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บทคัดย่อ  
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การเลอืกใช้ยาด้วยตนเองของประชาชนเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพมกีารเข้าถงึอย่างกว้างขวาง การวจิยั
นีเ้พื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน โดยมุ่งสนใจยา 3 รายการ ได้แก่  
ยาพาราเซตามอล ยาธาตุน�้ำขาวและเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำ  
วิธีการศึกษา: การส�ำรวจเชิงภาคตัดขวางโดยใช้แบบสอบถามชนิดให้อาสาสมัครตอบเอง เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 480 ราย  
ในเขตอ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซื้อยาใช้เอง 1-2 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 65.6) ร้านยาเป็นแหล่งเข้าถึงยาหลัก (ร้อยละ 95.6) 
และมากกว่าครึ่งอาศัยแหล่งข้อมูลเพื่อช่วยตัดสินใจก่อนซื้อยา (ร้อยละ 65.4) กลุ่มตัวอย่างที่ซื้อยาพาราเซตามอลใช้ร้อยละ 31.5  
มีโอกาสใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด ผู้ท่ีมีรายได้สูง ท�ำงานบริษัทเอกชนและมีโรคประจ�ำตัวมีแนวโน้มใช้ยาเกินขนาดเพิ่มข้ึน  
1.7-4.2 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่ซื้อยาธาตุน�้ำขาวใช้ร้อยละ 75.1 มีโอกาสใช้ยาผิดข้อบ่งใช้ อาชีพอ่ืนนอกเหนือจากนักศึกษามีโอกาส 
ใช้ยาผิดข้อบ่งใช้เพิ่มขึ้น 2.1-4.4 เท่า และกลุ่มตัวอย่างที่ซื้อผงเกลือแร่ใช้ร้อยละ 75.5 มีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์ผิดข้อบ่งใช้ โดยอาชีพ
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว และการมีเด็กในครอบครัวมีโอกาสใช้ผิดข้อบ่งใช้เพิ่มขึ้น 2.1-2.8 เท่า
สรุป: กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงการใช้ยาและแหล่งข้อมูลเพื่อสนับสนุนการเลือกใช้ยาจากหลายแหล่ง บางส่วนมีพฤติกรรมเส่ียงในการ 
ใช้ยาเกินขนาดและผิดข้อบ่งใช้ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว ได้แก่ รายได้ อาชีพ โรคประจ�ำตัว และการมี 
เด็กเล็กในครอบครัว
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Abstract
Background and objective: Self-medication in the general population for the management of health problems 
is becoming more widely accessible. This research was to investigate people's behaviors and factors associated 
with the risk of self-medication, which focused on 3 medication items, i.e. paracetamol, salol et menthol  
mixture, and oral rehydration salts (ORS).
Method: The cross-sectional study was conducted by using a self-administered questionnaire, which collected 
data from 480 subjects of the general population in Ongkharak District, Nakhon Nayok province.
Results: The majority of participants used self-medication at least 1-2 times/month (65.6%). Pharmacy was the 
main source for medication (95.6%), and more than half of all (65.4%) used information sources to aid in  
decision-making. At about 31.5% of paracetamol user groups demonstrated risk behaviors for paracetamol 
overdose. Overdose risk was 1.7–4.2 times higher for those with comorbidity, high income, and private sector 
employment. 75.1% of participants who used salol et menthol mixture were at risk for using it improperly.  
All occupations, with the exception of students, had a 2.1–4.4-fold higher risk of wrong indication. Approximately 
75.5% of participants who used oral rehydration powder had the chance to use it improperly. Self-employed, 
business owners, and families with children had a 2.1–2.8-fold higher risk of selecting incorrect indications.
Conclusion: The participants had access to various sources of medications and medicine information to support 
their decision-making. Some participants were at risk of self-medication practices that included drug overdose 
and inappropriate indication. The risk of self-medication was linked to factors such as income, occupation, 
comorbidity, and having children in the family.

Keyword: self-medication behaviour, source of medicine information, paracetamol,  salol et menthol mixture, 
oral rehydration powder
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บทน�ำ
	 การเข้าถึงและเลือกใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน 
เพื่อดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น หรือเรียกว่า self-medication 
มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ในปัจจบุนั1-5 ยาหลายรายการทีป่ระชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์ 
(Non-prescription drugs) หรืออยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล 
ของแพทย์ และครอบคลุมไปถึงยากลุ่ม over-the-counter 
(OTC) drugs ซึ่งสามารถเข้าถึงได้จากร้านค้าทั่วไป3,6,7 ในภาพ
รวมแม้ว่ายาเหล่าน้ีจะมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  
แต่ผู ้ใช้ยาก็จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำบนฉลากหรือ
เอกสารก�ำกับยาของผลิตภัณฑ์ยา หรือตามค�ำแนะน�ำของ
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด6 ข้อดี
ของการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงยาเหล่านี้ได้ง่ายคือ  
การให้อิสระในการตัดสินใจเพื่อเลือกใช้ยาบรรเทาอาการ 
เจ็บป่วยที่มีความรุนแรงไม่มาก การเข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน การลดอัตราการเข้ารับ 
การรักษาในสถานพยาบาล รวมทัง้การลดค่าใช้จ่ายในการดแูล
รักษาสุขภาพที่ภาครัฐต้องรับภาระ7-9

	 ในทางตรงกันข้ามก็พบการเกิดปัญหาในการเข้าถึง 
การใช้ยาด้วยตนเองของประชาชน เพราะประชาชนบางส่วน
เข้าถึงการใช้ยาทันทีเมื่อเกิดความเจ็บป่วยบนความเชื่อว่า  
ยาที่เข้าถึงได้ง ่ายคือยาที่มีความปลอดภัยสูง10 พฤติกรรม 
การเลอืกใช้ยาด้วยตนเองทีเ่พิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอันตราย
จากยา1,7,9-11 เช่น การใช้ยาโดยไม่อ่านค�ำแนะน�ำก่อนใช้ยา  
การใช้ยาในปริมาณท่ีมากเกินกว่าขนาดยาท่ีแนะน�ำโดยไม่ได้
เจตนา หรือเพื่อหวังผลประสิทธิภาพท่ีมากขึ้น การใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ การใช้ยาในระยะท่ีนานกว่าท่ีควรจะได้รับ  
การใช้ยาจนเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา การเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยา เป็นต้น รวมไปถึงการเข้าถึงการใช้ยาด้วยตนเอง 
ในกลุ่มเส่ียง3,7,9 เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีก�ำลังตั้งครรภ์หรือก�ำลังให้ 
นมบุตร ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ผู้ที่มีประวัติแพ้ยา ผู้ที่ใช้ยาจ�ำนวน
หลายรายการ เป็นต้น ตลอดจนการวินิจฉัยอาการเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้นด้วยตนเองผิดพลาดส่งผลให้อาการไม่ดีข้ึนหลังจาก 
ใช้ยา และเข้ารับการรักษากับแพทย์ล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น3  
อีกทั้งยังมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงการใช้ยา 
ไม่เหมาะสมของประชาชน ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลอื่น 
นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อช่วยยืนยันความ 
เจ็บป่วยและค้นหาวิธีการรักษา1,5,9 รวมท้ังการควบคุมทาง
กฎหมายที่ไม่เข้มงวดมากพอก็เป็นส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการ 
ใช้ยากลุ่ม OTC ในทางที่ผิดมากขึ้นในกลุ่มประชาชน1,10

	 ส�ำหรับประเทศไทย การศกึษาถึงพฤตกิรรมการเลอืกใช้
ยาด้วยตนเองในกลุ ่มประชาชนยังมีจ�ำกัด การเข้าใจถึง
พฤตกิรรมการเลอืกใช้ยาด้วยตนเองของประชาชนมคีวามส�ำคญั
อย่างยิ่งที่อาจช่วยชี้ให้เห็นถึงจุดที่ต้องระมัดระวังและป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจน�ำไปสู่การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ต่อไป 
ทั้งนี้จากการทบทวนวรรรณกรรมพบว่า กลุ่มยาส่วนใหญ่ที่
ประชาชนมักเข้าถึงการเลือกใช้ยาด้วยตนเองมักเป็นกลุ่มยา

ส�ำหรับแก้ปวดลดไข้ บรรเทาอาการหวัด บรรเทาอาการ 
ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น1,3,5,7,9-12 ในการ
ส�ำรวจน้ีจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือค้นหาปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การเข้าถึงการใช้ยาด้วยตนเอง รวมท้ังศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยา โดยสนใจศึกษาเจาะลึง
ลงไปถึงพฤติกรรมการใช ้ยา 3 รายการที่ประชาชนใน
ประเทศไทยสามารถเขา้ถงึได้ง่ายและใชอ้ย่างกว้างขวาง ได้แก่ 
ยาพาราเซตามอลชนิดเม็ด 500 มิลลิกรัม ยาธาตุน�้ำขาวและ 
ผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional survey research) โครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรอง
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2562 (หมายเลยรับรอง SWUEC-042/2562x) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนในเขตพื้นที่อ�ำเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
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สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ยาไม่เหมาะสมจากการทบทวน
วรรณกรรมก่อนหน้าน้ีเฉล่ียเท่ากับ 0.4513-16   ก�ำหนดค่า 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้
ร้อยละ 10 ดงันัน้ ผู้วจัิยต้องเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่าง
ให้ได้อย่างน้อย 480 ราย ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenience sampling) ในประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์เลือกใช้ยาที่ศึกษาอย่างน้อย  
1 รายการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (ยาพาราเซตามอลชนิดเม็ด 
ยาธาตนุ�ำ้ขาว และผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�ำ้เม่ือมีอาการ
ท้องเสีย) และสามารถตอบแบบสอบถามได้ด ้วยตนเอง  
หรือมีบุคคลใกล้ชิดช่วยในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น การตรวจสอบด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ท�ำโดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 3 รายทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (เภสัชกรโรงพยาบาล 1 ท่านและเภสัชกร 
ร้านยา 2 ท่าน) พบว่า ผลการประเมินในแต่ละข้อค�ำถาม 
มค่ีาความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (index 
of consistency; IOC) มากกว่า 0.8  ขึ้นไปทุกข้อ หลังจากนั้น
ได้ท�ำการทดสอบแบบน�ำร่องในประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
10 ราย เพื่อพิจารณาการใช้ภาษาและความเข้าใจค�ำถาม 
ในแบบสอบถามก่อนน�ำไปใช้จริง แบบสอบถามประกอบด้วย 
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3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ประกอบด้วยค�ำถาม 9 ข้อ 
แบบเลือกตอบ ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพการสมรส สมาชิก
ในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุและเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ยาและอาหารเสริมที่ใช้เป็น
ประจ�ำ) ส่วนที่ 2 ค�ำถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกใช้ยา 
ด้วยตนเอง (ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ แบบเลือกตอบ ได้แก่ 
ความถีใ่นการเลอืกซือ้ยาใช้ด้วยตนเอง แรงจงูใจในการเลอืกซือ้
ยา แหล่งเลือกซื้อยา แหล่งข้อมูลส�ำหรับช่วยตัดสินใจก่อนซื้อ
ยา การอ่านฉลากยาหรือเอกสารก�ำกบัยาก่อนใช้ยา  และหวัข้อ
ในฉลากยาหรือเอกสารก�ำกับยาที่อ่าน) และส่วนที่ 3 ค�ำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมและความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยากลุ ่ม
ตวัอย่าง 3 กรณศีกึษา ได้แก่ ยาพาราเซตามอลชนดิเมด็ ยาธาตุ
น�้ำขาวและผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำในภาวะท้องเสีย 
(แต่ละส่วนประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ แบบเลือกตอบ ได้แก่ 
เคยซ้ือยาดังกล่าวใช้หรือไม่ ซ้ือให้ใครใช้ ซ้ือใช้ส�ำหรับจุด
ประสงค์ใด ปริมาณการใช้ต่อครั้ง ความถี่ในการใช้ต่อวัน  
และสถานการณ์ตัวอย่างเพื่อให้เลือกใช้ยา)

การเก็บข้อมูล
	 กระบวนการสุม่ตวัอย่างตามสะดวก โดยผูว้จิยัเชญิชวน
กลุม่ตวัอย่างเพือ่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามทางวาจา หากยนิดี
จะแจกแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 10-15 
นาที และผู ้วิจัยรอรับแบบสอบถามคืนภายในวันเดียวกัน  
การศึกษาเชิงส�ำรวจนี้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา  
3 เดือน (ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS version 24.0 ใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการอธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่าง  
และพฤตกิรรมการเข้าถงึและใช้ยา น�ำเสนอข้อมลูในรปูความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ด้วยสถิติ 
chi-square test, Fisher’s Exact test และ independent 
t-test ใช้สถิติ simple logistic regression เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง กับตัวแปรตามในท่ีน้ีคือพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยา 
ทั้ง 3 โมเดล ได้แก่ การใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด การใช้
ยาธาตุน�้ำขาวและผงเกลือแร่ผิดข้อบ่งใช้ ท้ังน้ีตัวแปรที่มีค่า 
p<0.25 จะน�ำไปวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ multiple logistic 
regression โดยใช้วิธ ีbackward method (likelihood ratio) 
น�ำเสนอเป็นค่า adjusted odd ratio (OR

adj
) และ 95%  

confidence interval (95% CI) โดยในการวิเคราะห  ์
จะวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์เลือกใช้ยา 
ที่ศึกษาเท่านั้น ไม่ได้วิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในการ
ศึกษา 

ในการศกึษาแบ่งตัวแปรตามเป็น 2 กลุม่ย่อย (binary variable) 
ดังนี้ กลุ ่มตัวอย่างที่ระบุปริมาณการใช้ยาพาราเซตามอล  
เมือ่ค�ำนวณขนาดยาต่อวนัมโีอกาสได้รบัยาเกนิขนาด หรอืใช้ยา
เมือ่มอีาการปวดโดยไม่มช่ีวงความถีท่ีแ่น่นอน จดัว่ามพีฤตกิรรม
เส่ียงต่อการใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดมีค่าเป็น 1 และ 
หากไม่มีความเสี่ยงก�ำหนดค่าเป็น 0 กลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่า
ยาธาตุน�้ำขาวและยาลดกรดชนิดน�้ำสามารถใช้ทดแทนกันได้
เพื่อลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหารหรือไม่แน่ใจ จัดว่า 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ยาผิดข้อบ่งใช้มีค่าเป็น 1 และ 
หากไม่มคีวามเสีย่งก�ำหนดค่าเป็น 0 และกลุม่ตวัอย่างทีร่ะบวุ่า
ผงเกลือแร่แบบ oral rehydration salt (ORS) และ oral 
rehydration therapy (ORT) สามารถใช้ทดแทนกันในภาวะ
ท้องเสีย หรือไม่แน่ใจ จัดว่ามีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้ยาผิด 
ข้อบ่งใช้มีค่าเป็น 1 และหากไม่มีความเสี่ยงก�ำหนดค่าเป็น 0 

ผลการศึกษา
	 ในกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามจากประชาชนในเขต อ.องครักษ์ 
จ.นครนายก จ�ำนวน 498 ราย ทั้งนี้มีประชาชนจ�ำนวน 480 
รายที่ยินดีให้ข้อมูลในการศึกษา (อัตราการตอบสนองร้อยละ 
96.4) โดยแบบสอบถามทั้งหมดมีการตอบกลับข้อมูลสมบูรณ์
สามารถใช้วิเคราะห์ข้อมูล โดยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 480 
ราย พบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 445 
ราย (ร้อยละ 92.7) มีการเลือกซื้อและใช้ยาพาราเซตามอล 
ชนิดเม็ด และประมาณ 3 ใน 4 ของทั้งหมดมีการเข้าถึงการใช้
ยาธาตุน�้ำขาว (ร้อยละ 76.9, N=369) และผงเกลือแร่ 
เพื่อชดเชยการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่ (ร้อยละ 74.8, N=359) 
ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางท่ี 1 
ทั้งนี้พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในตัวแปรอายุ 
(p=0.049) และการมีโรคประจ�ำตัว (p<0.001) ระหว่างกลุ่ม 
ที่ใช้และไม่ใช้ยาพาราเซตามอลในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

พฤติกรรมในการเลือกซื้อยาท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดย 
ไม่จ�ำเป็นต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์
	 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่เลือกซือ้ยาอย่างน้อย 1-2 ครัง้
ต่อเดือน (ร้อยละ 65.6, N=315) โดยแรงจูงใจในการเลือกซื้อ
ยาใช้เอง ได้แก่ อาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ไม่ได้มคีวามรนุแรงมาก 
(ร้อยละ 67.9, N=326) การสามารถเข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็ว 
(ร้อยละ 50.6, N=243) ทั้งนี้ร้านขายยาเป็นแหล่งเข้าถึงยา 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 95.6, N=459) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 
เข้าถึงแหล่งข้อมูลก่อนตัดสินใจซื้อยาใช้เอง (ร้อยละ 65.4, 
N=314) 
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	 โดยครอบครัวเป็นแหล่งข้อมูลท่ีถูกระบุถึงมากที่สุด  
(ร้อยละ 56.4, N=177) ตลอดจนพบว่ามีเพียงร้อยละ 63.7 
เท่าน้ันที่อ่านฉลากหรือเอกสารก�ำกับยาก่อนใช้ยาทุกครั้ง 

(N=306) ทั้งนี้ข ้อมูลพฤติกรรมการเข้าถึงการเลือกใช้ยา  
หากจ�ำแนกตามกลุ่มยา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการเลือกซื้อและเข้าถึงยาที่ไม่จ�ำเป็นต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์

พฤติกรรมการเข้าถึง
ยาที่ไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์

กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 

(N=480)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามยาที่เข้าถึงการใช้ (ร้อยละ)

ยาพาราเซตามอล 
(N=445)

ยาธาตุน�้ำขาว
(N=369)

ผงเกลือแร่
(N=359)

ความถี่ในการซื้อยาใช้ด้วยตนเอง (ครั้ง/เดือน)

1-2 315 (65.6) 296 (66.5) 256 (69.4) 250 (69.6)

< 1 96 (20.0) 84 (18.9) 60 (16.3) 56 (15.6)

> 3 69 (14.4) 65 (14.6) 53 (14.4) 53 (14.8)

แรงจูงใจในการซื้อยาใช้เองมากกว่าไปสถานพยาบาล

อาการเจ็บป่วยไม่ได้รุนแรง 326 (67.9) 303 (68.1) 244 (66.1) 243 (67.7)

เข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็ว 243 (50.6) 229 (51.5) 194 (52.6) 191 (53.2)

มีประสบการณ์เคยใช้ยานี้แล้วหาย 131 (27.3) 120 (27.0) 102 (27.6) 96 (26.7)

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่น้อยกว่า 91 (19.0) 88 (19.8) 75 (20.3) 71 (19.8)

สถานพยาบาลอยู่ห่างไกลจากที่พักอาศัย 53 (11.0) 49 (11.0) 40 (10.8) 41 (11.4)

แหล่งเลือกซื้อยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น

ร้ายขายยา 459 (95.6) 425 (95.5) 353 (95.7) 344 (95.8)

ร้านสะดวกซื้อ 199 (41.5) 194 (43.6) 157 (42.5) 159 (44.3)

ซูเปอร์มาร์เก็ต 73 (15.2) 70 (15.7) 62 (16.8) 58 (16.2)

ร้านขายของช�ำ 59 (12.3) 58 (13.0) 54 (14.6) 47 (13.1)

มกีารเข้าถงึแหล่งข้อมลูช่วยตดัสนิใจก่อนซือ้ยา 314 (65.4) 294 (66.1) 243 (65.9) 246 (68.5)

คนในครอบครัว 177 (56.4) 166 (37.3) 142 (38.5) 142 (39.6)

อินเตอร์เน็ต 160 (51.0) 154 (34.6) 121 (32.8) 121 (33.7)

บุคลากรทางการแพทย์ 150 (47.8) 141 (31.7) 113 (30.6) 114 (31.8)

โทรทัศน์ 68 (21.7) 66 (14.8) 57 (15.4) 56 (15.6)

เพื่อน / เพื่อนบ้าน 35 (11.1) 34 (7.6) 31 (8.4) 28 (7.8)

การอ่านฉลากยา / เอกสารก�ำกับยาก่อนใช้ยา

ไม่เคยอ่าน 30 (6.3) 30 (6.7) 24 (6.5) 18 (5.0)

อ่านบางครั้ง 144 (30.0) 133 (29.9) 110 (29.8) 104 (29.0)

อ่านทุกครั้ง 306 (63.7) 282 (63.4) 235 (63.7) 237 (66.0)
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พฤติกรรมการเลือกซื้อและใช้ยาพาราเซตามอล
	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.7, N=445)  
เคยซื้อยาพาราเซตามอลชนิดเม็ด ขนาด 500 มิลลิกรัม โดย
จุดประสงค์การใช้เพื่อลดไข้มากที่สุด (ร้อยละ 92.1, N=410) 
ทั้งนี้ครึ่งหนึ่งของทั้งหมด (ร้อยละ 56.4, N=251) ระบุว่าใช้ยา
ไม่เกิน 1 เม็ดต่อครั้ง และอีกจ�ำนวน 194 ราย (ร้อยละ 43.6)  
มีพฤติกรรมใช้ยาพาราเซตามอลตั้งแต่ 2 เม็ดข้ึนไปต่อครั้ง  
โดยในกลุม่นีม้จี�ำนวนมากถงึ 93 ราย (ร้อยละ 47.9) ระบคุวามถี่
ของการใช้ยาทกุ 4 ชัว่โมงซึง่มคีวามเสีย่งต่อการได้รบัปรมิาณยา 

พาราเซตามอลเกินขนาดสูงสุดต่อวัน รวมถึงอีกส่วนหนึ่งระบุ
การใช้ยาทกุ 6 ช่ัวโมง (ร้อยละ 20.6, N=40) และใช้เมือ่มีอาการ
ปวดโดยไม่มีช่วงความถี่ที่แน่นอน (ร้อยละ 3.6, N=7) ซึ่งเป็น 
กลุ ่มที่มีโอกาสใช้ยาพาราเซตามอลมากถึงขนาดสูงสุดต่อ
วัน หรือได้รับยาเกินขนาดโดยไม่รู้ตัวได้เช่นกัน ส�ำหรับข้อมูล 
จุดประสงค์ของการใช้ยา ความถี่และระยะเวลาในการใช้ยา  
(รูปที่ 1)

รูปที่ 1 พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม (จ�ำแนกตามปริมาณการใช้ยาต่อครั้ง)

	 เมื่อผู้วิจัยก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาพาราเซตามอล
ตั้งแต่ 2 เม็ดข้ึนไปต่อครั้งร่วมกับมีความถี่ในการใช้ยาทุก 4 
ชัว่โมง ทกุ 6 ชัว่โมง และใช้เมือ่มอีาการปวดโดยไม่มช่ีวงความถี ่
ที่แน่นอนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาดสูงสุดต่อวัน 
(ร้อยละ 31.5, N=140) ข้อมูลลักษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง
ทั้งหมดถูกน�ำมาวิเคราะห์ตัวแปรถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย  
 
 

(simple logistic regression) เพื่อดูแนวโน้มอิทธิพลท่ีมี 
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาเกินขนาดสูงสุดต่อวัน ทั้งนี ้
พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส�ำหรบัตวัแปรด้านอาย ุสถานภาพ อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน
และการมีโรคร่วม (ตารางที่ 3)

-- 
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กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ ., N=) เคยซื อยาพาราเซตามอลชนิดเม็ด ขนาด  
มิลลิกรัม โดยจุดประสงคก์ารใชเ้พือลดไขม้ากทีสุด (ร้อยละ ., N=) ทังนีครึ งหนึงของทังหมด (ร้อยละ 
56.4, N=251)  ระบุวา่ใชย้าไม่เกิน  เมด็ต่อครั ง และอีกจาํนวน  ราย (ร้อยละ .) มีพฤติกรรมใชย้าพารา
เซตามอลตังแต่  เมด็ขึนไปต่อครั ง โดยในกลุ่มนี มีจาํนวนมากถึง  ราย (ร้อยละ .) ระบุความถีของการใช้
ยาทุก  ชัวโมงซึ งมีความเสียงต่อการไดรั้บปริมาณยาพาราเซตามอลเกินขนาดสูงสุดต่อวนั รวมถึงอีกส่วน
หนึ งระบุการใช้ยาทุก  ชัวโมง (ร้อยละ ., N=) และใช้เมือมีอาการปวดโดยไม่มีช่วงความถีทีแน่นอน 
(ร้อยละ ., N=) ซึ งเป็นกลุ่มทีมีโอกาสใชย้าพาราเซตามอลมากถึงขนาดสูงสุดต่อวนั หรือไดรั้บยาเกินขนาด
โดยไม่รู้ตวัไดเ้ช่นกนั สาํหรับขอ้มูลจุดประสงคข์องการใชย้า ความถีและระยะเวลาในการใชย้า (รูปที ) 

 
รูปที  พฤติกรรมการใชย้าพาราเซตามอล ขนาด  มิลลิกรัม (จาํแนกตามปริมาณการใชย้าต่อครั ง) 

เมือผูว้ิจยักาํหนดให้กลุ่มตวัอยา่งทีใช้ยาพาราเซตามอลตังแต่  เม็ดขึนไปต่อครั งร่วมกบัมีความถีใน
การใชย้าทุก  ชัวโมง ทุก  ชัวโมง และใชเ้มือมีอาการปวดโดยไม่มีช่วงความถีทีแน่นอนเป็นกลุ่มเสียงต่อการ 
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ตารางที่ 4 ผลวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาพาราเซตามอลเกิน
ขนาดสูงสุดต่อวันa

ลักษณะพื้นฐาน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ) Adjusted 

OR

95% CI

p-valueใช้เหมาะสม

(N=305)

ใช้ไม่เหมาะสม*

(N=140)

Lower Upper

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

≤ 10,000 178 (58.4) 43 (30.7) 1

> 10,000 127 (41.6) 97 (69.3) 2.14 1.17 3.91 0.013

อาชีพ

นักเรียน / นักศึกษา 143 (46.9) 30 (21.4) 1

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 103 (33.8) 60 (42.9) 1.47 0.73 2.96 0.275

รับจ้างทั่วไป 31 (10.2) 17 (12.1) 1.66 0.74 3.71 0.214

พนักงานบริษัทเอกชน 11 (3.6) 20 (14.3) 4.21 1.58 11.25 0.004

อื่นๆ** 17 (5.6) 13 (9.3) 2.62 1.10 6.27 0.030

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 257 (84.3) 103 (73.6) 1

มี 48 (15.7) 37 (26.4) 1.70 1.02 2.84 0.042
หมายเหตุ :
* ใช้ไม่เหมาะสม คือ ประชาชนที่ระบุถึงการใช้ยาตั้งแต่ 2 เม็ดขึ้นไปต่อครั้ง ร่วมกับมีความถี่ในการใช้ยาทุก 4 ชั่วโมง (N=93, ร้อยละ 47.9) 
ทุก 6 ชั่วโมง (N=40, ร้อยละ 20.6) และใช้เมื่อมีอาการปวดโดยไม่มีช่วงความถี่ที่แน่นอน (N=7, ร้อยละ 3.6)
** อื่นๆ ได้แก่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ เกษตรกร ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ
a ตวัแปรทีร่วมอยูใ่นการวเิคราะห์ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดือน การมโีรคร่วม และการมยีาหรอือาหารเสรมิใช้ประจ�ำ

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (multiple logistic regression) (ตารางที่ 4) พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  
(adjusted odd ratio (OR

adj
) 2.14, 95%CI 1.17-3.91)  

การท�ำงานในบริษัทเอกชน (OR
adj

 4.21, 95%CI 1.58-11.25) 
และผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัวร ่วมด้วย (OR

adj
 1.70, 95%CI  

1.02-2.84) เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
ในการใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)

พฤติกรรมการเลือกซื้อและใช้ยาธาตุน�้ำขาว
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 369 รายจากทั้งหมด 480 ราย 
(ร้อยละ 76.9) เคยซื้อยาธาตุน�้ำขาว ส่วนใหญ่ใช้ยาธาตุน�้ำขาว
เพื่อลดอาการปวดท้องมากที่สุด (ร้อยละ 64.5, N=238) และ
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนไม่น้อยระบุว่าใช้ยาเพื่อลดกรด 
ในกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 30.1, N=111) ซ่ึงเป็นข้อบ่งใช ้
ที่ไม่เหมาะสมของต�ำรับยาชนิดนี้ ในด้านปริมาณการรับ
ประทานยานีต่้อครัง้อยูใ่นช่วงครัง้ละ 1 ช้อนโต๊ะ (ร้อยละ 37.7, 
N=139) หรือครั้งละ 1 ช้อนชา (ร้อยละ 33.9, N=125) และ 

ความถี่ในการใช้ยาส่วนใหญ่ ระบุว่าใช้เม่ือมีอาการเท่านั้น  
(ร้อยละ 58.8, N=217) เม่ือสอบถามถึงความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ข้อบ่งใช้ของยาธาตุน�้ำขาวพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 143 ราย   
(ร้อยละ 38.8) เข้าใจว่ายาธาตุน�้ำขาวและยาลดกรดชนิดน�้ำ
สามารถใช้ทดแทนกันได้เพื่อลดความเป็นกรดและเคลือบ
กระเพาะอาหาร ในขณะท่ีกลุม่ตวัอย่าง 134 ราย (ร้อยละ 36.3) 
ยังคงไม่แน่ใจ และอีก 92 ราย (ร้อยละ 24.9) มั่นใจว่า 
ไม่สามารถใช้ยาธาตุน�้ำขาวทดแทนการใช้ยาลดกรดชนิดน�้ำ 
ในข้อบ่งใช้ดังกล่าวได้ 
	 เม่ือก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 
ข้อบ่งใช้ดังกล่าว หรือไม่แน่ใจว่าใช้แทนกันได้หรือไม่ เป็นกลุ่ม
ที่มีโอกาสใช้ยาผิดข้อบ่งใช้ (ร้อยละ 75.1, N=277) ผลการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกอย่างง่ายเพื่อค้นหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างกับความเสี่ยง
ในการใช้ยาผิดข้อบ่งใช้พบว่า เฉพาะตัวแปรอายุ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนและอาชีพเท่านั้นที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจสิติกพหคุณู พบว่า อาชพีเป็นเพยีงตวัแปรเดยีว
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเส่ียงในการใช้ยาธาตุน�้ำขาวผิด
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ข้อบ่งใช้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05)โดยกลุม่ท่ีประกอบ
อาชีพอื่นๆ ที่ไม่ใช่นักเรียนหรือนักศึกษามีแนวโน้มใช้ยาผิด 
ข้อบ่งใช้เพิม่มากขึน้ 2.1-4.4 เท่า ได้แก่ อาชีพค้าขายและธรุกจิ
ส่วนตัว (OR

adj
 2.10, 95%CI 1.79-3.68) รับจ้างทั่วไป (OR

adj
 

2.52, 95%CI 1.20-5.28) พนักงานบริษัทเอกชน (OR
adj

 4.43, 
95%CI 1.88-10.48)

พฤติกรรมการเลือกซื้อและใช้ผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสีย
น�้ำส�ำหรับภาวะท้องเสีย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 359 รายจากทั้งหมด 480 ราย 
(ร้อยละ 74.8) ระบวุ่า เคยซือ้ผงเกลอืแร่ด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่
เป็นการใช้เพือ่ชดเชยการสญูเสยีน�ำ้จากภาวะท้องเสีย (ร้อยละ 
82.5, N=296) ในด้านความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกใช้ผงเกลือ
แร่ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการใช้ยา พบว่า มีกลุ่ม
ตวัอย่างเพยีง 1 ใน 4 ของทัง้หมด (ร้อยละ 24.5, N=88) ทีร่ะบุ
ว่า ผงเกลือแร่แบบ oral rehydration salt (ORS) และ oral 
rehydration therapy (ORT) ไม่สามารถใช้ทดแทนกันได้ 
เพื่อชดเชยการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่จากภาวะท้องเสีย  

รูปที่ 2 พฤติกรรมการใช้ผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่ของร่างกาย 
(จ�ำแนกตามความเข้าใจถึงข้อบ่งใช้ของผงเกลือแร่)

	 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมากถึง 271 ราย (ร้อยละ 75.5) 
มีโอกาสเลือกใช้เกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำผิดข้อบ่งใช้  
โดยจ�ำนวน 151 ราย (ร้อยละ 42.1) มั่นใจว่าสามารถใช้แทน
กันได้ และอีก 120 รายยังคงไม่แน่ใจ (ร้อยละ 33.4, N=120) 
เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาการเลือกใช้ผงเกลือแร่ในแต่ละ
สถานการณ์ ยังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 20-40  

 
ยังไม่สามารถตัดสินใจเลือกชนิดเกลือแร่ได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งในสถานการณ์ท้องเสียและออกก�ำลังกาย (รูปที่ 2) และ 
เมื่อสอบถามถึงวิธีการใช้ผงเกลือแร่ในภาวะท้องเสียพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 51 รายเข้าใจว่า ผงเกลือแร่ที่ผสมแล้ว 
ควรดื่มครั้งเดียวให้หมด (ร้อยละ 14.2)

-- 
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รูปที  พฤติกรรมการใชผ้งเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียนําและเกลือแร่ของร่างกาย  

(จาํแนกตามความเขา้ใจถึงขอ้บ่งใชข้องผงเกลือแร่) 
ในขณะทีกลุ่มตวัอยา่งมากถึง  ราย (ร้อยละ .) มีโอกาสเลือกใชเ้กลือแร่ชดเชยการสูญเสียนํ าผิด

ขอ้บ่งใช้ โดยจาํนวน  ราย (ร้อยละ .) มันใจว่าสามารถใช้แทนกนัได ้และอีก  รายยงัคงไม่แน่ใจ 
(ร้อยละ ., N=) เมือให้กลุ่มตวัอยา่งพิจารณาการเลือกใชผ้งเกลือแร่ในแต่ละสถานการณ์ ยงัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างเกือบร้อยละ  ยงัไม่สามารถตดัสินใจเลือกชนิดเกลือแร่ได้อย่างเหมาะสมทังในสถานการณ์
ทอ้งเสียและออกกาํลงักาย (รูปที ) และเมือสอบถามถึงวิธีการใช้ผงเกลือแร่ในภาวะทอ้งเสียพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน  รายเขา้ใจวา่ ผงเกลือแร่ทีผสมแลว้ควรดืมครั งเดียวใหห้มด (ร้อยละ .) 
ตารางที  ผลวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเพือหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรมเสียงในการใช้
เกลือแร่ชดเชยการสูญเสียนําผดิขอ้บ่งใช้a 

 
ลกัษณะพืนฐาน 

จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ) Adjusted  
OR 

95% CI 

pvalue ใช้ถูกข้อบ่งใช้ 
(N=88) 

ใช้ผดิข้อบ่งใช้ 
(N=271) 

Lower Upper 

สมาชิกเดก็ (อายุ < 12 ปี)       
ไม่มี 71 (80.7) 170 (62.7) 1    
มี 17 (19.3) 101 (37.3) 2.1 1.16 3.9 0.015 

อาชีพ       
นกัเรียน / นกัศึกษา 50 (56.8) 89 (32.8) 1    
คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 19 (21.6) 106 (39.1) 2.81 1.53 5.16 0.001 
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ตารางที่ 5 ผลวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้เกลือแร่ชดเชยการสูญ
เสียน�้ำผิดข้อบ่งใช้a

ลักษณะพื้นฐาน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)
Adjusted 

OR

95% CI

p-value
ใช้ถูกข้อบ่งใช้

(N=88)

ใช้ผิดข้อบ่งใช้

(N=271)
Lower Upper

สมาชิกเด็ก (อายุ <12 ปี)

ไม่มี 71 (80.7) 170 (62.7) 1

มี 17 (19.3) 101 (37.3) 2.15 1.16 3.97 0.015

อาชีพ

นักเรียน / นักศึกษา 50 (56.8) 89 (32.8) 1

ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 19 (21.6) 106 (39.1) 2.81 1.53 5.16 0.001

รับจ้างทั่วไป 8 (9.1) 31 (11.4) 1.59 0.65 3.87 0.311

พนักงานบริษัทเอกชน 7 (8.0) 23 (8.5) 1.73 0.69 4.36 0.243

อื่นๆ** 4 (4.5) 22 (8.1) 2.76 0.89 8.54 0.079
หมายเหตุ :
* กลุม่ตวัอย่างทีร่ะบวุ่า สามารถใช้ ORS และ ORT ทดแทนกนัได้ในภาวะท้องเสยี (N=151, ร้อยละ 42.1) หรอืไม่แน่ใจ (N=120, ร้อยละ 33.4)
** อื่นๆ ได้แก่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ เกษตรกร ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ และรัฐวิสาหกิจ
a ตัวแปรที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ สถานภาพ การมีเด็กเป็นสมาชิกในครอบครัว  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและอาชีพ

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิอย่างง่ายเพือ่ค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
กับความเสี่ยงในการใช้เลือกใช้เกลือแร่ผิดข้อบ่งใช้ พบความ
สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) ในตวัแปรด้านอายุ สถานภาพ 
การมีเด็กในครอบครัว รายได้เฉลี่ยต ่อเดือนและอาชีพ  
อย่างไรก็ตาม เมื่อท�ำการวิเคราะห์ต่อไปด้วยการวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า การมีเด็กอายุไม่เกิน 12 ปี
ในครอบครัว (OR

adj
 2.15, 95%CI 1.16-3.97) และอาชีพ

ค้าขายและธุรกิจส่วนตัว (OR
adj

 2.81, 95%CI 1.53-5.16)  
เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ 
เกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำผิดข้อบ่งใช้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
	 ในภาพรวม กลุม่ตวัอย่างในการส�ำรวจนีม้กัซือ้ยาใช้ด้วย
ตนเองโดยเฉลี่ย 1-2 คร้ังต่อเดือนซ่ึงสอดคล้องกับการส�ำรวจ
ก่อนหน้า1 ส�ำหรับแรงจงูใจในเลอืกซือ้ยาใช้เองมคีวามคล้ายคลึง
กับการศึกษาก่อนหน้า3,9,10 ได้แก่ อาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมี
ความรุนแรงไม่มาก (ร้อยละ 68) การเข้าถึงยาได้อย่างรวดเร็ว 
(ร้อยละ 51) และการอาศัยจากประสบการณ์ท่ีเคยใช้ยาแล้ว
หาย (ร้อยละ 27) แม้ว่าร้านขายยาจะยงัเป็นแหล่งเข้าถงึยาหลัก  
แต่สิง่ทีน่่ากงัวลคอื กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนไม่น้อย (ร้อยละ 10-40) 
ที่เข้าถึงยาจากแหล่งอื่นที่อยู ่นอกเหนือการก�ำกับดูแลจาก
บคุลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นร้านสะดวกซือ้ ซูเปอร์มาร์เกต็
และร้านขายของช�ำ ตลอดจนประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 35)  

ของกลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมเลอืกซ้ือยาโดยไม่ค้นหาข้อมลูใดๆ 
ก่อนตัดสินใจซื้อยา อาจเนื่องจากความมั่นใจในประสบการณ ์
ที่เคยใช้ยามาก่อนแล้ว3 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่สืบหาข้อมูลก่อน
เลือกซื้อยากลับเข้าถึงค�ำแนะน�ำจากคนในครอบครัว (ร้อยละ 
56) และแหล่งข้อมูลอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 51) มากกว่าเข้าถึง
ข้อมูลจากบุคลากรทางแพทย์ (ร้อยละ 48) แสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ต่างไปจากเดิม  
ซ่ึงเคยอาศัยการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 
เป็นหลัก1,17 บทบาทที่เด่นชัดขึ้นของแหล่งข้อมูลอินเตอร์เน็ต 
อาจเน่ืองจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายและตอบสนองต่อความ
ต้องการได้รวดเร็วมากกว่า แต่อีกนยัหนึง่ก็ต้องเฝ้าระวงัมากขึน้
เพราะประชาชนบางส่วนอาจไม่มีความรู้มากพอที่จะตัดสิน 
ได้ว่า ข้อมูลนั้นถูกต้องหรือเป็นเพียงการโฆษณาชวนเชื่อ  
โดยการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า อินเตอร์เน็ตเป็นส่วนส�ำคัญ 
ต่อการน�ำไปสู่การใช้กลุ่มยาที่ไม่ต้องใช้ใบส่ังยาจากแพทย ์
ในทางทีผิ่ดได้13 ยิง่ไปกว่านัน้แหล่งข้อมลูอย่างเอกสารก�ำกบัยา 
ยังคงมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเท่านั้นท่ีเลือกอ่าน (ร้อยละ 60)  
จะเหน็ว่า การพยายามผลักดนัให้ประชาชนได้รบัข้อมลูเกีย่วกบั
ยาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือยังคงมีข้อจ�ำกัดในประชาชน 
บางกลุ่ม ซ่ึงควรหาแนวทางแก้ไขให้ประชาชนตระหนักถึง 
ความส�ำคญัของการเข้าถงึข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืก่อนใช้ยาด้วยตนเอง
	 ในบริบทประเทศไทย ยาพาราเซตามอลเป็นยาที่เข้าถึง
ได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดแผงบรรจุ 10 เม็ดจัดเป็นยา
สามัญประจ�ำบ้านที่สามารถหาซ้ือได้ทั่วไปทั้งจากร้านยาและ
ร้านสะดวกซื้อ กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 93 มีประสบการณ์



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)       Srinagarind Med J 2022; 37(6)

พชรภรณ์ เผื่อนพินิจ  และคณะ          Pacharaporn Phueanpinit et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)        Srinagarind Med J 2022; 37(6)  632

เลือกซื้อยาพาราเซตามอลใช้เอง โดยเป็นการเข้าถึงเพื่อใช้
ส�ำหรับลดไข้เป็นอันดับแรกสอดคล้องกับการส�ำรวจก่อน 
หน้านี้1,17,18 แต่กลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 0.9 ของทัง้หมดเท่านัน้
ทีร่ะบไุด้ว่า ปรมิาณการใช้ยาพาราเซตามอลต่อครัง้จะขึน้กบัน�ำ้
หนักตัว สิ่งที่พบนี้สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสใช้ยาพาราเซตามอล
เกินขนาดในกลุ่มประชาชน ซ่ึงการคาดคะเนในการส�ำรวจ 
ครั้งนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างมากถึง 140 ราย (ร้อยละ 31.5)  
มีโอกาสเสี่ยงใช้ยาเกินขนาด (โอกาสได้รับยาขนาดมากสุดต่อ
วันอยู่ในช่วง 4,000-6,000 มิลลิกรัมต่อวัน) หลายการศึกษา
ก่อนหน้านี้ได้ชี้ให้เห็นว่า การใช้ยาเกินขนาดเป็นผลมาจาก 
ความเชื่อว่ายานี้มีความปลอดภัยสูง การใช้ยานี้เกินขนาด 
จะไม่มีอันตราย19 หรือบางส่วนขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เกีย่วกบัปรมิาณการใช้ยาต่อครัง้และความถ่ีในการรบัประทาน
ซึ่งส่งผลต่อปริมาณยาโดยรวมต่อวันท่ีได้รับ และน�ำมาสู่การ 
เกิดพิษต่อตับได้17,20,21 ยิ่งไปกว่าน้ันบางส่วนเจตนาใช้ยาเกิน
ขนาดเพื่อหวังผลประสิทธิภาพที่มากขึ้น1,20,22 ข้อมูลย้อนหลัง 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจาก
การใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
โดยสาเหตุมักเกิดจากการใช ้ยาเกินขนาดด้วยตนเอง23  
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้กลับไม่พบความสัมพันธ์ 
ของเพศต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาเกินขนาด รวมไปถึง
ระดับการศึกษาซ่ึงเป็นเสมือนปัจจัยปกป้องการใช้ยากลุ่ม 
เหล่านี้ในทางที่ผิด24 ก็ไม่พบนัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษาน้ี
เช่นกัน แต่กลับพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ในปัจจัยด้านรายได้ อาชีพ และการมีโรคร่วม โดยกลุ่มที่ม ี
รายได้ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป อาชีพพนักงานเอกชน และ 
มีโรคร่วม มีแนวโน้มใช้ยาพาราเซตามอลไม่เหมาะสมมากกว่า
กลุ่มอื่นตั้งแต่ 1.7-4.2 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซึ่งเป็น 
กลุ่มเสี่ยงที่อาจต้องเฝ้าระวังมากขึ้นเพื่อป้องกันโอกาสใช้ยา 
เกินขนาด
	 ยาธาตนุ�ำ้ขาว (salol et menthol mixture) เป็นต�ำรบั
ยาในประเทศไทยท่ีประชาชนเข้าถึงการเลือกซ้ือได้จากร้านยา
เท่านั้น ต�ำรับยาประกอบด้วย phenyl salicylate (หรือ 
เรียกอีกชื่อว่า salol) จัดเป็นอนุพันธ์ของ salicylic acid  
มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อในทางเดินอาหาร25 และยังประกอบด้วย 
anise oil มีฤทธิ์ช่วยขับลมและ menthol ท�ำให้รู้สึกเย็น 
เมื่อรับประทานเข้าไปในทางเดินอาหาร ยาต�ำรับน้ีมีข้อบ่งใช้
ส�ำหรับรักษาอาการติดเชื้อในทางเดินอาหารที่ไม่รุนแรง เช่น 
อาการท้องเสีย อาการท้องอืดท้องเฟ้อ จุกเสียดแน่นท้องและ
ช่วยขับลม26 ลักษณะเป็นยาน�้ำแขวนตะกอนสีขาวขุ่นซ่ึงมี 
ความคล้ายกับยาลดกรดชนิดน�้ำ (antacid suspensions)  
แต่มข้ีอบ่งใช้ทีแ่ตกต่างกนัคอื ใช้ส�ำหรบัลดกรดและเคลอืบแผล
ในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากออกฤทธ์ิสะเทินกรดในกระเพาะ
อาหารได้27 ผลการส�ำรวจพบว่า กลุม่ตวัอย่างมากถงึร้อยละ 80 
เคยซื้อยาธาตุน�้ำขาวมาใช้ โดยเกือบร้อยละ 30 ระบุว่าใช้ยานี้
เพ่ือลดกรดในกระเพาะอาหาร จะเห็นว่าในสถานการณ์จริง 
มีประชาชนจ�ำนวนไม่น้อยที่เข้าใจผิดถึงข้อบ่งใช้ระหว่างยา  

2 ต�ำรับ เมื่อสอบถามเพิ่มเติมยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ 
ร้อยละ 40 เข้าใจว่ายาลดกรดและยาธาตุน�้ำขาวสามารถ 
ใช้ทดแทนกันได้ และอีกร้อยละ 35 ยังคงไม่แน่ใจว่าจะใช้แทน
กันได้หรือไม่ 
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสใช้
ยาธาตนุ�ำ้ขาวผิดข้อบ่งใช้ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า มเีพยีงอาชพี
เท่านัน้ทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคัญ ทุกอาชพียกเว้นนกัเรียนหรอืนกัศกึษา
มีโอกาสซื้อยาไปใช้ผิดข้อบ่งใช้มากถึง 2-4 เท่า สิ่งที่ค้นพบน้ี
อาจเป็นไปได้ว ่า กลุ ่มนักศึกษาอยู ่ ในเขตมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงการมาเรียกซ้ือยาดังกล่าวจะได้รับการ 
ซักประวัติและคัดกรองความจ�ำเป็นจากเภสัชกรประจ�ำร้านยา
ทกุราย จงึท�ำให้โอกาสซือ้ยาไปใช้ผดิข้อบ่งใช้เป็นไปได้น้อยกว่า
กลุม่อาชีพอืน่ๆ ในขณะทีผ่ลการส�ำรวจก่อนหน้านีพ้บว่า ยาธาตุ
น�้ำขาวมักพบวางจ�ำหน่ายในร้านค้าเขตชุมชนซึ่งอยู่นอกเหนือ
การควบคมุของเภสชักรมากกว่าร้อยละ 5028 รวมไปถงึเป็นหนึง่
ในรายการยาที่มีไว้ในห้องพยาบาลประจ�ำโรงเรียนต่างๆ  
ในขณะที่ความรู้ของบุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับการใช้ยา 
และเวชภัณฑ์กลับยังไม่เพียงพอ26 หรือแม้กระทั่งในบริบท 
ของร้านยาเองก็มักพบว่า มักจัดวางยาธาตุน�้ำขาวอยู่ในโซน 
ที่ผู้ใช้บริการสามารถหยิบเลือกได้เอง อาจท�ำให้ไม่ได้รับการ 
ซักประวัติจากเภสัชกรร้านยาถึงอาการที่เป็นอย่างชัดเจน 
ก่อนซื้อยานี้ไปใช้ จะเห็นว่า การเข้าถึงได้ง่ายและความสับสน
ถึงข้อบ่งใช้ของยาทั้ง 2 ต�ำรับน้ีอาจน�ำไปสู่ปัญหาในการใช้ยา
ผิดข้อบ่งใช้ ส่งผลให้ต้องเสียเวลามากขึน้กว่าจะได้รบัการรกัษา
ที่เหมาะสม
	 ส�ำหรับผงเกลือแร่ชดเชยการสูญเสียน�้ำ โดยทั่วไปใน 
ท้องตลาดผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้จะมี 2 รูปแบบหลักคือ oral  
rehydration salt (หรือ ORS) จัดเป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน 
ที่ใช้ส�ำหรับชดเชยการสูญเสียน�้ำและเกลือแร่ในภาวะท้องเสีย 
ในขณะที่ oral rehydration therapy (หรือ ORT) จัดเป็น
เครื่องด่ืมเกลือแร่จัดอยู่ในกลุ่มอาหาร ใช้ส�ำหรับชดเชยการ 
สูญเสียน�้ำและเกลือแร่หลังการออกก�ำลังกาย ผงเกลือแร่ท้ัง  
2 สูตรมีปริมาณเกลือแร่ต่างกันท�ำให้มีข้อบ่งใช้ต่างกันและ 
ไม่สามารถใช้เกลือแร่ทั้ง 2 แบบนี้ทดแทนกันได้โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในภาวะท้องเสีย30,31 ผลส�ำรวจพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 80 เลือกซ้ือผงเกลือแร่มาใช้ส�ำหรับอาการ 
ท้องเสีย และประมาณร้อยละ 30-40 เลือกซื้อผงเกลือแร่มาใช้
ส�ำหรับชดเชยการเสียน�้ำหลังการออกก�ำลังกายและในภาวะ
อ่อนเพลีย เมื่อสอบถามถึงความเข้าใจระหว่างการใช้เกลือแร่
ทั้ง 2 รูปแบบนี้กลับพบว่า มีเพียง 1 ใน 4 ของทั้งหมดเท่านั้น
ที่เข้าใจดีว่า ORS และ ORT ไม่สามารถใช้ทดแทนกันได้ในเมื่อ
มีอาการท้องเสีย โดยกลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 75.5 กลับคิด
ว่าใช้แทนกันได้หรือไม่แน่ใจ ปัญหาที่พบนี้ถือว่าเป็นประเด็น 
ทีน่่ากงัวล เพราะในบรบิทของประเทศไทยผลติภัณฑ์ทัง้ 2 กลุม่
นี้สามารถถูกวางจ�ำหน่ายตามร้านสะดวกซื้อได้ทั้ง 2 รูปแบบ 
แต่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 75.5) ที่ยังไม่เข้าใจ 
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม 
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	 ภาวะท้องเสียเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้
ในประชาชนในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กเล็กอายุ
ต�่ำกว่า 5 ปีซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากที่สุด32 การเลือกชนิด
เกลือแร่เพื่อชดเชยภาวะขาดน�้ำจึงมีความส�ำคัญมาก โดยการ
ให้ ORS ทดแทนเป็นการจัดการเบือ้งต้นทีส่�ำคญัเพือ่แก้ไขภาวะ
ขาดน�้ำเมื่อเกิดอาการท้องเสีย โดยสัดส่วนความเข้มข้น 
ของโซเดียมและกลูโคสท่ีเหมาะสมน้ันจะช่วยลดปริมาณ 
การถ่ายอุจจาระได ้33 ในขณะท่ีการเลือกใช ้ ORT ที่ม ี
ส่วนประกอบของน�้ำตาลกลูโคสเป็นหลักในต�ำรับจะส่งผล 
กระตุ้นล�ำไส้ให้มีกระบวนการหลั่งน�้ำออกมามากขึ้น และ 
อาจท�ำให้อาการท้องเสยีทีเ่กิดจากเชือ้โรคมคีวามรนุแรงขึน้ได้34 
แต่ในการส�ำรวจกลับพบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากยงัคงสบัสน
ในการเลือกใช้ผงเกลือแร่ชดเชยในสภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอาชีพและการมีเด็กเล็กในครอบครัวเป็นปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้ผงเกลือแร่ผิดข้อบ่งใช้ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่อีาชพีค้าขายหรอืธรุกจิส่วนตวั และกลุม่ทีม่เีดก็อายุ
ไม่เกนิ 12 ปีในครอบครวัมแีนวโน้มเลอืกใช้เกลอืแร่ผดิมากกว่า
กลุ ่มควบคุม 2-3 เท่า ประเด็นที่พบเหล่านี้สะท้อนให  ้
ต้องตระหนักมากขึ้นถึงผลกระทบจากการเข้าถึงผลิตภัณฑ ์
เหล่านี้ได้ง่ายในกลุ่มประชาชน แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นการใช้ยาในกลุ่มเส่ียง 
อย่างเด็กเล็ก รวมไปถึงการสร ้างความเข ้าใจที่ถูกต ้อง 
แก่ประชาชนในการบริหารเกลือแร่ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน  
ความจ�ำเป็นในการค่อยๆ จิบเกลือแร่ครั้งละน้อยๆ แต่จิบให้
บ่อยในสภาวะท้องเสียซ่ึงเป็นสภาวะท่ีการท�ำงานของล�ำไส้ยัง
ไม่สามารถดูดซึมได้ทัน31 มีความแตกต่างไปจากการใช  ้
ผงเกลอืแร่แบบ ORT เพือ่ชดเชยน�ำ้และกลโูคสทีสู่ญเสยีไปจาก
การออกก�ำลังกายโดยสามารถดื่มเกลือแร่ท่ีผสมแล้วให้หมด 
ในครั้งเดียวได้
	 ในการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดท่ีอาจกระทบผลการศึกษา 
ที่พบ ได้แก่ อคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้
ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นระบบเพื่อเก็บข้อมูลในทุกชุมชน 
ของเขตองครักษ์ แต่เก็บข้อมูลหลักจากกลุ่มตัวอย่างในเขต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและชุมชนตลาดองครักษ์ 
เป็นหลัก ตลอดจนอคติที่เกิดจากการลืม เนื่องจากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการเลือกใช้ยาจะสอบถามย้อนหลังในช่วง 6 เดือน 
มีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาจหลงลืมข้อมูล 
ในบางอย่างและไม่สามารถให้ข้อมูลตามสถานการณ์ความ 
เป็นจริงในช่วงก่อนหน้านี้ได้ ดังนั้น ผลลัพธ์ในการศึกษา 
ที่พบอาจยังไม่สามารถสะท้อนถึงภาพรวมพฤติกรรมของ
ประชากรในเขตอ�ำเภอองครักษ์ได้

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างในเขตอ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์เข้าถงึการเลอืกใช้ยาด้วยตนเอง แม้ว่า
ร้านขายยาเป็นแหล่งเข้าถึงยาหลัก แต่มีประชาชนจ�ำนวน 
ไม่น้อยที่เข้าถึงการใช้ยาจากแหล่งอื่น รวมถึงแหล่งข้อมูลที่ 
นอกเหนือไปจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อสนับสนุนการ 
เลือกใช้ยา การเข้าถึงเพื่อเลือกซ้ือและใช้ยา 3 รายการ คือ  
ยาพาราเซตามอล ยาธาตุน�้ำขาวและผงเกลือแร่ชดเชยการ 
สูญเสียน�้ำ สะท้อนให้เห็นพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างบางส่วน
ที่มีความเส่ียงต่อการใช้ยาเกินขนาดและการใช้ยาผิดข้อบ่งใช้ 
ทั้งนี้พบหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเส่ียงที่เพิ่มขึ้น 
ในการใช้ยา 3 รายการทีศึ่กษา ได้แก่ รายได้ อาชพี โรคประจ�ำตวั 
และการมีเด็กเล็กในครอบครัว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ความเสี่ยงจากพฤติกรรมการเข้าถึงและเลือกใช้ยา
ด้วยตนเองของประชาชนที่ไม่เหมาะสม อาจไม่เกิดผลเสีย 
ต่อสุขภาพที่ชัดเจนในกลุ ่มประชาชนสุขภาพดี แต่หาก 
ความเสี่ยงดังกล่าวเกิดขึ้นในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก  
หญิงตั้งครรภ์หรือก�ำลังให้นมบุตร มีโรคเรื้อรัง ก�ำลังใช้ยาอ่ืน
ร่วมด้วยหลายรายการ เป็นต้น ความผิดพลาดในการใช้ยา 
ก็อาจน�ำมาสู่การเกิดอันตรายจากยาได้ง่าย
	 2.	การบริหารจัดการเพื่อเกิดความสมดุลระหว่าง 
ความง่ายความสะดวกในการเข้าถึงการเลือกใช้ยาเพื่อดูแล
สุขภาพในระดับเบื้องต้นของประชาชน และความปลอดภัย 
ในการใช้ยาเป็นประเดน็ท่ีควรให้ความส�ำคัญมากขึน้ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงหากเป็นเข้าถึงยากลุ่มเหล่านี้ในขอบเขตที่บุคลากร
ทางการแพทย์เป็นผู้ดูแล ก็ควรให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการ
คัดกรองก่อนส่งมอบยาให้เสมอ
	 3.	การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถงึการเลอืกใช้ยาด้วย
ตนเองเพื่อดูแลสุขภาพเบื้องต้น อาจไม่ใช่ช่องทางการรักษา 
ทีค่วรส่งเสรมิหรอืเปิดกว้างมากนกั หากเป็นความเจบ็ป่วยทีเ่กิด
ขึ้นบ่อยครั้ง แม้ว่าจะไม่รุนแรงหรือเป็นการเลือกซื้อยาเดิม 
ทีเ่คยได้รบัการส่ังใช้จากแพทย์ หากการคาดคะเนความเจบ็ป่วย
น้ันมีความผิดพลาดไปและจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจรักษา 
เพิ่มเติม ผู้ป่วยอาจจะได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมช้า 
ออกไป
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