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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาความรูความเขาใจในการใชยาระบายของผูรับบริการ ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน
โอสถศาลา ในวันจันทรถึงศุกร (9.00 - 18.30 น.) ระหวางวันที่ 31 กรกฎาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 ใชวิธีสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน คําถามประกอบดวยความรูความเขาใจและหลักสําคัญในการใชยาระบาย ไดแก ความรูเร่ืองขอบงใช ความจําเปน
ในการใชยาระบาย การใชยาผิดวัตถุประสงค ขอหามใช การทําความเขาใจกับฉลาก ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา ผลเสียของการใชยา
ตอเน่ืองเปนเวลานาน และอาการขางเคียง ผลการศึกษาพบวา ในตัวอยางผูรับบริการ 28 รายที่ไดรับยาระบาย ผูรับบริการสวนใหญมี
ความรูในการใชยาระบายในระดับปานกลาง (18 รายหรือรอยละ 64.3) ตามดวยระดับตํ่า (6 รายหรือรอยละ 21.4) พฤติกรรมที่อาจเปน
สาเหตุของอาการทองผูกที่พบสูงสุด คือ การไมออกกําลังกาย (รอยละ 92.9) รองลงมาเปนการกล้ันอุจจาระ (รอยละ 64.3) นอกจากน้ี 
พบวา ยาระบายที่มีผูใชมากที่สุด คือ senna (18 ราย หรือรอยละ 64.3) และผูใชยาระบายสวนใหญ (รอยละ 60.7) ใชยาติดตอกันโดยเฉล่ีย
นอยกวาหรือเทากับ 10 วัน และไมมีปญหาในการใชยาระบาย จากการศึกษาดังกลาว สรุปไดวาผูรับบริการสวนใหญยังไมมีความรูความ
เขาใจในการใชยาระบายอยางถูกตอง ดังน้ันเภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําการใชยาระบายแกผูรับบริการเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางถูกตองและปลอดภัย  
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บทนํา

§ทองผูกเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยการสํารวจของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2545 พบวา จํานวนครั้งของ
การปรึกษาแพทยดวยปญหาทองผูกมีถึง 2.5 ลานครั้งตอป 
และคาใชจายที่ใชซ้ือยาระบายมีประมาณ 2 หม่ืนลานบาทตอ
ป1 เชนเดียวกับในประเทศไทยที่ มีผูประสบปญหาอาการ
ทองผูกจํานวนมาก โดยเฉพาะในสังคมเมือง ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากความเรงรีบในการดําเนินชีวิตจึงเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ที่
อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกได เชน การใชเวลานานใน
การเดินทางทําใหเกิดการกลั้นอุจจาระ และการไมไดออกกําลัง
กาย เปนตน2,3 จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ในชวงป พ.ศ. 2547 พบวาเยาวชนอายุ 15 - 25 ป ที่เคยลด

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

นํ้าหนัก มากกวารอยละ 80 มีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ ผลิตภัณฑ
ที่เยาวชนเลือกใชในการลดความอวน ไดแก ยาระบาย ยาชุด 
ชาลดนํ้าหนัก และเกือบรอยละ 60 ไดผลิตภัณฑเหลาน้ีมาจาก
รานยา คลินิกหรือโรงพยาบาล4,5 นอกจากน้ี ยังมีผูบริโภค
บางสวนที่นํายาระบายไปใชเปนยาลดไขมันในเลือดซ่ึงเปน
การใชยาในทางที่ผิด5  

ยาระบายแบงออกเปน 4 กลุม6,7 ไดแก กลุมที่เพิ่ม
ปริมาณเน้ืออุจจาระ (bulk forming laxatives) เชน psyllium 
และ plantago กลุมที่มีฤทธ์ิเพิ่มแรงดันออสโมติกในลําไส 
(osmotic/saline laxatives) เชน lactulose, glycerin และ 
magnesium hydroxide กลุมที่มีฤทธ์ิหลอลื่นและทําใหอุจจาระ
ออนนุม (stool softener, emollients, lubricants หรือ 
surfactant laxatives) เชน docusate และ mineral oil เปนตน 
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และกลุมที่ มีฤท ธ์ิกระตุนลําไส ใหญ  (stimulants) เช น 
bisacodyl และ senna ซ่ึงกลุมสุดทายน้ี ไดรับความนิยมมาก
ที่สุดในการใชบรรเทาอาการทองผูกและลดความอวน6  

การที่ยาระบายมีจําหนายในรานยาทั่วไปทําใหมีผูใชยา
ระบายเพื่อบรรเทาอาการทองผูกจนเกิดความเคยชิน 
เน่ืองจากเกรงวาจะทองผูกขึ้นหากไมไดใชยาระบาย ซ่ึงเปน
การติดทางจิตใจ และมีผูที่ใชยาระบายเปนระยะเวลานานทํา
ใหรบกวนการเคลื่อนไหวของลําไส และอาจทําใหเกิดการ
สูญเสียการเคลื่อนไหวของลําไสที่มีตามปกติได จากปญหา
เกี่ยวกับการใชยาระบายที่เกิดขึ้น จึงไดศึกษาความเขาใจใน
การใชยาระบายและสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการทองผูก เพื่อใช
เปนพื้นฐานสําหรับการใหความรูเพื่อชวยใหมีการใชยาระบาย
อยางถูกตองและปลอดภัย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคจําเพาะ
เพื่อศึกษาความรูความเขาใจในการใชยาระบายของผูมารับ
บริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา คณะ
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ศึกษาสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการทองผูกของผูมารับบริการ และศึกษาขอมูลการใช
ยาระบายของผูมารับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรม
ชุมชนโอสถศาลา 
 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ย น้ี เป นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  (descriptive 
research) โดยทําการ สัมภาษณผูมารับบริการที่สถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) ที่ไดรับยาระบายใน
ชวงเวลา 9.00 - 18.30 น. ในชวงวันจันทรถึงศุกร ตั้งแตวันที่ 
31 กรกฎาคม ถึง8 กันยายน พ.ศ. 2549 โดยใหคําจํากัดความ
ของอาการทองผูก คือ ความถี่ในการถายอุจจาระนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห และยาระบาย หมายถึง ยาระบายที่มีจําหนาย
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา  ไดแก 
Agiolax®, Fybogel®, Mucillin®, Glycerin suppo®, Senokot®, 
Dulcolax®, Emulax®, Castor oil®, Milk of magnesia®, 
Hepalac®, Forlax® และ Unison® สวนปญหาในการใชยา
ระบาย หมายถงึ การไมเขาใจวิธีการใชยา และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา  

ในการสรางแบบสอบสัมภาษณผูวิ จัยได เก็บขอมูล
พื้นฐานที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา เพื่อ
ประมวลสรางเปนคําถามในแบบสอบสัมภาษณ นอกจากน้ี ยัง
ไดทบทวนเอกสารจากขอมูลและวารสารที่ เกี่ยวของ7 -14 
เกี่ยวกับการใชยาระบาย ทั้งในแงขอบงใช ขอหามใช ขอควร
ระวัง ปริมาณยาที่ควรไดรับ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรูใน
การใชยา จากน้ันไดสรางแบบสัมภาษณตามวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษา สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการทองผูก ลักษณะการใชยา
ระบาย และความรูความเขาใจในการใชยาระบายของ
ผูรับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา  

แบบสัมภาษณความรูความเขาใจในการใชยาระบายมี
คําถาม 10 ขอ (ตารางที่ 4) โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความรู
ความเขาใจและหลักสําคัญในการใชยาระบาย โดยแบงเปน
คําถามทั่วไป ไดแก ขอบงใช ความจําเปนในการใชยาระบาย 
การใชยาผิดวัตถุประสงค และการทําความเขาใจกับฉลาก (ขอ
ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7) สวนคําถามเชิงลึกไดแก ขอหามใช 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา อาการขางเคียง และผลเสีย
ของการใชยาตอเน่ืองเปนเวลานาน (ขอที่ 5, 8, 9 และ 10) 
ทั้งน้ีเปนคําถามปลายปดจํานวน 9 ขอ และปลายเปด 1 ขอ 
คําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือกตอบ คือ “ถูก” “ผิด” และ  
“ไมทราบ” โดยใหคะแนนตอบ “ถูก” เทากับ 1 คะแนน ตอบ 
“ผิด” และ “ไมทราบ” เทากับ 0 คะแนน สวนคําถามปลายเปด 
1 ขอเปนการระบุอาการขางเคียงของยาระบาย หากระบุได
ถูกตองใหคะแนน 1 คะแนน และหากระบุไมถูกตองหรือไม
ทราบใหคะแนน 0 คะแนน ไดทําการทดสอบแบบสัมภาษณ
กอนนํามาใชจริง โดยการสัมภาษณผูรับบริการที่ไดรับยา
ระบาย ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา 
จํานวน 5 ราย แลวทําการแกไขแบบสัมภาษณอีกครั้ง  

ในการกําหนดคะแนนความรูความเขาใจในการใชยา
ระบายน้ัน โดยทั่วไปการที่จะยอมรบัวาบุคคลมีความรูในเรื่อง
ใดน้ัน บุคคลน้ันจะตองมีความรูในเรื่องน้ันมากพอ จึงกําหนด
เกณฑของการมีความรูความเขาใจมีคะแนนความรูรอยละ 
8015 เน่ืองจากคะแนนความรูความเขาใจในการใชยาระบายมี
คาในชวง 0 - 10 คะแนน จึงกําหนดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ
16 โดยคะแนนในชวง 0 – 4 คะแนน ถือวามีความรูความเขาใจ
ในระดับต่ํา ชวง 5 – 7 คะแนน เปนระดับปานกลาง และ ชวง 
8 – 10 คะแนน ถือวามีความรูความเขาใจในระดับสูง  

ในการคั ดเลื อกกลุมตัวอยาง  มี เกณฑการคัด เข า 
(inclusion criteria) คือ เปนผูมารับบริการที่ไดรับยาระบาย 
เปนผู ใชยาระบายดวยตนเอง ใหความรวมมือในการให
สัมภาษณ  สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได และเปนผูที่มีอายุ
ตั้งแต  15 ปบริ บูรณขึ้นไป สวนเกณฑในการคัดออก 
(exclusion criteria) ไดแก ผูที่ใชยาระบายเปนครั้งแรก  

ในการสัมภาษณ หากพบวาตัวอยางรายใดมีปญหาใน
การใชยาระบาย ผูวิจัยใหคําแนะนําที่ถูกตองและบันทึกการให
คําแนะนําลงในแบบฟอรมที่สรางขึ้นดวย  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปคาเฉลี่ย ความถี่ และ
รอยละ การวิ เคราะหขอมูลทั้ งหมดใชโปรแกรม  SPSS 
version 11.5  
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ผลการศึกษา 
ในการสัมภาษณตัวอยางของผูมารับบริการที่สถาน

ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา จํานวน 28 ราย พบวา
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.6) สวนมากมีอายุ
ในชวง 31 - 40 ป (รอยละ 39.3) รองลงมาเปนชวงอายุนอย
กวาหรือเทากับ 30 ป สวนมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา (รอยละ 64.3) และพบวามีระดับปริญญาโทถึง 6 
ราย (รอยละ 21.4) สวนมากเปนพนักงานบริษัทเอกชน (รอย
ละ 35.7) รองลงมา คือ คาขาย (รอยละ 25) (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง  

(N = 28) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

เพศ   
ชาย 6 21.4 
หญิง 22 78.6 
อายุ    
≤ 30 ป 10 35.7 
31 - 40 ป 11 39.3 
41 - 50 ป 3 10.7 
51 - 60 ป 4 14.3 
การศึกษา   
ประถมศึกษา 0 0 
มัธยมศกึษาตอนตน 1 3.6 
มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 3 10.7 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 18 64.3 
อื่น ๆ 6 21.4 
อาชีพ   
รับจาง 1 3.6 
คาขาย 7 25 
รับราชการ 3 10.7 
รัฐวิสาหกจิ 2 7.1 
นักเรียน-นักศึกษา 5 17.9 
อื่น ๆ 10 35.7 

 
ยาระบายท่ีนิยมใชและการใช  

ยาระบายที่มีผูใชมากที่สุดคือ sennosides A&B มี
จํานวน 18 ราย (รอยละ 64.3) รองลงมาเปน bisacodyl 
จํานวน 10 ราย (รอยละ 35.7) และตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
60.7) ใชยาระบายติดตอกันโดยเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 10 
วัน โดยตัวอยางทุกรายไมมีปญหาในการใชยาระบาย  
 
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการทองผูก  

ตัวอยางทุกรายมีความเขาใจวาผูที่มีสุขภาพดีตองถาย
อุจจาระทุกวัน และพบวาอีกวา ไมมีผูที่ใหความหมายของ
อาการทองผูกไดอยางถูกตอง  

สาเหตุของอาการทองผูก 
เกี่ยวกับปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกน้ัน 

พบวาตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.6) ใน
ตัวอยางที่มีโรคประจําตัวน้ัน (รอยละ 46.4) โรคที่พบบอยที่สุด
คือ โรคภูมิแพ (รอยละ 21.4) รองลงมาเปนโรคปวดศีรษะไม
เกรน (รอยละ 10.7) และตัวอยางที่มีโรคประจําตัวสวนใหญ 
(รอยละ 75) ไมสามารถระบุช่ือยาที่รับประทานเปนประจําได  

ทั้งน้ี ไมพบวามีตัวอยางรายใดที่กําลังตั้งครรภ ในดาน
พฤติกรรมน้ัน พบวาตัวอยางมีพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของ
อาการทองผูก ที่พบมากที่สุดคือ การไมออกกําลังกาย (รอย
ละ 92.9) รองลงมาคือการกลั้นอุจจาระ (รอยละ 64.3) และดื่ม
นํ้านอย (รอยละ 60.7) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกของ

กลุมตัวอยาง (N = 28)  
จํานวนผูปวย (รอยละ) ท่ีมี

และไมมีพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีอาจเปนสาเหตุของ
อาการทองผูก 

มี ไมมี 
ไมไดออกกําลังกาย 26 (92.9) 2 (7.1) 
กล้ันอจุจาระ  18 (64.3) 10 (35.7) 
ดื่มน้ํานอย  17 (60.7) 11 (39.3) 
รับประทานผกัและผลไมนอย 15 (53.6) 13 (46.4) 
ดื่มชา กาแฟ เครือ่งดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล 15 (53.6) 13 (46.4) 
มีความเครียด วิตกกงัวล 12 (42.9) 16 (57.1) 

 
การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องการใชยาระบาย 

ตัวอยางสวนใหญ (23 ราย หรือรอยละ 82.1) เคยไดรับ
ขอมูลเรื่องการใชยาระบาย สวนแหลงขอมูลเรื่องการใชยา
ระบายที่ผูปวยไดรับคือ ศึกษาดวยตนเอง หนังสือพิมพ และ
จากบุคคลในครอบครัว ดังแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 แหลงขอมูล/วิธีหาขอมูลเรื่องการใชยาระบายของ

กลุมตัวอยาง  
จํานวนตัวอยาง (รอยละ) จําแนก
ตามการเคยไดรับขอมูล (N = 23) แหลงขอมูล/วิธีหาขอมูล 

เคย  ไมเคย 
ศึกษาดวยตนเอง 3 (13) 20 (87) 
หนังสอืพิมพ 3 (13) 20 (87) 
บุคคลในครอบครัว 5 (21.7) 18 (78.3) 
วิทยุ 7 (30.4) 16 (69.6) 
เพื่อนบาน 1 (4.3) 22 (95.7) 
โทรทัศน 1 (4.3) 22 (95.7) 
บุคลากรทางการแพทย 11 (47.8) 12 (52.2) 
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ความรูความเขาใจในการใชยาระบาย  

ในการทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
ระบาย พบวาตัวอยางทุกรายสามารถระบุขอบงใชของยา
ระบายไดถูกตอง อยางไรก็ตามมีเพียง 18 ราย (รอยละ 64.3) 
ที่เขาใจความจําเปนในการใชยาระบายอยางถูกตอง เปนที่นา
สังเกตวา มีตัวอยางถึง 9 ราย (รอยละ 32.1) ที่เขาใจวายา
ระบายน้ันใชเพื่อลดความอวน ในขณะที่มีผูที่ตอบวาไมทราบ
ในประเด็นดังกลาว 1 ราย นอกจากน้ี มีตัวอยางจํานวน
เล็กนอย (2 ราย หรือรอยละ 7.1) ที่เขาใจวาสามารถใชยา
ระบายเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  

เกี่ยวกับขอหามใชยาระบาย พบวาตัวอยางที่ตอบขอหาม
ใชในการใชยาระบายไดถูกตองมีเพียง 4 ราย (รอยละ 14.3) 
และมีผูที่ไมทราบในขอหามใชจํานวนมาก (24 ราย หรือรอย
ละ 85.7)  

มีตัวอยางจํานวนมากที่เขาใจถูกตองเกี่ยวกับการอาน
ฉลากกอนใชยาระบาย (27 ราย หรือ รอยละ 96.4) และมี

ประมาณสองในสามที่เห็นดวยกับการไมรับประทานยาเกิน
ขนาดที่ระบุ (18 ราย หรือรอยละ 64.3)  

มีผูที่เขาใจถูกตองนอยมากเกี่ยวกับระยะเวลาการใชยา
ระบายที่เหมาะสม (6 ราย หรือรอยละ 21.4) และอาการ
ขางเคียงจากการใชยาระบาย (7 ราย หรือรอยละ 25) และ
ผลเสียตอรางกายเม่ือใชตอเน่ืองเปนเวลานาน (12 ราย หรือ
รอยละ 42.9)  

 
ระดับความรูในการใชยาระบาย 

จากขอมูลการสัมภาษณพบวา ระดับคะแนนความรูสูงสุด
ของตัวอยางคือ 9 คะแนน และระดับคะแนนต่ําสุดคือ 2 
คะแนน (ตารางที ่5) ซ่ึงตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูในการ
ใชยาระบายอยูในระดับปานกลางจํานวน 18 ราย (รอยละ 
64.3) จากตัวอยางจํานวน 28 ราย (ตารางที ่6) 

 
 
 
 
ตารางท่ี 4 ความรูความเขาใจในการใชยาระบายของตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ) จําแนกตามคําตอบตอความถามความรูในการ
ใชยาระบาย (N = 28) 

 
คําถาม 

ผูท่ีตอบวา “ถูก”  ผูท่ีตอบวา “ผิด”  ผูท่ีตอบวา “ไมทราบ”  
1. ยาท่ีทานไดรบัในวันนี้เปนยาท่ีใชบรรเทาอาการทองผูก 28 (100) 0 (0) 0 (0) 
2. ทุกคนท่ีทองผกูจําเปนตองใชยาระบาย 18 (64.3) 8 (28.6) 2 (7.1) 
3. ยาระบายสามารถใชเปนยาลดความอวนได 9 (32.1) 18 (64.3) 1 (3.6) 
4. นอกจากบรรเทาอาการทองผูกแลวยาระบายยังใชเปนยาลดไขมันได 2 (7.1) 25 (89.3) 1 (3.6) 
5. ขอหามในการใชยาระบายคอื การมีอาการทองผูกรวมกับคล่ืนไสอาเจยีน

หรือปวดทองโดยไมทราบสาเหต*ุ 
4 (14.3) 0 (0) 24 (85.7) 

6. กอนใชยาระบายควรอานฉลากกอนทุกครัง้แมเปนยาท่ีคุนเคย 27 (96.4) 1 (3.6) 0 (0.0) 
7. หากฉลากยาระบายท่ีทานใชระบุวา “ไมควรทานเกนิกวาท่ีระบุเนื่องจากอาจ

ทําใหทองเสียรนุแรงได” ทานสามารถรับประทานเกินกวาท่ีฉลากระบุได
เม่ือมีอาการทองผูกมาก 

7 (25.0) 18 (64.3) 3 (10.7) 

8. ไมควรใชยาระบายตดิตอกนันานกวา 7-10 วัน โดยไมทราบสาเหตุของ
อาการทองผูก* 

6 (21.4) 2(7.1) 20 (71.4) 

9. อาการขางเคียงของยาระบายท่ีทานใชคือ*† 7 (25.0)§ 0 (0.0) § 21 (75.0) § 
10. การใชยาระบายตอเนื่องกนันานหลายเดอืนหรอืเปนปไมมีผลเสียตอ

รางกายนอกจากอาการขางเคยีงท่ีเกดิข้ึน* 
12 (42.9) 2 (7.1) 14 (50.0) 

* เปนคําถามเชิงลึก  
† เปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบอธบิาย 
§ ผูตอบอธิบายไดถูกตอง  
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรูในการใชยาระบายของตัวอยาง
จํานวน 28 ราย 

คะแนนความรู จํานวนตัวอยาง (รอยละ) 
0 0 (0) 
1 0 (0) 
2 2 (7.1) 
3 2 (7.1) 
4 2 (7.1) 
5 5 (17.9) 
6 7 (25) 
7 6 (21.4) 
8 2 (7.1) 
9 2 (7.1) 
10 0 (0) 

 
 
 
ตารางท่ี 6 ระดับความรูในการใชยาระบายของกลุมตัวอยาง 

(N = 28)  

ชวงระดับความรู จํานวนตัวอยาง  
(รอยละ) 

ระดับต่ํา (0 - 4 คะแนน) 6 (21.4) 
ระดับปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 18 (64.3) 
ระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 4 (14.3) 

การจําแนกคําตอบและระดับความรูในการใชยาระบาย
ตามการไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

เม่ือพิจารณาเฉพาะตัวอยางจํานวน 11 รายที่เคยไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากบุคลากรทางการแพทย 
พบวาตัวอยางเหลาน้ีตอบคําถามในเชิงลึก คือคําถามขอที่ 5, 
8, 9 และ 10 คิด ไดถูกตอง คิดเปนรอยละ 9.1, 36.4, 45.5 
และ 54.5 ตามลําดับ สวนผูที่ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใช
ยาระบายจากบุคลากรทางการแพทยน้ันตอบไดถูกตองรอยละ 
17.6, 11.8, 11.8 และ 35.3 ตามลําดับ (ตารางที ่7)  

นอกจากน้ี พบวาตัวอยาง 4 ราย ที่มีความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาระบายในระดับสูงน้ัน เปนผูที่เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาระบายจากบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด (รอยละ 100) 
(ตารางที่ 8) สวนผูที่มีความรูระดับปานกลางและระดับต่ํา 
สวนมากแลวมักไมไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทย 
(รอยละ 66.7 และ 83.3 ตามลําดับ)  

 
 
 
  

 
 
 
ตารางท่ี 7 ความรูความเขาใจของตัวอยางจําแนกตามการไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

จํานวน (รอยละ) ของตัวอยางตามความเขาใจในคําถามเกี่ยวกบัการใชยาระบาย จําแนกตามการเคยและไมเคยไดรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

เคยไดรับขอมูล (n = 11) ไมเคยไดรับขอมูล (n = 17) 

คําถาม 
ขอท่ี§ 

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด ไมทราบ เขาใจถูกตอง เขาใจผิด ไมทราบ 
1 11 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 17 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2 9 (81.8) 2 (18.2) 0 (0.0) 9 (52.9) 6 (35.3) 2 (11.8) 
3 9 (81.8) 2 (18.2) 0 (0.0) 9 (52.9) 7 (41.2) 1 (5.9) 
4 11 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (82.3) 2 (11.8) 1 (5.9) 
5* 1(9.1) 0 (0.0) 10 (90.9) 3 (17.6) 0 (0.0) 14 (82.4) 
6 10 (90.9) 1 (9.1) 0 (0.0) 17 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7 7 (63.6) 3 (27.3) 1 (9.1) 11 (64.7) 4 (23.5) 2 (11.8) 
8* 4 (36.4) 1 (9.1) 6 (54.5) 2 (11.8) 1 (5.9) 14 (82.4) 
9*†  5 (45.5) 0 (0.0) 6 (54.5) 2 (11.8) 0 (0.0) 15 (88.2) 
10* 6 (54.5) 0 (0.0) 5 (45.5) 6 (35.3) 2 (11.8) 9 (52.9) 

 * เปนคําถามเชิงลึก  
 † เปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบอธิบาย 
 § รายละเอียดคําถามแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 8 ระดับความรูในการใชยาระบายจําแนกตามการ
ไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

ระดับความรูในการใชยาระบาย จํานวนตัวอยาง  
(รอยละ) 

ระดับตํ่า (0-4 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 1 (16.7) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 5 (83.3) 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 6 (33.3) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 12 (66.7) 
ระดับสูง (8-10 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 4 (100) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 0 (0) 

 
 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 
จากการศึกษาน้ี พบวาผูรับบริการสวนใหญมีระดับ

ความรู ในการใชยาระบายอยู ในระดับต่ํา อยางไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีเปนการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนที่เกี่ยวกับความรู
ความเขาใจในการใชยาระบายของผูรับบริการ ซ่ึงจะเปน
แนวทางในการศึกษาตอไปวา การศึกษา อาชีพ และการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายของผูรับบริการจะเปนปจจัยที่มี
ผลตอความรูความเขาใจในการใชยาระบายหรือไม 

จากการศึกษายังพบวาตัวอยางที่มีความรูในระดับสูงทุก
รายเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากเภสัชกรใน
รานยา ดังน้ันการที่เภสัชกรมีบทบาทในการใหคําแนะนําการ
ใชยาระบายจึงมีผลทําใหผูใชยาระบายเกิดความเขาใจที่
ถูกตองและมีความปลอดภัยในการใชยา  

นอกจากน้ียังพบวา ควรเพิ่มขอมูลในการใชยาระบายใน
ฉลากชวย เชน ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช
ยาระบาย และขอหามในการใชยาระบาย เน่ืองจากตัวอยางที่
เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากบุคลากรทาง
การแพทยจํานวนมากยังไมทราบขอมูลเหลาน้ี 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยอภิฤดี เหมะจุฑา 
รวมถึงคณาจารยและเจาหนาที่ของสถานปฏิบัติการเภสัช
กรรมชุมชนโอสถศาลา  ที่ ได ใหคํ าแนะนําและใหความ
ชวยเหลือ ตลอดจนผูรับบริการที่ใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลจนโครงการวิ จัยสําเร็จลงดวยดี  และขอขอบคุณ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานวิจัย 
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