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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน 
ต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยใช้หลักการคัดเลือก
ตัวอย่างเชิงทฤษฎี จ�ำนวน 42 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การบันทึกเสียง 
และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยน้ีพบว่าอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง เลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบัน และภูมิปัญญาท้องถ่ินควบคู่กัน  
บางรายเลือกรักษาแบบแผนปัจจุบันก่อนการตัดสินใจใช้วิธีอื่น เหตุผลหลักๆ เช่น อยากรู้อยากเห็น
อยากลอง เพ่ือนแนะน�ำ ใช้ตามบทความ หนงัสอืพมิพ์ วารสาร นติยสาร โฆษณาต่างๆ และการประชมุ 
ประจ�ำเดือนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน หลังจากได้รับการรักษาจะมีอาการที่ดีข้ึน ถ้าไม่ดีขึ้น 
ก็จะเปล่ียนสถานท่ีหรือเปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพรที่ใช้รักษา แต่จะไม่เข้าใจในเรื่องผลข้างเคียง  
การแพ้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาส่วนใหญ่คือมีการใช้ยาโดยไม่ได้ตระหนักถึง
อันตราย ขาดความรู้ ขาดความเข้าใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความเชื่อผิดๆ	
	 โดยสรุป หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นสามารถปรับใช้เพื่อพัฒนางานเยี่ยมบ้านในเชิงรุก  
เพ่ือดูการใช้ยา ยาเหลือค้าง เพื่อช่วยเหลือ และลดความคาดเคลื่อนทางยา เช่น ได้รับยาซ�้ำซ้อน  
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และควรศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน  
และส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลไปพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาในท้องถิ่นของตน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการใช้ยา อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน บ่อกวางทอง
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Abstract
	 The purpose of this research was to study drug use behavior of village health 
volunteer at Bo Kwangthong sub-district, Bo thong District, Chonburi province. The 
key informant was 42 subjects selected by theoretical sampling. In-depth interview, 
observation, voice recording and note taking were used to collect data. Content 
analysis was employed to analyze the data.
	 The results of this study showed that diabetes and hypertension were mostly 
found in subjects. Both conventional medicine and traditional medicine were taken. 
Some chose conventional medicine first before taking other ways due to curiosity, 
suggestions, information from articles, newspapers, journals, magazines, advertise-
ments, and village health volunteer’s monthly meeting. After the treatment if their 
symptoms did not improve, they changed and took other medicine or herb. They did 
not understand about side-effect, drug allergy and adverse drug reactions. Most of 
the village health volunteers did not realize how dangerous the drugs was due to 
lack of knowledge, lack of understanding about the fourth-coming threats caused 
by drug using and also had false beliefs.
	 The results of this study can be used to develop proactive home visit programs 
to check drug used and drug storage. This could help decrease medical error such as 
drug redundant using and drug interaction. Further study is needed in regards to 
herbal and conventional co-treatment. Public health personals can use the results 
to improve drug use behavior in their communities.

Keywords :	Drug Use Behavior, Village Health Volunteer, Bo Kwangthong

บทน�ำ
	 ปัจจุบันภาพรวมการใช้ยาของประเทศไทย 
มแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ทุกปี โดยมลูค่าการผลติยา และ
น�ำเข้ายาในปี 2551 มีมูลค่า 74,000 ล้านบาท ปี 
2552 มูลค่า 83,000 ล้านบาท และในปี 2553 สูงถึง  
107,000 ล้านบาท1,2 สาเหตุเกิดจากวิวัฒนาการด้าน
เทคโนโลยีในการผลิตยาใหม่ๆ ท่ีก้าวหน้ามากขึ้น 
ท�ำให้การวิจัยและผลิตยารวดเร็ว มียาใหม่ออกสู่
ท้องตลาดมากข้ึน, การเข้าถึงยาของประชาชนง่ายขึน้
จากโครงการรัฐสวัสดิการ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงการ 
รักษาได้ทุกโรค3, พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่จ�ำเป็น เช่น 
โรคอุจจาระร่วง โรคหวัดที่หายจากอาการป่วยเองได้  
แต่กลับมีการใช้ยาแบบทิ้งเปล่า แบบป้องกันไว้ก่อน
ทั้งที่ไม่มีอาการ4,5 และปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่
ต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง เมื่ออาการดีขึ้นก็หยุดใช้ยา  
ท�ำให้เกิดการสะสมยา และเกิดภาวะดื้อยา6 จึงมี
มาตรการแก้ไขปัญหาการใช้ยาฟุ่มเฟือย คือการ
ควบคุมการใช้ยาโดยบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย 
คณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติได้คัดเลือกยา
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับใช้กับทุกโรค มีประสิทธิภาพในการ
รักษา และราคาเหมาะสม เป็นการจ�ำกัดกรอบการ



 119ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ใช้ยา เพื่อไม่ให้ใช้ยาที่มีราคาแพงเกินไป และมี 
การรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น7, 8 
	 ยามไีว้เพือ่ป้องกนั บ�ำบดั บรรเทา และรกัษาโรค9 

และเป็นสิ่งจ�ำเป็นมากในการด�ำรงชีวิต แต่บางครั้ง
ก็ท�ำอันตรายถึงชีวิตได้ หากผู้บริโภคยังมีพฤติกรรม
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การปรับขนาดยาเอง, 
การน�ำยาของคนอื่นมาใช้, การไม่ฟังค�ำอธิบายจาก
เภสัชกร, การเก็บยาไม่ถูกต้อง, การไม่ดูวันหมด
อายุเวลาซื้อยา, การใช้ยาเทคนิคพิเศษไม่ถูกวิธี,  
การลืมรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, การเข้ารับ 
การรักษาโรคเดียวกันจากสถานพยาบาลหลายแห่ง 
ท�ำให้ได้รับยาซ�้ำซ้อน ซึ่งสามารถเกิดอันตรกิริยา
ต่อกันได้ ทั้งเสริมฤทธิ์หรือท�ำให้ฤทธิ์ยาลดลง และ 
การมีความเชื่อว่าการใช้ยาดีกว่าการป้องกันการเกิด
โรค10 

	 ชุมชนต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง 
จังหวัดชลบุรี ห่างจากอ�ำเภอเมืองชลบุรีประมาณ 
50 กิโลเมตร อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม และ
รับจ้าง โดยปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอันดับแรกคือ 
โรคไข้เลือดออก มีค่าเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข (50 ต่อแสนประชากร) และ
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และสาเหตกุารป่วยของผูป่้วยท่ีมาสถานพยาบาล คอื 
โรคระบบทางเดนิหายใจ, โรคระบบกล้ามเน้ือ-โครงร่าง,  
โรคระบบย่อยอาหาร, โรคระบบไหลเวียนเลอืด และ
โรคตดิเชือ้และปรสติ ตามล�ำดบัซึง่มีแนวโน้มสงูมาก
ขึ้นทุกปี11 ท�ำให้มีการใช้ยาเพิ่มขึ้น ซึ่งพื้นที่ดังกล่าว 
ยงัไม่มงีานวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้ยา โดยเลือก
ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านเนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด โดย
อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้านจะมีหน้าท่ีดแูลและกระจาย
ข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปยัง
ชาวบ้านที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของแต่ละคน 
และเป็นจดุเริม่ต้นส�ำหรบัการวิจัยต่อไปเพือ่สร้างงาน
บริการวิชาการที่พัฒนารูปแบบพฤติกรรมการใช้ยา 
ที่ถูกต้อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการใช้ยาของอาสาสมคัร
ประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง 
จังหวัดชลบุรี

วิธีการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา 
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ลักษณะประชากร
	 อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านในต�ำบลบ่อกวางทอง 
อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 200 คน9 

	 การเลือกผู้ให้ข้อมูล
	 ผู ้ให้ข้อมูลเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน 
ที่เต็มใจให้ข้อมูล อาศัยในพื้นท่ีมากกว่า 10 ปี 
สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้เข้าใจ และอนุญาต
ให้บนัทกึเสยีง เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Snow Ball 
Sample Technique12 เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที ่
กระจายและกว ้างขวางมาตอบประเด็นปัญหา 
การวิจัย โดยผู ้วิจัยเลือกผู ้เชี่ยวชาญที่เห็นว่าม ี
ความเช่ียวชาญจริงๆ มาก่อน 1 คน (ในงานวิจัย 
นีผู้เ้ชีย่วชาญคอื ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลบ้านปักมนึ ซึง่จะเป็นการให้ข้อมลูโดยมอง
ผู้ป่วยที่มารับบริการ ไม่ใช่จากประสบการณ์ของตน 
จึงไม่นับเป็นหน่ึงในกลุ่มตัวอย่าง แต่สัมภาษณ์เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัย อภิปรายถึงข้อค�ำถาม 
และให้ท่านแนะน�ำอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่านเพือ่การ 
สัมภาษณ์ต่อไป) แล้วขอร้องให้ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น
ระบรุายชือ่ผูเ้ชีย่วชาญท่านต่อไป จากนัน้ผูว้จิยัร้องขอ
ให้ผู้เช่ียวชาญท่านใหม่ระบุช่ือผู้เช่ียวชาญท่านต่อไป 
จนกระทัง่ได้ข้อมลูอ่ิมตัวทีจ่�ำนวน 42 รายจากท้ังหมด 
8 หมู่ จ�ำนวนหมู่ละเท่าๆกัน 
	 การเลือกเครื่องมือและวิธีการ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1.	ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเตรียมความรู้ด้านเน้ือหา  
เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับสร้างค�ำถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และความรู้ด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 
	 2.	แบบบันทึกส�ำหรับใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ให้ข้อมูล, แผนผังในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์
เชิงลึก ซึ่งเป็นค�ำถามปลายเปิด เพ่ือให้ได้ข้อมูล 
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 3.	อุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น เครื่อง
บันทึกเสียง สมุดจดบันทึก
	 ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ 
เครื่องมือ
	 ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ 
เครื่องมือโดยการศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) 
เพื่อดูความเหมาะสมของค�ำถาม กับอาสาสมัคร
ประจ�ำหมู ่บ้านต�ำบลบ้านสวนที่มีคุณสมบัติตาม 
การเลือกผู้ให้ข้อมูล น�ำค�ำสัมภาษณ์มาถอดเทป
และประเมินความชัดเจนของค�ำถาม ระยะเวลาที่ใช้ 
ในการสมัภาษณ์ และความครอบคลุมถงึส่ิงท่ีต้องการ 
โดยทีมผู้วิจัยต่างคนต่างบันทึกการสัมภาษณ์ และ 
น�ำข้อมูลมาแลกเปลี่ยนกัน เพื่อดูว่าประเด็นใดที่
เหมือนกัน แตกต่างกัน หรือขาดหายไป เพื่อหา
จุดที่แต่ละผู้วิจัยผิดพลาด โดยมีบุคคลท่ีสามในที่
นี้คือหัวหน้าภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม เป็นผู้ร่วม
สังเกตการณ์ และสรุปประเด็นเพื่อเป็นผู้ช่วยในการ 
ตดัสิน แล้วน�ำผลทีไ่ด้มาปรับข้อค�ำถามหรอืเค้าโครง
การสัมภาษณ์ใหม่ให้ชัดเจนขึ้น จากนั้นจะท�ำการ
สัมภาษณ์ใหม่และทดสอบข้อมูลท่ีบันทึกจากทีม 
ผู้วิจัยจนได้ประเด็นที่เหมือนกัน จึงน�ำไปสัมภาษณ์
กับอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลบ่อกวางทอง 
	 วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview)13 
ประกอบกับใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ
จดบันทึก โดยมีขั้นตอน คือ เสนอโครงร่างวิจัย
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และ 

คณะกรรมการงานวิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวและ
ขออนญุาตในการเกบ็ข้อมลูต่อนายกองค์การบรหิาร
ส่วนต�ำบลบ่อกวางทอง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านปักมึน และผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเสม็ด และ
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจนข้อมูลมีความอิ่มตัว โดย 
พิจารณาจากการที่ไม่สามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม
ได้อีก
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเคารพสิทธิและคุ้มครองสิทธิของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้
	 1.	การให้ความยินยอม เนื่องจากประเด็น 
ที่ศึกษาเป็นเร่ืองส่วนตัว อาจส่งผลกระทบต่อความ
รู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยต้องอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การน�ำเสนอผลลัพธ์ และ
การรักษาข้อมูลเป็นความลับ และเปิดโอกาสในการ 
ซกัถามข้อสงสยัต่างๆ เพือ่คดิใคร่ครวญก่อนให้ความ
ร่วมมือในการท�ำวิจัย ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้ผ่าน
กระบวนการให้ความยินยอมให้ข้อมูลและได้ลงนาม
ในหนงัสอืยนิยอมเพือ่ให้ถกูต้องตามหลกัการวชิาการ
และปกป้องสิทธิของผู้ให้ข้อมูล
	 2.	การเคารพสทิธส่ิวนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการ
นัดหมาย การก�ำหนดระยะเวลา การขอยุติการ
สัมภาษณ์ การขออนุญาตจดบันทึก การบันทึกเทป 
ล้วนขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น
	 3.	การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ผู ้ให้
ข้อมูลจะรับทราบว่าข้อมูลจะถูกน�ำเสนอโดยใช้ 
นามสมมติและการน�ำเสนอเป็นภาพรวม ซึ่งไม่
สามารถระบุบุคคลหรือก่อให้เกิดความเสียหาย 
ต่อผู้ให้ข้อมูลได้แต่อย่างใด และข้อมูลที่ได้บันทึก
เสียงระหว่างการสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยจะลบท�ำลาย 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 การวิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันว่า 
ผลลพัธ์หรอืข้อมลูน้ันมคีวามถูกต้อง มคีวามตรงตาม 
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ความเป็นจริง และมีความคงท่ีไม่เปลีย่นแปลงตลอด
ทั้งกระบวนการของการวิจัย ดังนี้ การใช้ค�ำพูดของ
ผู ้ให้ข้อมูลเพ่ือยืนยันความจริงและความชัดเจน 
(Credibility) โดยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านผู้ให้ข้อมูลเพื่อผู้ให้ข้อมูล
เกดิความไว้วางใจ การบนัทึกภาคสนามแบบข้อความ
ต่อข้อความ โดยไม่มีการดัดแปลงข้อความหรือสรุป 
ความเอง ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการสัมภาษณ ์ 
การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) คือ
ผู้วิจัยจะบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จะบันทึกสรุป
ประเด็นส�ำคญัอย่างละเอยีดในข้อมูลท่ีได้ยนิ จากการ 
สังเกต นอกจากนี้ใช้วิธีถามตอบค�ำถามเดิม แต่
ต่างวาระ โดยผู้วิจัยใช้ค�ำถามเดิมไปถามซ�้ำกับผู้ให้
ข้อมลู ในการเกบ็ข้อมูลครัง้ท่ีสอง ท่ีระยะเวลาห่างกนั 
ประมาณ 3 สัปดาห์ และผู ้ วิจัยถอดเทป และ 
เปรียบเทียบค�ำตอบกับการสัมภาษณ์ครั้งแรกว่ามี
ความสอดคล้องกันหรือไม่ ในทุกกระบวนการของ
การวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดเอกสาร 
ได้อย่างเป็นระบบ เพ่ือตรวจสอบและยืนยันความ 
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวิเคราะห์ข้อมลูควบคูไ่ปกบัการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง โดยถอดเทปบันทึก
การให้สัมภาษณ์ออกมาเป็นตัวอักษรในทุกๆ ค�ำพูด  

รวมทั้งข้อมูลจากการบันทึกส่วนตัวเกี่ยวกับสภาพ
แวดล้อม อากัปกริยา และความรู ้สึกของผู ้ให้
สัมภาษณ์ น�ำข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนือ้หา (Content Analysis) ซ่ึงเป็นการตคีวาม
สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Induction) โดยบรรยาย
เป็นเน้ือหาตามที่ปรากฏในข้อความ โดยไม่มีอคติ
หรือความรู้สึกส่วนตัว
	
ผลการวิจัย	
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้าน
	 อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านที่ให้ข้อมูลจ�ำนวน 
42 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 16 ราย และเป็นเพศ
หญิงจ�ำนวน 26 ราย ดังรายละเอียดตารางที่ 1 ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-60 ปี มีค่าเฉลี่ย
ของอายุเท่ากับ 54.74 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.86 
สมรสแล้ว มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 38.27 และ 33.33 ตาม 
ล�ำดบั จ�ำแนกเป็นหมู ่8 หมูด่งันี ้หมู่ที ่1 จ�ำนวน 5 ราย, 
หมูท่ี ่2 จ�ำนวน 5 ราย, หมูที่ ่3 จ�ำนวน 5 ราย, หมูท่ี ่4  
จ�ำนวน 5 ราย, หมู่ที่ 5 จ�ำนวน 5 ราย, หมู่ที่ 6 
จ�ำนวน 5 ราย, หมู่ที่ 7 จ�ำนวน 7 ราย และหมู่ที่ 8 
จ�ำนวน 5 ราย 

ลักษณะส่วนบุคคล
ชาย หญิง รวม

n % n % N %

ผลรวม 16 100.00 26 100.00 42 100.00

อายุ (ปี) 

 	 ≤ 30 1 6.25 1 3.85 2 4.76

 	 31-60 12 75.00 11 42.31 23 54.77

 	 ≥ 60 3 18.75 14 53.84 17 40.47

 ค่าเฉลี่ย = 54.74 ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.47

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลจ�ำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และโรคประจ�ำตัว
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	 2.	พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้าน
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัครประจ�ำ 
หมูบ้่านต�ำบลบ่อกวางทอง อ�ำเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบรุี  
จ�ำนวน 42 ราย ในส่วนของสุขภาพและพฤติกรรม
การใช้ยา มีดังต่อไปนี้ 
		  2.1	อาการและโรคประจ�ำตัว
		  ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และอาการปวดต่างๆ ดัง 
ค�ำพูดนี้
		  “ส ่วนใหญ่จะมีอาการปวดเมื่อยตาม 
เนื้อตามตัว ตามข้อแล้วก็ตามหลัง บางครั้งก็มี 
ปวดหัวบ้าง มีเป็นไทรอยด์อักเสบ แล้วก็เป็นความ
ดัน เบาหวาน”
		  (อสม.301 เพศหญิง อายุ 60 ปี)
		  2.2	 วธิกีารรกัษาอาการและโรคประจ�ำตัว 
				    2.2.1	ภูมิปัญญาท้องถิ่น
				    พบว่าอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีการ
ใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ควบคูก่บัการรกัษาแผนปัจจบุนั 
เช่น หมอพ่น หมอเป่า หมอน�้ำมัน หมอจับเส้น  
หมอทรงเจ้า ดังค�ำพูดนี้

			   “หาหมอทรงเจ้า แบบเป็นไข้สูง ผีมัน 
เข้าก็ต้องไปแก้ ไปลงน�้ำมนตร์ ก็ไม่หายนะแค่ 
ความเช่ือแต่คนก็ยังไปเยอะ อีกอย่างก็หมอน�้ำมัน
ตอนแขนหักนี่ติดดีเชียว แผนปัจจุบันเขาก็เหมือน
ใส่เฝือกแล้วก็เอาออกแต่หมอน�้ำมันเค้านวดให้มัน
ตดิกนั ซึง่กม็หีมอเป่าด้วยอยูด้่วยกนั เค้ากบ็อกต่อๆ
กันมา”
				    (อสม.313 เพศชาย อายุ 46 ปี)
				    2.2.2	ยา
				    เลอืกการรกัษาแบบแผนปัจจบุนัโดย
ใช้ยาที่คนแนะน�ำต่อๆ กันมาว่ารับประทานแล้วหาย 
จากโฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุหนังสือ หนังสือพิมพ์ 
วารสาร นิตยสาร และการประชุม ดังค�ำพูดนี้
				    “กินยาจากลกู ลกูเค้ารบัมาอีกต่อหนึง่  
เป็นยาอะไรไม่รู้ ยาน�้ำขวดเป็นพัน ประมาณขวด
สี่เหลี่ยมแม่โขงใหญ่ ประมาณขายตรง สั่งเค้า 
ก็จะมาส่งตามบ้าน ลูกเค้าดูทีวีมาแล้วก็มีเพื่อนลูก
แนะน�ำให้กิน”
				    (อสม.103 เพศหญิง อายุ 57 ปี)
				    2.2.3	สมุนไพร
				    เลือกใช้สมุนไพรรักษาทั้งแบบใช้

ลักษณะส่วนบุคคล
ชาย หญิง รวม

n % n % N %

สถานภาพสมรส

 	 โสด	  1 6.25 1 3.85 2 4.76

 	 แต่งงาน 14 87.50 25 96.15 39 92.86

 	 หม้าย 	  1 6.25 0 0.00 1 2.38

โรคประจ�ำตัว

 	 โรคเบาหวาน 10 30.30 21 43.75 31 38.27

 	 โรคความดันโลหิตสูง 12 36.37 15 31.25 27 33.33

 	 อื่นๆ 6 18.18 9 18.75 15 18.52

 	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 5 15.15 3 6.25 8 9.88

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลจ�ำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และโรคประจ�ำตัว (ต่อ)
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สมุนไพรอย่างเดียว และใช้ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน 
โดยจากคนแนะน�ำต่อๆ กันมาว่ารับประทานแล้ว
อาการของโรคนัน้ๆ จะดข้ึีน จากโฆษณาทางโทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือ และการประชุม ค�ำพูดนี้
	  			   “เวลามีอาการปวดไม่เคยไปหาหมอ
เลย เพราะจะปวดเรื่อยๆ จะต้มยากินเอง ก็เอา 
ใบข่อยด�ำ กบัใบเตยต้มรวมกนั กินน�ำ้มันแก้ปวดหลงั 
ดีแท้ ปู ่ย ่าตายายโน่นเค้ากินและแนะน�ำต ่อๆ 
กันมา กินแล้วเหมือนคล้ายๆ กับมันจะฟอก เหมือน
มันฟอกไต ปัสสาวะนี้จะออกมาขาว ใสเลย ต้มแล้ว
แช่ตู้เย็นไว้กินทีละครึ่งแก้ว กินมา 2 เดือนกว่าๆ  
ส่วนถ้าเป็นอย่างอืน่กห็ามาสมนุไพรมาต้มกนิเอง หรอื
ก็จะใช้ลูกประคบที่เพื่อนเอามาขายเค้าซื้อมาจากใน
เมืองโน่น ตอนนี้ก็ตั้งใจจะท�ำเองเหมือนกันจากที่ไป
อบรม อสม. มาเค้ากส็อนให้ท�ำไม่ยากเลย จะรวมกนั 
เป็นกลุ่มๆ ท�ำทีหนึ่งจะได้หลายๆ ลูก ลดต้นทุนด้วย 
ตกลูกนึงไม่กี่บาทใช้ได้ตั้งหลายครั้ง”
				    (อสม.101 เพศหญิง อายุ 60 ปี)
				    2.2.4	แผนปัจจุบัน
				    เลือกรักษาแบบแผนปัจจุบันเป็น
ล�ำดับแรกก่อนการตดัสินใจไปท่ีอืน่ต่อ และเลอืกการ
ใช้ยาแผนปัจจุบัน ค�ำพูดนี้
				    “ป้าเป ็นกระดูกทับเส ้นก็ไปผ่าที ่
โรงพยาบาลมา จะไปโรงพยาบาลก่อนเลย ส่วนหมอ
น�้ำมัน หมอจับเส้นไรค่อยว่ากัน ไปผ่ามาด้วยถึงหาย
นี่แหละ แต่ตอนนี้ก็เริ่มปวดหลังเหมือนเดิมแล้ว”
				    (อสม.102 เพศหญิง อายุ 59 ปี)
		  2.3	สถานที่ในการรักษาอาการและ 
โรคประจ�ำตัว
		  จากข้อมลูพบว่าอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
ได้รับการรักษาโรคเรื้อรัง และอาการเจ็บป่วยต่างๆ 
จากสถานบริการสุขภาพหลายแห่ง ส่วนใหญ่เลือก
การรักษาแบบแผนปัจจุบนัจากสถานพยาบาลของรฐั 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล 
บ่อทอง โรงพยาบาลเอกชน คลินิกและร้านยา  
แบบภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น หมอพ่น หมอเป่า  

หมอน�้ำมัน หมอจับเส้น หมอทรงเจ้า ค�ำพูดนี้
		  “เวลาป่วยก็จะไปตรวจที่โรงพยาบาล 
บ่อทองก่อน แล้วมาเอายาต่อที่อนามัยเค้ามีนัด 
เป็นระยะๆ ก็จะตามนัด ถ้าเป็นไรน้อยๆ ก็จะไป
อนามยัเลย ทัง้สองทีก่ร็กัษาฟร ีจะไม่ค่อยซือ้ยาร้านยา 
แต่จะไปคลินิกที่เป็นหมอทหาร แถวบ้านเนินโมก 
กรณีที่ต้องการหายไว เพราะคลินิกจะฉีดยาให้แต่
อนามัยจะต้องกินยา มันช้า และถ้าหนักเลยก็จะ 
ตรงไปโรงพยาบาลชลบุรี”
		  (อสม.418 เพศหญิง อายุ 50 ปี)
		  2.4	รูปแบบในการรักษาอาการและ 
โรคประจ�ำตัว
		  ส่วนใหญ่เลอืกการรกัษาแบบแผนปัจจบุนั
ทั้งยา สมุนไพร อาหารเสริมทั้งจากร้านยา ร้านช�ำ  
ขายตรง วัสดุอุปกรณ์ที่ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
เช่น ก�ำไลแร่ ค�ำพูดนี้
		  “ไอแล้วมีน�้ำลายเหนียวๆ ไปหาหมอ 
ที่คลินิกในพนัส ก็เหมือนไม่ตรงโรคไปหาหมอ 
เฉพาะทางหู คอ จมูกที่พนัส ไม่ดีก็ไปโรงพยาบาล
ก็เอาชิ้นเนื้อไปตรวจ ระหว่างรอผลมีเพื่อนแนะน�ำ
ไปเอายาน�้ำจากหมอโคราชมาหยอด มาต้มกับ 
น�้ำผึ้ง ระหว ่างรอผลตรวจผิวพรรณเขาก็ดีขึ้น
เปล่งปลั่งสดใส อ้วนขึ้นแต่ไม่หายนะ แต่ผลออกมา
กฉ็ายแสงตวักห็ด มรีอยขดีๆ กเ็ลยกนิยาหมอโบราณ
คูด้่วย กนิไป 3 ชดุแล้วชดุละ 7,000 บาท กม็ขีายตรง
ของซูเลี่ยน คนที่โรงพยาบาลแนะน�ำมา เอาน�้ำมัน 
เลียงผามาเค่ียวใส่ตอนเป็นแผล แก้ปวดเมื่อย  
แต่สุดท้ายกลืนไรไม่ได้ก็เลิกกิน ก็ไปรักษาที่ศูนย์
มะเร็ง”
		  (อสม.315 เพศหญิง อายุ 62 ปี)
		  2.5	 เหตุผลในการรักษาอาการและ 
โรคประจ�ำตัว
		  เหตุผลในการรักษาอาการและโรคประจ�ำตวั 
นัน้ มเีหตผุลต่างๆ กนัไป เช่น อยากรูอ้ยากเห็นอยากลอง  
เพือ่นแนะน�ำ รบัประทานหรอืใช้ตามทีไ่ด้อ่านหนงัสือ 
ฟังวิทยุหรือดูโทรทัศน์ และเพื่อผลการรักษาที่ดีขึ้น 
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เร็ว และราคาไม่แพงเกินไป ค�ำพูดนี้
		  “อนันีพ้ดูไปกไ็ม่รูว่้าคณุหมอจะคดิอย่างไรนะ  
แต่พูดความจริงคือก่อนเน้ียปวด ปวดเกือบทุกวัน 
ปวดแล้วอาเจียนด้วย ได้แต่กินคาร์ฟอก๊อต เลยทีนี้
มคีนแถวนีเ้ค้าใส่แล้วหายเลยแนะน�ำให้ซ้ือสร้อยหรอื
ก�ำไลไทเทเนียม 2 เส้น 3,000 บาทมาใส่ แล้วก็ใส่
มาปีกว่าแล้วยังไม่เคยไปหาหมออีกเลย ไม่ปวดไม่
อาเจียน ความดันก็ลดลงไปด้วย แต่ก่อนนั้นหาหมอ
ที่สายล่างค่ายาเดือนละ 450 บาท แล้วยังมีทั้งอาการ
ปวดและอาเจียน ก็เลยบอกต่อๆ กัน” 
		  (อสม.210 เพศหญิง อายุ 57 ปี)
		  2.6 	ความรู้สึก/อาการหลังการรักษา
		  ส่วนใหญ่จะมีอาการที่ดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้น 
ก็จะเปล่ียนสถานที่หรือตัวยา สมุนไพรท่ีใช้รักษา  
แต่จะไม่เข้าใจในเรื่องผลข้างเคียง การแพ้ยา อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามหลักการใช้ยาที่ 
ถูกต้อง เพราะบางอาการเป็นสิ่งท่ีต้องเกิดขึ้นกับ 
ทกุคนทีร่บัประทานน้ันอยู่แล้ว แต่มีความเข้าใจไปว่า
อาการนั้นคือการแพ้ยา ค�ำพูดนี้
		  “กินยาแล้วง่วงนอน เลยไม่กินแพ้ขนาด
หนัก กินแล้วหัวทิ่ม มึนไปหมด กินไม่ได้ๆ ไปเอายา
มาจากอนามยันีแ่หละ เลยไปเอายาจากท่ีคลนิิกมาได้
ยากินแล้วไม่แพ้ ไม่ง่วง ท�ำงานได้สบาย”
 		  (อสม.629 เพศหญิง อายุ 46 ปี)
		  2.7	การเก็บรักษายา
		  อาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ ้านส ่วนใหญ่
สามารถเกบ็รกัษายาได้อย่างเหมาะสม แต่ยงัมทีีเ่กบ็
รักษาได้ไม่เหมาะสม เช่น น�ำยาออกจากซองและ 
เกบ็ไว้ไนซองเดยีวกนั หรอืในภาชนะอืน่ทีไ่ม่เหมาะสม  
เช่น ขวดพิมเสนน�ำ้ท่ีเป็นภาชนะส�ำหรบัยาใช้ภายนอก 
ทีห้่ามรบัประทาน เกบ็ยาไว้หน้ารถยนต์ หลังโทรทัศน์ 
หรือตู้เย็น ค�ำพูดนี้
		  “จะแกะเม็ดยาออกจากแผง (สงัเกตจากที ่
อสม. น�ำยามาให้ดวู่า เกบ็ไว้ในกระปกุพเิสนน�ำ้ เปิดดม 
ยงัมกีล่ินพมิเสนอยู ่แล้วก็ไม่มีฉลากใดๆ ใส่ยารวมกัน 
หลายอย่าง) แต่ก็ไม่ได้กินประจ�ำ ซองมันหาย 

เลยใส่กระปุกนี้เล็กดี สะดวกดีพกง่าย บางทีก็วางไว้
หน้ารถที่ขับนี่เผื่อฉุกเฉินช่วงที่ออกนอกบ้านจะได้ 
เอายามากินได้ ไปรับลูกเกิดเป็นอะไรก็เอายานี้ 
มาให้กินได้ทันที”
	 (อสม.732 เพศหญิง อายุ 36 ปี)
	 3.	ปัญหาทีเ่กดิจากพฤติกรรมการใช้ยาของ
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
	 จะเห็นได้ว่ามพีฤตกิรรมการใช้ยาทีแ่ตกต่างกัน 
ทั้งที่ถูกต้องตามหลักทางวิชาการ และที่ไม่ถูกต้อง
ที่เป็นปัญหาอันตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผู ้ 
ใช้ยาเอง สาเหตุเกิดจากความไม่รู้ ความเชื่อที่ผิดๆ 
การบอกเล่าต่อกันมา การแนะน�ำจากผู้ที่ใช้หรือ 
รับประทานแล้วอาการดีขึ้น ในที่นี้จะแยกเป็นปัญหา
ทีเ่กดิจากตวัอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน และบคุลากร
ทางสาธารณสุข 
		  3.1	ตัวอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
		  มพีฤตกิรรมการใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกั
วิชาการ ท�ำให้เกิดปัญหา อันตรายต่อสุขภาพ และ
ชีวิตของผู้ใช้ยาเอง ก็เกิดจากขาดความรู้การใช้ยา 
ที่ถูกต้อง ขาดความเข้าใจในสิ่งที่ถูกต้อง มีหลักการ
ใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง มีความเชื่อในทางที่ผิด ค�ำพูดนี้
		  “รบัยาจากอนามยั ยาแก้อกัเสบกนิ 1 เมด็ 
3 เวลา กอ่นอาหารกก็ินก่อนแป๊บนึง กนิไม่หมดซะที 
หายแล้วกไ็ม่กนิต่อ หายแล้วกไ็ม่อยากใช้ยามาก และ 
เกบ็ยาทีเ่อาจากอนามยัไว้ให้เวลามคีนเจ็บ กใ็ห้เค้ากนิ  
ถ้าใครเป็นอะไรก็ให้กิน ถ้าลูกเป็นก็ลดขนาดลง 
ครึ่งนึง”
		  (อสม.210 เพศหญิง อายุ 57 ปี)
		  3.2	บุคลาการทางสาธารณสุข
		  มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ท�ำให้เกิดปัญหา อันตรายต่อสุขภาพ 
และชีวิตของผู้ใช้ยาเอง อีกเหตุผลหนึ่งคือเกิดจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ไม่ค่อยให้ข้อมูลที่ถูกต้อง  
เพียงพอ ไม่มีเวลาให้ค�ำปรึกษา และไม่เข้าถึง
ประชาชน ไม่ได้เป็นผูท้ีใ่ห้ข้อมลูเรือ่งยา เรือ่งสขุภาพ
ด้วยตนเอง ค�ำพูดนี้
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		  “หมอโรงพยาบาลแค่จะอ้าปากก็ให้เรา
ออกนอกห้องแหละ จะบอกว่ายานี้ลูกกินไม่ได้ก็ไม่
กล้าเถียง หมอจะว่ากลับอีก ปกติเคยให้ไทลินนอล 
แต่กลับมาให้ซาร่า ลูกกินซาร่าแล้วไข้ไม่ลงเลยเลย
ต้องไปหาซื้อหาของนอกร้านช�ำบ้าง ฝากคนไปซ้ือ 
จากร้านยาทีบ่่อทองบ้าง บางทีกเ็ลยซือ้เผือ่ให้ลกูสาว
คนเล็กด้วยก็กินน้อยกว่าคนพี่ กะๆเอา ก็ถ้าคนโต  
2 ขวบ 1 ช้อนชา (ช้อนกาแฟที่เราชงกาแฟนี่แหละ) 
คนเล็กแค่ 5 เดือนก็ให้กินครึ่งช้อนชา และไม่เคยให้
ขาดยาเริ่มๆ มีอาการก็ป้อนยาทันที กลัวชัก”
		  (อสม.732 เพศหญิง อายุ 36 ปี)

อภิปรายผล
	 พฤติกรรมการซื้อหรือเข้าถึงยาและบริการ
สุขภาพ 
	 อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้านได้รบัการรกัษาโรค
เรื้อรัง และอาการเจ็บป่วยต่างๆ จากสถานบริการ
สุขภาพหลายแห่ง ซ่ึงท�ำให้ข้อมูลการรักษาไม่ครบ
ถ้วนและส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา แสดง 
ให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่พอใจในหน่วยบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่ของเขา ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า7 ที่มีบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิให้
ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการง่าย มีคุณภาพและ
กระจายอย่างทั่วถึง เหตุผลที่เลือกสถานบริการ
สุขภาพหลายแห่ง15เพราะความสะดวกใกล้บ้าน 
การใช้บริการตามสิทธิการรักษาพยาบาล ความ 
พึงพอใจในการบริการ หรือผลการรักษา และ 
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย จะเห็นได้ว่าเรื่อง
ความสะดวกสบายเป็นเหตผุลส�ำคญัในการตดัสนิใจ 
รบับรกิารสุขภาพของผูป่้วย ถ้ามอีปุสรรคในการไปรบั 
บริการผู้ป่วยอาจปฏิเสธการรักษาอย่างต่อเนื่องได้  
สอดคล้องกบัแนวคดิของแพนเดอร์14 ทีก่ล่าวไว้ในเรือ่ง 
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและมีผลท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ และเร่ือง

ของระบบงานทางสาธารณสุข สอดคล้องกับงานวิจัย
ของจเด็จ ธรรมธัชอารี16 และปรารถนา ชามพูนุท18 

ซึ่งอธิบายช่องทางการกระจายยานอกระบบของ
ประเทศไทยที่ค่อนข้างเสรีและขาดการควบคุม และ
จากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนพฤติกรรมการ 
เข้ารับบริการสุขภาพพบว่ามีปัจจัยอ่ืนๆที่ผู ้ป่วย 
ใช้ตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ คอืปัจจยัเรือ่งค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา และปัจจัยเรื่องการประเมินความ 
เจ็บป่วยส่วนบุคคล เป็นต้น17

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามอาการ 
	 อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมียาตามอาการอยู่
ในครัวเรือน และยาเหล่านี้ยังถูกระบุโดยผู้ป่วยว่า 
“ไม่ได้ใช้แล้ว” แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่ทราบหรือ
ไม่มีวิธีจัดการยาเหลือใช้เหล่านี้ และพบยาปฏิชีวนะ
มีจ�ำนวนเม็ดที่เหลือจากการใช้ แสดงให้เห็นถึง 
พฤติกรรมการบริหารยาอย่างไม่ครบถ้วนของ 
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน สอดคล้องกับปรารถนา 
ชามพูนุท18 ซึ่งประเด็นการมียาปฏิชีวนะเหลือค้าง
จากการบริหารยาไม่ครบของผู ้ป่วยนี้เป็นเรื่อง
ส�ำคัญที่ควรได้รับการแก้ไข และเพื่อให้สอดคล้อง
กับโครงการ Antibiotics Smart Use ซึ่งเป็น
โครงการที่รัฐจัดท�ำขึ้นเพื่อสุขภาวะของประชาชน
ที่ดีขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งมี
งานวิจัยของวสาวี กลิ่นขจรและคณะ5 ที่แสดงให้
เห็นว่าความรู้เรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะของ
ประชาชนในปัจจุบันยังไม่ดีนัก โดยมีความรู้ในเรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับต�่ำ ขาดความรู้ว่าต้อง
รับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง ให้ครบตาม
ระยะเวลาก�ำหนด ดังนัน้จงึควรมกีารด�ำเนินการแก้ไข 
โดยให้ความรู ้แก่ประชาชนเพื่อส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุสมผล และขยายผลไปถึงผู้ให้บริการ 
ที่จะจ่ายยากลุ ่มนี้อย่างถูกต้องเหมาะสมเช่นกัน  
เพื่อป้องกันปัญหาการดื้อยา หรืออาการไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ที่ได้รับยา และใช้ยากลุ ่มนี้อย่างมี
ประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งภาครัฐและ
ต่อตัวผู้ป่วยเอง
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	 นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ยังพบยา
เสื่อมสภาพหรือยาหมดอายุปะปนอยู่กับยาทั่วไป 
ทีย่งัไม่เสือ่มสภาพ ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยหยบิยาท่ีเสือ่ม
สภาพหรือหมดอายดุงักล่าวไปใช้และเกิดอนัตรายได้ 
ดงันัน้การให้ความรูก้บัประชาชนในเรือ่งความรู้ท่ัวไป
เร่ืองยาน่าจะช่วยลดปัญหาการใช้ยา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกาญจนา บุตรจันทร์19 ที่แสดงให้เห็นว่า 
ผูป่้วยขาดความรูเ้รือ่งการสังเกตการเสือ่มสภาพของยา 
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการให้ความรู้ทั้ง
เรือ่งการดูยาเสือ่มสภาพหรอืยาหมดอาย ุการจดัเก็บ 
และการจัดการกับยาของผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แล้ว เช่น
อาจมีการจัดทีมไปรณรงค์ให้ความรู ้ และเก็บยา 
ตามอาการตามบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้งเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีช่องทางในการจัดการกับยาที่ผู ้ป่วยไม่ได ้
ใช้แล้ว ลดการเกิดยาเส่ือมสภาพหรือหมดอาย ุ
ค้างตามครัวเรือน และป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกดิจาก
การใช้ยาเสื่อมสภาพเหล่านี้ได้
	 พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร ผลติภัณฑ์สขุภาพ 
หรือการรักษาโรคด้วยวิธีอื่นๆ ที่ไม่ใช่แพทย์แผน
ปัจจุบัน
	 อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีการใช้สมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการรักษาโรคด้วยวิธีอื่นๆ 
ที่ไม่ใช่แพทย์แผนปัจจุบัน โดยให้เหตุผลว่าใช ้
ไปเพื่อสร้างเสริม ป้องกันสุขภาพ บ�ำรุงทั่วไป และ
รักษาโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่เป็นหลัก ตามรายการยาท่ี
กลุ่มเภสัชเวชและเภสัชพฤกษศาสตร์ศูนย์สมุนไพร
ทักษิณ20 คือกลุ่มท่ีจัดเป็นสมุนไพรในสาธารณสุข
มลูฐาน และกลุม่ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร และสมุนไพร
ที่ทางส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยายังไม่มี
การอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ได้แก่ มะรุม 
เจียวกู่หลาน จากงานวิจัยวิมล ศรีศุข21 และมะรุม
เองยงัมข้ีอควรระวงัในคนทีเ่ป็นโรคเลอืด G-6-PD 
และการเลือกใช้ตามสื่อวิทยุ โทรทัศน์ เคเบิลทีวี  
รวมทั้งมีเพื่อนบ้านแนะน�ำ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริกลุ อ�ำพลและคณะ22 ท่ีพดูว่าสือ่ทีมี่ผลต่อการ
รับรู้ข่าวสารเผยแพร่ความรู้ ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือ 
สื่อโทรทัศน์ รองลงมาเป็นสิ่งพิมพ์ และวิทยุกระจาย
เสียง และสื่อเหล่านี้เองก็มีผลต่อความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของเกวรีย์ จินะวงค์23 
	 พฤติกรรมการเก็บรักษายา
	 อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่สามารถ
เก็บรักษายาได้อย่างเหมาะสม แต่ยังมีที่เก็บรักษา 
ได้ไม่เหมาะสม ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่ามผีูป่้วยอกีจ�ำนวน
ไม่น้อยที่ยังไม่เข้าใจวิธีการเก็บรักษายาให้ถูกต้อง
และเหมาะสม และส่งผลท�ำให้ยาที่ได้รับอาจเสื่อม
สภาพและไม่ได้ช่วยรกัษาโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยูไ่ด้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพแม้ว่าผู้ป่วยจะบริหารยาได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนก็ตาม สอดคล้องกับงานวิจัยของ
พรทิพย์ เจียมสุชน24 ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
เก็บรักษายาของประชาชนพบว่ามีผู้ป่วยเก็บยาใส่ถุง
แขวนไว้ข้างฝาบ้าน หรอืใต้ถนุบ้าน ซึง่อาจเป็นบรเิวณ
ที่มีแดดส่องถึงได้ ถือว่าเป็นการเก็บรักษายาอย่าง 
ไม่เหมาะสม การส่งเสรมิความรูเ้รือ่งการเก็บรกัษายา  
จึงถือเป็นโอกาสในการพัฒนางานเยี่ยมบ้านของ
บคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะได้ไปช่วยตรวจสอบ และ 
แก้ไขปัญหาการเกบ็รกัษายาทีไ่ม่เหมาะสมในสถานทีจ่รงิ  
ภายใต้บริบทที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ 
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