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ปญัหาการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพในชุมชนเป็นปญัหาที่ส าคญัอันหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ  ถึงแมว้่าบุคลากรจ านวนหน่ึงได้พยายามแก้ปญัหาน้ี   แต่ปญัหาดงักล่าวซึ่งมมีานานก็ยงัคง
ปรากฏอยู่และสามารถพบเห็นได้อยู่ทัว่ไป ยิง่กว่านัน้ดุเหมอืนว่าปญัหาเหล่านี้มกีารเปลี่ยนรูปแบบไป
เรื่อยๆ ปญัหาที่มมีานานและยงัคงมอียู่ เช่น ปญัหายาชุด ยาสเตียรอยด์ เป็นต้น ปญัหาที่แต่ก่อนไม่ม ี
แต่ปจัจุบนัดูจะเป็นปญัหาทีท่วคีวามรุนแรงมากขึน้ เช่น การขายน ้าผลไมห้รอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารโดย
อาศยัเทคนิคการขายตรงและสมาชกิเครอืข่าย เป็นตน้ 
 ปญัหาที่พบได้ทัว่ไปสะท้อนว่านโยบายและแนวปฏิบตัิของผู้ที่เกี่ยวข้องไม่ได้ผล   ทัง้นี้ต้อง
ยอมรบัว่าปญัหาเรื่องการบรโิภคยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมเป็นปญัหาที่ซบัซอ้น แก้ไขยาก   
อย่างไรก็ตามสถานการณ์ที่เป็นอยู่ก็พบว่ามหีลายปจัจยัที่เป็นปญัหาในส่วนของบุคลากร ปจัจยัต่างๆ 
เหล่านี้ไดแ้ก่ 

 บุคลากรด้านสุขภาพยดึแนวคดิแบบการแพทย์ตะวนัตกเป็นหลกั การแพทยต์ะวนัตกหรอื
การแพทยช์วีะ (biomedicine) เป็นการแพทยท์ี่ระบบราชการใช้เป็นหลกัในสงัคมไทย ซึ่งมทีัง้ข้อดแีละ
ข้อด้อย  ข้อดีที่เด่นชดัคือวิธีคิดแบบวิทยาสาสตร์ มกีารทดสอบหาวิธีการหรอืชนิดยาที่ได้ผลโดยมี
หลกัฐานยนืยนั จงึจะเป็นที่ยอมรบั   ขณะเดยีวกนัการแพทยต์ะวนัตกก็มวีธิกีารคดิแบบแยกส่วน แบบ
ลดส่วน แบบวทิยาศาสตรก์ลไก (อ่านเพิม่เตมิไดใ้น จุดเปลีย่นแห่งศตวรรษ. ฟรติจอ๊ฟ คาปรา้. แปลโดย 
พระประชา ปสนนธมโม และคณะ.; วถิีชุมชน. โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์และคณะ.) ท าให้มองขา้มมติิ
ส าคญัหลายอยา่ง คอื มติดิา้นจติวญิญาณ มติทิางสงัคม วฒันธรรม 
 การละเลยมติิที่ส าคญัขอมนุษย์เหล่านี้ไปท าให้การแพทย์ตะวนัตกปฏิบตัิกบัผู้ป่วยราวกับว่า
ผูป้ว่ยอยู่ในหอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถควบคุมปจัจยัแวดลอ้มต่างๆ ได ้ ซึง่ความเป็นจรงิมนุษยอ์าศยัอยูใ่น
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สงัคมที่ห้อมล้อมด้วยวฒันธรรมและข้อจ ากดัต่างๆ บรบิทเหล่านี้ท าให้การน าการแพทยต์ะวนัตกไปใช้
แบบทื่อๆ จงึไมไ่ดผ้ลในหลายกรณแีละบางกรณก่ีอใหเ้กดิผลเสยี 
 ถงึแม้ว่าในช่วงหลงักระทรวงสารธารณสุขจะให้บรกิารเชงิรุกมากขึ้นเช่น มกีารเยีย่มบ้าน การ
ออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่ แต่การปฏบิตัขิองเจา้หน้าทีจ่ านวนหน่ึงกย็งัคงเป็นการสัง่การ โดยไม่ไดส้นใจ
ปจัจยัเหล่าน้ี  การท างานเชงิรุกเหล่านี้จงึเป็นเพยีงแต่เปลี่ยนสถานที่จากโรงพยาบาลหรอืสถานีอนามยั
หรอื PCU ไปเป็นบ้านชาวบ้าน  แนวทางปฏบิตัขิองบุคลากรที่ออกไปเยีย่มบ้านจงึมกัออกไปดูอาการ
โรค ดูการกินยาว่ากินถูกต้องตามที่บอกจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยหรือไม่ ถ้าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานกจ็ะดกูารควบคุมอาหาร   ทัง้นี้เพราะบุคลากรยงัไมเ่ปิดใจรบัวธิคีดิทีแ่ตกต่าง ไมไ่ดพ้จิารณาถงึ
สภาพแวดลอ้มของผูป้่วยว่าเป็นอยา่งไร ความเป้นอยูเ่ป็นย่างงไร อาชพีทีท่ ามผีลหรอือุปสรรคต่อการกนิ
ยาหรอืการปฏิบตัิตวั ที่ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยหรอืไม่ อย่างไร และถ้าไม่สามารถกินยาหรอืปฏบิตัิตวั
ตามทีแ่นะน า สาเหตุคอือะไร ปจัจยัทางสงัคมวฒันธรรมอะไรทีเ่ป็นอุปสรรคและจะปรบัปจัจยัเหล่าน้ีเพื่อ
ประโยชน์ผูป้ว่ยไดอ้ยา่งไร 

 บุคลากรสุขภาพท างานชุมชนน้อย บุคลกรโดยเฉพาะเภสชักรส่วนใหญ่ท างานอยู่ในสถาน
บรกิาร ปญัหาดังกล่าวมีการพูดคุยกันมากนานหลายสิบปี ว่าการท างานเน้นการตัง้รบัมากเกินไป 
งบประมาณและบุคลากรท างานเชงิรกุมน้ีอย   แต่จนถงึปจัจบุนัปญัหาเหล่านี้กย็งัคงอยู่เหมอืนเดมิ การที่
บุคลากรสุขภาพท างานตัง้รบัมากว่าไม่ใช่ปญัหาการเชงินโยบายเท่านัน้ มนัซบัซ้อนกว่านัน้ เภสชักร
ไดร้บัการปลกูฝงัตัง้แต่การเรยีนการสอนทีเ่น้นการท างานตัง้รบัมากกว่าเชงิรุก (ไม่ว่าผูส้อนจะเจตนาหรอื
รูต้วัหรอืไม่ก็ตาม)  การท างานในที่ตัง้ของตนเองก็สะดวกสบาย อยู่ในห้องปรบัอากาศ ไม่ต้องออกไป
คลุกฝุ่น ไม่ตอ้งออกไปเจอสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรมทีต่่างออกไปซึง่อาจเจอปญัหาทีบุ่คลากรไมส่ามารถ
ควบคุมได ้ดงันัน้ถา้เลอืกไดค้นส่วนใหญ่กน่็าทีจ่ะเลอืกท างานแบบตัง้รบัมากกว่า 
 อย่างไรกต็ามนโยบายของรฐั กม็ผีลโดยตรงกบัรปูแบบการท างานอย่างหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ทีเ่หน็ได้
อย่างเด่นชดัคอื การก าหนดต าแหน่งของบุคลากรทีท่ างานเชงิรุก ถ้ารฐัใหต้ าแหน่งของบุคลากรประเภท
นี้มากขึ้นบุคลากรกลุ่มนี้ก็มากขึ้น การที่กระทรวงสาธารณสุขจ ากดัจ านวนต าแหน่งเภสชักรที่บรรจุได้
เหลอืไมก่ี่ต าแหน่งต่อปี  และไมไ่ดข้ยายกรอบงานทีเ่ป็นเชงิรกุ เช่น การท างานชุมชนทีม่อียู่น้อยยู่แลว้ ก็
จะยิง่เป็นเรือ่งยากมากขึน้  รฐัและวชิาชพีเภสชักรไมไ่ดใ้หค้วามส าคญักบัสิง่นี้ การคดิว่าเภสชักรลน้โดย
พจิารณาจากกรอบอตัราก าลงัทีม่ ีแต่ไมไ่ดพ้จิารณากบัปรมิาณงานทีค่วรจะท าเป็นการคดิทีต่ืน้เกนิไป  
 การท างานในชุมชนเป็นเรื่องทีซ่บัซอ้นและดูว่ายาก ส่วนหนึ่งเป็นเพราะเป็นการท างานในชุมชน
จรงิเป็นการท างานกบัมนุษย ์จงึยากที่จะก าหนดขัน้ตอนชดัเจนหรอืมสีูตรส าเรจ็ทีส่ามารถใช้ได้กบัทุกที ่  
ขณะทีก่ารเรยีนการสอนของพวกเรากม็กัจะเน้นอะไรทีช่ดัเจน ตายตวั เป็นขอ้ๆ   เราจงึสบายใจทีจ่ะท า
อะไรทีเ่ป็นไปตามรปูแบบทีคุ่น้เคย แต่ถ้าหากเจอสภาพทีล่ ื่นไหล ไม่อยู่นิ่ง ไมม่ขี ัน้ตอนทีต่ายตวั เราก็จะ
รูส้กึอดึอดั 
 วธิกีารลดความอดึอดันี้ อาจท าได้โดยอาศยัเครื่องมอืที่ถูกสรา้งมาเพื่อท าให้เรื่องที่ซบัซ้อน ดู
ซบัซ้อนน้อยลง และมกีระบวนการเพื่อใช้เป็นแนวปฏบิตั ิ  เครื่องมอื 7 ชิ้นที่ใช้ในการศกึษาชุมชนของ 
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นพ.โกมาตร จงึเสถียรทรพัย์ และคณะ (2545) เป็นตัวอย่างที่เด่นชดัของเครื่องมอืประเภทนี้ที่ได้รบั
ความนิยมอย่างมาก ซึ่งพจิารณาจากจ านวนคู่มอืที่ถูกพมิพ์ซ ้าหลายครัง้ และมสีถาบนัการศกึษาหลาย
แห่งน าเครือ่งมอื 7 ชิน้น้ีไปใชใ้นหลกัสตูรของตนเอง 
 เครื่องมอืศึกษาชุมชน 7 ชิ้นนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชนในภาพกว้างซึ่งเป็น
ประโยชน์อยา่งมากในการท าความท าความเขา้ใจชุมชนของบุคลากรสุขภาพและเภสชักร  แต่มขีอ้จ ากดั
หากน าไปประยุกต์ใช้กบัการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ  เครื่องมอืที่ใช้ส าหรบัศึกษาท าความเขา้ใจ
ชุมชน เพื่อใชเ้ป็นพืน้ฐานต่อการท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในชุมชนชนบทจงึมคีวามจ าเป็น 
 เครื่องมอืศกึษาชุมชนส าหรบังานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพ (คบส.) นี้มุ่งเน้นที่จะเอื้อใหก้าร
ท างาน คบส. ทีย่ากซบัซอ้น และอาจสรา้งความอดึอดัใหก้บับางคน สามารถท าไดง้่ายขึน้และสามารถให้
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการวิเคราะห์ปญัหาและแนวทางปฏิบัติต่อการ
แกป้ญัหาการบรโิภค 
 อย่างไรก็ตามเครื่องมอืนี้ไม่ใช่ค าตอบสุดท้ายหรอืเป็นเครื่องมอืชุดเดยีวที่สามารถใช้แก้ปญัหา 
คบส.ได้ หรอืเป็นสิง่ที่จะท าให้ปญัหา คบส. หมดสิ้นไป  ปญัหา คบส. คงไม่สามารถท าให้หมดสิ้นไป
อย่างสมบูรณ์แบบ แต่ท าอย่างไรให้มันอยู่ ในระดับที่ไม่สร้างปญัหามากและเป็นระดับที่ยอมรบัได้
มากกว่า 
 
 
 เคร่ืองมือศึกษาชุมชนส าหรบังานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ 
 เครื่องมอืศกึษาชุมชนส าหรบังานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพนี้ประกอบด้วยเครื่องมอืย่อย 3 
ชิ้น คือ เครื่องมอืที่ใช้ศึกษาแหล่งกระจายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องมอืที่ใช้ศึกษ าวฒันธรรม
สุขภาพและยา และชืน้ทีส่ามคอืเครือ่งมอืทีใ่ชศ้กึษาพฤตกิรรมการใชย้า 
 สิ่งหนึ่งที่ผู้ที่จะศึกษาชุมชนพึงระลึกไว้เสมอ คือ ชุมชนหรอืหมู่บ้านไม่ได้มีลกัษณะที่อยู่นิ่ง 
เหมอืนก้อนวตัถุ ในทางตรงกนัข้ามชุมชนมลีกัษณะที่เปลี่ยนแปลงและมปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่ต่างๆ ที่อยู่
นอกชุมชนตลอดเวลา ชุมชนในลกัษณะน้ีจงึเหมอืนสิง่มชีวีติมากกว่าก้อนวตัถุ ดงันัน้การศกึษาชุมชนจงึ
ต้องพงึระวงัในการใช้วธิกีารแบบวทิยาศาสตรห์นัก (hard science) อย่างเดยีว ค าว่าวทิยาศาสตรห์นัก
เป็นค าที่ใช้อธิบายขอบเขตความรู้ด้านวิยาศาสตร์ธรรมชาติ  (natural science) โดยปกติแล้ว hard 
science หมายถึงวชิาฟิสกิส์ เคม ีและหลากหลายความรูท้างชวีวทิยา   ส าหรบั hard science นัน้ ให้
ความวางใจหรอืเชื่อมัน่ในเรื่องการทดลอง เรื่องจ านวนหรอืปรมิาณ ข้อมูล (data) หรอืวิธีการทาง
วทิยาศาสตร ์และโฟกสัลงบนความแม่นย าเทีย่งตรงและความเป็นวตัถุวสิยั ทัง้นี้เพราะวทิยาศาสตรห์นัก
เหมาะสมทีจ่ะใชศ้กึษาวตัถุมากกว่า 
 การศกึษาท าความเขา้ใจชุมชนจงึจ าเป็นต้องเขา้ใจ เชื่อมโยงระดบัต่างๆ คอื ระดบัใหญ่ทีชุ่มชน
มปีฏสิมัพนัธก์บัสิง่ต่างๆ เช่น ขอ้มลูจากสื่อต่างๆ นโยบายของรฐั ฯลฯ   ระดบัหมู่บา้นซึง่เป็นระดบัย่อย
ลงมาที่ส าคัญ และเป็นหน่วยที่มีความเป้นกลุ่มก้อนทัง้ด้านการปกครอง คือทางการมีการแบ่งการ
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ปกครอง มีผู้น า มีการจัดสรรงบประมาณเป็นระดับหมู่บ้าน หรือด้านสังคมวัฒนธรรม  ชาวบ้าน 
(โดยเฉพาะในชนบท) ก็มกัจะนับถือศาสนาคล้ายกนั เป็นเครอืญาติกนั มคีวามเป็นชาตพินัธุ์เดยีวกนั 
ฯลฯ  การมองระดบัหมูบ่า้นจงึมคีวามส าคญั   ระดบัทีย่อ่ยลงมาคอืระดบัครอบครวัและระดบัปจัเจกกเ็ป็น
ระดบัที่ส าคญั ครอบครวัหรอืบุคคลถึงแม้ว่าจะอยู่ในหมู่บ้านเดยีวกัน แต่ก็พบได้ทัว่ไปว่า เมื่อศึกษา
เจาะลึกลงไปก็พบความแตกต่างได้ ทัง้นี้เพราะประสบการณ์และข้อจ ากัดของแต่ละคนแตกต่างกัน 
นอกจากนี้การศกึษาในระดบัปจัเจกยงัท าใหเ้ราเขา้ถงึค าอธบิายในระดบัลกึไดด้ว้ย 
 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงระดบัต่างๆ ในการศกึษาชมุชน 

สื่อต่างๆ 

รพ. 

สอ. 
คลนิิก 

รา้นขายยา 

รา้นคา้ 

นโยบายรฐั 

    
    

 

 

1 ระดบัสงัคม 

2 ระดบัหมู่บา้น 

3 ระดบัครอบครวัหรอืปัจเจก 
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เคร่ืองมือศึกษาแหล่งกระจายยาและผลิตภณัฑส์ขุภาพ 
 หัวใจส าคัญอันหนึ่งในการท างาน คบส.คือตัวผลิตภัณฑ์ซึ่งได้แก่ยา อาหาร เครื่ องส าอาง 
สารเคม ีผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมุนไพร เป็นต้น  โดยเฉพาะผลติภณัฑต์วัที่ก่อให้เกดิปญัหามาก การ
ทราบแหล่งกระจายผลติภณัฑเ์หล่านี้ จงึเปรยีบเสมอืนการทราบประตูทีเ่ป็นศูนยก์ระจายผลติภณัฑ ์การ
ทราบแหล่งกระจายนี้ย ังท าให้เห็นเส้นทางการเดินทางของผลิตภัณฑ์ก่อนที่ จะมาถึงมือชาวบ้าน  
นอกจากนี้แหล่งกระจายบางประเภท (เช่น ร้านค้าชุมชน) ยงัท าให้เราทราบว่าผลิตภณัฑ์ที่นิยมใช้มี
อะไรบา้ง และถา้เป็นยากจ็ะท าใหเ้ราทราบครา่วๆ ถงึการเจบ็ปว่ยทีช่าวบา้นเป็นบ่อย 
 แหล่งกระจายผลิตภัณฑ์มีทัง้ที่อยู่ในชุมชนและอยู่นอกชุมชน  แหล่งในชุมชน เช่น ร้านค้า 
กองทุนยา เพื่อนบา้น หมอพื้นบ้าน ตลาดนัด สมาชกิขายตรง เป็นต้น   ส่วนแหล่งนอกชุมชน อาจเป็น
โรงพยาบาล สถานีอนามยั รา้นยา คลนิิก รถเรข่ายของ ญาตทิีไ่ปท างานต่างถิน่ซือ้มาฝาก เป็นตน้  
 ในกรณีที่เป็นยา งานวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่ารา้นค้าหรอืรา้นช าในชุมชนเป็นแหล่งกระจาย
ยาที่ส าคญั และยาที่มขีายในรา้นค้าก็มตีัง้แต่ยาสามญัประจ าบ้าน ยาชุด ยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษ 
ทัง้นี้ขึน้กบัว่าชาวบา้นมคีวามต้องการใชย้าอะไร เจา้ของรา้นคา้กจ็ะไปหามาไวข้าย (โกมาตร  จงึเสถยีร
ทรพัยแ์ละคณะ, 2550) หากพจิารณาประเภทยาที่มขีายและหลกัเกณฑต์ามกฎหมายที่ควบคุมการขาย
ยา ก็จะพบว่าร้านค้าเป็นแหล่งกระจายยาที่ผิดกฎหมายและอาจเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมขึน้ แต่หากพจิารณาขอ้มลูจากเจา้ของรา้นคา้ว่าชาวบา้นมาเรยีกหายา จงึไปรบัมาขาย และตวั
ชาวบ้านเองก็เป็นคนตดัสนืใจหลกัว่าจะเลอืกกนิยาอะไร อาจท าให้ต้องมาพจิารณาบทบาทรา้นค้าที่ว่า
เป็นแหล่งทีก่่อใหเ้กดิการใชย้าทีไ่มเ่หมาะสมใหม่ 
 ดงันัน้หากขอ้มูลที่ได้จากการใช้เครื่องมอืชิ้นนี้แสดงว่ารา้นค้าเป็นแหล่งกระจายยาหลกัส าหรบั
การซือ้ยากนิเองของชาวบา้น การพจิารณาใชม้าตรการทางกฎหมายทีค่วบคุมการขายยา เพื่อไปควบคุม 
ก ากับ ตรวจสอบร้านค้าในชุมชนแบบทื่อๆ โดยไม่ได้พิจารณาถึงบรบิทในชุมชนอาจไม่ช่วยในการ
แกป้ญัหาการใชย้าไมเ่หมาะสม 
 
 เป้าหมาย 

- เพื่อใหท้ราบแหล่งกระจายผลติภณัฑส์ุขภาพต่างๆ ทัง้ในและนอกชุมชน 
- เพื่อใหท้ราบเสน้ทางการเดนิทางของผลติภณัฑส์ุขภาพ 
- เพื่อใหท้ราบถงึการใชผ้ลติภณัฑท์ีเ่ป็นปญัหา 
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วธิที า 
- ใช้แผนที่เดนิดนิ (จากวถิชีุมชน ของ นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย)์ เป็นขอ้มูลเบื้องต้น ทัง้นี้

ผู้ท าแผนที่เดนิดนิอาจใช้เทคโนโลยบีางอย่างมาช่วย เช่น ใช้แผนที่จากโปรแกรม Point Asia ซึ่งจะให้
ภาพถ่ายจากดาวเทียม ภาพดงักล่าวจะท าให้การวาดแผนที่เดินดินมีความถูกต้อง แม่นย ามากขึ้น 
ลกัษณะความโค้ง ระยะทาง ต าแหน่งหลงัคาเรอืน หรอืพื้นที่ที่เป็นที่นา ป่า ก็สามารถเหน็ไดช้ดัเจนขึน้ 
โปรแกรม Point Asia  สามารถดาวโหลดและใชไ้ดฟ้รทีี ่www.PointAsia.com   

เปรยีบเทยีบการน าภาพถ่ายจากดาวเทยีมมาใช ้ภาพที่ 1 เป็นแผนที่นัง่โต๊ะ ภาพที่ 2 เป็น
ภาพถ่ายดาวเทยีม  ภาพที ่3 เป็นการวาดแผนทีใ่หม่ก่อนทีจ่ะใส่รายละเอยีด และภาพที ่4 เป็นภาพทีใ่ส่
รายละเอยีดทางดา้นสงัคมเขา้ไป 

ภาพที ่1 เป็นแผนทีน่ัง่โต๊ะ 
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  ภาพที ่2 เป็นภาพถ่ายดาวเทยีม 
 

 

  ภาพที ่3 เป็นการวาดแผนทีใ่หม่ก่อนทีจ่ะใสร่ายละเอยีด 
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  ภาพที ่4 เป็นภาพทีใ่สร่ายละเอยีดทางดา้นสงัคมเขา้ไป 
 

- เดนิส ารวจและท าเครือ่งหมายแสดงแหล่งกระจายผลติภณัฑป์ระเภทต่างๆ ในแผนทีชุ่มชน 
- สัมภาษณ์ พูดคุย หรือท าการพูดคุยเป็นกลุ่ม (focus group discussion) เพื่อเก็บข้อมูล

ประเภทผลติภณัฑท์ีช่าวบา้นใช ้และแหล่งกระจายของผลติภณัฑด์งักล่าว 
- ท าเครื่องหมายลงในแผนที่ โดยอาจใช้สญัลกัษณ์ต่างๆ แทนแหล่งกระจายประเภทต่างๆ  

เช่น   1 = โรงพยาบาล,  2 = สถานีอนามยั, รช.1 = ร้านช าร้านที่1, รช.2 = ร้านช าร้านที่2     
เป็นตน้ 

- การเข้าไปพูดคุยกบัเจ้าของรา้น หรอืการเข้าไปส ารวจว่ารา้นค้ามผีลติภณัฑ์อะไรขายบ้าง 
ทัง้นี้จะต้องระวงัไม่ท าให้เป็นเหมอืนการเขา้ไปจบัผดิ เพราะจะท าให้เจา้ของรา้นกลวัและไม่ได้ขอ้มูลที่
เป็นจรงิ   วิธีหนึ่งที่เป็นไปได้คือการชี้แจงวตัถุประสงค์ให้ทราบและขออนุญาตก่อนเข้าไปส ารวจดู
ประเภทผลติภณัฑท์ีม่ขีาย 

- ให้จดบนัทกึขอ้มลูส าคญัต่างๆ ลงในแผนทีเ่ดนิดนิ และสมุดบนัทกึ โดยในแผนทีเ่ดนิดนิอาจ
โยงลูกศรหรอืสญัลกัษณ์อื่นๆ เพื่อใหเ้หน็ภาพการเชื่อมโยง หรอืการกระจายของแหล่งผลติภณัฑต่์างๆ  
ถา้หากมผีลติภณัฑห์ลายประเภทและการวาดภาพลงในแผนทีเ่ดนิดนิแผ่นเดยีวอาจท าใหด้ยูุ่งเหยงิกอ็าจ
ใช้แผ่นใสวางซอ้นและท าสญัลกัษณ์เป็นแผ่นๆ ไป เช่น แผ่นใสแผ่นที ่1 แสดงถงึรา้นคา้ที่มยีาจ าหน่าย, 
แผ่นใสแผ่นที่ 2 แสดงถึงสมาชกิขายตรงของผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เป็นต้น และเมื่อต้องการดูแหล่ง
กระจายของผลติภณัฑใ์ด กน็ าแผ่นใสนัน้มาวางซ้อนกบัแผนที่ แต่การใช้แผ่นใสประกอบอาจมขีอ้จ ากดั
ในเรือ่งขนาดของแผ่นใส 

- ในกรณทีีม่กีารขายตรงอาจโยงลกูศรการกระจายของผูซ้ือ้ผลติภณัฑจ์ากตวัแทนจ าหน่าย 

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1a/Flag_of_the_Red_Cross.svg/800px-Flag_of_the_Red_Cross.svg.png&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:Flag_of_the_Red_Cross.svg&h=533&w=800&sz=4&hl=th&start=2&usg=__fZlQT0PNeUOGGVkh5b64Zw9Zk7M=&tbnid=4BqkgIAAYG-l9M:&tbnh=95&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dred%2Bcross%26gbv%3D2%26hl%3Dth
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1a/Flag_of_the_Red_Cross.svg/800px-Flag_of_the_Red_Cross.svg.png&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/Image:Flag_of_the_Red_Cross.svg&h=533&w=800&sz=4&hl=th&start=2&usg=__fZlQT0PNeUOGGVkh5b64Zw9Zk7M=&tbnid=4BqkgIAAYG-l9M:&tbnh=95&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Dred%2Bcross%26gbv%3D2%26hl%3Dth
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- การท าความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั โดยการเขา้ไปพูดคุยบ่อยๆ ดว้ยท่าทีท่ีเ่ป็นมติร จะท า
ใหไ้ดข้อ้มลูทีถู่กต้องและลกึ และขอ้มลูไมไ่ดจ้ ากดัเฉพาะประเภทผลติภณัฑห์รอืปรมิาณการใชเ้ท่านัน้ แต่
อาจไดข้อ้มูลเชงิคุณภาพทีแ่สดงให้เหน็ถงึสาเหตุที่ชาวบา้นใช้  วธิกีารใช้ ฤดูกาลใช้ ความหมาย ความ
เขา้ใจทีช่าวบา้นมต่ีอผลติภณัฑ ์หรอืการผสมผสานระหว่างระบบสุขภาพพืน้บา้นกบัยาตะวนัตก 

- เนื่องจากผูเ้กบ็ขอ้มลูมกัมภีาพลกัษณ์ของบุคลากรสุขภาพ (แบบการแพทยต์ะวนัตก) อยู่แลว้ 
ซึง่ภาพลกัษณ์ดงักล่าวนี้ ชาวบา้นรูด้วี่าอะไรทีบุ่คลากรสุขภาพยอมรบัและอะไรไม่ยอมรบั ชาวบา้นจงึมี
แนวโน้มที่จะพูดในสิง่ที่บุคลากรสุขภาพยอมรบัมากกว่าสิง่ทีไ่ม่ยอมรบั  นอกจากนี้ สิง่ที่ผู้เก็บขอ้มูลพงึ
ระวงัคอืการพูดจาในลกัษณะที่ไปตดัสนิใจว่าการท าสิง่นัน้ถูกหรอืผดิ เพราะจะท าให้ผูให้ขอ้มูลระวงัตวั
และใหข้อ้มลูไมค่รบถว้น 
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เครื่องมือศึกษาวฒันธรรมและสขุภาพและยา 
 

เป้าหมาย  
- เพื่อสรา้งความเขา้ใจต่อปรากฏการณ์การใชย้าของชาวบา้น  
- เพื่อคน้หาแนวคดิ บรรทดัฐาน ตรรกะ หรอื cultural reasoning  ต่อการใชย้า 

 
วธิที า 
- เปิดใจ เพราะเราได้รบัการปลูกฝงัวธิคีดิต่อสุขภาพมาแบบ biomedicine ซึ่งอาจแตกต่างไป

จากชาวบา้น 
- พดูคุย สงัเกต ต่อปรากฏการณ์ พฤตกิรรม เหตุผลทีช่าวบา้นมต่ีอสุขภาพและยา 
- พูดคุยเกี่ยวกบัการใหค้วามหมายต่อสุขภาพและยา เช่น สุขภาพดคีอือะไร ความเจบ็ป่วยคอื

อะไร การจดัแบ่งประเภทต่างๆ ของยาเป็นอยา่งไร ยาดมีลีกัษณะอยา่งไร ประเภทของยา (ยาเมด็ ยาน ้า 
ยาฉีด ยาจากโรงพยาบาล ยาจากสถานีอนามยั ยาจากร้านขายยา ยาจากร้านช า ยาจากคลนิิก ยาสี
ต่างๆ ยาแพง ยาถูก ยาฟร ียานอก (ประทศ) เป็นตน้ มคีวามหมายอยา่งไร  

- น าขอ้มูลต่างๆ มาประมวลเพื่อหารูปแบบในการอธบิาย ซึ่งสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการใช้ยา 
(รปูแบบหรอืวฒันธรมนี้ไมจ่ าเป็นตอ้งมลีกัษณะเดยีวกนัหมดส าหรบัชาวบา้นทุกคน) 
 
 มผีูใ้หค้วามหมายวฒันธรรมไวห้ลายอย่าง ในทีน่ี้จะขอใชค้วามหมายทีท่ าใหเ้ขา้ใจว่า วฒันธรรม
เป็นรหสัหรอืระบบวธิคีดิทีค่นในสงัคมนัน้ๆ มรี่วมกนั ตวัอย่างของนิยามความหมายของค าว่าวฒันธรรม
ไดแ้ก่ความหมายของนักมานุษยวทิยาชาวองักฤษ ชื่อ เอด็เวริด์ เบอร์เนต ไทเลอร ์ทีว่่าสิง่รวมทีซ่บัซอ้น 
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อ ศิลปะ ศีลธรรม กฎ ขนบธรรมเนียมแ ละสิ่งอื่นๆ ตลอดจน
ความสามารถและอุปนิสยัของคนในฐานะที่เป็นสมาชกิของสงัคม หรอืความหมายตามความคดิของ โร
เจอร์ คีซิง ที่ว่าวฒันธรรมประกอบด้วยระบบของความคิดร่วม ระบบของแนวคิดหรอืกฏเกณฑ์และ
ความหมายต่างๆ ทีเ่ป็นพืน้ฐานและแสดงออกในการใชช้วีติของมนุษย ์(Helman, 2000) 
 ดังนั ้นถ้าหากเราต้องการความเข้าใจ ต่อพฤติกรรมต่างๆ ของคนในชุมชนหนึ่ งๆ เราจึง
จ าเป็นต้องเขา้ใจต่อระบบคดิทีเ่ป็นเหมอืนรหสัพื้นฐานทีก่ าหนดความคดิและพฤตกิรรมของคนในชุมชน
นัน้ๆ  หรอืกล่าวอกีนัยหน่ึงกค็อืเราตอ้งเขา้ใจวฒันธรรมของชุมชนนัน่เอง ความเขา้ใจวฒันธรรมนอกจาก
จะท าใหเ้ราไดค้ าอธบิายว่า ท าไมถงึคดิอย่างนี้ ท าไมถงึปฏบิตัติวัอย่างนี้ ความเขา้ใจวฒันธรรมยงัท าให้
เราพอจะประมาณการณ์ไดว้่าพฤตกิรรมของคนในชุมชนในเรื่องต่างๆ จะเป็นอย่างไร เช่น ถ้าเราเขา้ใจ
ต่อการปลูกข้าวของชาวบ้าน เราก็พอจะประมาณได้ว่าในฤดูกาลของการด านาหรอืการเกี่ยวข้าว 
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ชาวบ้านก็มกัจะไม่มารบับรกิารที่สถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาล ยกเว้นเกดิเจบ็ป่วยฉุกเฉินหรอืรุนแรง 
เพราะช่วงเวลาดงักล่าวเป็นเวลาที่เร่งรบีให้ภารกิจเสรจ็สิ้น เพราะมขีอ้จ ากดัจากแรงงานที่จา้งมา หรอื
เกรงว่าถา้ฝนตกจะท าใหข้า้วทีแ่ก่รวงเสยีหาย   ขณะเดยีวกนัจากลกัษณะของงานทีท่ าเรากพ็อจะคาดได้
ว่ายาทีใ่ชม้ากคอืยาแกป้วด เพราะการด านาและเกีย่วขา้วท าใหเ้กดิการปวดเมือ่ยได้ 
 สิง่ส าคญัอกีอยา่งหนึ่งทีเ่ป็นผลจากความเขา้ใจวฒันธรรมของชาวบา้นกค็อื  เมือ่เราเขา้ใจถงึทีม่า
ของพฤตกิรรมทีแ่สดงออกของชาวบา้น   อคตทิีค่นนอกมต่ีอคนในชุมชน เช่น ชาวบา้นไม่มคีวามรู ้(โง่, 
งมงาย, ไสยสาสตร)์ กจ็ะลดลง ความคดิแบบดถููกดูแคลน หรอืความเหลื่อมล ้ากจ็ะลดลง 

สุขภาพและการใช้ยาถือเป็นเรื่องส าคญัต่อการต่อการใช้ชีวิตของคนในชุมชนทุกแห่ง และ
เช่นเดยีวกนักบัการแสดงออกทางดา้นอื่นๆ   พฤตกิรรมและความคดิทางสุขภาพและยากถ็ูกวฒันธรรม
ก าหนด   ดงันัน้เราจงึพบว่าการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเจ็บป่วยของชาวบ้านไม่ได้ถูกจ ากัดอยู่เฉพาะกับ
การแพทยแ์บบตะวนัตก หรอืการแพทยช์วีะ (biomedicine) เท่านัน้  ระบบการแพทยช์ุมชนมหีลายระบบ
ผสมผสานปะปนกนัอยู่ซึ่งเรยีกว่าพหุลกัษณ์การแพทย ์(medical pluralism)  (อ่านเพิม่เติมได้จาก โก
มาตร จงึเสถยีรทรพัย.์ พหุลกัษณ์การแพทย:์ มุมมองมานุษยวทิยากับความหลากหลายของวฒันธรรม
สุขภาพ. ใน โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ (บก.). พหุลกัษณ์ทางการแพทยก์บัสุขภาพในมติสิงัคมวฒันธรรม. 
2549. กรุงเทพ: ศูนยม์านุษยวทิยาสรินิธร (องค์การมหาชน).)   ในท านองเดยีวกนั ยาซึง่สมัพนัธอ์ย่าง
แนบแน่นต่อเรื่องสุขภาพ ก็มคีวามหลากหลายเช่นกนั หรอือาจเรยีกว่าเป็นพหุลกัษณ์ทางเภสชักรรม 
(pharmaceutical pluralism) ความหลากหลายนี้มิได้จ ากัดอยู่เพราะว่าเป็นยาในระบบการแพทย์
ตะวนัตก(คอืยาสมยัใหม่) หรอืเป็นยาสมุนไพร(คอืยาทีไ่ดจ้ากพชื สตัว ์แร่ธาตุ ในรปูทีไ่ม่มกีารสกดั หรอื
ดดัแปลงจนเปลี่ยนรูปแบบไปมาก) แต่ความหลากหลายนี้มีความซับซ้อนมากกว่าแค่การแบ่งโดย
ลกัษณะทางกายภาพ เช่น การใชย้าตะวนัตกภายใต้ระบบสุขภาพแบบตะวนัออกหรอืระบบสุขภาพแบบ
อื่นๆ เช่นการศกึษาโลแกน (Michael Logan) ในคนกวัเตมาลาทีใ่ชย้าเพนนิซลินิในฐานะทีเ่ป็น “ยาเยน็” 
เพื่อรกัษาอาการไขซ้ึง่ถูกจดัว่า “รอ้น” (Bledsoe and Goubaud, 1988) 
 นอกจากระบบสุขภาพในชุมชนจะมหีลากหลายแล้ว สิง่ที่มตี้นก าเนิดมาจากแหล่งหนึ่ง ภายใต้
วฒันธรรมแบบหนึ่ง แต่เมื่อเข้ามาสู่ชีวติของชาวบ้าน การปรบัใช้หรอืการผสมผสานของสิ่งต่างๆ ก็
เกิดขึ้น สิง่ของถูกเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปสู่อีกสถานที่หนึ่ง ท าให้บรบิททางวฒันธรรมของสิง่นัน้
เปลีย่นแปลงไป  ความหมาย บทบาท หน้าทีท่างสงัคม ของสิง่นัน้กเ็ปลีย่นแปลงไปดว้ย 
 ยาที่ใชใ้นการแพทยต์ะวนัตก ถูกคดิค้นและผลติในบรบิทที่เป็นวทิยาศาสตรข์ ัน้สูง  ความหมาย
บทบาท หน้าที่ของยาในห้องวจิยัเพื่อค้นคว้าหาตวัยาใหม่ๆ เป็นแบบหนึ่ง  เมื่อยาดงักล่าวถูกส่งมายงั
โรงพยาบาลเพื่อใชร้กัษาผูป้่วย ความหมาย บทบาทและหน้าทีก่จ็ะเปลีย่นไปเป็นอกีแบบ  เช่นในมมุมอง
ของแพทยห์รอืเภสชักรในโรงพยาบาลกอ็าจมองว่ายาเป็นเครือ่งมอืทีจ่ะใชเ้พื่อจดัการกบัโรคของผูป้ว่ยให้
หมดไป แต่เมื่อยาตัวเดียวกันมาอยู่ในบ้านของชาวบ้าน หรือร้านค้าในหมู่บ้าน ค าอธิบายแบบ
วิทยาศาสตร์ก็จะลดลง ชาวบ้านอาจไม่ได้ทราบหรอืให้ความส าคัญกับกลไกการออกฤทธิม์ากนัก 
ชาวบา้นไมไ่ดใ้หค้วามส าคญักบัเวลา ขนาดยาทีเ่จา้หน้าทีโ่รงพยาบาลบอกใหป้ฏบิตัติามมากเท่ากบัทีต่วั
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เจา้หน้าที่ใหใ้หค้วามส าคญักบัสิง่เหล่านี้ แต่ชาวบา้นอาจให้ความส าคญักบัประสทิธผิลในเวลาทีร่วดเรว็
เพื่อให้ภารกจิประจ าวนัสามารถด าเนินการต่อไปได ้หรอืชาวบ้านมองหายาตะวนัตกในความหมายและ
หน้าที่ด้วยสายตาวัฒนธรรมของเขาเพื่อที่จะน ายาที่สอดคล้องตามเหตุผลทางวฒันธรรม ( cultural 
reason) ซึง่สอดรบักบัค าอธบิายถงึสาเหตุและแนวทางในการจดัการกบัปญัหาความเจบ็ปว่ยตามพืน้ฐาน
วฒันธรรมนัน้ๆ ได ้  ดว้ยลกัษณะดงักล่าวนี้เราจงึพบว่ายาตะวนัตกบางตวัถูกเรยีกว่าเป็น “ยาซาง” “ยา
ประดง” “ยาเลอืด” “ยาลา้งไต” ซึง่เป็นการเจบ็ปว่ยทีไ่มม่ใีนระบบการแพทยช์วีะ   ตวัอยา่งทีย่กมานี้แสดง
ใหเ้หน็ถงึการปรบัเปลีย่น ผสมผสานทางวฒันธรรมเพื่อใหเ้ขา้กบัการใช้ชวีติประจ าวนัหรอืการแก้ปญัหา
สุขภาพภายใตบ้รบิททางวฒันธรรมทีช่าวบา้นมอียู่ 
 เนื่องจากมนุษย์สื่อสารความหมายผ่านสิง่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาษาพูด การเขยีน ท่าทาง หรอื
วตัถุ ดงันัน้วธิหีนึ่งทีจ่ะท าใหเ้ขา้ใจวฒันธรรมไดก้ค็อืการศกึษาถงึความหมายต่างๆ ทีม่อียู่ในสงัคมนั ้นๆ 
ยาถือว่าเป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรมอันหนึ่งในกระบวนการดูแลรกัษาสุขภาพ และหากเป็นการรกัษาใน
สถานพยาบาล ยาก็มกัจะเป็นสิง่ของที่ตดิตวัผู้ป่วยกลบับ้าน  ส่วนกระบวนการอื่นๆ ในการรกัษาก็มกั
เป็นนามธรรมหรอืไม่มตีวัวตัถุจบัต้องไดต้ดิตวักลบัมากบัผูป้่วย  นอกจากการดูแลรกัษาในสถานบรกิาร
แล้ว การรกัษาตนเองก็มกัจะมยีาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ไม่ว่าจะเป็นยาตะวนัตกหรอืยาสมุนไพรก็ตาม 
ดงันัน้การศกึษาความหมายของยาทีส่งัคมใหก้เ็ป็นวธิกีารท าความเขา้ใจต่อวฒันธรรมของสงัคมนัน้ได้ 
 
 การใหค้วามหมายยา ยาถูกใหค้วามหมายในหลายรปูแบบเช่น ใหต้ามรูปลกัษณ์ภายนอกทีเ่หน็ 
ตามความเรว็ทีย่าออกฤทธิ ์ตามลกัษณะการใชย้า เป็นตน้ 
 การให้ความหมายต่อยา ว่าเป็นยาแรง ยาอ่อน เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ค่อนข้างบ่อย และ
ความเป็นยาแรง ยาอ่อนนี้ไปสมัพนัธ์กบัสิง่อื่นๆ ด้วย เช่น เป็นยาดหีรอืไม่  ประสทิธภิาพของยาเป็น
อยา่งไร หรอืต่อระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษา 
 ในงานวจิยัศกึษาถงึความพงึพอใจต่อยาที่ได้รบัในโครงการ 30 บาท ขอ้มูลจากจงัหวดัหนึ่งใน
ภาคอสีาน พบว่าชาวบา้นส่วนใหญ่ชอบยาแรง ซึง่จะรกัษาโรคใหห้ายไดใ้นระยะเวลาไมน่านนกั (2-3 วนั) 
ซึง่ลกัษณะของยาแรงนี้กม็กัจะไดร้บัมาจากคลนิิก ส่วนยาทีไ่ดร้บัจากโครงการ 30 บาท ของโรงพยาบาล
รฐัหรอืสถานีอนามยั มกัเป็นยาอ่อน คอืการรกัษาเป็นขัน้เป็นตอน เริม่จากยาพื้นๆ หรอืยาอ่อนก่อน  
แล้วถ้าไม่หายจงึให้กลบัไปใหม่ แล้วจงึเปลี่ยนเป็นยาที่แรงขึน้ ซึ่งชาวบ้านไม่ชอบเพราะเสยีเวลา เสยี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เสียโอกาสท างาน   ถึงแม้ว่าจะไม่ต้องจ่ายค่ารกัษาพยาบาลก็ตาม การให้
ความหมายต่อยาว่าเป็นยาแรงหรอืยาอ่อน จงึมผีลต่อพฤตกิรรมการเลอืกใชบ้รกิารและเลอืกใชย้าดว้ย 
 การให้ความหมายต่อยาแรงยาอ่อน อาจไปสมัพนัธก์บัรปูแบบของยาดว้ย กล่าวคอืยาฉีดมกัถูก
ให้ความหมายเป็นยาแรง เพราะสามารถเขา้สู่เลอืดไดโ้ดยตรง และประสบการณ์ของบางคนทีเ่คยไดร้บั
ยาฉีดกบ็อกว่าขณะทีฉ่ีดยาจะรูส้กึรอ้นวบูเมือ่ยาเขา้สู่ร่างกาย ซึง่สะทอ้นถงึฤทธิข์องยาได ้
 ยาทีแ่รงบางครัง้กถ็ูกตคีวามจากฤทธิข์า้งเคยีงของยาไดเ้ช่นกนั  ชาวบา้นบางคนเล่าใหฟ้งัว่าได้
กนิยารกัษาโรคและรู้สกึว่าปวดท้อง เนื่องจากระคายเคอืงกระเพาะซึ่งเป็นอาการขา้งเคยีงของยา ท าให้
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รูส้กึว่ายาดงักล่าวเป็นยาที่แรง ชาวบา้นคนนี้จงึหยุดใชย้าชัว่คราว แต่เมื่ออาการปวดท้องดขีึน้ก็กลบัมา
ทานยาตวันี้ต่อ 
 Bledsoe และ Goubaud (1988) ศึกษาการใช้ยาของชาวบ้านใน Sierra Leone  และพบว่า
ชาวบ้านคดิว่ายาแคปซูลถูกให้ความหมายว่าเป็นยาที่แรงที่สุดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยารูปแบบอื่นๆ ยา
แคปซูลจงึถูกใชร้กัษาแผลโดยการแกะแคปซูลและใชผ้งยาในแคปซูลโรยแผล แต่บางคนกใ็ชโ้ดยการกนิ  
นอกจากนี้ยาตะวนัตกยงัถูกให้ความหมายตามสขีองยาดว้ย ยาทีม่สีแีดงมกัถูกใช้เพื่อสรา้งเลอืดหรอืท า
ใหเ้ลอืดบรสิุทธิ ์ไมว่่ายานัน้จะมผีลต่อเลอืดตามหลกัการแพทยห์รอืไมก่ต็าม 
 นอกจากความหมายที่ส่งผลต่อการใช้ยาเพื่อสุขภาพแล้ว ยายงัมคีวามหมายหรอืสญัลกัษณ์ใน
ด้านอื่นด้วย ยาถอืเป็นสิง่ที่เป็นรูปธรรมที่เป็นตวัยนืยนัความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยซึ่งได้รบัการยกเว้นไม่
ต้องรบัผดิชอบต่อบทบาทปกต ิ ใบสัง่ยา (และยา) เป็นสิง่ที่แสดงถงึอ านาจ, สทิธพิเิศษและบทบาททาง
สงัคมของแพทย์  มนัสะท้อนถึงความไว้วางใจต่อการยอมรบัการรกัษาของยาตะวนัตก ขณะเดยีวกนั
ใบสัง่ยา(และยา) กเ็ป็นสิง่ทีแ่พทยใ์ชเ้พื่อใชเ้พื่อเป็นสญัลกัษณ์แสดงถงึจดุสิน้สุดของการตรวจ ซึง่จะท าให้
ใชเ้วลาสัน้กระชบักว่าการใชก้ารพดูคุยเรือ่งโรคอยา่งเดยีว (Sjaak van der Guesst, 1988) ยาเป็นตวัสื่อ
ความหมายว่าได้รบัการรกัษา ดงันัน้เราจงึพบว่าผูป้่วยและตวัแพทยเ์องรูส้กึไม่สบายใจ ถ้าแพทยไ์ม่ได้
จ่ายยาให้ผู้ป่วยทัง้ที่ในบางกรณีไม่จ าเป็นต้องใช้ยาก็ตาม   ในศรลีงักา ยาถือเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม การเขยีนใบสัง่ยาจงึเป็นสิง่ส าคญัทีผู่ป้ว่ยคาดว่าหมอจะท า ดงันัน้การปฏเิสธที่
จะสัง่ยาจงึเป็นสิง่ที่ไม่สมเหตุสมผลตามหลกัวฒันธรรมท้องถิน่ หมอจงึถูกขอให้สัง่ยาให้ ซึ่งไม่ใช่เพยีง
เพื่อเอาชนะกบัความไม่แน่นอนของภาวะผดิปกตทิีเ่ชญิอยู ่แต่ยงัเป็นการเอาใจผูป้ว่ยและเพิม่การยอมรบั
ในตวัแพทยด์ว้ย (Whyte et al., 2002)  
 นอกจากนี้แลว้ ยายงัเป็นวตัถุทีส่ะทอ้นถงึการดแูลใส่ใจต่อบุคคลดว้ย (Nichter and Vuckovic, 
1994) ตวัอยา่งความหมายของยาดา้นนี้ไดแ้ก่ การทีเ่พื่อนหรอืญาตซิือ้ยาโดยเฉพาะยาบ ารงุไปฝาก เพื่อ
แสดงความห่วงใย 
 
 ยาถูกกบัคน ยาถูกกบัโรค แนวคดิของคนในพื้นที่เกี่ยวกบัยาถูกกบัคนหรอืยาถูกกบัโรคเป็น
แนวคดิที่ชาวบ้านมกัใช้เป็นค าอธิบายต่อผลการใช้ยาว่าท าไมยาบางตวัจงึใช้ได้ผลต่อคนบางคน เป็น
ค าอธบิายทีช่าวบา้นเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ ซึง่แตกต่างจากแนวคดิแบบวทิยาสาสตรท์ี่พยายามหา
ค าอธบิายโดยควบคุมตวัแปรต่างๆ และปล่อยให้ตัวแปรที่ต้องการจะประเมนิผนัแปรไป และประเมนิ
เปรยีบเทียบกบัผลลพัธ์หรอืตวัแปรตาม หากผลลพัธ์แปรตามตวัแปรที่ผนัแปรไปก็สรุปว่าตัวแปรนั ้น
น่าจะเป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิผลลพัธด์งักล่าว  แต่ในบรบิทของชาวบา้นการเขา้ไปควบคุมตวัแปรต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเจบ็ป่วยของพวกเขา เพื่อจะอธบิายถึงปจัจยัที่มผีลต่อการรกัษาย่อมกระท าได้ยาก 
ภายใต้การเรยีนรู้ที่มีข้อจ ากัดหลายอย่าง การอธิบายโดยอาศัยค าอธิบายเชิงประสบการณ์ ดูน่าจะ
เหมาะสมกบับรบิทของชาวบา้น 
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 ยาฟรกีบัยาเสยีเงนิ การให้คุณค่าต่อสิง่ที่ต้องเสยีเงนิหรอืใช้สิง่อื่นแลกว่าดกีว่าสิง่ที่ได้มาฟรีๆ  
เป็นสิง่ทีม่กัจะพบไดท้ัว่ไป และลกัษณะนี้กถ็ูกน ามาใชก้บัยาเช่นเดยีวกนั  ตรรกะดงักล่าวท าใหบ้างคนมี
ความคิดเห็นต่อยาในโครงการ 30 บาท ซึ่งได้มาฟรีด้อยกว่ายาที่ได้ร ับ จากสิทธิอ์ื่นๆ,  ยาจาก
โรงพยาบาลทีจ่า่ยเงนิ, หรอืยาจากคลนิิก 
 เห็นได้ชดัเจนว่าชาวบ้านจ านวนไม่น้อยรูส้กึว่าโครงการ 30 บาท เป็นโครงการที่รบับรกิารฟร ี
เป็นบริการขัน้พื้นฐานสุด เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สิทธิป์ระเภทอื่น เช่น สิทธิข์องข้าราชการ, 
ประกนัสงัคม หรอืเสยีเงนิเอง และเมื่อเป็นบรกิารพื้นฐานโดยผู้รบับรกิารไม่ได้มสี่วนร่วมในการจ่ายเงนิ 
ความรูส้กึทีจ่ะต่อรองหรอืเรยีกรอ้งจงึน้อยกว่า  ขณะเดยีวกนัความหมายในสงัคมต่อของฟรแีละของเสยี
เงนิ หรอืต่อของแพงและของถูก  กม็กัจะใหคุ้ณค่าต่อของเสยีเงนิและของแพงว่าดกีว่าของฟรแีละของถูก  
จงึท าใหช้าวบา้นจ านวนหนึ่งรบัรูว้่ายาทีไ่ดร้บัจากโครงการ 30 บาท ดอ้ยกว่ายาที่ไดร้บัจากสทิธิอ์ื่นหรอื
ยาเสยีเงนิ  ลกัษณะวธิคีดิแบบนี้เหน็ไดช้ดัเจนในกรณีทึช่าวบา้นบางคนพูดว่ายาฟรไีม่ดเีท่ายาทีเ่สยีเงนิ 
ทัง้ๆ ที่เมื่อตรวจสอบจากสถานบรกิารที่ชาวบ้านดงักล่าวไปรบับรกิาร พบว่าโรงพยาบาลจ่ายยาให้กบั
ผูร้บับรกิารเหมอืนกนัไมว่่าผูร้บับรกิารจะใชส้ทิธิอ์ะไร จะเสยีเงนิหรอืรบับรกิารฟรกีต็าม  
 

บรบิททางสงัคมและเศรษฐกจิ สงัคมและเศรษฐกจิถอืเป็นบรบิททีส่ าคญัต่อการก าหนดวธิคีดิและ
พฤติกรรมของคนในสงัคม ดงันัน้การเข้าใจต่อบรบิททางสงัคมและเศรษฐกิจ ก็ท าให้ทราบถึงเงื่อนไข 
ขอ้จ ากดัหรอืแมก้ระทัง่แรงจงูใจต่างๆ ทีเ่ป็นปจัจยัผลกัดนัใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชย้า 

อาชีพหรือการท ามาหากินเป็นปจัจยัส าคัญระดับต้นๆ ที่ชาวบ้านจะนึกถึงเมื่อจะท าอะไร 
โดยเฉพาะหากชาวบ้านจะต้องท าอะไรบางอย่างเพิม่เตมิและมผีลกระทบท าให้ไม่สามารถท ามาหากิน
ตามปกตไิด้ กจ็ะเกดิการชัง่น ้าหนักเพื่อพจิาณาว่าจะท าหรอืไม่  เช่นถ้าหากเจบ็ป่วยที่ไม่รุนแรงมากนัก  
กอ็าจจะเลอืกการไปซื้อยามากนิเอง แทนที่จะไปโรงพยาบาล เพราะการไปโรงพยาบาลท าให้ต้องหยุด
งานอย่างน้อยครึ่งวัน หรือเกษตรกรในช่วงฤดูปลูกหรือเก็บเกี่ยวก็จะหลีกเลี่ยงการไปรับริการที่
โรงพยาบาล หากไมเ่ป็นรนุแรงมากนกัเนื่องจากตอ้งเสยีเวลามาก 
 จากการลงเก็บขอ้มูลในพื้นที่แห่งหนึ่ง ยายที่เลี้ยงดูหลานเล่าให้ฟงัว่า กรณีที่หลานไม่สบายแต่
ไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน ยายจะพาหลานไปโรงพยาบาลในวนัศุกร์ ทัง้นี้เพราะว่าถ้าหากว่าหลานต้องนอน
โรงพยาบาล จะไดใ้หพ้่อแม่เดก็มาเฝ้าในวนัเสาร ์อาทติยไ์ด ้เพราะพ่อและแม่เดก็ต้องท างานในวนัจนัทร์
ถงึศุกร ์

ในสภาพเศรษฐกจิทีเ่น้นการบรโิภค ทีต่อ้งใชเ้งนิเป็นสื่อในการแลกเปลีย่น  สงัคมดูจะเร่งรบีมาก
ขึน้  ไม่เว้นแมแ้ต่สงัคมชนบท จนมชีาวบ้านบางคนพูดเป็นเชงิเปรยีบเทยีบว่าเดีย๋วนี้นาฬิกามนัเดนิเรว็
ขึน้  ภายใต้สภาวะทีไ่ม่ตอ้งการเสยีเวลา  ต้องท างานหาเงนิแขง่กบัเวลา  การอดทนรอดจูะมน้ีอยลง  ท า
ให้การเลอืกจดัการกบัปญัหาสุขภาพมแีนวโน้มที่จะเลอืกสิง่ที่เสยีเวลาน้อยลง  โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้า
ชาวบา้นมศีกัยภาพทีจ่ะเลอืกได ้
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ขอ้มลูจากการเขา้ไปศกึษาในพืน้ทีแ่ห่งหน่ึงในอสีาน  พบว่าถงึแมช้าวบา้นจะสามารถใชส้ทิธิบ์ตัร
ทองได้  นัน่คือไม่ต้องเสียเงนิค่ายา  ค่าบรกิาร  แต่ก็มชีาวบ้านจ านวนไม่น้อยที่ ไปรบัรกิารที่คลินิก
เอกชน  ทัง้ๆ ที่ค่าบรกิารที่คลินิกค่อนข้างสูง  เหตุผลส่วนหนึ่งที่ชาวบ้านอยากไปคลินิกก็เพราะว่า
เสยีเวลาน้อยเมือ่เทยีบกบัตอ้งไปนัง่รอทีโ่รงพยาบาลอยา่งน้อยครึง่วนั 

นอกเหนือจากการท างานจะมผีลต่อพฤตกิรรมในมติขิองเวลาหรอืการเลอืกแหล่งที่จะไดย้าแล้ว  
การท างานอาจยงัส่งผลต่อชนิดของยาหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพได้ด้วย  เช่น ผู้ที่ท างานที่ต้องใช้แรงมาก  
ยาทีใ่ชก้ม็กัจะเป็นยาแกป้วด  ผูท้ีท่ างานในสภาพแวดลอ้มทีไ่มด่ ี เช่น  มฝีุ่นละออง  มสีารเคม ี ยาทีใ่ชก้็
แนวโน้มจะเป็นยาแกแ้พ ้

ในกรณีที่ชาวบ้านโดยเฉพาะคนหนุ่มสาวอพยพเขา้ไปท างานในเมอืง  ท าให้มโีอกาสได้พบคน
ต่างถิน่  หรอืไดข้อ้มลูเกี่ยวกบัยาหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพ  กอ็าจจะซือ้ยาหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพมาฝากพ่อ
แม่ได ้ สิง่ทีน่ ามาฝากเป็นตวัสื่อความหมายถงึความห่วงใย กตญัญูต่อผูใ้หญ่  และยงัอาจสื่อถงึสิง่ที่ดหูร ู 
มรีะดบั  เพราะเป็นสิง่ทีม่าจากเมอืง 

อกีปจัจยัหน่ึงมอีทิธพิลอย่างมากต่อการใชย้าหรอืผลติภณัฑ ์ กค็อืปจัจยัในการส่งเสรมิการขาย  
หรอืกลยุทธใ์นการขาย  อนัที่จรงิปจัจยันี้มคีวามส าคญัต่อพฤตกิรรมของประชาชนมาตลอด  แต่พบว่า
ในช่วงหลงั กลยทุธท์างการตลาดไดเ้ขา้ไปมบีทบาทมากขึน้ในพืน้ทีช่นบท  ตวัอย่างของกลยทุธ์ดงักล่าว  
ไดแ้ก่  การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ  การขายตรงโดยอาศยัสมาชกิและผลตอบแทนเป็นตวัล่อ  เป็นตน้ 

การโฆษณาผ่านสื่อโดยเฉพาะวิทยุสามารถพบได้ทัว่ไป  ถึงแม้ว่าตามกฎหมายแล้วจะมี
มาตรการควบคุม  ก ากบั  แต่กพ็บว่าการฝ่าฝืนมอียู่ทัว่ไป  เช่น โฆษณายาที่กฎหมายไม่ได้อนุญาตให้
โฆษณา  โฆษณาอาหารหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแต่บอกสรรพคุณเป็นยา  หรอืแมก้ระทัง้โฆษณาโดย
มเีนื้อหาโกหก  หลอกลวง  เป็นตน้ 

ภายใต้ข้อจ ากัดของประชาชนและช่องโหว่ของระบบการแพทย์ตะวันตกที่ย ังไม่สามารถ
แก้ปญัหาโรคเรือ้รงัหรอืโรคบางโรค เช่น มะเรง็  ท าใหค้นบางคนใชก้ลยุทธท์างการตลาดเขา้มาทางช่อง
โหว่เหล่านี้  เช่น  อ้างว่าสามารถเพิม่ภูมติ้านทางต่อโรคมะเรง็ได้  สามารถรกัษาโรคเบาหวาน  ปวด
เมือ่ย  เรือ้รงั  หรอืรกัษาโรคภมูแิพไ้ด้ 

การเข้าใจเงื่อนไขของชวีติทางเศรษฐกิจสงัคมเหล่านี้ได้  เราจ าเป็นต้องไปเข้าใจพื้นฐานของ
ปจัจยัเหล่าน้ีดว้ย  เช่น  หากชุมชนมอีาชพีท านาเป็นหลกั  การทราบถงึขัน้ตอน  วธิกีาร  ช่วงเวลา หรอื
แมก้ระทัง่ทางขึน้ลงของราคาขา้ว  อาจจะท าใหเ้ราเขา้ใจต่อพฤตกิรรมของชาวบา้นไดด้ขีึน้ 
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เคร่ืองมือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา 
 
เป้าหมาย 
- เพื่อให้เห็นกระบวนการตัดสินใจและพฤติกรรมในการเลือกชนิด วิธี ขนาด แหล่งยา  

ตลอดจนการประเมนิผลของการใชย้า 
- ประเมนิความเหมาะสมของการใชย้า  และต าแหน่งทีอ่าจจะให ้intervention ได ้
 
วธิที า 
- สมัภาษณ์รายบุคคลที่น่าสนใจ  เช่น  แม่ที่เป็นผู้ตดัสนิใจเกี่ยวกบัการรกัษาเมื่อลูกเจบ็ป่วย  

ผูเ้จบ็ปว่ยเรือ้รงัทีใ่ชย้าหลายชนิดหรอืใชย้ามานาน  ผูท้ีใ่ชย้าสเตยีรอยดห์รอืยาชุดเป็นประจ า 
- การสมัภาษณ์อาจจะถามโดยก าหนดสถานการณ์เพื่อดูการตดัสนิใจ  เช่น  เป็นไข้เลก็น้อย  

หรอืเป็นไข้สูงมาก  เพิ่งเจบ็ป่วยกับเจ็บป่วยมาหลายวนัแล้ว  ความเจบ็ป่วยแบบหน่ึงเกิดกบัผู้ใหญ่
เปรยีบเทยีบกบัเดก็  ความเจบ็ป่วยที่เกดิกบัผู้หญงิไม่ท้องเทยีบกบัคนก าลงัตัง้ท้อง  โรคไม่เรื่องรงักบั
โรคเรือ่งรงั  ผูเ้จบ็ปว่ยมสีทิธิร์กัษาพยาบาลประเภทต่างๆ   สถานทีร่กัษาใกล้-ไกล  ราคาสงู-ต ่า  ยากนิ-
ยาฉีด  ยาแสดงผลเรว็-ช้า  เป็นตอนกลางวนั-กลางคนื  เป็นช่วงเวลาท างาน (เช่น ช่วงท านา) กบัช่วง
ทีว่่าง 

- ขอ้มูลกระบวนการตดัสนิใจในเงื่อนไขต่างๆ  อาจมทีัง้ที่เป็นลกัษณะเฉพาะกรณี  เพราะเป็น
คนๆ  นี้ที่มีประสบการณ์ไม่เหมือนใคร  หรือเป็นเพราะมีเงื่อนไขเฉพาะที่คนอื่นไม่มี   หรือเป็น
กระบวนการทีค่่อนขา้งจะพบไดท้ัว่ไป  ซึง่สามารถน ามาเขยีนเป็นเสน้ทางการตดัสนิใจได ้

- เส้นทางการตดัสนิใจทีไ่ด้ควรระบุเหตุผลทีผู่้ใหข้อ้มูลบอกด้วย  (ไม่ว่ามนัจะเป็นอย่างไรตาม
ความคดิของเรากต็าม) 

- วเิคราะห์ถึงจุดที่น่าจะก่อให้เกิดการใช้ยาไม่เหมาะสมและวิเคราะห์ต่อไปถึงกระบวนการ
แก้ไข/ป้องกนัปญัหา  ซึ่งควรเป็นวธิทีี่เป็นไปได้  และเข้ากนักบับรบิท  (ขอให้ระวงัหลุมพราง 2 หลุม  
คอื  ผู้ที่เรยีนมามากมกัมองว่าผู้อื่นรูน้้อย จงึต้องให้ความรู ้ และหลุมพรางของพนักงานเจา้หน้าที่ตาม
กฎหมาย  ซึง่มองว่าการใชก้ฎหมายคอืค าตอบ) 

- พฤติกรรมการใช้ยาจะสัมพันธ์อย่างแนบแน่นกับวัฒนธรรมสุขภาพ  ซึ่งท าหน้าที่เป็น
เหมอืนกบัเป็นกระบวนทศัน์ทีเ่ป็นพืน้ฐานของพฤตกิรรมอกีท ี ดงันัน้ขณะทีเ่กบ็ขอ้มลูทางดา้นพฤตกิรรม
การใช้ยา  ก็อาจต้องถามเชื่อมโยงไปถึงเหตุผลเบื้องหลงั  ซึ่งก็คือวฒันธรรมนัน่เอง  ในทางกลบักัน
ขณะที่เก็บข้อมูลด้านวฒันธรรมสุขภาพและยาก็อาจต้องถามถึงการปฏบิตัิจรงิที่ะท้อนจากวฒันธรรม
ดงักล่าว 
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- พฤติกรรมการใช้ยามกัสมัพนัธ์กบัแหล่งกระจายยา,  ผู้ที่เป็นคนตดัสนิใจ,  สทิธิส์วสัดกิาร,  
อาชพี ฯลฯ  ดงันัน้จงึควรค านึงถงึขอ้มลูต่างๆ เหล่านี้ดว้ย 

ตวัอยา่งค าถามทีอ่าจใชถ้ามในชุมชน  (Hardon et al., 2004)  ไดแ้ก่ 
 เมือ่ท่านหรอืคนในครอบครวัมอีาการเจบ็ปว่ย  ท่านไปทีไ่หน  และถา้ไมไ่ดไ้ปทีน่ัน่  

ท่านจะท าอะไร 
 ปญัหาสุขภาพทัว่ไปในชุมชนคอือะไร  แลว้ชาวบา้นท าอะไรเมือ่มปีญัหานัน้  และถ้ามี

การใชย้า  ชาวบา้นใชย้าอะไร  และการใชเ้หมาะสมแค่ไหน 
 ชาวบา้นใชย้าอะไรบ่อยทีสุ่ดเพื่อบ ารงุร่างกาย  และการใชเ้หมาะสมแค่ไหน 
 อะไรคอืปญัหาการใชย้าในชุมชน  ในสายตาของชาวบา้น 
 อะไรคอืปญัหาการใชย้าในชุมชน  ในสายตาของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
 ยาอะไรบา้งทีช่าวบา้นมอียูใ่นบา้น  และยาดงักล่าวใชเ้พื่ออะไร 
 ยาอะไรทีม่กัจะมขีายในรา้นคา้ในหมู่บา้น  แหล่งกระจายยาอื่นๆ ในหมูบ่า้นคอือะไร  

มนัใชเ้พื่ออะไร  ราคาเท่าไร 
 ชาวบา้นไปเอายามาจากไหน  ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยของการมแีหล่งกระจายยาหลากหลายคอื

อะไร 
 

ตวัอยา่งปญัหาพบไดบ้่อยส าหรบัการใชย้าในชุมชน  ไดแ้ก่ (Hardon et al., 2004)   
 ไมใ่ชต้ามทีบุ่คลากรสุขภาพตอ้งการใหเ้ป็น 

ในมมุมองของบุคลากรสุขภาพ  ยาเป็นเครื่องมอืทีถู่กทดสอบตามหลกัวทิยาศาสตรม์าแลว้ว่าถ้า
ใช้ตามเงื่อนไขจะมโีอกาสบ าบดั  บรรเทาโรคที่เป็นอยู่ได้  เงื่อนไขที่ส าคญัต่อการใช้ยา  คอืใช้ยาตาม
ขนาด  ตามเวลา  ตามช่วงเวลาที่บอก  ดงันัน้หากผู้ป่วยได้รบัยาและไม่ได้ใช้ตามที่บอก  บุคลากร
สุขภาพจะรูส้กึว่าเป็นปญัหาใหญ่ 
 แต่ในมุมมองของชาวบา้นอาจแต่งต่างออกไป  จากการศกึษาหลายๆ ชิน้และจากประสบการณ์
ในการพดูคุยกบัชาวบา้น  พบว่าพวกเขาหลายคนรูส้กึว่ามนัไมใ่ช่เรือ่งใหญ่โตอะไร  ซึง่พฤตกิรรมที่พบก็
อาจจะออกในรูปแบบของการลืมกินยา  การปรับขนาดยาเองโดยอาจอาศัยประสบการณ์จาก
ผลการรกัษา  หรอืจากอาการขา้งเคยีงเป็นตวับอก 
 นอกจากนี้ในโลกของชาวบ้าน  ยาอาจมคีวามหมายที่แตกต่างไปจากความหมายที่บุคลากร
สุขภาพให้  เช่น  ขนาด รูปร่าง ส ี อาจมคีวามหมายที่ไปส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาได้   ยาบางชนิด
เป็นตวับ่งบอกถงึความเจบ็ปว่ยทีม่ ี ซึง่การเจบ็ป่วยบางอย่างเป็นสิง่ทีส่งัคมตตีราหรอืใหค้วามหมายดา้น
ลบ  ดงันัน้  ผู้ป่วยวณัโรคปอดบางรายจงึไม่ต้องการให้ผูอ้ื่นเหน็การใชย้าของเขา  เพราะไม่ต้องการให้
ผูอ้ื่นรูว้่าตนเองเป็นวณัโรค  ในบางสถานการณ์  การใชย้าของเขาจงึไมเ่ป็นไปตามทีบุ่คลากรบอก 
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 การซือ้ยากนิเอง 
 หลกัของวชิาชพีและกฎหมายไดก้ าหนดกฎเกณฑก์ารไดม้าซึง่ยา โดยอาศยัหลกัคดิทีว่่า  ยาเป็น
สิง่อนัตราย    การกระจาย  การตดัสนิใจจงึควรอยู่ภายใต้ผู้ที่มคีวามรูโ้ดยตรงซึ่งก็คอืแพทย์  เภสชักร 
หรอืบุคลากรสุขภาพอื่นๆ  ดงันัน้แนวทางการปฏบิตัติามกฎหมายจงึก าหนดประเภทยาที่ต้องให้แพทย์
สัง่ใชเ้ท่านัน้  สถานทีจ่ าหน่ายยาอนัตรายถูกจ ากดัอยู่ในรา้นยาทีไ่ดร้บัอนุญาตแลว้  หรอืยาสามญัประจ า
บา้นเท่านัน้ทีส่ามารถจ าหน่ายในรา้นคา้ทัว่ๆ ไปได ้

ในสภาพสงัคมไทย โดยเฉพะในชนบท การปฏบิตัติามหลกัเกณฑด์งักล่าวมคีวามเป็นไปไดน้้อย
มาก   เราจงึพบไดท้ัว่ไปว่ามกีารซื้อยามากนิเองจากรา้นคา้ 

การทบทวนงานวจิยัที่ศึกษาพฤตกิรรมการใช้ยารกัษาตนเองของไทย พบว่ามุมมองของคนใน
วงการสาธารณสุขมองว่าการใช้ยารกัษาตนเองเป็นวิธกีารจดัการกับปญัหาสุขภาพที่แพร่หลายที่สุด  
แหล่งกระจายยาที่ชาวบ้านได้รบัมาไม่เหมาะสม เช่น ร้านช า และชาวบ้านมีความรู้จ ากดั ไม่ถูกต้อง 
ไม่ใหค้วามส าคญักบัดา้นทีเ่ป็นอนัตรายของยา และจากองคค์วามรูจ้ากงานวจิยัในอดตีนี้  ไดช้ีน้ าใหเ้กดิ
การจบัจ้องชาวบ้านว่ามพีฤติกรรม  ความคดิ  ความเชื่อ  ในการใช้ยาที่เป็นปญัหามากน้อยเพียงใด  
ลกัษณะดงักล่าวนี้ท าให้เกดิการวนอยู่กบัที่และไม่สามารถหาทางออกให้กบัปญัหาการใชท้ี่ไม่เหมาะสม
ได้  ทัง้นี้เพราะฐานคดิของงานวจิยัได้ยดึเอาระบบการแพทย์ที่เป็นทางการเป็นตวัตัง้และตัง้โจทย์ว่า  
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาเป็นไปตามหลกัการแพทย์หรอืไม่  อย่างไร  เพราะเหตุใด  และจะ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ได้อย่างไร  เป็นการเอาระบบเป็นตวัตัง้แทนที่จะมุ่งปรบัระบบยาให้เหมาะสม 
(โกมาตร และคณะ, 2550) 
 

 การใชย้าปฏชิวีนะในทางทีผ่ดิ 
 มกีารใช้ยาปฏิชีวนะแบบไม่เหมาะสมหลายรูปแบบ  ไม่ว่ายานี้จะได้รบัมาจากสถานบรกิาร
สุขภาพ หรอืชาวบ้านไปซื้อกินเอง  รูปแบบการใช้ที่ไม่เหมาะสมนี้ได้แก่  การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ครบ
ช่วงเวลาที่ก าหนด  การใช้ยาปฏชิีวนะกับอาการเจบ็ป่วยที่ไม่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี  เช่น  ท้องเสีย
เนื่องจากไวรสั, เจบ็คอแต่ไม่มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี  มกีารน ายาปฏชิวีนะแบบแคบซูลมาโรยแผล  ใชย้า
โปรเคนแพนนิซลินิ (Procaine Penicillin) ชนิดฉีดมากนิรกัษาโรคกระเพาะ 
 นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารใชย้าเตตรา้ไซคคลนิ (tetracycline) ชนิดเมด็  เช่น  กาโน  ฮโีรมยัซนิ  
ไปรกัษาอาการมดลูกอักเสบ  ซึ่งพบว่าชาวบ้านจะใช้เพียง 1 หรอื 2 เม็ดเท่านัน้  ทัง้ๆ ที่ตามหลัก
วชิาการ  การใชย้าเตตรา้ไซคลนิตอ้งใชด้ว้ยขนาดและช่วงเวลาที่นานพอจงึรกัษาอาการตดิเชือ้ไดผ้ล  สิง่
ทีส่ าคญัมากอกีประการต่อการใชย้ารกัษาอาการมดลูกอกัเสบนี้คอื  การรบัรูต่้ออาการมดลูกอกัเสบของ
ชาวบ้านนัน้แตกต่างไปอย่างสิ้นเชงิต่อการติดเชื้อที่มดลูกตามความคิดของแพทย์  กล่าวคอื  มดลูก
อกัเสบ  ตามความคิดของชาวบ้านนัน้  มีความหลากหลายตัง้แต่มอีาการปวดท้องน้อย  ไปจนถึงมี
อาการตกขาว 
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 การใชย้าฉีดมากเกนิความจ าเป็น 
 การใช้ยาฉีดมากเกนิความจ าเป็น นอกเหนือจากจะท าให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายมากขึน้แลง้ ยงัอาจ
เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในการฉีดยาได ้โดยเฉพาะหากการฉีดยาไม่ไดท้ าดว้ยขัน้ตอนที่ถูกต้อง  ยา
ฉีดมกัจะมคีวามหมายไปด้วยกนักบัความแรง ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตวัยาสามารถเขา้สู่ เส้นเลอืดและออก
ฤทธิไ์ด้ทันที  ขณะเดียวกันยาฉีดบางชนิดก็อาจให้ความรู้สึกบางอย่างขณะฉีดได้ เช่น ร้อนวูบวาบ 
ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ขณะฉีดยานี้บางคนถอืว่าเป็นตวับอกถงึการออกฤทธิ ์หรอืความแรงของยาได ้

นอกจากนี้แล้วความรบัรู้บางอย่างก็อาจจะเป็นตัวกระตุ้นให้ชาวบ้านต้องการฉีดยาได้  เช่น  
ชาวบ้านบางคนรูส้กึว่าการท างานหนักมาทัง้ปี  ควรจะเพิ่มก าลงัให้กบัร่างกายโดยการเพิม่เลอืด  ซึ่ง
สามารถท าได้โดยการให้น ้าเกลืออ  บางรายอาจผสมวิตามนิที่มีสแีดงคล้ายเลอืดร่วมด้วย  การรบัรู้
ดงักล่าวส่งผลต่อพฤตกิรรมใหเ้รยีกหายาฉีดทีเ่กนิความจ าเป็นได้ 
 

 การใชย้ามากเกนิไป 
 ประเภทยาที่มกีารใช้อย่างพร ่าเพรื่อได้แก่  วติามนิ  ยาแก้ปวด  เป็นต้น  ยาเหล่านี้ถงึแม้บาง
ชนิดจะค่อนขา้งปลอดภยั  แต่ก็เป็นการใช้ทีเ่กนิความจ าเป็น  และถ้าหากเป็นยาที่มรีาคาสูง  กจ็ะท าให้
เสยีเงนิมากขึน้ดว้ย  ส าหรบัยาแกป้วด  เช่น  แอสไพรนิ  พาราเซตามอล  พบว่ามกีารใชอ้ยูท่ ัว่ไป  ไมว่่า
จะเกิดจากการเจบ็ป่วยและมขี้อบ่งใช้ที่เหมาะสม  การเจบ็ป่วยเพียงเล็กน้อย (ซึ่งอาจใช้วธินีอนหรอื
พกัผ่อนแทนได)้  การเจบ็ปวดจากการท างาน  หรอืแมก้ระทัง่การกนิยาเพื่อป้องกนัอาการเจบ็ปวด 
 ในอดตีประเทศไทยมกีารใช้ยาแอสไพรนิผสมคาเฟอนีกนัมาก  โดยเฉพาะประชาชนในชนบท
และผู้ใช้แรงงาน  ลกัษณะการใช้ที่เป็นปญัหาคอืการใช้ประจ าทุกวนัจนมลีกัษณะของการตดิ  แต่เมื่อมี
การเกถอนคาเฟอนีออกจากยาแก้ปวด  ปรมิาณการใชย้าดงักล่าวกล็ดลง  อย่างไรกต็ามการใช้ยาพาเซ
ตามอลกย็งัพบอยูไ่ดท้ัว่ไป 
 

 การใชส้มนุไพรอยา่งไมป่ลอดภยั 
 ประเทศไทยมกีารใชส้มุนไพรอย่างแพร่หลาย  องคค์วามรูเ้รื่องยาสมุนไพรชุมชนยงัคงมอียู่  ทั ้ง
จากผูท้ีม่บีทบาทเป็นหมอสมนุไพรหรอืจากตวัชาวบา้นทัว่ไปเอง  การใชย้าสมนุไพรหลายๆ ชนิดมคีวาม
ปลอดภยัและหลายชนิดกส็ามารถหาไดภ้ายในชุมชนโดยไม่ตอ้งเสยีเงนิ  อย่างไรกต็ามสมุนไพรบางชนิด
มอีนัตราย  การใชส้มนุไพรพวกนี้อยา่งเหมาะสมตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงั  มฉิะนัน้อาจก่อใหเ้กดิผลเสยีได ้
 อย่างไรก็ตาม พบว่าบางครัง้ชาวบา้นเองมกีารใชส้มุนไพรในลกัษณะบอกต่อๆ กนั  หรอืเรยีนรู้
จากผู้อื่น  ซึ่งบางครัง้ยงัไม่มกีารพิสูจน์ถึงประสทิธภิาพและความปลอดภยัที่เพียงพอ  ในการเข้าไป
ศกึษาชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัขอนแก่น  พบว่ามีชาวบ้านกนิน ้าหมกัชวีะภาพพ ที่ผลติขึน้เพื่อท าเป็น
ปุ๋ ยยหรอืก าจดักลิน่หอ้งน ้า   กลิน่ขยะ  แต่ชาวบา้นใชน้ ้าหมกัชวีะภาพนี้เพื่อรกัษาอาการเบาหวานล และ
มกีารบอกต่อๆ กนัในชุมชน 
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 การใชย้าสตูรผสม 
 ยาสูตรผสมที่มกัพบไดบ้่อยได้แก่  ยาแก้อาการหวดั  ทีม่กัจะประกอบดว้ย  ยาลดน ้ามูก  ยาแก้
ปวดลดไข ้ ยาลดอาการคดัจมูก  การใช้ยาสูตรผสมเหล่านี้ผู้ใช้มกัจะไม่ได้เลอืกใช้เมื่อมอีาการครบทุก
อยา่ง  แต่หากมอีาการเป็นหวดักจ็ะใชซ้ึง่ในหลายกรณีท าใหม้กีารใชย้าโดยไม่จ าเป็น  เช่นตอ้งการกนิยา
แกป้วดลดไขท้ัง้ๆ  ทีม่นี ้ามกูไหลอยา่งเดยีว 
 ส าหรบัประเทศไทยความแพรห่ลายของยาสตูรผสมแก้หวดัน่าจะมาจากอทิธพิลของการโฆษณา
ผ่านสื่อต่างๆ  การโหมโฆษณาจนยาตดิตลาด  ร่วมกบัตวัผูบ้รโิภคเองกไ็มไ่ดใ้ส่ใจต่อการทีจ่ะไดบ้รโิภค
ยาเกนิความจ าเป็น  ท าใหย้าสตูรผสมแกว้หวดัเป็นทีน่ิยมมากในประเทศไทย 
 

 การใชย้าแพงเกนิความจ าเป็น 
 ยาที่แพงเกนิความจ าเป็นอาจอยู่ในรูปของยาชื่อการค้าต่างๆ  ซึ่งมรีาคาสูงกว่ายาสามญัที่มตีวั
ยาเดยีวกนั  การติดยดึกบัชื่อการค้ามสีาเหตุได้หลายอย่าง  เช่น  แพทย์หรอืบุคลากรสุขภาพจ่ายให ้ 
เมื่อมอีาการเจบ็ป่วยคล้ายเดมิก็จะไปซื้อยายีห่้อนัน้มาให้  หรอือาจเป็นผลมาจากการโฆษณาหรอืการ
ส่งเสรมิดา้นการตลาดของบรษิทัยา 
 
 ทัง้ 8 หวัขอ้ที ่Anita Hardon และคณะไดก้ล่าวถงึว่าพบไดบ้่อยนัน้  ส าหรบัชนบทของไทย อาจ
เป็นปญัหาหลกัหรอืไม่ จ าเป็นต้องพจิารณาจากข้อมูลการศกึษาชุมชนอกีครัง้  อย่างไรก็ตามในบรบิท
ของไทยมกีารใช้ยาที่เป็นปญัหารุนแรงและพบเห็นได้ทัว่ไปแต่ Anita Hardon และคณะไม่ได้กล่าวถึง
ปญัหาเรือ่งการใชย้าชุดและการใชย้าเสตยีรอยด ์

การใชย้าชุดในชนบทไทยพบไดไ้ม่ยาก  ยาชุดเป็นยาหลายๆ ประเภททีบ่รรจุอยูใ่นซองเดยีวกนั 
และกนิพรอ้มกนั  ยาชุดอาจม ี4-8 เมด็  กไ็ด ้ ยาชุดมกัจะประกอบดว้ยยาแกป้วดยาแกป้วดลดไขท้ีไ่มใ่ช่
เสตยีรอยด ์(NSAIDs) ยาวติามนิ ยาเสตยีรอยด ์หรอืยาอื่นๆ  ทัง้นี้ขึน้กบัว่าเป็นยาชุดประเภทใด ถา้เป็น
ชุดยาแก้หวดัก็จะผสมยาลดน ้ามูกเขา้ไปด้วย   นอกจากนี้ยาบางชุดอาจมยีาปฏชิวีนะผสมอยู่ด้วยก็ได ้ 
ยาชุดเปรยีบเสมอืนเป็นสญัลกัษณ์ของการใชย้าไม่เหมาะสมดว้ยการซือ้ยากนิเอง  ซึง่อาจท าใหเ้กดิการ
ใช้ยาเกนิความจ าเป็น  ใชย้าปฏชิีวนะไม่ถูกขนาด  ไม่ครบช่วงเวลา  ใชย้าซ ้าซอ้น  (เช่น  ได ้ NSAIDs   
มากกว่าหนึ่งตวั)  ใชย้าหมดอาย ุ เป็นตน้ 
 ปญัหาการใชย้าเสตยีรอยด ์ นอกจากจะมผีสมในยาชุดแลว้  ยงัพบว่ามกีารขายเดีย่วๆ  โดยตรง
จากร้านค้า  หรอืจากคนเร่ขายยาก็ได้  ยาเสตียรอยด์ยงัพบว่ามีผู้น าไปผสมในยาลูกกลอน  หรือ
สมนุไพรดว้ย 
 ปรากฏการณ์อีกอย่างหน่ึงที่มกัจะพบได้จากการใช้ยารกัษาตนเอง  คอืการใช้ยาแผนปจัจุบนั  
ภายใต้ค าอธิบายความเจ็บป่วยที่ไม่ใช้ระบบการแพทย์ชีวะ  ซึ่งปรากฏการณ์ดงักล่าวนี้อาจจะต้อง
พจิารณาเป็นกรณีๆ ไปว่าเป็นปญัหารุนแรงมากน้อยเพยีงใด  บางกรณีอาจจะไม่ได้ก่อผลเสยีมากมาย
อะไร  แต่บางกรณอีาจจะตอ้งหากลวธิทีีเ่หมาะสมเขา้ไปแกไ้ข 
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 ตวัอย่างของการใชย้าดงักล่าว  ไดแ้ก่  การใชย้าวติามนิใหเ้ดก็กนิเพื่อรกัษาอาการ  “ซาง”  การ
ใชย้าป้ายแผลในปากรกัษาอาการ  “รอ้นใน”    การใช้ยาทมัใจผสมเหล้ากนิเป็น  “ยาเลอืด”   การใช้ยา
ชุดเพื่อรกัษา   “ประดง”    
 ยาแผนปจัจุบนัเมื่อเดนิทางมาอยู่ในชุมชนทีห่้อมลอ้มดว้ยวฒันธรรมระบบสุขภาพที่ต่างไป  มนั
ถูกผนวกเขา้กนักบัสภาพแวดล้อมใหม่  และถูกน ามาปรบัใช้  แก้ไขปญัหาความเจบ็ป่วยของชาวบ้าน  
แต่การน ายาแผนปจัจุบนัมาใช้กบัความเจบ็ป่วยในระบบการแพทยท์ี่ต่างออกไปก็ไม่ได้เกดิขึน้เองตาม
ธรรมชาติแบบผสมผสานเสมอไป  ในหลายกรณีพบว่าธุรกิจการค้ายาบางแห่งจงใจที่ จะน าวฒันธรรม
สุขภาพของชาวบ้านมาใช้เพื่อผลลพัธ์ทางการค้า  เพื่อท าให้ยาที่ต้องการจ าหน่ายใช้กบัความเจบ็ป่วย
ของชาวบ้านได้     เช่น  การใช้ยากาโนส าหรบัมดลูกอกัเสบ   การผลติยา NSAID    และตัง้ชื่อยาว่า  
“คนิพทิเมด็”  เป็นตน้ 
  
 
 
 
 
บทสรปุ 
 เครื่องมือทัง้ 3 ชิ้นนี้   เป็นเครื่องมือที่พยายามจะน าทางให้ผู้ ใช้ตอบค าถามพื้นฐานต่อ
กระบวนการหรอืวงจรของยาว่า  เมือ่เจบ็ป่วยมกีารจดัการกบัปญัหาเหล่าน้ีอยา่งไร  ท าไมถงึท าอย่างนัน้
ล่ะ  และถ้าหากว่ามกีารใชย้า  ยานี้มาจากไหน   โดยเครื่องมอืศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าตัง้ค าถามว่าท า
อยา่งไรเมือ่เกดิเจบ็ปว่ย  เครือ่งมอืศกึษาวฒันธรรมสุขภาพและยาเป็นตวัทีจ่ะอธบิายถงึเหตุผลทีท่ าอยา่ง
นัน้  ส่วนเครื่องมอืชิน้ที ่3 คอื  เครื่องมอืศกึษาแหล่งกระจายยาจะช่วยใหค้ าตอบ  ต่อค าถามว่าไดย้ามา
จากไหน 
 สิง่ทีต่้องท าต่อไปคอื น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากเครือ่งมอืทัง้ 3 ชิน้น้ีมาพจิารณาว่าปญัหาทีพ่บมอีะไรบา้ง  
อะไรเป็นปญัหาที่เราสนใจ  ซึ่งเราอาจเลือกจากการที่ปญัหานัน้มคีวามรุนแรง  มปีรมิาณมาก  หรอื
แมก้ระทัง่เป็นปญัหาทีเ่ราสนใจเป็นกรณเีฉพาะกไ็ด ้
 นอกจากเครื่องมอืเหล่าน้ีจะช่วยให้เราเหน็และเขา้ใจต่อปญัหาการใช้ยาแล้ว  การพจิารณาจาก
ขอ้มลูทีไ่ดย้งัอาจจะเป็นตวับอกว่าวธิกีารแกป้ญัหาทีเ่ป็นไปได ้ อุปสรรคทีอ่าจจะพบ  และทีส่ าคญัโอกาส
หรอืศกัยภาพทีจ่ะท าใหก้ารแกป้ญัหานัน้เป็นไปได ้
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เวลาเจ็บป่วยท าอยา่งไร 

ท าไมท าอย่างนัน้ 

ได้ยามาจากไหน 

เครื่องมอืศกึษาพฤตกิรรมการใชย้า 

เครื่องมอืศกึษาวฒันธรรมสุขภาพและยา 

เครื่องมอืศกึษาแหลง่กระจายยา 

ถา้เป็นปญัหาทีส่ าคญั  (พจิารณาจากหลายแงมุ่ม) 

จะแกป้ญัหาอยา่งไร 

พจิารณาจากขอ้มลูทีไ่ดม้าจากเครื่องมอื  3  ชิน้  
อกีครั้ง 

ระบุแนวทางแกป้ญัหาทีเ่ป็นไปได ้
ระบุอุปสรรค 

ระบุศกัยภาพ/ปจัจยัทีจ่ะท าใหป้ระสบความส าเรจ็ 
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ปจัจยัที่มผีลต่อการใชย้ามมีากมาย  ดงันัน้การจะท าความเขา้ใจต่อปญัหาการใชย้าในชุมชนจงึ

เป็นเรื่องที่ซบัซ้อน  เป็นเรื่องที่มอีงค์ประกอบต่างๆ  เข้ามาสมัพันธ์อย่างไม่สามารถแยกออก  หรอื
ควบคุมไดเ้หมอืนกบัวทิยาศาสตรค์วบคุมตวัแปรต่างๆ  ในหอ้งทดลอง   เครือ่งมอืศกึษาปญัหาการใชย้า
ในชุมชนทัง้  3  ชิ้น  นี้  พยายามที่จะให้แนวทางแก่ผู้ที่ตัง้ใจที่จะเรยีนรูแ้ละมเีจตจ านงที่จะท าสิง่ที่ดีๆ  
โดยการแก้ปญัหาที่เกี่ยวกบัยา (หรอืผลติภณัฑ์สุขภาพอื่นๆ)  เครื่องมอืดงักล่าวมทีัง้ข้อดแีละขอ้ด้อย  
ซึง่หากไดน้ าไปใชป้ฏบิตัจิรงิ  เครือ่งมอืพวกนี้กจ็ะถูกพฒันา  ถูกปรบัหรอืเพิม่เตมิเครือ่งมอืชิน้อื่นๆ ได ้

_____________________________ 
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