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หลักการและวัตถุประสงค์: ยาพาราเซตามอลเป็นยาสามัญ
ประจ�ำบ้านที่สามารถหาซ้ือได้ท่ัวไป และนิยมน�ำมาใช้ในการ
บรรเทาอาการปวดด ้วยตนเอง ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความรู ้และพฤติกรรมการใช ้ยา
พาราเซตามอลของประชาชนแขวงนวมินทร ์ เขตบึงกุ ่ม 
กรุงเทพมหานคร 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
ประชาชนแขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานครจ�ำนวน 
396 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่มีระดับความรู้การใช้
ยาพาราเซตามอลอยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนความรู้
การใช้ยาพาราเซตามอลเฉลี่ย 6.37±2.04 คะแนน จาก 12 
คะแนน โดยประเดน็ค�ำถามทีม่กัจะมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูต้องมากทีส่ดุ 
คือ ‘การรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อ
ไต’ ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล พบว่าผู้เข้าร่วมงาน
วิจัยมีคะแนนพฤติกรรมการใช ้ยาพาราเซตามอลเฉลี่ย 
5.73±1.11 คะแนน จาก 7 คะแนน โดยประเด็นค�ำถามที่มัก
ปฏบิตัไิม่ถกูต้องมากทีส่ดุ คอื ‘จ�ำนวนเมด็ทีใ่ช้ยาพาราเซตามอล
ในแต่ละครั้ง’ โดยปัจจัยด้านระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้
ในครัวเรือน และผู ้ที่ มี โรคตับมีผลต ่อความรู ้การใช ้ยา
พาราเซตามอลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.001, 0.022, 
0.005 และ 0.031 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษา
มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.012) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การใช้
ยาพาราเซตามอลกับพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ 

Background and Objectives: Paracetamol on the 
over-the-counter (OTC) drug that people could                    
purchase without a prescription and generally used 
for pain relief by themselves. Therefore, this study 
aimed to assess knowledge and behavior regarding 
paracetamol usage among residents of Nawamin 
sub-district, Bueng Kum district, Bangkok. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was 
performed in 396 respondents of Nawamin sub-district, 
Bueng Kum district, Bangkok. The data was collected 
by self-administered questionnaire. 
Results: Most participants had moderate level of 
knowledge (mean of 6.37±2.04 from 12 points). ‘Parac-
etamol overdose can lead to renal toxicity’ was the 
question which most participants were incorrect. In 
term of behavior of paracetamol usage (mean of 
5.73±1.11 from 7 points), most of participants had 
inappropriate practice of ‘the number of paracetamol 
tablets administered at each dose’. Factors                                   
significantly affecting knowledge of paracetamol use 
included education level, occupation, household 
income and hepatic disease (p≤0.001, 0.022, 0.005 
and 0.031, respectively). Whereas, factor significantly 
influencing behavior of paracetamol use was                           
education level (p=0.012). In addition, no statistical 
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สรุป: ประชาชนในแขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร 
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพาราเซตามอลระดับปานกลาง และ
ประชาชนบางส ่ วนยั ง มีพฤติกรรม เ ก่ียว กับการใช ้ ยา
พาราเซตามอลทีไ่ม่เหมาะสม เภสชักรควรมบีทบาทในการแก้ไข
ความรู้และความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และหาแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยาพาราเซตามอลอย่างถูก
ต้องและสมเหตุผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้; พฤติกรรม; การใช้ยาพาราเซตามอล

association between knowledge and behavior of 
paracetamol use. 
Conclusion: Residents of Nawamin sub-district, Bueng 
Kum district, Bangkok had moderate level of                        
knowledge. Some of them had inappropriate practice 
of behavior regarding paracetamol usage. Pharmacist 
should play a role in correcting inaccurate knowledge 
and understanding and try various strategies to change 
behaviors so that people can use paracetamol                    
correctly and reasonably. 

Keywords: knowledge; behavior; paracetamol usage 

บทน�ำ
	 ยาพาราเซตามอลเป็นยาสามัญประจ�ำบ้านท่ีพบได้ทั่วไป 
หาซื้อได้ง่าย ทั้งร้านยาและร้านสะดวกซ้ือ ดังน้ันประชาชนส่วน
ใหญ่มักน�ำมารักษาอาการปวดด้วยตนเอง1 แต่ประชาชนบาง
ส่วนยังมีความรู้และความเข้าใจการใช้ยาท่ีผิด จากรายงาน
อุปนิสัยการใช้ยาเองในคนไทย พบว่าคนไทยบางส่วนยังเข้าใจ
ผิดเกี่ ยวกับขนาดยาที่ ใช ้  โดยคิดว ่า  ผู ้ ใหญ ่ควรกินยา
พาราเซตามอลครัง้ละ 2 เมด็โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึน�ำ้หนกัตวั1 และ
จากการแถลงข่าวเตือนภัยยาท่ีมีพิษต่อตับ2 ซึ่งจัดโดยศูนย์
วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ร่วมกับคณะท�ำงานสร้าง
เสริมความเข้มแข็งของประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และชมรมเภสัชชนบท ได้กล่าวถึงการใช้ยา
พาราเซตามอลเกินความจ�ำเป็นในคนไทย ได้แก่ การกินเพื่อ
ประชดรักเพราะคิดว่ากินแล้วไม่ตาย กินเพราะไม่รู้ว่าเป็นพิษ 
เช่น กรณีปวดฟัน ทันตแพทย์จะให้กินพาราเซตามอลไปก่อน
จนกว่าจะหายปวดแล้วค่อยมาถอนฟัน ท�ำให้ได้รับยาเกินขนาด 
กินเพราะเป็นไข้ บางรายกินเป็นเดือน บางรายดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ แล้วปวดหัว จึงกินยาพาราเซตามอลแก้ปวด ก็ยิ่ง
ท�ำให้เกิดอันตรายได้ง่ายขึ้น ซึ่งการใช้ยาพาราเซตามอลโดยขาด
ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง อาจท�ำให้เกิดปัญหาพิษต่อตับตาม
มาได้ โดยจากรายงานของส�ำนักงานองค์การอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา3 พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะตับวายอย่าง
เฉียบพลันระหว่างช่วงปี ค.ศ. 1998-2003 มีสาเหตุเกิดจาก
พาราเซตามอล ร้อยละ 48 ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาเกินขนาด 
และมรีายงานสรปุผลจาก 5 การศกึษา พบผูป่้วยทีเ่กดิความเป็น
พิษต่อตับที่สัมพันธ์กับการใช้พาราเซตามอล โดยมีผู ้ป ่วย
ประมาณ 56,000 รายต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และ
มผีูป่้วย 26,000 รายต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และ
มี 458 รายเสียชีวิต3

	 ส� ำหรับการศึกษาความรู ้ และพฤติกรรมการใช ้ยา
พาราเซตามอลของประชาชนไทยค่อนข้างจ�ำกัด โดยการศึกษา
ของ Saengcharoen และคณะ4 พบว่าคนไทยเขตเมืองในภาค
ใต้มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดไม่เหมาะ
สม และมีคะแนนความรู้น้อยท่ีสุดในเรื่องขนาดยาสูงสุดของ
พาราเซตามอล (8 เม็ดต ่อวัน) โดยร ้อยละ 30 กินยา

พาราเซตามอลมากกว่าขนาดยาที่ก�ำหนดต่อวัน และเพศชายยัง
เชื่อว่า การกินยาแก้ปวดขนาดสูงมีผลให้อาการปวดหายเร็วข้ึน 
ส่วนการศึกษาของ Dokken5 ในประชาชนชุมชนจันทึก ต�ำบล
หนองสาหร่าย อ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลก่อนจะมีอาการ
หรือกินเพื่อป้องกันการเป็นไข้หวัด ขณะที่การศึกษาของ                  
Rakphong และ Yaprasert6 ซ่ึงท�ำในนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่รับประทาน
ยาพาราเซตามอลถูกต้องตามข้อบ่งใช้ โดยใช้เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดศีรษะและบรรเทาอาการไข้ มากกว่าร้อยละ 70 โดยส่วน
ใหญ่ไม่มใีครรบัประทานเกนิวนัละ 4 กรมั แต่พบว่าร้อยละ 43.2 
มีการใช้ยาไม่เหมาะสม โดยรับประทานครั้งละ 1 กรัม  และมี
นักศึกษา 1 คนที่ใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ซ่ึงจากการศึกษา
ดังกล่าวจะเห็นว่ายังพบปัญหาจากการใช้ยาพาราเซตามอลใน
ชุมชนและประชาชนท่ัวไป จึ งท�ำให ้การศึกษาครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู ้และพฤติกรรมการใช ้ยา
พาราเซตามอล และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู ้และ
พฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล รวมถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลของประชาชนใน
แขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร เพื่อน�ำผลการศึกษา
ที่ได ้ มาประยุกต์หาแนวทางเพิ่มความรู ้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลในชุมชนต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sec-
tional study) ในประชากร คือประชาชนในแขวงนวมินทร์ เขต
บึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปซ่ึงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
23,248 ราย7 และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือประชาชนในแขวง
นวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านเกณฑ์การเข้าร่วม
และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยเกณฑ์ในการคัดเข้า
ได ้แก ่ ผู ้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีประสบการณ์การใช ้ยา
พาราเซตามอลมาก่อน และสามารถตอบค�ำถามได้ด้วยตนเอง 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถส่ือสารได้ หรือขอยุติ
การตอบแบบสอบถามกลางคนั และผูท้ีใ่ห้ข้อมลูในแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วน
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	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Yamane8 

เพื่อหาขนาดตัวอย่าง (n) ดังน้ี

	 เมื่อขนาดของประชากร (N) จากรายงานสถิติจ�ำนวน
ประชากรและบ้านประจ�ำปี พ.ศ.2560 ในแขวงนวมินทร์ เขต
บึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร7 เท่ากับ 23,248 ราย และก�ำหนด
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (e) เท่ากับ 0.05 จะได้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 394 ดังน้ันจะท�ำการศึกษาในประชาชน
ในแขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 394 
ราย โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตามสะดวก (con-
venience sampling) ท้ังน้ีการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เลขที ่001/M2562

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 ใช้แบบสอบถามชนดิตอบด้วยตนเอง (self-administered 
questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติทางสังคม โรคประจ�ำตัว/
โรคร่วม และรายได้ในครัวเรือนต่อเดือน

	 ส่วนที ่2 ความรู้การใช้ยาพาราเซตามอล ดัดแปลงมาจาก
ฉลากและเอกสารก�ำกับยาของพาราเซตามอลตาม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาสามัญประจ�ำบ้านแผนปัจจุบัน 
ฉบับลงวันที่ 4 เมษายน 25609 ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ 
คะแนนรวม 12 คะแนน เกณฑ์การแปลผลจะพิจารณาจาก
คะแนนความ รู ้ โดยรวม และระดับความรู ้ ก าร ใช ้ ยา
พาราเซตามอล ดังน้ี
	 คะแนนรวม 0.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีระดับความรู้
การใช้ยาพาราเซตามอลน้อย
	 คะแนนรวม 4.01-8.00 คะแนน หมายถึง มีระดับความรู้
การใช้ยาพาราเซตามอลปานกลาง
	 คะแนนรวม 8.01-12.00 คะแนน หมายถึง มีระดับความ
รู้การใช้ยาพาราเซตามอลมาก

	 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล เป็นส่วนที่ผู้
วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยค�ำถาม 7 ข้อ คะแนนรวม 7 คะแนน 
เป็นค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีได้ปฏิบัติจริงในการใช้ยา
พาราเซตามอล 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ การประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ และประเมิน
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในส่วนท่ี 2 และ 3 ในประชาชนที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ด้วย 
Kuder–Richardson method10 ซ่ึงพบว่าได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.71 จึงถือว่าแบบสอบถามนี้มีความเชื่อมั่นเพียงพอต่อ
การน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล

การเกบ็ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยจะชี้รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการศึกษา และ
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาด้วยวาจา แล้ว
จึงให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาท�ำแบบสอบถาม
ประมาณ 5-10 นาที หากผู้เข้าร่วมการศึกษารู้สึกไม่สะดวกใจ
ระหว่างตอบแบบสอบถามหรือขอหยุดตอบแบบสอบถามกลาง
คัน ก็สามารถถอนตัวหรือยกเลิกได้ทันที และจะไม่น�ำข้อมูลดัง
กล่าวมาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้

การวเิคราะห์และประเมนิผล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณค่าสถิติ 
SPSS version 19 โดยข้อมูลทั่วไป ความรู้ และพฤติกรรมการ
ใช้ยาพาราเซตามอลจะใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปความถี่ ร้อย
ละ หรือค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทดสอบการก
ระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อคะแนน
ความรู้และคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล กรณี
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 2 กลุ ่ม จึงวิเคราะห์โดยใช้                            
Independent t-test และกรณีเปรียบเทียบข้อมูล ≥ 3 กลุ่ม 
จะวิเคราะห์โดยใช้  ANOVA test ส�ำหรับการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้ และพฤติกรรมการใช้ยา
พาราเซตามอล จะใช้ Pearson’s correlation coefficient 
และพิจารณาที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 มีผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาทั้ งสิ้น 396 ราย อายุ เฉลี่ย 
44.93±15.37 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 56.3 ส�ำเรจ็
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 46.2) และประกอบอาชีพ
ค้าขาย (ร้อยละ 26.3)  (ตารางที่ 1)

ความรู้การใช้ยาพาราเซตามอล 
	 ผู ้เข้าร่วมการศึกษามีคะแนนความรู ้เฉลี่ย 6.37±2.04 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยประเด็นค�ำถามท่ีคน
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ได้แก่ ‘ดีคอลเจน (Decolgen®) ทิฟฟี่ 
(Tiffy®) ไม่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ’ ‘ยาคลายกล้าม
เนือ้ เช่น นอร์จสีกิ (Norgesic®) ออร์เฟตามอล (Orphetamol®) 
ทอร์เรนท์ (Torrent®) มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ’ ‘ถ้า
น�้ำหนัก 50 กิโลกรัม สามารถกินยาพาราเซตามอล 500 
มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมงได้’ ‘การรับประทานยา
พาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อไต’ และ ‘บุคคลท่ีเป็น
โรคหัวใจควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกรก่อนรับประทานยา
พาราเซตามอล’ โดยมีผู้ตอบผิดร้อยละ 58.3, 68.7, 81.1, 91.9 
และ 83.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) เมื่อจ�ำแนกความรู้การใช้ยา
พาราเซตามอลตามระดับความรู้ พบว่าคนส่วนใหญ่มีความรู้ใน
การใช้ยาพาราเซตามอลในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.9) 
(ตารางที่ 3)

n = N
1 + Ne2
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พฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล 
	 ผู ้ เข ้ า ร ่ วมงานวิ จั ยมี คะแนนพฤติกรรมการใช ้ ยา
พาราเซตามอลเฉล่ีย 5.73±1.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 
คะแนน โดนคนส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ยกเว้น
ประเด็นค�ำถามเรื่อง ‘จ�ำนวนเม็ดท่ีใช้ยาพาราเซตามอลในแต่ละ
ครั้ง’ มีผู้ตอบผิดจ�ำนวน 267 ราย (ร้อยละ 67.4) (ตารางที่ 4) 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู้และพฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
	 จากการวิเคราะห์พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ราย
ได้ในครัวเรือน และผู ้ที่มีโรคตับมีผลต่อความรู ้การใช้ยา
พาราเซตามอลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.022, 
0.005 และ 0.031ตามล�ำดับ)  โดยกลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง 
หรือรายได้ในครัวเรือนมาก มีแนวโน้มมีคะแนนความรู้การใช้ยา
พาราเซตามอลมากกว่า กลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่กว่า หรือราย
ได้ในครัวเรือนน้อยกว่า ส่วนผู้ที่มีโรคตับมีคะแนนความรู้การใช้
ยาพาราเซตามอล น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีโรคตับ (ตารางที่ 5)
	 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล	พบ
ว่า ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.012) (ตารางที่ 5)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา

พาราเซตามอล
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้การใช้ยา
พาราเซตามอลและพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลด้วย 
Pearson’s correlation coefficient พบว่าความรู้การใช้ยา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 396)

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 173 (43.7)

หญิง 223 (56.3)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 35 124 (31.3)

35 – 60 202 (51.0)

มากกว่า 60 70 (17.7)

อายุเฉลี่ย (ปี ± SD) 44.93 ± 15.37

สถานภาพสมรส

โสด 185 (46.7)

แต่งงาน 182 (46.0)

หย่าร้าง/ หม้าย 29 (7.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 6 (1.5)

ประถมศึกษา 52 (13.1)

มัธยมศึกษาตอนต้น 37 (9.3)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 42 (10.7)

อนุปริญญา/ปวส. 28 (7.1)

ปริญญาตรี 183 (46.2)

ปริญญาตรีขึ้นไป 48 (12.1)

อาชีพหลัก

ค้าขาย 104 (26.3)

พนักงานบริษัท 100 (25.3)

อาชีพอื่นๆA 52 (13.1)

ไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 49 (12.4)

นักเรียน/นักศึกษา 31 (7.8)

ข้าราชการ 31 (7.8)

รับจ้าง/ท�ำงานก่อสร้าง 29 (7.3)

ประวัติทางสังคม

ปฏิเสธการสูบบุหรี่/ดื่มเหล้า 285 (72.0)

สูบบุหรี่ 17 (4.3)

ดื่มเหล้า 61 (15.4)

สูบบุหรี่และดื่มเหล้า 33 (8.3)
A อาชีพอื่นๆ ได้แก่ ครูโรงเรียนเอกชน ทนาย ธุรกิจส่วนตัว และนักแสดง
B โรคอื่นๆ ได้แก่ ไทรอยด์ มะเร็ง ลิ้นหัวใจรั่ว เข่าเสื่อม โลหิตจาง เก๊าท์ 
กระดูกทับเส้น โรคกระเพาะ รูมาตอยด์

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n=396) (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 226 (57.1)

โรคภูมิแพ้ 65 (16.4)

โรคความดันโลหิตสูง 61 (15.4)

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 37 (9.3)

โรคอื่นๆB 26 (6.6)

โรคเบาหวาน 19 (4.8)

โรคตับ 4 (1.0)

รายได้ในครัวเรือนต่อเดือน (บาท)

 ≤ 5,000 18 (4.5)

5,001 – 15,000 99 (25.0)

15,001 – 25,000 83 (21.0)

25,001 – 35,000 77 (19.4)

> 35,000 119 (30.1)
A อาชีพอื่นๆ ได้แก่ ครูโรงเรียนเอกชน ทนาย ธุรกิจส่วนตัว และนักแสดง
B โรคอื่นๆ ได้แก่ ไทรอยด์ มะเร็ง ลิ้นหัวใจรั่ว เข่าเสื่อม โลหิตจาง เก๊าท์ 
กระดูกทับเส้น โรคกระเพาะ รูมาตอยด์
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพาราเซตามอล (n=396)

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความรู้ ไม่มีความรู้

1. ยาพาราเซตามอล ใช้เพื่อบรรเทาอาการหวัด คัดจมูก ไอ จาม 280 (70.7) 116 (29.3)

2. ยาพาราเซตามอล ใช้เพื่อบรรเทาปวด ลดไข้ 380 (96.0) 16 (4.0)

3. ดีคอลเจน (Decolgen®) ทิฟฟี่ (Tiffy®) ไม่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ 165 (41.7) 231 (58.3)

4. ยาคลายกล้ามเนื้อ เช่น นอร์จีสิก (Norgesic®) ออร์เฟตามอล (Orphetamol®) ทอร์เรนท์ (Torrent®) 
   มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ

124 (31.3) 272 (68.7)

5. ถ้าน�้ำหนัก 50 กิโลกรัม สามารถกินยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมงได้ 75 (18.9) 321 (81.1)

6. ห้ามกินยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัมเกิน 8 เม็ดต่อวัน 262 (66.2) 134 (33.8)

7. ห้ามกินยาพาราเซตามอลติดต่อกันเกิน 5 วัน 255 (64.4) 141 (35.6)

8. การรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อตับ 304 (76.8) 92 (23.2)

9. การรับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเป็นพิษต่อไต 32 (8.1) 364 (91.9)

10. บุคคลที่มีโรคตับควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกรก่อนรับประทานยาพาราเซตามอล 289 (73.0) 107 (27.0)

11. บุคคลที่มีโรคหัวใจควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกรก่อนรับประทานยาพาราเซตามอล 64 (16.2) 332 (83.8)

12. หากกินยาแล้วเกิดอาการ เช่น บวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก ลมพิษ หน้ามืด ผื่นแดง ตุ่มพอง 
     ผิวหนังหลุดลอก เป็นอาการข้างเคียงที่ไม่อันตราย สามารถรับประทานยาต่อได้

294 (74.2) 102 (25.8)

ความรู้การใช้ยาพาราเซตามอลโดยรวม; คะแนนเฉลี่ย ±SD 6.37±2.04
 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้พาราเซตามอล (n=396)

ระดับความรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อย 78 (19.7)

ปานกลาง 261 (65.9)

มาก 57 (14.4)
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาพาราเซตามอล (n=396)

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง

1. เวลาที่เริ่มใช้ยาพาราเซตามอล 335 (84.6) 61 (15.4)

2. จ�ำนวนเม็ดที่ใช้ยาพาราเซตามอลในแต่ละครั้ง 129 (32.6) 267 (67.4)

3. ระยะเวลาสูงสุดที่เคยใช้ยาพาราเซตามอลติดต่อกัน 379 (95.7) 17 (4.3)

4. ระยะห่างในการใช้ยาพาราเซตามอล 384 (97) 12 (3)

5. เคยอ่านฉลากยาพาราเซตามอลหรือเอกสารก�ำกับยาหรือไม่ 314 (79.3) 82 (20.7)

6. เหตุผลในการใช้ยาพาราเซตามอล 385 (97.2) 11 (2.8)

7. วิธีจัดการเมื่อใช้ยาพาราเซตามอลแล้วอาการไม่ดีขึ้น 346 (87.4) 50 (12.6)

พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลโดยรวม; คะแนนเฉลี่ย ±SD 5.73±1.11
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล 

ลักษณะข้อมูล

ความรู้การใช้ยาพาราเซตามอล 
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน)

พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล 
(คะแนนเต็ม 7 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย p-value คะแนนเฉลี่ย p-value

เพศx 0.407 0.209

ชาย 6.21±2.09 5.76±0.93

หญิง 6.50±2.01 5.71±0.82

อายุ (ปี)√ 0.094 0.274

น้อยกว่า 35 6.53±1.82 5.77±0.91

35-60 6.44±2.13 5.77±0.85

มากกว่า 60 5.90±2.13 5.59±0.86

สถานภาพสมรส √ 0.752 0.235

โสด 6.38±2.00 5.78±0.89

แต่งงาน 6.41±1.99 5.74±0.85

หย่าร้าง/หม้าย 6.10±2.66 5.48±0.83

ระดับการศึกษา √ <0.001* 0.012*

ไม่ได้ศึกษา 4.50±2.26 4.67±0.82

ประถมศึกษา 5.25±1.77 5.61±0.80

มัธยมศึกษาตอนต้น 6.14±2.28 5.70±0.81

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 6.12±2.30 5.74±1.04

อนุปริญญา/ ปวส. 6.04±1.99 5.50±0.69

ปริญญาตรี 6.80±0.82 5.86±1.84

ปริญญาตรีขึ้นไป 6.79±2.08 5.69±0.99

อาชีพหลัก √ 0.022* 0.164

ค้าขาย 5.88±2.13 5.65±0.93

พนักงานบริษัท 6.50±1.82 5.80±0.89

อาชีพอื่นๆ 6.85±2.25 5.92±0.76

ไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้าน/ แม่บ้าน 6.47±1.98 5.57±0.82

นักเรียน/นักศึกษา 6.80±1.80 5.77±0.88

ข้าราชการ 6.80±1.74 5.94±0.81

รับจ้าง/ ท�ำงานก่อสร้าง 5.76±2.37 5.52±0.83

ประวัติทางสังคม √ 0.194 0.976

ปฏิเสธการสูบบุหรี่/ดื่มเหล้า 6.45±2.02 5.74±0.87

สูบบุหรี่ 5.35±2.40 5.64±1.06

ดื่มเหล้า 6.36±1.90 5.75±0.81

สูบบุหรี่และดื่มเหล้า 6.27±2.30 5.72±0.94
 √ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANOVA test; xวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test; *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.05)
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พาราเซตามอลไม่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
พาราเซตามอล (r=0.149) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วจิารณ์
ความรู้และพฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
	 จากงานวจิยัพบว่าความรูก้ารใช้ยาพาราเซตามอลเฉลีย่คอื 
6.37±2.04 คะแนน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.9) มีความรู้การ
ใช้ยาพาราเซตามอลในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rakphong และ Yaprasert6 ท่ีท�ำการศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมในการใช้ยาพาราเซตามอล ของนักศึกษาปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 145 ราย พบว่านักศึกษาส่วน
ใหญ่มีความรู้การใช้ยาพาราเซตามอลอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 74) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเช่นเดียวกัน ส�ำหรับประเด็นความรู้ที่ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยส่วนใหญ่มักตอบผิดเก่ียว คือความรู้เรื่องชื่อยาที่มีส่วน
ประกอบของยาพาราเซตามอล อาการไม่พึงประสงค์หากได้รับ
ยาพาราเซตามอลเกินขนาด และขนาดยาสูงสุดต่อวัน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stumpf และคณะ11 ที่ศึกษาใน                
ผู้ป่วยจ�ำนวน 104 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 2 รายท่ีทราบขนาด
สูงสุดของยาพาราเซตามอลต่อวัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 63 ไม่ทราบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาพาราเซตามอลเกินขนาด 
และน้อยกว่าร้อยละ 15 ที่สามารถระบุยาที่มีส่วนประกอบของ
ยาพาราเซตามอลได ้  และสอดคล ้องกับการศึกษาของ                     
Saengcharoen และคณะ4 ในคนไทยในภาคใต้จ�ำนวน 1,982 

ราย พบว่ามีคะแนนความรู ้ในเรื่องขนาดยาสูงสุดของยา
พาราเซตามอลน้อย และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tariq 
และ Din12 ในนักศึกษามหาวิทยาลัยจ�ำนวน 352 ราย ที่พบว่า
มีเพียงร้อยละ 2.5 ที่มีความรู้เกี่ยวกับขนาดยาสูงสุดต่อวัน แต่
ร้อยละ 56.2 สามารถตอบได้ว่ายาพาราเซตามอลท�ำให้เกิดพิษ
ต่อตับ ซ่ึงข้อที่ผิดเหล่าน้ีอาจเกิดจากการไม่ได้รับความรู้เกี่ยว
กบัการใช้ยาพาราเซตามอลทีถ่กูต้องจากบคุลากรทางการแพทย์ 
เพราะยาพาราเซตามอลเป็นยาสามัญประจ�ำบ้านซึ่งสามารถหา
ซื้อได้ทั่วไป และยังพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนไม่เคยอ่านฉลาก
หรือเอกสารก�ำกับยาพาราเซตามอลเลย
	 ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล พบว่าผู้เข้าร่วม
งานวิจัยมีพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลเฉล่ียอยู่ที่ 5.73 ± 
1.11 คะแนน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.4) มีพฤติกรรมการใช้
ยาพาราเซตามอลไม่ถกูต้องในเรือ่งจ�ำนวนเมด็ยาพาราเซตามอล
ที่ใช้ในแต่ละครั้ง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rakphong 
และ Yaprasert6 ที่พบว่านักศึกษาร้อยละ 43.2 รับประทาน
ยาครั้งละ 1,000 มิลลิกรัม อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล และ
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าจึงอาจพบจ�ำนวนคนที่ใช้จ�ำนวน
เม็ดยาพาราเซตามอลในแต่ละครั้งผิดน้อยกว่างานวิจัยน้ี  
นอกจากนี้พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยบางส่วน (ร้อยละ 15.4) มี
พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลก่อนมีอาการ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dokken5 ที่ศึกษาในประชาชนชุมชนจันทึก                   
จ. นครราชสีมา จ�ำนวน 345 ราย พบว่าประชาชนบางส่วน 
(ร้อยละ 31.1) มพีฤตกิรรมใช้ยาพาราเซตามอล ก่อนจะมอีาการ 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล

ความรู้การใช้ยาพาราเซตามอล 
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน)

พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล 
(คะแนนเต็ม 7 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย p-value คะแนนเฉลี่ย p-value

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม √ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 6.47±2.01 0.285 5.80±0.87 0.119

โรคภูมิแพ้ 6.49±2.11 0.610 5.63±0.94 0.280

โรคความดันโลหิตสูง 6.34±2.09 0.903 5.70±0.82 0.752

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 6.51±1.73 0.663 5.54±0.73 0.148

โรคอื่นๆ 6.27±1.91 0.788 5.65±0.98 0.613

โรคเบาหวาน 5.79±1.87 0.202 5.79±0.98 0.789

โรคตับ 4.25±2.75 0.037* 5.50±1.00 0.584

รายได้ในครัวเรือน ต่อเดือน (บาท) √ 0.005* 0.055

< 5,000 5.11±2.63 5.28±0.90

5,000-15,000 6.00±2.09 5.68±0.84

15,000-25,000 6.45±1.96 5.66±0.99

25,000-35,000 6.47±1.88 5.88±0.84

> 35,000 6.76±1.97 5.82±0.79
 √ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANOVA test; xวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test; *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.05)
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เนื่องจากมีความเชื่อว่าสามารถป้องกันอาการปวด/มีไข้ได้ ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู้และพฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
	 จากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา รายได้ในครัวเรือน 
อาชีพหลัก และผู้ท่ีมีโรคตับ เป็นปัจจัยมีผลต่อความรู้การใช้ยา
พาราเซตามอลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Dawood และคณะ13 ที่ท�ำการศึกษาในประชนชนทั่วไป
จ�ำนวน 888 ราย ท่ีประเทศมาเลเซีย พบว่าระดับการศึกษาที่
สูงขึ้นและรายได้สูงขึ้น จะมีความรู้ในการใช้ยาพาราเซตามอลดี
กว่าคนที่มีระดับการศึกษาท่ีต�่ำกว่า และรายได้ท่ีน้อยกว่า อาจ
เนื่องจากผู้มีระดับการศึกษาสูง มักชอบแสวงหาความรู้ และมี
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลต่างๆ รวมถึงความรู้การใช้ยา
พาราเซตามอลได้ดีกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำ แต่ไม่สอดคล้อง
กันในเรื่องอาชีพหลัก เน่ืองจากการศึกษาดังกล่าวไม่พบความ
สมัพนัธ์ของความรูก้บัอาชพีหลกั และไม่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Stumpf และคณะ11 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่าผู้
ป่วยนอกมีความรู้ความเข้าใจเรื่องขนาดยาและอาการไม่พึง
ประสงค์หากได้รับยาพาราเซตามอลเกินขนาดอยู่ในระดับต�่ำ 
โดยไม่พบความสมัพนัธ์ของความรูก้บัระดบัการศกึษา อาจเนือ่ง
มาจากมีผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อย (104 ราย) และส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาสูง (ปริญญาตรีและปริญญาโทขึ้นไป) (ร้อยละ 
58) จึงท�ำให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้การใช้ยา
พาราเซตามอลกับระดับการศึกษา
	 ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล พบ
ว่าระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sriuttha และคณะ14 ท่ีท�ำการศึกษาพฤติกรรมในการใช้ยา
พาราเซตามอลของประชาชน 416 รายในจังหวัดเชียงใหม่ และ
ไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลกับ
ระดับการศึกษา อาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน
	 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ประวัติ
ทางสังคม และโรคประจ�ำตัว/โรคร่วมที่ไม่ใช่โรคตับ ไม่ส่งผลต่อ
ความรู ้การใช้ยาพาราเซตามอลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stumpf และคณะ11 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุกับความรู้การใช้ยา
พาราเซตามอล ในขณะท่ีการศึกษาของ Dawood และคณะ13 

ในประเทศมาเลเซีย พบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้น เพศหญิง และคนท่ีมี
โรคเรื้อรังจะมีความรู้ในการใช้ยาดีกว่าคนท่ีมีอายุน้อยกว่า เพศ
ชาย และคนทีไ่ม่เป็นโรคเรือ้รงั  อาจเนือ่งมาจากมขีนาดตวัอย่าง 
และการแบ่งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน และไม่ได้มี
การวิเคราะห์แยกประเภทของโรคเร้ือรังอย่างชัดเจน

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา

พาราเซตามอล
	 จากการวิเคราะห์ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การ
ใช้ยาพาราเซตามอลและพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล ้องกับการศึกษาของ                        

Rakphong และ Yaprasert6  ที่พบว่าความรู้ไม่สัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการใช้ยาพาราเซตามอล โดยมีนกัศกึษาระดบัปรญิญา
ตรีร้อยละ 43.2 มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม ทั้งนี้อาจ
เพราะเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจึงอาจไม่ได้
สะท้อนถึงพฤติกรรมที่แท้จริง และยังอาจเกิด recall bias ได้
เนื่องจากเป็นการสอบถามข้อมูลย้อนหลังถึงประสบการณ์การ
ใช้ยาพาราเซตามอลที่ผ่านมา นอกจากน้ีผลการศึกษายังขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Dawood และคณะ13 ประเทศมาเลเซีย ท่ี
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเองเช่นเดียวกับการ
ศึกษานี้ แต่พบว่าความรู้ในการใช้ยาพาราเซตามอลเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
เกิดจากการศึกษาดังกล่าวมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ประมาณ 2 เท่า ท�ำให้ได้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 

สรุป
	 ประชาชนในแขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร มี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพาราเซตามอลระดับปานกลาง และ
บางส่วนยังมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาพาราเซตามอลไม่
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การ
ใช้ยาพาราเซตามอลกับพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล ดัง
นั้นเภสัชกรควรมีบทบาทในการแก้ไขความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูก
ต้องและหาแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้คนในชุมชนมี
การใช้ยาพาราเซตามอลอย่างถูกต้องและสมเหตุผลต่อไป

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ
	 1.	 การสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลโดย
ใช้แบบสอบถาม ท�ำให้ผู้ตอบบางรายอาจตอบพฤติกรรมท่ีถูก
ต้องหรือควรจะท�ำ แต่ไม่ใช่พฤติกรรมที่ได้ท�ำจริง จึงท�ำให้ไม่
สามารถสะท้อนพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลที่แท้จริงได้ 
	 2.	 เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ใช้ยาพาราเซตามอลยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นควรมี
การขยายขอบเขตของการศึกษาในหลายพื้นที่ หรือหลายชุมชน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างตรง
ประเด็น
	 3.	 เภสัชกรทั้งโรงพยาบาล และร้านยา ควรให้ความ
ส�ำคัญกับการแนะน�ำการใช้ยาพาราเซตามอลให้ถูกต้องโดย
เฉพาะเรื่องขนาดยาสูงสุดต่อวัน อาจจัดท�ำฉลากเสริม และระบุ
ในฉลากเสรมิ เช่น ส�ำหรบัยาพาราเซตามอลขนาด 500 มลิลกิรมั 
ควรระบวุ่า ‘ยานีไ้ม่ควรรบัประทานเกนิวนัละ 8 เมด็ต่อวนั’ หรอื
ในกรณียาที่มีส่วนประกอบของยาพาราเซตามอล ควรระบุว่า 
‘ยานี้มีส่วนประกอบของพาราเซตามอล’ เพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ และช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล
ของประชาชนต่อไป
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