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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาความรูความเขาใจในการใชยาระบายของผูรับบริการ ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน
โอสถศาลา ในวันจันทรถึงศุกร (9.00 - 18.30 น.) ระหวางวันที่ 31 กรกฎาคม ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2549 ใชวิธีสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน คําถามประกอบดวยความรูความเขาใจและหลักสําคัญในการใชยาระบาย ไดแก ความรูเร่ืองขอบงใช ความจําเปน
ในการใชยาระบาย การใชยาผิดวัตถุประสงค ขอหามใช การทําความเขาใจกับฉลาก ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา ผลเสียของการใชยา
ตอเน่ืองเปนเวลานาน และอาการขางเคียง ผลการศึกษาพบวา ในตัวอยางผูรับบริการ 28 รายที่ไดรับยาระบาย ผูรับบริการสวนใหญมี
ความรูในการใชยาระบายในระดับปานกลาง (18 รายหรือรอยละ 64.3) ตามดวยระดับตํ่า (6 รายหรือรอยละ 21.4) พฤติกรรมที่อาจเปน
สาเหตุของอาการทองผูกที่พบสูงสุด คือ การไมออกกําลังกาย (รอยละ 92.9) รองลงมาเปนการกล้ันอุจจาระ (รอยละ 64.3) นอกจากน้ี 
พบวา ยาระบายที่มีผูใชมากที่สุด คือ senna (18 ราย หรือรอยละ 64.3) และผูใชยาระบายสวนใหญ (รอยละ 60.7) ใชยาติดตอกันโดยเฉล่ีย
นอยกวาหรือเทากับ 10 วัน และไมมีปญหาในการใชยาระบาย จากการศึกษาดังกลาว สรุปไดวาผูรับบริการสวนใหญยังไมมีความรูความ
เขาใจในการใชยาระบายอยางถูกตอง ดังน้ันเภสัชกรควรมีบทบาทในการใหคําแนะนําการใชยาระบายแกผูรับบริการเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางถูกตองและปลอดภัย  

คําสําคัญ: ยาระบาย, ทองผูก, ความรูความเขาใจ, สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน  
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บทนํา

§ทองผูกเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยการสํารวจของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2545 พบวา จํานวนครั้งของ
การปรึกษาแพทยดวยปญหาทองผูกมีถึง 2.5 ลานครั้งตอป 
และคาใชจายที่ใชซ้ือยาระบายมีประมาณ 2 หม่ืนลานบาทตอ
ป1 เชนเดียวกับในประเทศไทยที่ มีผูประสบปญหาอาการ
ทองผูกจํานวนมาก โดยเฉพาะในสังคมเมือง ซ่ึงมีสาเหตุมา
จากความเรงรีบในการดําเนินชีวิตจึงเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ที่
อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกได เชน การใชเวลานานใน
การเดินทางทําใหเกิดการกลั้นอุจจาระ และการไมไดออกกําลัง
กาย เปนตน2,3 จากรายงานการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ในชวงป พ.ศ. 2547 พบวาเยาวชนอายุ 15 - 25 ป ที่เคยลด

                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

นํ้าหนัก มากกวารอยละ 80 มีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ ผลิตภัณฑ
ที่เยาวชนเลือกใชในการลดความอวน ไดแก ยาระบาย ยาชุด 
ชาลดนํ้าหนัก และเกือบรอยละ 60 ไดผลิตภัณฑเหลาน้ีมาจาก
รานยา คลินิกหรือโรงพยาบาล4,5 นอกจากน้ี ยังมีผูบริโภค
บางสวนที่นํายาระบายไปใชเปนยาลดไขมันในเลือดซ่ึงเปน
การใชยาในทางที่ผิด5  

ยาระบายแบงออกเปน 4 กลุม6,7 ไดแก กลุมที่เพิ่ม
ปริมาณเน้ืออุจจาระ (bulk forming laxatives) เชน psyllium 
และ plantago กลุมที่มีฤทธ์ิเพิ่มแรงดันออสโมติกในลําไส 
(osmotic/saline laxatives) เชน lactulose, glycerin และ 
magnesium hydroxide กลุมที่มีฤทธ์ิหลอลื่นและทําใหอุจจาระ
ออนนุม (stool softener, emollients, lubricants หรือ 
surfactant laxatives) เชน docusate และ mineral oil เปนตน 
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และกลุมที่ มีฤท ธ์ิกระตุนลําไส ใหญ  (stimulants) เช น 
bisacodyl และ senna ซ่ึงกลุมสุดทายน้ี ไดรับความนิยมมาก
ที่สุดในการใชบรรเทาอาการทองผูกและลดความอวน6  

การที่ยาระบายมีจําหนายในรานยาทั่วไปทําใหมีผูใชยา
ระบายเพื่อบรรเทาอาการทองผูกจนเกิดความเคยชิน 
เน่ืองจากเกรงวาจะทองผูกขึ้นหากไมไดใชยาระบาย ซ่ึงเปน
การติดทางจิตใจ และมีผูที่ใชยาระบายเปนระยะเวลานานทํา
ใหรบกวนการเคลื่อนไหวของลําไส และอาจทําใหเกิดการ
สูญเสียการเคลื่อนไหวของลําไสที่มีตามปกติได จากปญหา
เกี่ยวกับการใชยาระบายที่เกิดขึ้น จึงไดศึกษาความเขาใจใน
การใชยาระบายและสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการทองผูก เพื่อใช
เปนพื้นฐานสําหรับการใหความรูเพื่อชวยใหมีการใชยาระบาย
อยางถูกตองและปลอดภัย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคจําเพาะ
เพื่อศึกษาความรูความเขาใจในการใชยาระบายของผูมารับ
บริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา คณะ
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ศึกษาสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการทองผูกของผูมารับบริการ และศึกษาขอมูลการใช
ยาระบายของผูมารับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรม
ชุมชนโอสถศาลา 
 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ย น้ี เป นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  (descriptive 
research) โดยทําการ สัมภาษณผูมารับบริการที่สถาน
ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (โอสถศาลา) ที่ไดรับยาระบายใน
ชวงเวลา 9.00 - 18.30 น. ในชวงวันจันทรถึงศุกร ตั้งแตวันที่ 
31 กรกฎาคม ถึง8 กันยายน พ.ศ. 2549 โดยใหคําจํากัดความ
ของอาการทองผูก คือ ความถี่ในการถายอุจจาระนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห และยาระบาย หมายถึง ยาระบายที่มีจําหนาย
ในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา  ไดแก 
Agiolax®, Fybogel®, Mucillin®, Glycerin suppo®, Senokot®, 
Dulcolax®, Emulax®, Castor oil®, Milk of magnesia®, 
Hepalac®, Forlax® และ Unison® สวนปญหาในการใชยา
ระบาย หมายถงึ การไมเขาใจวิธีการใชยา และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา  

ในการสรางแบบสอบสัมภาษณผูวิ จัยได เก็บขอมูล
พื้นฐานที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา เพื่อ
ประมวลสรางเปนคําถามในแบบสอบสัมภาษณ นอกจากน้ี ยัง
ไดทบทวนเอกสารจากขอมูลและวารสารที่ เกี่ยวของ7 -14 
เกี่ยวกับการใชยาระบาย ทั้งในแงขอบงใช ขอหามใช ขอควร
ระวัง ปริมาณยาที่ควรไดรับ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรูใน
การใชยา จากน้ันไดสรางแบบสัมภาษณตามวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษา สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการทองผูก ลักษณะการใชยา
ระบาย และความรูความเขาใจในการใชยาระบายของ
ผูรับบริการที่สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา  

แบบสัมภาษณความรูความเขาใจในการใชยาระบายมี
คําถาม 10 ขอ (ตารางที่ 4) โดยเปนคําถามเกี่ยวกับความรู
ความเขาใจและหลักสําคัญในการใชยาระบาย โดยแบงเปน
คําถามทั่วไป ไดแก ขอบงใช ความจําเปนในการใชยาระบาย 
การใชยาผิดวัตถุประสงค และการทําความเขาใจกับฉลาก (ขอ
ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7) สวนคําถามเชิงลึกไดแก ขอหามใช 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชยา อาการขางเคียง และผลเสีย
ของการใชยาตอเน่ืองเปนเวลานาน (ขอที่ 5, 8, 9 และ 10) 
ทั้งน้ีเปนคําถามปลายปดจํานวน 9 ขอ และปลายเปด 1 ขอ 
คําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือกตอบ คือ “ถูก” “ผิด” และ  
“ไมทราบ” โดยใหคะแนนตอบ “ถูก” เทากับ 1 คะแนน ตอบ 
“ผิด” และ “ไมทราบ” เทากับ 0 คะแนน สวนคําถามปลายเปด 
1 ขอเปนการระบุอาการขางเคียงของยาระบาย หากระบุได
ถูกตองใหคะแนน 1 คะแนน และหากระบุไมถูกตองหรือไม
ทราบใหคะแนน 0 คะแนน ไดทําการทดสอบแบบสัมภาษณ
กอนนํามาใชจริง โดยการสัมภาษณผูรับบริการที่ไดรับยา
ระบาย ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา 
จํานวน 5 ราย แลวทําการแกไขแบบสัมภาษณอีกครั้ง  

ในการกําหนดคะแนนความรูความเขาใจในการใชยา
ระบายน้ัน โดยทั่วไปการที่จะยอมรบัวาบุคคลมีความรูในเรื่อง
ใดน้ัน บุคคลน้ันจะตองมีความรูในเรื่องน้ันมากพอ จึงกําหนด
เกณฑของการมีความรูความเขาใจมีคะแนนความรูรอยละ 
8015 เน่ืองจากคะแนนความรูความเขาใจในการใชยาระบายมี
คาในชวง 0 - 10 คะแนน จึงกําหนดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ
16 โดยคะแนนในชวง 0 – 4 คะแนน ถือวามีความรูความเขาใจ
ในระดับต่ํา ชวง 5 – 7 คะแนน เปนระดับปานกลาง และ ชวง 
8 – 10 คะแนน ถือวามีความรูความเขาใจในระดับสูง  

ในการคั ดเลื อกกลุมตัวอยาง  มี เกณฑการคัด เข า 
(inclusion criteria) คือ เปนผูมารับบริการที่ไดรับยาระบาย 
เปนผู ใชยาระบายดวยตนเอง ใหความรวมมือในการให
สัมภาษณ  สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได และเปนผูที่มีอายุ
ตั้งแต  15 ปบริ บูรณขึ้นไป สวนเกณฑในการคัดออก 
(exclusion criteria) ไดแก ผูที่ใชยาระบายเปนครั้งแรก  

ในการสัมภาษณ หากพบวาตัวอยางรายใดมีปญหาใน
การใชยาระบาย ผูวิจัยใหคําแนะนําที่ถูกตองและบันทึกการให
คําแนะนําลงในแบบฟอรมที่สรางขึ้นดวย  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปคาเฉลี่ย ความถี่ และ
รอยละ การวิ เคราะหขอมูลทั้ งหมดใชโปรแกรม  SPSS 
version 11.5  
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ผลการศึกษา 
ในการสัมภาษณตัวอยางของผูมารับบริการที่สถาน

ปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนโอสถศาลา จํานวน 28 ราย พบวา
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.6) สวนมากมีอายุ
ในชวง 31 - 40 ป (รอยละ 39.3) รองลงมาเปนชวงอายุนอย
กวาหรือเทากับ 30 ป สวนมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา (รอยละ 64.3) และพบวามีระดับปริญญาโทถึง 6 
ราย (รอยละ 21.4) สวนมากเปนพนักงานบริษัทเอกชน (รอย
ละ 35.7) รองลงมา คือ คาขาย (รอยละ 25) (ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง  

(N = 28) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  รอยละ 

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 
มัธยมศกึษาตอนตน 1 3.6 
มัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 3 10.7 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 18 64.3 
อื่น ๆ 6 21.4 
อาชีพ   
รับจาง 1 3.6 
คาขาย 7 25 
รับราชการ 3 10.7 
รัฐวิสาหกจิ 2 7.1 
นักเรียน-นักศึกษา 5 17.9 
อื่น ๆ 10 35.7 

 
ยาระบายท่ีนิยมใชและการใช  

ยาระบายที่มีผูใชมากที่สุดคือ sennosides A&B มี
จํานวน 18 ราย (รอยละ 64.3) รองลงมาเปน bisacodyl 
จํานวน 10 ราย (รอยละ 35.7) และตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
60.7) ใชยาระบายติดตอกันโดยเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 10 
วัน โดยตัวอยางทุกรายไมมีปญหาในการใชยาระบาย  
 
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการทองผูก  

ตัวอยางทุกรายมีความเขาใจวาผูที่มีสุขภาพดีตองถาย
อุจจาระทุกวัน และพบวาอีกวา ไมมีผูที่ใหความหมายของ
อาการทองผูกไดอยางถูกตอง  

สาเหตุของอาการทองผูก 
เกี่ยวกับปจจัยที่อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกน้ัน 

พบวาตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.6) ใน
ตัวอยางที่มีโรคประจําตัวน้ัน (รอยละ 46.4) โรคที่พบบอยที่สุด
คือ โรคภูมิแพ (รอยละ 21.4) รองลงมาเปนโรคปวดศีรษะไม
เกรน (รอยละ 10.7) และตัวอยางที่มีโรคประจําตัวสวนใหญ 
(รอยละ 75) ไมสามารถระบุช่ือยาที่รับประทานเปนประจําได  

ทั้งน้ี ไมพบวามีตัวอยางรายใดที่กําลังตั้งครรภ ในดาน
พฤติกรรมน้ัน พบวาตัวอยางมีพฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของ
อาการทองผูก ที่พบมากที่สุดคือ การไมออกกําลังกาย (รอย
ละ 92.9) รองลงมาคือการกลั้นอุจจาระ (รอยละ 64.3) และดื่ม
นํ้านอย (รอยละ 60.7) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมที่อาจเปนสาเหตุของอาการทองผูกของ

กลุมตัวอยาง (N = 28)  
จํานวนผูปวย (รอยละ) ท่ีมี

และไมมีพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีอาจเปนสาเหตุของ
อาการทองผูก 

มี ไมมี 
ไมไดออกกําลังกาย 26 (92.9) 2 (7.1) 
กล้ันอจุจาระ  18 (64.3) 10 (35.7) 
ดื่มน้ํานอย  17 (60.7) 11 (39.3) 
รับประทานผกัและผลไมนอย 15 (53.6) 13 (46.4) 
ดื่มชา กาแฟ เครือ่งดื่มท่ีมีแอลกอฮอลล 15 (53.6) 13 (46.4) 
มีความเครียด วิตกกงัวล 12 (42.9) 16 (57.1) 

 
การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องการใชยาระบาย 

ตัวอยางสวนใหญ (23 ราย หรือรอยละ 82.1) เคยไดรับ
ขอมูลเรื่องการใชยาระบาย สวนแหลงขอมูลเรื่องการใชยา
ระบายที่ผูปวยไดรับคือ ศึกษาดวยตนเอง หนังสือพิมพ และ
จากบุคคลในครอบครัว ดังแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 แหลงขอมูล/วิธีหาขอมูลเรื่องการใชยาระบายของ

กลุมตัวอยาง  
จํานวนตัวอยาง (รอยละ) จําแนก
ตามการเคยไดรับขอมูล (N = 23) แหลงขอมูล/วิธีหาขอมูล 

เคย  ไมเคย 
ศึกษาดวยตนเอง 3 (13) 20 (87) 
หนังสอืพิมพ 3 (13) 20 (87) 
บุคคลในครอบครัว 5 (21.7) 18 (78.3) 
วิทยุ 7 (30.4) 16 (69.6) 
เพื่อนบาน 1 (4.3) 22 (95.7) 
โทรทัศน 1 (4.3) 22 (95.7) 
บุคลากรทางการแพทย 11 (47.8) 12 (52.2) 
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ความรูความเขาใจในการใชยาระบาย  

ในการทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
ระบาย พบวาตัวอยางทุกรายสามารถระบุขอบงใชของยา
ระบายไดถูกตอง อยางไรก็ตามมีเพียง 18 ราย (รอยละ 64.3) 
ที่เขาใจความจําเปนในการใชยาระบายอยางถูกตอง เปนที่นา
สังเกตวา มีตัวอยางถึง 9 ราย (รอยละ 32.1) ที่เขาใจวายา
ระบายน้ันใชเพื่อลดความอวน ในขณะที่มีผูที่ตอบวาไมทราบ
ในประเด็นดังกลาว 1 ราย นอกจากน้ี มีตัวอยางจํานวน
เล็กนอย (2 ราย หรือรอยละ 7.1) ที่เขาใจวาสามารถใชยา
ระบายเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  

เกี่ยวกับขอหามใชยาระบาย พบวาตัวอยางที่ตอบขอหาม
ใชในการใชยาระบายไดถูกตองมีเพียง 4 ราย (รอยละ 14.3) 
และมีผูที่ไมทราบในขอหามใชจํานวนมาก (24 ราย หรือรอย
ละ 85.7)  

มีตัวอยางจํานวนมากที่เขาใจถูกตองเกี่ยวกับการอาน
ฉลากกอนใชยาระบาย (27 ราย หรือ รอยละ 96.4) และมี

ประมาณสองในสามที่เห็นดวยกับการไมรับประทานยาเกิน
ขนาดที่ระบุ (18 ราย หรือรอยละ 64.3)  

มีผูที่เขาใจถูกตองนอยมากเกี่ยวกับระยะเวลาการใชยา
ระบายที่เหมาะสม (6 ราย หรือรอยละ 21.4) และอาการ
ขางเคียงจากการใชยาระบาย (7 ราย หรือรอยละ 25) และ
ผลเสียตอรางกายเม่ือใชตอเน่ืองเปนเวลานาน (12 ราย หรือ
รอยละ 42.9)  

 
ระดับความรูในการใชยาระบาย 

จากขอมูลการสัมภาษณพบวา ระดับคะแนนความรูสูงสุด
ของตัวอยางคือ 9 คะแนน และระดับคะแนนต่ําสุดคือ 2 
คะแนน (ตารางที ่5) ซ่ึงตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูในการ
ใชยาระบายอยูในระดับปานกลางจํานวน 18 ราย (รอยละ 
64.3) จากตัวอยางจํานวน 28 ราย (ตารางที ่6) 

 
 
 
 
ตารางท่ี 4 ความรูความเขาใจในการใชยาระบายของตัวอยาง 

จํานวนตัวอยาง (รอยละ) จําแนกตามคําตอบตอความถามความรูในการ
ใชยาระบาย (N = 28) 

 
คําถาม 

ผูท่ีตอบวา “ถูก”  ผูท่ีตอบวา “ผิด”  ผูท่ีตอบวา “ไมทราบ”  
1. ยาท่ีทานไดรบัในวันนี้เปนยาท่ีใชบรรเทาอาการทองผูก 28 (100) 0 (0) 0 (0) 
2. ทุกคนท่ีทองผกูจําเปนตองใชยาระบาย 18 (64.3) 8 (28.6) 2 (7.1) 
3. ยาระบายสามารถใชเปนยาลดความอวนได 9 (32.1) 18 (64.3) 1 (3.6) 
4. นอกจากบรรเทาอาการทองผูกแลวยาระบายยังใชเปนยาลดไขมันได 2 (7.1) 25 (89.3) 1 (3.6) 
5. ขอหามในการใชยาระบายคอื การมีอาการทองผูกรวมกับคล่ืนไสอาเจยีน

หรือปวดทองโดยไมทราบสาเหต*ุ 
4 (14.3) 0 (0) 24 (85.7) 

6. กอนใชยาระบายควรอานฉลากกอนทุกครัง้แมเปนยาท่ีคุนเคย 27 (96.4) 1 (3.6) 0 (0.0) 
7. หากฉลากยาระบายท่ีทานใชระบุวา “ไมควรทานเกนิกวาท่ีระบุเนื่องจากอาจ

ทําใหทองเสียรนุแรงได” ทานสามารถรับประทานเกินกวาท่ีฉลากระบุได
เม่ือมีอาการทองผูกมาก 

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

8. ไมควรใชยาระบายตดิตอกนันานกวา 7-10 วัน โดยไมทราบสาเหตุของ
อาการทองผูก* 

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

9. อาการขางเคียงของยาระบายท่ีทานใชคือ*† 7 (25.0)§ 0 (0.0) § 21 (75.0) § 
10. การใชยาระบายตอเนื่องกนันานหลายเดอืนหรอืเปนปไมมีผลเสียตอ

รางกายนอกจากอาการขางเคยีงท่ีเกดิข้ึน* 
12 (42.9) 2 (7.1) 14 (50.0) 

* เปนคําถามเชิงลึก  
† เปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบอธบิาย 
§ ผูตอบอธิบายไดถูกตอง  
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรูในการใชยาระบายของตัวอยาง
จํานวน 28 ราย 

คะแนนความรู จํานวนตัวอยาง (รอยละ) 
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 ระดับความรูในการใชยาระบายของกลุมตัวอยาง 

(N = 28)  

ชวงระดับความรู จํานวนตัวอยาง  
(รอยละ) 

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

การจําแนกคําตอบและระดับความรูในการใชยาระบาย
ตามการไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

เม่ือพิจารณาเฉพาะตัวอยางจํานวน 11 รายที่เคยไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากบุคลากรทางการแพทย 
พบวาตัวอยางเหลาน้ีตอบคําถามในเชิงลึก คือคําถามขอที่ 5, 
8, 9 และ 10 คิด ไดถูกตอง คิดเปนรอยละ 9.1, 36.4, 45.5 
และ 54.5 ตามลําดับ สวนผูที่ไมเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใช
ยาระบายจากบุคลากรทางการแพทยน้ันตอบไดถูกตองรอยละ 
17.6, 11.8, 11.8 และ 35.3 ตามลําดับ (ตารางที ่7)  

นอกจากน้ี พบวาตัวอยาง 4 ราย ที่มีความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาระบายในระดับสูงน้ัน เปนผูที่เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ใชยาระบายจากบุคลากรทางการแพทยทั้งหมด (รอยละ 100) 
(ตารางที่ 8) สวนผูที่มีความรูระดับปานกลางและระดับต่ํา 
สวนมากแลวมักไมไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทย 
(รอยละ 66.7 และ 83.3 ตามลําดับ)  

 
 
 
  

 
 
 
ตารางท่ี 7 ความรูความเขาใจของตัวอยางจําแนกตามการไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

จํานวน (รอยละ) ของตัวอยางตามความเขาใจในคําถามเกี่ยวกบัการใชยาระบาย จําแนกตามการเคยและไมเคยไดรับ
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

เคยไดรับขอมูล (n = 11) ไมเคยไดรับขอมูล (n = 17) 

คําถาม 
ขอท่ี§ 

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด ไมทราบ เขาใจถูกตอง เขาใจผิด ไมทราบ 
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) 

 * เปนคําถามเชิงลึก  
 † เปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบอธิบาย 
 § รายละเอียดคําถามแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 8 ระดับความรูในการใชยาระบายจําแนกตามการ
ไดรับขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 

ระดับความรูในการใชยาระบาย จํานวนตัวอยาง  
(รอยละ) 

ระดับตํ่า (0-4 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 1 (16.7) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 5 (83.3) 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 6 (33.3) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 12 (66.7) 
ระดับสูง (8-10 คะแนน)  
- เคยไดรบัขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย 4 (100) 
- ไมเคยไดรบัขอมูลจากบคุลากรทางการแพทย 0 (0) 

 
 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 
จากการศึกษาน้ี พบวาผูรับบริการสวนใหญมีระดับ

ความรู ในการใชยาระบายอยู ในระดับต่ํา อยางไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีเปนการสํารวจขอมูลเบ้ืองตนที่เกี่ยวกับความรู
ความเขาใจในการใชยาระบายของผูรับบริการ ซ่ึงจะเปน
แนวทางในการศึกษาตอไปวา การศึกษา อาชีพ และการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายของผูรับบริการจะเปนปจจัยที่มี
ผลตอความรูความเขาใจในการใชยาระบายหรือไม 

จากการศึกษายังพบวาตัวอยางที่มีความรูในระดับสูงทุก
รายเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากเภสัชกรใน
รานยา ดังน้ันการที่เภสัชกรมีบทบาทในการใหคําแนะนําการ
ใชยาระบายจึงมีผลทําใหผูใชยาระบายเกิดความเขาใจที่
ถูกตองและมีความปลอดภัยในการใชยา  

นอกจากน้ียังพบวา ควรเพิ่มขอมูลในการใชยาระบายใน
ฉลากชวย เชน ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช
ยาระบาย และขอหามในการใชยาระบาย เน่ืองจากตัวอยางที่
เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาระบายจากบุคลากรทาง
การแพทยจํานวนมากยังไมทราบขอมูลเหลาน้ี 
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