เปนเทานัน้  

ไมควรใชยารักษาอาการหวดัและแพอากาศดวยตนเองในกรณีตอไปนี ้ 
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• มีไขสูง 39   ํC หรือมากกวา  

• มีไขนานเกิน 3-4 วัน  

• มีอาการเจ็บคอ คอแดงมาก  

• มีอาการหอบ หายใจเร็ว  

• มีผ่ืนหรือจุดแดงๆ ข้ึนตามตัว  

• เปนโรคหอบหืด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ ฯลฯ  

• กําลังตั้งครรภ  

ยาทีก่ลาวมานั้นเปนตัวอยางในการใชยาที่พบวาเปนยาที่ใชบอยอกีทั้งยังเปนยาทีม่ีไวติด                                       

ประจําบาน สวนใหญทีพ่บการใชบอยก็เปนยาสามัญประจําบานดังนัน้ความรูจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยาง

ยิ่งที่จะนํายาไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

                          กรอบความคิด 
 

 
 

ขอมูลทั่วไป - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 

สถานที่ไดรับยา 
ที่มาของความรู 

- สรรพคุณ 

- วิธีใชยา 

- อันตรายหรือขอควรระวังจากการ  

   ใชยา 

ความรูเรื่องยา 

- วิธีการเก็บรักษายา 

- วันหมดอาย ุ

- เพศ 
-      อายุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีการดําเนนิงาน 

เปนการศึกษาชนิดสํารวจเชิงตัดขวาง (Cross-sectional survey study) เปนการสํารวจ

ขอเท็จจริงโดยไมไดตั้งสมมติฐานมีการแสดงผลเปนรูปแบบการวิจัยพรรณนา (Descriptive) เพื่อ

สํารวจความรูของประชาชนในดานยารักษาโรคโดยสํารวจความรูของผูพักอาศัยในกองพันทหาร
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สารวัตรที่ 11เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับยาคือ สรรพคุณ วิธีใช อันตรายหรือขอควรระวัง

จากการใชยา วิธีการเก็บรักษา วันหมดอายุ สถานที่ไดรับยา และ แหลงที่มาของความรูอีกทั้งสํารวจ

ยาที่ใชมากที่สุดภายในชุมชนกองพันทหารสารวัตรที่ 11 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

กลุมประชาชนที่ทําการศึกษา 

โดยศึกษากลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมจากประชาชนคือผูที่พักอาศัยในกองพันทหารสารวัตร

ที่ 11เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  ท ี่สามารถอานออกเขียนไดโดยที่มีความรูเร่ืองยามากที่สุดในหอง

นั้น ๆ หรือเปนสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุมากกวา10ปข้ึนไป โดยวิธี Multistage Random Sampling

โดยผสมผสานระหวาง Stratified Random Sampling โดยแบงตามลําดับชั้นโดยไลเรียงจากจํานวน

แฟลตตามดวยแตละแฟลตแบงเปนจํานวนชั้นจากนั้นจะมีการสุมแบบ Simple Random Sampling 

โดยเลือกสุมแตละชั้นซึ่งแตละชั้นจะสุมโดยการจับฉลากโดยกําหนดตัวเลขตามจํานวนหองโดยแตละ

ชั้นนั้นมี 20 หองเมื่อสุมหยิบหมายเลขหองไดจึงดําเนินการสัมภาษณโดยจะยกเวนหองทีอ่ยูในประเภท 

ExclusionCriteria จากสูตรในการคํานวณตัวอยางประชากรนั้นจะกําหนดตัวอยางประชากรโดยการ

คํานวณขนาดตัวอยางดังนี้ 

1.คํานวณขนาดที่พอเหมาะของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่เปนตัวแทนประชากรในการสัมภาษณ  

ภายใตความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ผูทําโครงการพิเศษยอมรับไดคือ ± 0.05 ดวยความเชื่อมั่นรอยละ 95 

ใชสูตรสําหรับประเมินคาสัดสวน  

                                   N =   Z2αPQ 

             d2 

แทนคาสูตร                    N = (1.962) x (0.5) x (0.5)

                  (0.05)2

   = 384.16 

เมื่อ N  คือ ขนาดที่พอเหมาะของกลุมตัวอยางที่เหมาะสม 

Z คือ เปนคาจากตารางคาสถิติที่ระดับ Z ที่ระดับType I Error ที่ α = 0.05 

N คือ จํานวนประชากรทั้งหมด 

P คือ สัดสวนของประชากร 

Q= 1- P 

d= ชวงกวางของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
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ไดขนาดของของกลุมตัวอยางจากการคํานวณ 384.16 ตัวอยางหรือ 384 ตัวอยาง 

2.จากขนาด ของกลุมตังอยางที่ไดจากขอ 1 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ

แยกตามที่อยูอาศัย(แฟลต)โดยใชสูตร Proportion Allocation (นิยม ปุราคํา, 2517) 

Opt.nh = Nh. n

                                                         N 

เมื่อ Opt.nh คือ ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสม 

Nh   คือ ขนาดของประชากร 

n     คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 

N     คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด 

การคํานวณการเลือกกลุมตัวอยาง 

แฟลต 1-6 แตละแฟลตจะมี 80 หอง ดังนั้นจะมีจํานวนหอง 480หอง 

แฟลต 7-10แตละแฟลตจะมี 60 หอง ดังนั้นจะมีจํานวนหอง240หอง 

รวมจํานวนหองตั้งแต แฟลต 1-10  เปน  720 หอง 

แฟลต 1-6 จะมีตัวอยางประชากรเปน 80X384 = 42.66 หรือ 43 หอง 

                                                         720 

ดังนั้นแฟลต 1-6 มีจํานวน 6แฟลตคิดเปน  6X43 = 256 หอง 

แฟลต 7-10จะมีตัวอยางประชากรเปน  60x384 = 32 หอง   

              720                                              

ดังนั้นแฟลต 7-10 มีจํานวน 4 แฟลต คิดเปน 4X32 = 128 หอง 

ดังนัน้ประชากรตัวอยางที่จะตองสํารวจเปน 256 +128 = 384 หอง แตเนื่องจากมีเวลาในการ

ดําเนนิงานอนัจํากัดและขนาดกลุมประชากรที่เก็บตัวอยางไดจริงนั้นจงึไดเพียงประชากรที่สุมไดตาม 

InclusionCriteria ซึ่งเต็มใจในการตอบแบบสัมภาษณจงึทาํใหไดจํานวนตัวอยางเทานัน้ซึ่งเก็บ

ตัวอยางไดจริงเปน 242 หองคิดเปน รอยละ 63 ของประชากรสุมตัวอยาง 

-   InclusionCriteria คือผูที่พกัอาศัยในกองพนัทหารสารวัตรที่ 11ท ี่สามารถอานออกเขียนไดโดย 

ที่มีความรูเกีย่วกับยามากทีสุ่ดหรือผูที่ดูแลเร่ืองยาเมื่อมกีารเจ็บปวยในครอบครัวหรอืเปนสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีอายุมากกวา10 ปข้ึนไป 
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-  ExclusionCriteria  คือผูที่พกัอาศัยในกองพนัทหารสารวัตรที่11ในหองที่ไมสะดวกหรือไมใหความ

รวมมือ 
การใหสัมภาษณระยะเวลาการศึกษา 
1 มิถุนายน – ตุลาคม 2549 
เครื่องมือ 
1. เครื่องมือในการสํารวจประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก 

1.1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูพักอาศัยแฟลตทหารสารวัตรที่11 เชน เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได 

1.2  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับยา และ ที่มาของยาและแหลงที่มาของความรูของยาขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับยา

ประกอบไปดวยชื่อยา สรรพคุณ วิธีใชยา อันตรายหรือขอควรระวังจากการใชยาปญหาในการใชยา 

วิธีการเก็บรักษายา วันหมดอายุ  
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นโดยผานการพัฒนาเครื่องมือโดยใหผูเชี่ยวชาญประเมินความถูกตอง 

1.1 ทําการศึกษา นํารอง (Pilot study) และทดลองแบบสัมภาษณในกลุมตัวอยางจํานวน10 ตัวอยาง

เพื่อแกไขแบบสัมภาษณใหถูกตองเหมาะสมโดยทําการดําเนินการเก็บขอมูลจากแฟลตกองพันทหาร

สารวัตรที่11 แฟลตที่ 8 หองที่ 61-65 เปนจํานวน 5 ตัวอยางและหองที่ 71-75 เปนจํานวน 5 ตัวอยาง 

ในโครงการสํารวจขอมูลพื้นฐานดานสาธารณสุขของคณะเภสัชศาสตรซึ่งไดรับ การสนับสนุนโดย 

สสส. 

1.2 นําแบบสัมภาษณนํารอง (Pilot study)  จํานวน 10 ชุดมาประเมินผลเพื่อหาขอบกพรองของแบบ

สัมภาษณและนําไปปรับปรุงแกไขจนไดแบบสัมภาษณที่เหมาะสมกับโครงการพิเศษ 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ทําการเลือกกลุมตัวอยางจากประชาชนในแฟลตกองพันทหารสารวัตรที่ 11 (ตามที่ระบุไวแลว) 

แลวนําแบบ สัมภาษณที่ปรับปรุงสมบูรณแลวมาออกเก็บขอมูล 

     จากการคํานวณการเลือกประชากรตัวอยางที่จะตองสํารวจเปน 384 หองแตในการเก็บขอมูลจริง

ไดเพียง 242 หอง ทั้งนี้เพราะความจํากัดดานเวลาประชากรตัวอยางจะเลิกงานหลัง 17.00 น ทําให

เวลาในการเก็บตอวันไดนอยชุดและการเก็บขอมูลจะตองไดรับความสมัครใจจากผูใหสัมภาษณจึง

เปนสาเหตุใหไดจํานวนตัวอยางเพียง 242 หอง ในการสุมตัวอยาง หองนั้นสามารถเปนตัวแทน
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ตัวอยางประชากรไดเพราะกลุมตัวอยางมานั้นประชากรอาศัยในสิ่งแวดลอมเดียวคือแฟลตที่พักอาศัย

ในกองพันทหารสารวัตรที่ 11   ในแตละแฟลตนั้นประชากรสวนใหญจะประกอบอาชีพคือรับราชการ

ทหารและแมบานดังนั้นขนาดตัวอยาง หองนั้นจึงสามารถเปนตัวแทนจากตัวอยางทั้ง 384 หองได 

2.นําขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูลเอามารวบรวมจํานวนชุดที่ไดในแตละหองมาวิเคราะหตามหลัก

สถิติทางดาน สังคมศาสตร 

3.นํามาสรุปผลและนํามาจัดทํารูปเลม 
วิคราะหผล 

 จากผลการสํารวจพบวาจาํนวนที่อยูอาศยัในกองพนัทหารสารวัตรที1่1 เขตราชเทว ี 

กรุงเทพมหานคร จากแฟลตทั้งหมด 10 แฟลต มีจํานวน 720 หอง และมีการสุมกลุมตัวอยางประชากร

ในการสาํรวจ 242 ตัวอยางโดยสวนใหญมีอายุระหวาง 30-49 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายหรือ

มากกวาเปน (57%) และ (43%) ตามลําดบั สวนใหญจบการศึกษามธัยมศึกษา (38.4%) รองลงมาคือ

ประถมศึกษา (24.4%) อาชพีเปนทหาร (46.3%) และแมบาน (48.1%) สวนใหญมีรายไดตอครัวเรือน

ประมาณ 10,000 - 30,000 บาทตอเดือน  

 
ตารางที1่ แสดงจํานวนและรอยละของจํานวนหองที่สํารวจ โดยแบงตามแฟลตที่อยูอาศยั 
  

แฟลต จํานวน รอยละ 

1 26 10.7 

2 25 10.3 

3 22 9.1 

4 24 9.9 

5 27 11.2 

6 23 9.5 

7 23 9.5 

8 26 10.7 

9 23 9.5 

10 23 9.5 

รวม 242 100.0 
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จากการสํารวจ 10 แฟลต  สามารถสาํรวจไดจํานวนหองทัง้หมด 242 หองแบงเปน แฟลตที่ 1 จํานวน 

26 หองคิดเปนรอยละ 10.7  แฟลตที่ 2 จํานวน 25 หองคิดเปนรอยละ 10.3  แฟลตที่ 3 จํานวน 22 

หองคิดเปนรอยละ 9.1 แฟลตที่ 4 จํานวน 24 หองคิดเปนรอยละ 9.9 แฟลตที่ 5 จํานวน 27 หองคิด

เปนรอยละ11.2  แฟลตที่ 6 จํานวน 23 หองคิดเปนรอยละ 9.5 แฟลตที่ 7 จํานวน 23 หองคิดเปนรอย

ละ 9.5   แฟลตที่ 8 จํานวน 26 หองคิดเปนรอยละ 10.7 แฟลตที่ 9 จํานวน 23 หองคิดเปนรอยละ 9.5   

แฟลตที1่0  จาํนวน 23 หองคิดเปนรอยละ 9.5 โดยจํานวนหองที่สํารวจไดมากสุดคอืแฟลต 5  และ

จํานวนหองสาํรวจไดนอยสุดคือ แฟลต 3    
รูปที1่ แสดงรอยละของจาํนวนหองทีส่ํารวจ โดยแบงตามแฟลตที่อยูอาศัย 
 

1098 765432 1 

( แฟลต ) 
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รอยละ 
จํานวนที่อยูอาศัย 
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ตารางที ่2 แสดงรอยละของกลุมตวัอยาง ตามอายุ 
 
 

กลุมตวัอยาง ตามอาย ุ จํานวน รอยละ 

10-19 16 6.6 

20-29 36 14.9 

30-39 53 21.9 

40-49 77 31.8 

50-59 45 18.6 

60-69 12 5.0 

70-79 3 1.2 

รวม 242 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางพบวากลุมอายุที่พบมากที่สุดในที่พักอาศัย( แฟลต ) จากการสัมภาษณจะเปนกลุมอายุที่

อยูในชวง 40-49ป และ 30-39 ป ตามลําดับซ่ึงเปนกลุมประชากรในวัยทํางานโดยสวนใหญจะทํางาน

ในกองพันสารวัตรทหาร ที่ 11 และบางสวนจะทําสถานที่ตางๆในสังกัดของกองพันหรือ

กระทรวงกลาโหมที่สังกัดอยู สวนประชากรสวนนอยอยูที่ อายุระหวาง 70-79 ป ซึ่งเปนบุพการีหรือพอ

แมที่มาอาศัยอยูดวยกอปรกับสวนหนึ่งจะเปนขาราชการที่ปลดเกษียรแลวแตยังคงอาศัยอยู 
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รูปที ่2 แสดงรอยละของกลุมตัวอยาง ตามอาย ุ
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ตารางที่ 3  แสดงรอยละของกลุมตวัอยาง ตามเพศ 
 

 กลุมตวัอยางเพศ 
 

จํานวน รอยละ 
  
 ชาย 104 43.0 
 หญิง 138 57.0 
 รวม 242 100.0 
 

 

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยเพศหญิง

พบวามีรอยละ 57 เพศชาย รอยละ 43 เนื่องจากการออกไปสัมภาษณบางครั้งเพศชายที่เปนทหารหรือ

ขาราชการออกไปทํางานหรืออยูเวรยาม เพศหญิงที่เปนแมบานจึงตอบแบบสอบถามแทนหรือเพศ

หญิงดังกลาวอยูใน Inclusion criteria 
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รูปที่ 3   แสดงรอยละของกลุมตวัอยาง ตามเพศ 
 

หญิง ชาย 
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ตารางที่ 4   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ตามการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ไมไดเรียน 2 0.8 

ประถมศึกษา 59 24.4 

มัธยมศึกษา 93 38.4 

การศึกษานอกโรงเรียน 2 0.8 

อาชีวศึกษา ( ปวช ) 27 11.2 

อาชีวศึกษา ( ปวส ) 17 7.2 

อนุปริญญา 3 1.2 

ปริญญา 39 16.1 

รวม 242 100.0 
 

      

         กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษามธัยมศกึษา จํานวน 93 คน  คิดเปนรอยละ 38.4   

รองลงมามีระดับการศึกษา ประถมศึกษา จํานวน59 คน   คิดเปนรอยละ  24.4   และมีระดับ

การศึกษาปริญญา  จํานวน 39 คิดเปนรอยละ 16.1   และ มีระดบัการศึกษา อาชีวศึกษา ( ปวช ) 

จํานวน 27 คน  คิดเปนรอยละ11.2  และ มีระดับการศึกษา อาชีวศกึษา  ( ปวส ) จาํนวน 17คน   คิด

เปนรอยละ 7  และมีระดับการศึกษาอนปุริญญา  จํานวน 3 คน  คิดเปนรอยละ 1.2  และมีระดับ

การศึกษานอกโรงเรียนจํานวน 2 คน   คิดเปนรอยละ 0.8  และไมไดเรียน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

0.8 โดยมีการศึกษาสูงสุดคือ ระดับ ปริญญา  เนื่องชุมชนนี้เปนที่อยูสวัสดิการทหาร เนือ่งจาก

ขาราชการจะมีการศึกษาตามเกณฑข้ันต่าํกอนรับเขาทาํงาน ในราชการ   การศกึษาต่ําสุด คือไมได

เรียนสวนใหญที่สํารวจพบจะเปนคนแกที่เปนญาติทีพ่ักอาศัย 
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รูปที่ 4    แสดงรอยละของกลุมตวัอยาง ตามการศกึษา 

 

อาชีวศึกษา 

   (ปวส) 

อาชีวศึกษา 

    (ปวช) 

การศึกษา

นอกโรงเรียน

อนุปริญญา ปริญญา มัธยม ประถมศึกษา ไมไดเรียน 
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ตารางที่ 5    แสดงรอยละของกลุมตัวอยาง ตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

รับราชการ 112 46.3 

แมบาน 68 28.1 

รับจาง 27 11.2 

ครู 5 2.1 

นักเรียน 15 6.2 

นักศึกษา 1 0.4 

พยาบาล 1 0.4 

คาขาย 12 5.0 

ดี.เจ. 1 0.4 

รวม 242 100.0 

 
จากการสํารวจกลุมตัวอยางจากทั้งหมด  242 คน ผูที่ใหสัมภาษณสวนใหญมีอาชีพรับ

ราชการพบ 112 คน คิดเปนรอยละ 46.3 และรองลงมา จะพบวามี อาชีพแมบาน 68 คน  คิดเปนรอย

ละ 28.1  รองลงมาคือ พนักงาน  ลูกจางพบ 27 คนคิดเปนรอยละ   11.2  รองลงมาคือ นักเรียน15  

คน คิดเปนรอยละ 6.2 ,  คาขาย   12 คน คิดเปนรอยละ  5.0   ,ครูพบ  5 คน  คิดเปนรอยละ  2.1  , 

รองลงมาคือนักศึกษา  1 คน คิดเปนรอยละ 0.4 ,  พยาบาล 1 คน คิดเปนรอยละ 0.4 ,  ดีเจ 1คน คิด

เปนรอยละ 0.4  อาชีพที่สํารวจพบมากสุดคืออาชีพรับราชการเนื่องจากเปนที่พักสวัสดิการทหาร

สารวัตรอาชีพสวนใหญจึงรับราชการทหาร และอาชีพที่ สํารวจพบนอยสุดคืออาชีพนักศึกษา   

พยาบาล   ดีเจ  เนื่องมาจากญาติที่มาพักอาศัยประกอบอาชีพดังกลาว   
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รูปที่ 5  แสดงรอยละของกลุมตวัอยาง ตามอาชีพ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ดี.เจ..นักศีกษา นักเรียน ครู รับจาง แมบาน ขาราชการ 

 รอยละ
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ตารางที ่6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง ตามรายได 

 
รายได จํานวน รอยละ 

1,000-9,999 15 6.2 

10,000-19,999 117 48.3 

20,000-29,999 56 23.1 

30,000-39,999 25 10.3 

40,000-49,999 13 5.4 

50,000-59,999 9 3.7 

60,000-69,999 4 1.7 

70,000-79,999 3 1.2 

รวม 242 100.0 

 

จากการสํารวจกลุมตัวอยาง จะมีชวงรายไดตอเดือนในชวง10,000-19,999 บาท มากที่สุด

จํานวน 117 หอง คิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมาคือชวงรายได 20,000-29,999   บาท จํานวน 56 หอง

ค ิดเปนรอยละ 23.1   รองลงมา ค ือชวงรายได 30,000-39,999   บาทจํานวน 25 หอง ค ิดเปนรอยละ 

10.3 และจากการสํารวจชวงรายไดที่สํารวจพบนอยทีสุ่ดคือ 70,000-79,999 บาท มีจำนวน  3 หอง 

ค ิดเปนรอยละ 1.2  ท ั้งตองขึ้นกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว   อาชพีของคนในครอบครัว  ตำแหนง

ทางราชการของครอบครัว ซ ึ่งรายไดสวนใหญมาจากอาชีพราชการซึง่ขึ้นกับตําแหนง ในแฟลต 9 และ 

10  จะพบรายไดมาก 
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รูปที ่6 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ตามรายได 
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วิคราะหผล ( ตอ ) 
 

         จากการสํารวจพบวากลุมตัวอยาง มคีวามรูเร่ืองยาทางดานสรรพคุณถูกตอง    95.9% 
รูวิธีการใชยาถูกตอง  92.1%  รูเร่ืองอันตรายยาและขอควรระวังในการใชยาถูกตอง  63.6% 
รูวิธีการเก็บยาถูกตอง 94.6%  รูเร่ืองการหมดอายุของยาถูกตอง  83.9% 
    กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาจากโรงพยาบาล 56% และสวนใหญไดรับความรูขอมูล  
รูเร่ืองยาจากเภสัชกร 65.7% ยาที่สํารวจพบมากที่สุดคือยาพาราเซตามอล 

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองสรรพคุณถูกตองรอยละ 

95.9 และมีจํานวนนอยที่รูไมถูกตองเพียงรอยละ 4.1 เทานัน้ 

ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเรื่องสรรพคณุในกลุมตวัอยาง 

 

ความรูเรื่องสรรพคณุ จํานวน รอยละ  

ถูกตอง 232 95.9 
 

ไมถูกตอง 10 4.1 

รวม 242 100.0  
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รูปที ่7 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเรื่องสรรพคุณในกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 8 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเรื่องวิธีใชยา (Administration) ในกลุมตัวอยาง 

 ความรู จํานวน รอยละ 

ถูกตอง 223 92.1 
 

ไมถูกตอง 19 7.9 

รวม 242 100.0  

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองวิธีการใชยาถกูตอง

รอยละ 92.1 และมีจํานวนนอยที่รูไมถูกตองรอยละ 7.9 

รูปที ่8 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเรื่องวิธีการใชยาในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 รูไมถูกตอง รูถูกตอง 
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ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับอันตรายจากยา และขอควรระวัง
ในการใชยาในกลุมตวัอยาง 

ความรู จํานวน รอยละ 

ถูกตอง 154 63.6 

ไมถูกตอง 88 36.4 

รวม 242 100.0 

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองเกี่ยวกับอันตรายจากยา

และขอควรระวังในการใชยาถูกตองรอยละ 63.6 และที่รูไมถูกตองรอยละ 36.4 

 

รูปที่ 9 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับอันตรายจากยา และขอควรระวังในการใช
ยาในกลุมตวัอยาง 
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกีย่วกับ วิธีการเก็บยาในกลุมตัวอยาง 

ความรู จํานวน รอยละ 
ถูกตอง 229 94.6 
ไมถูกตอง 13 5.4 
รวม 242 100.0 

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองวิธีเก็บถูกตองรอยละ 

94.6 และมีจํานวนนอยที่รูไมถูกตองเพียงรอยละ 5.4  

รูปที1่0 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกบั วิธกีารเก็บยาในกลุมตวัอยาง 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกีย่วกับยาหมดอายุในกลุมตัวอยาง 

 
 

ความรูเกี่ยวกับยาหมดอาย ุ จํานวน รอยละ 

ถูกตอง 203 83.9 

ไมถูกตอง 39 16.1 

รวม 242 100.0 
 

จากกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ 242 ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองสรรพคุณถูกตองรอย

ละ 83.9 และมีจํานวนนอยที่รูไมถูกตองรอยละ 16.4 

รูปที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับยาหมดอาย ุในกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละของสถานทีร่ับยาจากการสาํรวจตามแบบสอบถาม
เรียงลาํดับจากการรับบรกิาร 

 

สถานทีร่ับยา จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาล 772 56.0 

รานยาคณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลยัมหิดล 
213 15.5 

รานยาทัว่ไป 199 14.4 

รานชํา 60 4.4 

องคการเภสัชกรรม 40 2.9 

หนวยตรวจโรคกองพนัสห.ที่ 11 34 2.5 

อ่ืนๆ 37 2.7 

รวม 1378 100.0 
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รูปที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละสถานที่รับยาจากการสํารวจตามแบบสอบถามเรียงลําดับ
จากการรับบริการจากสถานใหบรกิารสุขภาพในเรือ่งยา( สถานที่รับยา )ที่พบมากไปนอย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลนิิก หนวยตรวจโรค rอื่นๆ องคการเภสัชกรรม รานชําา รานยาทั่วไป รานยาเภสัช.มหิดล y โรงพยาบาลl
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละของแหลงที่มาของความรูจากการสาํรวจตาม
แบบสอบถามเรียงลําดับจากการรับบริการ 

 
แหลงที่มาของความรู จํานวน รอยละ 

เภสัชกร 905 65.7 

แพทย 286 20.8 

ฉลาก 81 5.9 

ประชาชน 64 4.6 

โทรทัศน 30 2.2 

วิทย ุ 3 0.2 

ใบปลิว 3 0.2 

หนงัสือพมิพ 2 0.1 

ปายประกาศ 2 0.1 

อินเตอรเนต 1 0.1 

อ่ืนๆ 1 0.1 

รวม 1,378 100.0 
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รูปที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละแหลงที่มาของความรูจากการสํารวจตามแบบสอบถาม

เรียงลาํดับจากการรับบรกิารจากบุคลากรและสื่อทีค่วามรูในเรือ่งยา 
( สื่อและผูใหความรูเรื่องยา ) ที่พบมากไปนอย 

 
 

 
 

อื่นๆ อินเตอรเนต ปายโฆษณา หนังสอืพิมพ ใบปลิว วิทย ุโทรทศัน ประชาชน ฉลาก แพทย เภสัชกร 
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ตารางที่ 14 แสดงรายชื่อยาทีส่ํารวจพบมาก 10 ชนิดแรกจากการสาํรวจ 

 
 

ลําดับที ่ รายชื่อยา จํานวน รอยละ 

1. Paracetamol 259 18.8 
2. CPM 89 6.5 
3. Amoxycillin 41 3.0 

4. TriprolidinePseudoephedrine 26 1.9 

5. Bromhexine 26 1.9 
6. Hyoscine-N-Butly-Br 21 1.5 
7. Povidone Iodine 20 1.5 
8. Omeprazole 16 1.2 
9. AcetylsalicylicAcid 13 0.9 
10. Loratadine 13 0.9 

 
 
 

จากการสํารวจรายชื่อยาที่พบมากที่สุด 10 อันดับแรก คือยา Paracetamol นับไดจํานวน 259 

คิดเปนรอยละ 18.8  รองลงมาคือยา CPM นับไดจํานวน 89 คิดเปนรอยละ 6.5  รองลงมาคือยา 
Amoxycillin นับไดจํานวน 41 คิดเปนรอยละ 3.0  รองลงมาคือยา TriprolidinePseudoephedrine 

นับไดจํานวน 26 คิดเปนรอยละ 1.9 
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สรุปผลและวิจารณผล 

               จากการสํารวจโดยการสัมภาษณทําใหเราไดทราบขอมูลทางดานประชากรและดานความรู

ซึ่งพอสรุปไดวาประชากรสวนใหญจากการที่เปนตัวแทนในการสัมภาษณเปนเพศหญิงซึ่งเปนแมบาน

และประชากรโดยรวมมีอาชีพรับขาราชการทหารและมีอาชีพเสริมหลากหลาย เชน รับจาง และคาขาย

เปนตน เนื่องจากกองพันทหารสารวัตรมีตลาดตั้งอยูภายในเขตกองพันทหารสาร นอกจากนี้ประชากร

มีอายุในวัยทํางานและมีรายไดโดยรวมประมาณ10,000 – 30,000 บาทและการศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาเพราะทหารสวนใหญเปนชั้นประทวนซึ่งมาจากการเกณฑทหารและสมัครเขารับราชการ

หลังจากจบชั้นมัธยมศึกษา เนื่องจากสวนใหญเปนขาราชการดังนั้นจึงสามารถมีสิทธิ์เบิกจายตนสังกัด

ซึ่งมีรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย ณ.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม เชน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

และถาเจ็บปวยเล็กนอยก็จะมารับการรักษาที่หนวยตรวจรักษาโรคของทางกองพันเอง ซึ่งจะมีแพทย

โรงพยาบาลพระมงกุฏหรือทางเสนารักษ สลับเปล่ียนเวรกันรักษาและบางครั้งสวนใหญก็มักจะมาซื้อ

ยาเพื่อรักษาตนเองจากคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลดวยเหตุผลที่ไดรับยาคุณภาพจากทาง

รานยาคณะและมีความเชื่อมั่นในการใหความรูเร่ืองยาจากเภสัชกรซึ่งเปนคณาจารยที่ทาง คณะเภสัช

ศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลหมุนเวียนเปลี่ยนเวรกันมาทําการในชวงเวลาราชการอีกทั้งสะดวกและ

ประหยัดเวลาในการเดินทาง นอกจากนี้ก็ยังเลือกซื้อยารานชําซึ่งเปนยาสามัญประจําบานเชน พาราเซ

ตามอล ยาแกแพเชน คลอเฟนิรามีนมาลีเอต หรือ ผลิตภัณฑในการทําแผลเมื่อบาดเจ็บเล็กนอย เชน 

แอลกอฮอล ยาใสแผลโปรวิโดนไอโอดีน เปนตน จากการสัมภาษณในเรื่องของความรูนั้นสวนใหญจะ

ไดรับความรูจากเภสัชกรเนื่องจากเปนบุคลากรที่เกี่ยวของกับยาโดยตรง โดยเฉพาะเวลาจายยาทั้ง

โรงพยาบาล รานยาคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยมหิลแมกระทั่ง รานยาโดยทั่วไปและ ความรูที่ไดรับ

จะเปนความรูทุกๆดานที่เกี่ยวของกับยาอันประกอบไปดวย สรรพคุณ วิธีใชยา อันตรายขอควรระวัง 

วิธีการเก็บรักษายา การดูยาหมดอายุ ซึ่งสวนใหญประชาชนความรูเปนอยางดมีเีพยีงบางหวัขอเทานัน้

ที่ควรมีการใหความรูเพิ่มเติม เชน เร่ืองอันตรายจากการใชยารวมกัน หรือ ขอหามในการใชยาบาง

ประเภทยังไมทราบหรือทราบไมถูกตองเชน การรับประทานยารวมกันระหวางยาปฏิชีวนะบางชนิด 

เชน เตรตตาซัยคลินหามรับประทานรวมกับแรธาตุเหล็กซึ่งทําใหลดการดูดซึมเปนตน หรืออันตราย

จากการใชยาพาราเซตามอลเปนเวลานานและยังมีอีกหลายขอหามหรืออันตรายอื่นๆที่ควรทราบซึ่ง

เปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะตองลงไปดูแลเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจากการใชยาหรือไดรับประโยชน 
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สูงสุดในการใชยาดังนั้นโครงการพิเศษนี้ดูเหมือนกับวาเปนเพียงเก็บขอมูลพื้นๆทั่วไปใหทราบแคเพียง

ชวงเวลาหนึ่งๆเทานั้นแตแทที่จริงการทําโครงการพิเศษนี้เปนเสมือนกระจกสะทอนใหเห็นแมเพียง

พื้นฐานแตก็ยังไดชื่อวาทําใหไดทราบความเปนไปของชุมชนใกลเคียงในเรื่องของยาซึ่งคณะเภสัช

ศาสตรเองเปนคณะมีชื่อเสียงและเปนคณะที่ตั้งขึ้นมาเพื่อผลิตเภสัชกรที่มีคุณภาพเพื่อรับใชประชาชน

ซึ่ง ก็ไมใชอ่ืนไกล ประชาชนเหลานั้นก็คือ พอ แม พี่ นอง ของ เรานั่นเองและนอกจากนี้ก็ยังมีสวนชวย

ใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา มีสุภาพที่ดี ไมโง จน เจ็บ และทายที่สุดโครงการพิเศษนี้เปนโครงการ

ที่สนองนโยบายของคณะคือทําขึ้นมาแลวเปนประโยชนตอสังคมในการพัฒนางานเภสัชกรรมตอไป 

ประโยชนที่ไดรับจากการทําโครงการพิเศษ 
 
       ประโยชนที่ไดรับเปนไปตามวัตถุประสงคของการที่โครงพิเศษซึ่งทางคณะตองการใหนักศึกษา

ไดรับเชน ฝกทําการทําวิจัย ฝกการตั้งโจทยในการทํางาน ฝกการแกปญหา ฝกการทํางานรวมกันโดย

มุงเนนในการทํางานรวมกันอยางมีความสามัคคี นอกจากนี้ยังทําใหทราบขั้นตอนและวิธีการศึกษาเชงิ

สํารวจซึ่งทางผูจัดทําเนนไปในดานศึกษาเพื่อเปนพื้นฐานในการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับดานนี้โดยตรงอีก

ทั้งเพื่อทราบวาชุมชนนี้มีการใชยาอะไรบาง มากนอยแคไหนอยางไรซึ่งจากการสัมภาษณทําใหทราบ

วากลุมตัวอยางที่สํารวจ ไดรับยาจากโรงพยาบาลเปนสวนใหญเนื่องจากเปนขาราชการสังกัด

กระทรวงกลาโหมและ มีความรูเร่ืองยาเปนอยางดีทั้งในเรื่อง สรรพคุณ วิธีใช อันตรายขอควรระวังจาก

การใชยาตลอดจนการเก็บรักษายาใหมีคุณภาพกอนถึงวันสิ้นอายุ และสวนใหญไดความรูเร่ืองยาจาก

เภสัชกร ซึ่งเปนบุคคลากรที่สําคัญในดานเภสัชกรรมตั้งแตสํารวจวิจัยไปจนถึงการผลิตและที่สําคัญคือ

การติดตามไปดูแลคนไขใหใชยาอยางปลอดภัยและมีประโยชนจากการใชยาใหไดมากที่สุดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตที่ดีอีกทั้งในการทําโครงการพิเศษนี้ยังมีประโยชนโดยเปนการ ฝกการเขาชุมชนสราง

มนุษยสัมพันธกับชุมชนใกลเคียงกับสถานศึกษาแมกระทั่งยังเปนขอมูลพื้นฐานในงานวิจัยของ

ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิกแผนกบริหารเภสัชกิจซึ่งจะลงไปดําเนินการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน

ไมวาจะเปนเรื่องความรูในการใชยาหรือแมกระทั่งเปนขอมูลพื้นฐานทางดานประชากรซึ่งทางคณะ

ผูจัดทําไดสํารวจไวเปนพื้นฐานอยูแลวกอปรกับการเปนพื้นฐานสําหรับโครงการพิเศษในปตอๆไปที่จะ

ลงไปทําการศึกษาและพัฒนางานเภสัชกรรมชุมชนโดยมีการนําวิชาความรูทางดานเภสัชกรรมหรือ 
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เภสัชบริบาลลงไปดูแลประชาชนใหไดความรูและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และนอกจากนี้ยังไดใชความรูที่ได
เรียนมาซึ่งตองนําไปประยุกตใชตอไปเมื่อสําเร็จการศึกษาจากสถาบันที่ไดชื่อวาผลิตเภสัชกรเพื่อนํา

ความรูไปรับใชประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก 
เกณฑการประเมินการวัดความรู 

และ 
แบบสัมภาษณความรูเก่ียวกับยาของผูที่พักอาศัยในแฟลตทหารสารวัตรที่ 11 

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสัมภาษณ  ความรูเกี่ยวกับยาของผูที่พักอาศัยในแฟลตทหารสารวัตรที1่1 เลขที่หอง........... 
ผูใหสัมภาษณมีอายุ....…ปเพศ…. ระดับการศึกษา……มีอาชีพ.........มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน..........บาท     

ความรู รายช่ือยา 
สรรพคุณ วิธีใช อันตรายหรือขอควร

ระวังจากการใชยา   
การเก็บ

รักษายา 
เร่ืองวัน

หมดอายุ 

สถานที่
รับยา 

แหลงที่มาของ
ความรูของยา 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19        

20.        

 

คําแนะนําในการกรอกขอมูล 

1. เขียนรายชิ่อยา ( ช่ือสามัญ  ) 

2. ใชขอสอบการประเมินการวัดความรูเบ้ืองตนโดยทําได    เกณฑการประเมินการวัดความรูโดยการตอบคําถามได≥1ขอ   ถือวามีความรู
ถูกตอง    โดยเขียน  คําตอบ     1 =  รู           และ ตอบผิดทุกขอถือวารูไมถูกตอง โดยเขียน  2=   ไมรู 

 กับหัวขอดังนี้   สรรพคุณ   วิธีใช   อันตรายหรือขอควรระวังจากการใชยา    การเก็บรักษายา     เร่ืองวันหมดอายุ 

3. แหลงที่มาของยา    เขียน   คําตอบ      1 =  รานยาคณะเภสัชฯ    2 =  คลินิก     3 = องคการเภสัชฯ      4 =  รานชํา,  

                                                              5 =  หนวยตรวจโรคส.ห.      6 =   ร.พ.       7 =  รานยาทั่วไป        8 = อื่น ๆ ระบุ………       

4.  แหลงที่มาของความรูเกี่ยวกับยา   คําตอบ    1 = โทรทัศน           2 =  วิทยุ               3= หนังสือพมิพ     4 =แผนพับ/ใบปลิว    

                                                                       5 = ปายโฆษณา   6 =   อินเตอรเนต    7 = คําบอกเลาจากคนรูจัก  

                                                                       8 = แพทย             9 = เภสัชกร           10= ฉลาก             11= อื่น ๆ ระบุ… 

 
 
 



เกณฑการประเมินการวัดความรูโดยการตอบคําถามได≥1ขอ   ถือวามีความรู ถูกตอง   และ ตอบผิดทุกขอถือวารูไมถูกตอง 

 

คําถามความรูในเรื่องสรรพคุณ 

 

รู

ถูกตอง 

รูไม

ถูกตอง 

1.มีความรูในเรื่องสรรพคุณรักษาโรคตรงกับฉลากยาทีหนาซองยาระบุหรือ ตามคําแนะนําจากบุคลากรทาง

การแพทยถูกตามขอบงใช 

  

2. มีความรูในเรื่องสรรพคุณ  สามารถใชยาตรงกับอาการหรือโรคที่เปนอยู   

คําถามความรูในเรื่องการใชยา  

1.ความรูในเรื่องการใชยาตรงกับฉลากยาทีหนาซองยาระบุ หรือตามคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยถูก

ตามขอบงใช 

  

2. ใชยาถูกกับการบริหารยาที่เหมาะสมกับรูปแบบยานั้น ๆเชนคําแนะนําพิเศษในการใช การเตรียมยากอนใช   

คําถามความรูในเรื่องอันตรายหรือขอควรระวังจากการใชยา   

1. มีความรูในเรื่อง อันตรายหรือขอควรระวังจากการใชยา ตรงกับฉลากยาทีหนาซองยาระบุหรือ ตามคําแนะนํา

จากบุคลากรทางการแพทย 

  

2.มีความรูเบื้องตนเมื่อเกิดอันตรายจากการใชยาผิดไดแกใชผิดคน ผิดความแรง ผิดวิธี เปนตน    

คําถามความรูในเรื่องการเก็บรักษายา 

1. มีความรูใน เร่ืองการเก็บรักษายาตรงกับฉลากยาทีหนาซองยาระบุหรือตามคําแนะนําจากบุคลากรทาง

การแพทย 

  

2. มีการจัดเก็บยาใหเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อความสะดวกในการหยิบใช และใหยาคงมีสภาพดีอยูเสมอ    

คําถามความรูในเรื่องวันหมดอายุ 
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