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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจความชุกของการใช้ยาด้วยตนเองเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยและการใช้ยาอย่างไม่

เหมาะสม  และแหล่งขอ้มูลในการประกอบการตดัสนิใจซื้อผลติภณัฑใ์ชเ้พื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของประชาชนแขวง
เวยีงจนัทน์ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) วิธีการ: การวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางครัง้นี้ท าในผูใ้หญ่
ทีอ่าศยัในแขวงเวยีงจนัทน์ สปป. ลาว อายุ 20-78 ปี จ านวน 200 คน ซึง่ถูกสุ่มเลอืกมาแบบหลายขัน้ตอน โดยสุ่มเมอืงดว้ยการ
สุ่มแบบชัน้ภูม ิ สุ่มหมู่บา้น ครวัเรอืน และคนในครวัเรอืนดว้ยการสุ่มอย่างง่าย การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ชนิดมี
โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองและผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน  3 คน ผลการวิจยั: ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น
เพศหญงิ (รอ้ยละ 65.0) อายุเฉลีย่ 47±13.2 ปี ความชุกของการใชย้าดว้ยตนเองเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยในชว่ง 3 เดอืน
ก่อนการสมัภาษณ์เท่ากบัร้อยละ 72.7 (95%CI: 65.0, 81.0) อาการที่เป็นส่วนใหญ่คอื ปวดหวั ตวัร้อน เป็นไข้ (ร้อยละ 58.1) 
ปวดเมื่อย (รอ้ยละ 24.7) และโรคกระเพาะ (รอ้ยละ 15.1) ผลติภณัฑท์ีก่ลุ่มตวัอย่างเลอืกใช้ คอื ยาแผนปัจจุบนั ผลติภณัฑจ์าก
สมุนไพร ยาแผนโบราณ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และวติามนิ (รอ้ยละ 85.0, 19.4, 15.1, 5.4 และ 5.4 ตามล าดบั) ความชุกรวม
ของการใชย้าอย่างไม่เหมาะสมเท่ากบัรอ้ยละ 64.5 (95%CI: 55.0, 74.0) ผลติภณัฑท์ีม่กีารใชอ้ย่างไม่เหมาะสมมากทีสุ่ดคอืยา
แผนปัจจุบนั (รอ้ยละ 68.4) แหล่งขอ้มูลส าคญัของการใชว้ติามนิ ยาแผนปัจจุบนั และผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร คอืประสบการณ์
การใชไ้ดผ้ลในอดตี (รอ้ยละ 80.0, 68.0 และ 50.0 ตามล าดบั) ของยาแผนโบราณ คอื ค าแนะน าจากคนรูจ้กั (รอ้ยละ 50.0) และ
ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คอื การโฆษณา (รอ้ยละ 40.0) สรปุ: ในแขวงเวยีงจนัทน์มคีวามชุกของการการใชย้าดว้ยตนเองและ
การใช้ยาแผนปัจจุบนัอย่างไม่เหมาะสมที่สูง การเฝ้าระวงัควรมุ่งไปที่กลุ่มยาที่ใช้รกัษาอาการ ไข้ ปวดเมื่อย โรคกระเพาะ 
ตลอดจนควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อท าความเขา้ใจอทิธพิลของประสบการณ์ในอดตีต่อการใชย้า  
ค าส าคญั: การใชย้าดว้ยตนเอง  การใชย้าอย่างไม่เหมาะสม พฤตกิรรมการใชย้า สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 
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Abstract 
Objectives: To determine the prevalence of self-medication for minor ailments and inappropriate drug use, the 

sources of information used for decision-making in buying products for self-medication of minor ailments by population 
in Vientiane province, Lao People's Democratic Republic (Lao PDR). Method: This cross-sectional survey study was 
conducted in 200 adults in Vientiane province of Lao PDR, aged between 20 and 78 years old, who were recruited by 
a multi-stage sampling technique. Stratified random sampling was used to select studied towns. Simple random sampling 
was used to select villages, houses and subjects in selected houses. The study collected the data using a structured 
interview questionnaire developed by the researchers and being examined for face validity by three experts. Results: A 
majority of the subjects were female (65.0%) with an average age 47±13.2 years old. The prevalence of self-medication 
within 3 months prior to the interviews was 72.7% (95%CI: 65.0, 81.0). The majority of symptoms being self-medicated 
were headache and fever ( 58.1%) , muscle pain ( 24.7%) and peptic ulcer ( 15. 1%) . Products being used for self-
medication were modern medicines, herbs, traditional medicines, dietary supplements and vitamins ( 85.0, 19.4, 15.1, 
5.4 and 5.4% respectively) . The overall prevalence of inappropriate drug use was 64.5 ( 95%CI: 55.0, 74.0) . Product 
with the most prevalent inappropriate use was modern medicines ( 68.4%). The major source of information used for 
decision-making to buy vitamins, modern medicines and herbs medicinal plants was the subjects’ past experience of 
product’s effectiveness ( 80.0, 68.0 and 50.0 % respectively), while that for traditional medicines was recommendations 
from peers (50%) and that for dietary supplements was advertisements (40%). Conclusion: In Vientiane province, the 
prevalence of self-medication and inappropriate drug use was high. Drug use surveillance should focus on medicines 
used to treat fever, muscle pain and peptic ulcer. Studies to gain deeper understanding of the influence of past 
experience on drug selection for self-medication should be conducted.   
Keywords: self-medication, inappropriate drug use, drug use behavior, Lao People's Democratic Republic 
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บทน า 
การรกัษาสุขภาพตนเองตามค าจ ากัดความของ

องค์การอนามัยโลกหมายถึง ความสามารถของบุคคล 
ครอบครวั และชุมชนเพื่อสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษา
สุขภาพ และรบัมอืกบัความเจบ็ป่วยและความพกิารโดยมี
หรือไม่มีการสนับสนุนของผู้ให้บริการสุขภาพ (1) วิธีการ
รกัษาสุขภาพตนเอง แบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มใหญ่  กลุ่มแรกคอื 
วธิกีารรกัษาสุขภาพตนเองทีไ่ม่ใชย้า ไดแ้ก่ การแพทยท์ีใ่ห้
ความส าคญักบัศกัยภาพของจติใจทีม่ผีลต่อร่างกาย (mind-
body medicine) เช่น การใช้สมาธ ิโยคะ การภาวนา การ
รักษาด้านจิตใจ การเยียวยาด้วยมือ (manipulative and 
body-based practices) เช่น การนวด การจัดกระดูกสัน
หลงั การจดักระดูก การแพทยใ์นรูปแบบพลงังาน (energy 
medicine) เช่น ซี่กง ซึ่งใช้พลังงานชีวภาพจากร่างกาย
มนุษยใ์นการบ าบดัรกัษา กลุ่มทีส่อง คอื การรกัษาสุขภาพ
ตนเองด้วยยาต่าง ๆ ได้แก่ การแพทย์แผนตะวันตก  
การแพทย์แผนโบราณ และสารชีวภาพธรรมชาติ  เช่น 
ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรและวติามนิ (2)  อย่างไรกต็าม จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูท้ีร่กัษาตนเองมกันิยมใชย้า
และสารชวีภาพธรรมชาตมิากกว่าวธิไีม่ใชย้า และมรีายงาน
ปัญหาทีต่ามมาคอืการใชย้าและสารชวีภาพธรรมชาตอิย่าง
ไม่เหมาะสมในหลายประเทศ (3-9) ผลทีต่ามมาจากการใช้
ยาไม่เหมาะสม อาทเิช่น ผู้ป่วยเกดิการแพย้าหรอืเสยีชวีติ
จากเชือ้ดือ้ยา (10)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเรื่อง
การใชย้าดว้ยตนเองในสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน
ลาว (สปป. ลาว) เพียงฉบับเดียวซึ่งเผยแพร่ใน ปี พ.ศ. 
2549 บทความแสดงใหเ้หน็ว่า สปป. ลาว เป็นประเทศหนึ่ง
ที่มีการใช้ยาด้วยตนเองสูง  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างใชย้า
ตา้นจุลชพีดว้ยตนเองสงูถงึรอ้ยละ 91 (11) ไม่พบการศกึษา
อื่นที่กล่าวถึงอัตราการรักษาสุขภาพตนเองอย่างไม่
เหมาะสม  ในปัจจุบนัสถานการณ์การใช้ยาด้วยตนเองใน 
สปป. ลาว อาจเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ รวมทัง้ในปัจจบุนัใน 
สปป.ลาว มีสื่อและเทคโนโลยีที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึง
ขอ้มูลด้านยา เช่น การโฆษณายา ซึ่งอาจมอีทิธพิลต่อการ
ตดัสนิใจใชย้าเพื่อการรกัษาตนเอง อย่างไรกต็ามในปัจจุบนั 
สสป. ลาว ยังขาดข้อมูลสถานการณ์ของการใช้ยาด้วย
ตนเองเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของประชาชน  ซึง่
เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมและป้องกนัอนัตรายจากการใช้ยาไม่เหมาะสม   

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความชุกของการใชย้า
ดว้ยตนเองเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย และการใชย้า
อย่างไม่เหมาะสม ตลอดจนแหล่งขอ้มูลในการตดัสนิใจซือ้
ผลติภณัฑเ์พื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของประชาชน
ในแขวงเวยีงจนัทน์ สปป. ลาว  

  
วิธีการวิจยั 

กา รศึกษ านี้ เ ป็ นก า ร วิ จัย เ ชิ ง ส า ร ว จ แบบ
ภาคตดัขวาง ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (หมายเลข 
HE602277) และคณะกรรมการจรยิธรรมแห่งชาติเพื่อการ
วิจัยด้านสุขภาพ สปป. ลาว (หมายเลข 082/NECHR) 
ความหมายของค าว่า “ยา”  ในการศึกษานี้ หมายถึง  ยา
แผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และวติามนิทีป่ระชาชนเขา้ใจว่าเป็น
ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาสขุภาพ 

 ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือ  ประชาชนแขวง

เวียงจนัทน์ สปป. ลาว ที่มีอายุตัง้แต่ 20 ถึง 78 ปี ขนาด

ตวัอย่างในการศกึษานี้ค านวณจากสตูร n = Z1−α/2
2 P(1−P)

d2
 

(12) จากการศกึษาน าร่อง สดัส่วนของคนที่ใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสม (P) เท่ ากับ 0.69 การศึกษาก าหนดระดับ
นัยส าคญั (α) เท่ากบั 0.05 และความคลาดเคลื่อนของการ
ประมาณค่าเท่ากบัร้อยละ 10 ของสดัส่วนของคนที่ใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสม (d=0.069) จากการค านวณต้องใชข้นาด
ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 173 ตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างถูกปรบั
เป็น 210 ตวัอย่างเน่ืองจากวธิกีารสุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืกใช ้

ตวัอย่างถูกเลอืกจากการสุม่หลายขัน้ตอน ขัน้ตอน
ที่หนึ่งคือ การสุ่มเมอืงในแขวงเวยีงจนัทน์มา 3 เมืองจาก
ทัง้หมด 11 เมืองใช้วิธีการสุ่มแบบชัน้ภูมิร่วมกับการสุ่ม
อย่างง่าย โดยแบ่งเมืองออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มเมือง
เศรษฐกิจหลกัจ านวน 4 เมืองและกลุ่มเมอืงที่มคีวามเป็น
ชุมชนชนบทจ านวน 7 เมอืง สุ่มเมอืงเศรษฐกจิหลกัจ านวน 
1 เมือง และเมืองชนบทจ านวน 2 เมือง โดยใช้วิธกีารสุ่ม
อย่างง่าย ขัน้ตอนทีส่องคอื สุ่มหมู่บา้น 6 หมู่บา้นโดยเลอืก 
2 หมู่บ้านต่อ 1 เมืองโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย รายชื่อ
หมู่บา้นไดจ้ากองคก์ารปกครองเมอืง ขัน้ตอนทีส่ามคอื สุ่ม
ครวัเรอืน จ านวน 35 ครวัเรอืนต่อ 1 หมู่บา้น โดยใชก้ารสุ่ม
อย่างง่าย หน่วยในการสุ่มคอืเลขที่บ้านซึ่งได้จากองค์การ
ปกครองบ้านของแต่ละหมู่บา้นทีสุ่่มได้ ขัน้ที่สีค่อื สุ่มคน 1 
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คนต่อ 1 ครวัเรอืน โดยผูว้จิยัเขา้ไปในครวัเรอืนทีถู่กสุ่มได้ 
เพื่อขอรายชื่อคนทัง้หมดในครวัเรอืนนัน้ทีม่อีายุตัง้แต่ 20 ปี
ขึ้นไป  และอาศยัอยู่จริงในพื้นที่ในระหว่างการเกบ็ขอ้มูล 
และน ารายชื่อผู้ที่อาศัยอยู่มาสุ่มอย่างง่าย จากจ านวน
ตวัอย่าง 210 คนทีผู่ว้จิยัสุม่ได ้ มผีูย้นิดใีหข้อ้มลู 200 คน 

 
เครือ่งมือวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื แบบสมัภาษณ์ชนิด

มีโครงสร้างที่ผู้ วิจ ัยสร้างขึ้น เอง  เพื่ อ ให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประเด็นค าถามหลักคือ
พฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองเพื่อรกัษาอาการเจ็บป่วย
เลก็น้อยโดยไม่ไปพบแพทย ์โดยศกึษาพฤตกิรรมครัง้ล่าสุด
ในช่วง 3 เดอืนก่อนการเกบ็ขอ้มลู แบบสมัภาษณ์เขยีนเป็น
ภาษาไทยก่อน แล้วจงึแปลเป็นภาษาลาว แบบสมัภาษณ์
ฉบบัภาษาไทยผ่านการตรวจสอบใน 3 ประเดน็คอื ความ
ตรงเชิงประจักษ์  ความสมบูรณ์ของโครงสร้างแบบ
สมัภาษณ์ และความชดัเจนของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญที่
เป็นคนไทย จ านวน 2 คน คนที่หนึ่ งเป็นเภสัชกรที่มี
ป ระสบการณ์การด้านการส่ ง เสริมการใช้ยาอย่ าง
สมเหตุสมผลมามากกว่า 10 ปี และคนที่สองเป็นผู้มี
ประสบการณ์ดา้นการสร้างแบบสอบถามมามากกว่า 15 ปี  
จากนัน้ผู้วิจยัปรบัปรุงแบบสมัภาษณ์ตามค าแนะน า และ
แปลเป็นภาษาลาวโดยผูว้จิยัชื่อแรก และสง่ใหผู้เ้ชีย่วชาญที่
เป็นเภสชักรลาว จ านวน 1 คน ตรวจสอบความตรงเชิง
ประจกัษ์ และความสมบูรณ์ของโครงสร้างแบบสมัภาษณ์ 
จากนัน้น าแบบสอบถามไปทดสอบในการศกึษาน าร่องกบั
ตวัอย่างจ านวน 50 คน ซึ่งไม่ได้อาศยัอยู่ในหมู่บ้านที่เป็น
สถานทีศ่กึษา หลงัจากนัน้ปรบัแกข้อ้ความในแบบสมัภาษณ์
ก่อนน าไปใชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 

ส่วนที่ 1 ของแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามข้อมูล
ทัว่ไปของตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี 
รายได้ สิทธิก์ารรักษาสุขภาพ ความสะดวกในการไป
สถานพยาบาล สว่นที ่2 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามหลกัจ านวน 
4 ข้อ  ข้อที่ 1 ถามตัวอย่างว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามี
ความเจ็บครัง้ล่าสุดเมื่อไร และได้ไปพบแพทย์หรือไม่  
พร้อมทัง้ให้ตวัอย่างระบุอาการทีเ่ป็น  ค าถามขอ้ที่ 2 ถาม
ตวัอย่างทีเ่จบ็ป่วยและไม่ได้ไปพบแพทยว์่า ใช้วธิกีารหรอื
ผลิตภัณฑ์อะไรในการรักษาตนเอง ข้อที่ 3 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับข้อมูลที่ตัวอย่างใช้ประกอบการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์เพื่อรักษาสุขภาพตนเองครัง้ ล่าสุด โดยให้

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจากปัจจัยต่าง ๆ ต่อไปนี้  
ประสบการณ์ที่เคยใช้แล้วหาย ค าแนะน าของคนรู้จกั การ
โฆษณา หรอื อื่น ๆ  ค าถามขอ้ที่ 4 ถามถึงแหล่งทีม่าของ
ผลติภณัฑท์ีใ่ชร้กัษาสุขภาพตนเองครัง้ล่าสุด ส่วนที ่3 เป็น
ชุดค าถาม 6 ขอ้ เพื่อประเมนิความเหมาะสมของการใช้ยา 
โดยใชเ้กณฑก์ารใชย้าสมเหตุสมผลดว้ยหลกั 5 ถูก (13-15) 
ประกอบด้วยค าถามว่า ท่านใช้ยาอะไร (เพื่อประเมนิว่าใช้
ยาถูกคนหรอืไม่)  ใชเ้พื่อรกัษาอาการอะไร (เพื่อประเมนิว่า
ใชย้าตรงกบัโรคหรอืไม่)  ใชข้นาดเท่าไร (เพื่อประเมนิว่าใช้
ยาถูกขนาดหรือไม่) ใช้เวลาใด (เพื่อประเมินว่าใช้ยาถูก
เวลาหรอืไม่ เช่น การกนิยาตอนเช้า เที่ยง เยน็ ก่อนนอน 
ก่อนหรือหลังอาหาร อื่น ๆ) และมีวิธีใช้อย่างไร (เพื่อ
ประเมนิว่าใชย้าถูกวธิ ีหรอืไม่ เช่น กนิ ฉีด ทา นวด อื่น ๆ)  
และเพิม่ อกี 1 ขอ้ คอื ระยะเวลาของการใชย้า (เพื่อประเมนิ
ว่าใชย้าถูกระยะเวลาหรอืไม่ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างระบุจ านวน
วนัที่ใช้) การประเมินว่า ตวัอย่างแต่ละรายใช้ยาเหมาะสม
หรอืไม่ท าโดยผู้นิพนธ์ชื่อแรกซึ่งเป็นเภสชักรและสามารถ
อ่านเขยีนภาษาลาวไดเ้ป็นอย่างด ี 

  
การรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองร่วมกบัผูช้่วยวจิยั  

3 คนที่ผ่านการอบรม  ขัน้ตอนการอบรมผู้ช่วยวิจัย คือ 
ชีแ้จงผูช้่วยวจิยัเกีย่วกบัจรยิธรรมในการวจิยัและวธิกีารเกบ็
รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันทดลองเก็บ
ข้อมูล จนผู้วิจ ัยมัน่ใจได้ว่า ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและ
สามารถเกบ็ขอ้มูลได้ด้วยตนเอง วธิกีารเกบ็ขอ้มูลท าโดย
ผู้วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้อ่านค าถามแล้วให้อาสาสมัคร
ตอบ และผู้วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้จดค าตอบ  การเก็บ
รวบรวมขอ้มลูใชเ้วลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม
ถงึกนัยายน 2560 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหล์กัษณะสงัคมประชากรศาสตร ์ความ

ชุกของการใช้ยาด้วยตนเองเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย ความชุกของการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม การ
วเิคราะห์อาการเจบ็ป่วย และแหล่งขอ้มูลเพื่อการตดัสนิใจ
ซื้อผลิตภัณฑ์เพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยใช้ความถี่
และร้อยละ การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
สงัคมประชากรศาสตรร์ะหว่างกลุ่มใชย้าดว้ยตนเองกบักลุ่ม
ทีไ่ปพบแพทย ์ใช ้chi-square test  
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 ผลการวิจยั 
ลกัษณะสงัคมประชากรศาสตร ์

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะสงัคมประชากรศาสตร์
ของตวัอย่าง ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 65.0) 
มีอายุเฉลี่ย 47+13.2 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืต ่ากว่า (รอ้ยละ 79.5) ท าอาชพี
เกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย (ร้อยละ 69.5)  มีสิทธิก์าร
รักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.0) และมีความ
สะดวกในการไปสถานพยาบาล (รอ้ยละ 95.0)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาด้วยตนเอง
เพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย (n=93) กบักลุ่มทีไ่ปพบ

แพทย ์(n=35) พบว่า ผูท้ีไ่ปพบแพทยร์อ้ยละ 62.9 มรีายได้
มากกว่า 1,125,000 กีบต่อเดือน ขณะที่กลุ่มรกัษาตนเอง
เพียงร้อยละ 43.0 มีรายได้ในระดับเดียวกัน  นอกจาก
รายได้แล้ว ความแตกต่างของลักษณะสังคมประชากร 
ศาสตรอ์ื่น ๆ ของทัง้สองกลุ่มไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
ความชุกของการใช้ยาด้วยตนเองและอาการเจบ็ป่วย 

 จากตวัอย่างทัง้หมด 200 คน มผีูเ้จบ็ป่วยเลก็น้อย
ในช่วง 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์จ านวน 128 คน (รอ้ยละ 
64.0)  ในจ านวนนี้เป็นผูใ้ชย้ารกัษาตนเองโดยไม่ไดไ้ปพบ
แพทย ์93 คน  คดิเป็นความชุกรอ้ยละ 72.7 ของผูท้ีเ่จบ็

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะสงัคมประชากรศาสตรข์องกลุ่มตวัอย่าง 

 
ลกัษณะทางสงัคมและประชากรศาสตร ์

จ านวน (รอ้ยละ)  
P1 ตวัอย่าง

ทัง้หมด  
(n=200) 

ไม่มอีาการ
เจบ็ป่วย 
(n=72) 

มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย 
ใชย้าดว้ยตวัเอง 

(n=93) 
ไปพบแพทย ์ 

(n=35) 
เพศ     0.44 

ชาย 70 (35.0) 22 (30.6) 33 (35.5) 15 (42.9) 0.44 
หญงิ  130 (65.0) 50 (69.4) 60 (64.5) 20 (57.1)  

อาย ุ(ปี)      
≤ 47 ปี 105 (52.5) 40 (55.6) 48 (51.6) 17 (48.6) 0.75 
˃ 47 ปี 95 (47.5) 32 (44.4) 45 (48.4) 18 (51.4)  

ระดบัการศกึษา     0.76 
มธัยมศกึษาปีที ่6 หรอืต ่ากว่า 159 (79.5) 58 (80.6) 74 (79.6) 27 (77.1)  
สงูกว่ามธัยมศกึษาปีที ่6 41 (20.5) 14 (19.4) 19 (20.4) 8 (22.9)  

อาชพี     0.19 
เกษตรกรรม/รบัจา้ง/คา้ขาย 139 (69.5) 51 (70.8) 67 (72.0) 21 ((60.0)  
พนกังานรฐั/พนกังานบรษิทั 61 (30.5) 21 (29.2) 26 (28.0) 14 (40.0)  

รายได ้(กบีต่อเดอืน)     0.04 
≤ 1,125,000 100 (50.0) 34 (47.2) 53 (57.0) 13 (37.1)  
˃ 1,125,000 100 (50.0) 38 (52.8) 40 (43.0) 22 (62.9)  

สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล     0.13 
ไม่มสีทิธิ ์ 88 (44.0) 34 (47.2) 43 (46.2) 11 (31.4)  
มสีทิธิ ์ 112 (56.0) 38 (52.8) 50 (53.8) 24 (68.6)  

ความสะดวกในการไปสถานพยาบาล     0.72 
ไม่สะดวก 10 (5.0) 1 (1.4) 7 (7.5) 2 (5.7)  
สะดวก 190 (95.0) 71 (98.6) 86 (92.5) 33 (94.3)  

1: Chi square test เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีใ่ชย้ารกัษาอาการดว้ยตนเองกบักลุ่มไปพบแพทย ์
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รปูท่ี 1. วธิกีารรกัษาตนเองในอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย (*ตวัอย่างบางคนใชผ้ลติภณัฑม์ากกว่า 1 รายการ) 

 
ป่วยเล็กน้อย (95%CI: 65.0, 81.0) ตัวอย่างกลุ่มนี้ ร ักษา
ตนเองด้วยยา วิตามิน ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร (ส่วนต่างๆ
ของพชืสมุนไพรสดหรอืแหง้ทีผู่้ป่วยน ามาเตรยีมด้วยตนเอง
ด้วยกรรมวิธีง่ายๆ) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยไม่พบ
การรกัษาตนเองด้วยวธิกีารอื่น ๆ ที่ไม่ใชย้า ดงันัน้ความชุก
ของการใชย้าเพื่อรกัษาตนเองจงึเท่ากบัรอ้ยละ 72.7 เช่นกนั  
ส่วนใหญ่ใชผ้ลติภณัฑ ์1 รายการในการรกัษาตนเอง รอ้ยละ
ของการเลอืกวธิกีารรกัษาตนเองรปูแบบต่าง ๆ ดงัรปูที ่1 

อาการเจบ็ป่วยทีต่วัอย่างใชย้ารกัษาดว้ยตนเอง
โดยไม่ไปพบแพทย ์คอื อาการปวดหวั ไข ้ตวัรอ้น ไขห้วดั 
(รอ้ยละ 58.1) รองลงมาคอื อาการปวดขอ้ ปวดเมื่อย (รอ้ย
ละ 24.7) และโรคกระเพาะ (รอ้ยละ 15.1) (ตารางที ่2) 

 
ความชุกของการใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่เหมาะสม  

กลุ่มตัวอย่างที่ร ักษาความเจ็บป่วยด้วยตนเอง
จ านวน 93 คน มีการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ในการรักษา
สุขภาพตนเองอย่างไม่เหมาะสม 60 คน (ร้อยละ 64.5, 
95%CI: 55.0, 74.0) เมื่อจ าแนกตามชนิดของผลติภณัฑ์ที่
ใช้ พบว่า ผลติภณัฑ์ที่มกีารใช้อย่างไม่เหมาะสมมากทีสุ่ด
คือ ยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 68.4) รองลงมาคือ ยาแผน
โบราณ (รอ้ยละ 28.6) และ ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร (รอ้ยละ 
22.2) ตามล าดบั (ตาราง 3)  

ตัวอย่าง 5 คนใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อหวงั
ผลการรกัษาโรค ตามกฎหมาย สปป. ลาว ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร จดัเป็นผลติภัณฑ์ในหมวดอาหาร ซึ่งไม่มขีอ้บ่งใช้
เพื่อการรกัษาโรค  จงึถือว่า การใช้ผลติภณัฑใ์นลกัษณะนี้
เป็นการใช้ที่ไม่เหมาะสม ตวัอย่าง 5 คนตอบว่าใช้วติามนิ
ร่วมกับยาอื่น ๆ เพื่อหวังผลในการส่งเสริมสุขภาพและ

บรรเทาอาการอ่อนเพลียจากการเป็นไข้ ซึ่งเป็นการใช้
วิตามินโดยไม่มีข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน จึงถือว่าเป็นการใช้
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่เหมาะสม (ตารางที ่3)  
 จากตารางที่ 4 ตัวอย่างที่ใช้ยาแผนปัจจุบันไม่
เหมาะสม 54 คน ใชย้าแผนปัจจบุนัรวม 128 รายการ พบวา่ 
สว่นใหญ่เป็นการใชย้าไม่ถูกโรค (รอ้ยละ 30.5) ตามดว้ยไม่
ถูกขนาด (รอ้ยละ 25.8) ไม่ถูกเวลา (รอ้ยละ 22.7)  และไม่
ถูกระยะเวลา (ร้อยละ 21.1) การใช้ยาแผนปัจจุบนัไม่ถูก
ระยะเวลาทัง้หมดเป็นการใช้ยาปฏชิวีนะไม่ครบระยะเวลา
การใช้ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไม่
เหมาะสมส่วนใหญ่เป็นการใชไ้ม่ถูกระยะเวลาคอืใชย้านาน
เกนิไป คอืเมื่อรกัษาตนเองดว้ยผลติภณัฑด์งักล่าวนานแลว้ 
อาการไม่ดขีึน้ กย็งัคงไม่ไปพบแพทย ์(ตารางที ่4) 
 
ตารางท่ี 2. อาการเจบ็ป่วยที่ใชย้ารกัษาดว้ยตนเองโดยไม่
ไปพบแพทย ์ในช่วง 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์ (n=93) 

อาการเจบ็ป่วย จ านวน  รอ้ยละ 
ปวดหวั ไข ้ตวัรอ้น ไขห้วดั 54 58.1 
อาการปวดขอ้ ปวดเมื่อย  23 24.7 
โรคกระเพาะ 14 15.1 
ปวดทอ้ง 5 5.4 
อาการเหนื่อย เวยีนหวั 4 4.3 
เจบ็คอ ต่อมทอลซลิอกัเสบ  3 3.2 
ภูมแิพ ้ ผดผื่น  3 3.2 
ไอ 3 3.2 
เจบ็ไต 2 2.2 
ต่อมลกูหมากอกัเสบ 1 1.1 
ถ่ายทอ้ง 1 1.1 
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ตารางท่ี 3. การใชผ้ลติภณัฑเ์พือ่รกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยอย่างไม่เหมาะสมจ าแนกตามชนดิของผลติภณัฑ ์(n=93) 
ผลติภณัฑ ์ จ านวนผูท้ีใ่ช1้ ผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑไ์ม่เหมาะสม 

จ านวน (รอ้ยละ) 95% CI 
ยาแผนปัจจบุนั 79 54 (68.4) 58.4, 78.4 
ยาแผนโบราณ 14 4 (28.6) 24.6, 32.6 
ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร 18 4 (22.2) 2.2, 42.2 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 5 5 (100.0) - 
วติามนิ 5 5 (100.0) - 

                       1: จ านวนตวัอย่างรวมมากกว่า 93 เน่ืองจากตวัอย่างบางคนใชผ้ลติภณัฑม์ากกว่า 1 ประเภท  
 
แหล่งข้อมูลประกอบการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ ์

การตดัสนิใจซือ้ยาแผนปัจจุบนัและผลติภณัฑจ์าก
สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งข้อมูลคือ
ประสบการณ์ของตนเองที่เคยใช้แล้วหาย แต่การตดัสนิใจ
ซื้อยาแผนโบราณเป็นการตัดสนิใจตามค าแนะน าจากคน
รูจ้กั (ตารางที ่5) 

แหล่งที่มาของยาแผนปัจจุบนัและวติามนิคอืร้าน
ขายยาทัง้หมด ยาแผนโบราณส่วนใหญ่ซื้อจากรถเร่ (n=8) 
ร้านขายยาแผนโบราณ (n=4) และหมอยาพื้นเมอืง (n=2) 
ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรสว่นใหญ่เป็นพชืสมุนไพรสดทีห่าได้
ในชุมชน (n=14) ตามด้วยร้านขายยาแผนปัจจุบนั (n=3) 
และร้านช า (n=1) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้มาจากสอง
แหล่งคอื รถเร่ (n=3) และ รา้นขายยาแผนปัจจุบนั (n=2)     
การอภิปรายและสรปุผล 
 การศึกษานี้ พบว่ า  ประชาชนใน เขตแขวง
เวียงจันทน์ใช้ยาเพื่อรักษาความเจ็บป่วยเล็กน้อยด้วย

ตนเองโดยไม่ไปพบแพทยใ์นอตัราทีส่งูถงึรอ้ยละ 72.7 ส่วน
ใหญ่เป็นการรกัษาตนเองดว้ยยาแผนปัจจุบนั (รอ้ยละ 85.0) 
ผลการศกึษานี้ใกล้เคยีงกบัการศกึษาใน สปป. ลาว เมื่อปี 
พ.ศ. 2549 (11)  ชีใ้หเ้หน็ว่า ความชุกของการรกัษาตนเอง
ดว้ยยาแผนปัจจุบนัในช่วง 10 ปีทีผ่่านมาน่าจะอยู่ในระดบัที่
ค่อนข้างสูง  นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบว่า  อาการ
เจบ็ป่วยทีป่ระชาชนรกัษาตนเองสว่นใหญ่คอืเป็นไข ้ตวัรอ้น 
ไข้หวดั และยาส่วนใหญ่ที่ใช้เป็นยาลดอาการปวดและยา
ปฏชิวีนะ ซึง่ตรงกบัการศกึษาในประเทศซาอุดอิารเบยี (16) 
บราซลิ (17) และไทย (18) ทีม่กีารใชย้าลดอาการปวด และ
ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองร้อยละ  80.6, 38.8 และ  35.2 
ตามล าดับ  การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อประมาณ
ขนาดของปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม  จึงมุ่งเน้นเฉพาะ
การศกึษาความชุก การศกึษาครัง้ต่อไปควรเกบ็ขอ้มูลเชงิ
ลกึเกี่ยวกบัรูปแบบลกัษณะของความไม่เหมาะสมของการ
ใชย้าแต่ละประเภท รวมทัง้ประเมนิถงึอนัตรายทีเ่กดิจาก 

 
      ตารางท่ี 4. การใชผ้ลติภณัฑอ์ย่างไม่เหมาะสมจ าแนกตามลกัษณะของการใชท้ีไ่ม่เหมาะสม1 

ลกัษณะของการใชท้ีไ่ม่เหมาะสม ยาแผนปัจจบุนั  ยาแผนโบราณ  ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร 
จ านวนผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑอ์ย่างไมเ่หมาะสม 54 4 4 
จ านวนรายการผลติภณัฑท์ีใ่ชอ้ย่างไม่เหมาะสม 128 6 10 

ไม่ถูกคน 0   (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ไม่ถูกโรค 39 (30.5) 0 (0.0) 2 (20.0) 
ไม่ถูกขนาด 33 (25.8) 0 (0.0) 1 (10.0) 
ไม่ถูกเวลา 29 (22.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ไม่ถูกวธิ ี 0  (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 
ไม่ถูกระยะเวลา 27 (21.1) 6 (100.0) 6 (60.0) 

1: ตวัอย่างบางคนใช้ผลติภณัฑ์มากกว่า 1 รายการ และมากกว่า 1 ประเภท การใช้ผลติภณัฑ์แต่ละรายการอาจไม่เหมาะสม
มากกว่า 1 ลกัษณะ 
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ตารางท่ี 5. แหล่งขอ้มลูในการประกอบการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑท์ีใ่ช้เพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย 
แหล่งขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) ของแหล่งขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑ ์

ยาแผนปัจจบุนั ยาแผนโบราณ ผลติภณัฑส์มุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร วติามนิ 
ประสบการณ์ของตนเองที่
เคยใชแ้ลว้หาย 

54(68.4) 4(16.7) 9(50.0) 2(40.0) 4(80.0) 

ค าแนะน าของคนรูจ้กั 15(19.0) 7(50.0) 5(27.8) 1(20.0) 1(20.0) 
การโฆษณา 0(0.0) 3(21.4) 4(22.2) 2(40.0) 0(0.0) 
การแนะน าของคนขายยา 10(12.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

 
  การใชย้าไม่เหมาะสม เพื่อเป็นขอ้มลูเชงิประจกัษ์ส าหรบั   
  การวางแผนป้องกนัอนัตรายจากการใชย้า 

ในการศกึษานี้ ไม่พบการดูแลสุขภาพตนเองดว้ย
วิธีการที่เน้นศักยภาพของจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย การ
เยยีวยาดว้ยมอื และการแพทยใ์นรปูแบบพลงังาน ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากบริการการรักษาในลักษณะนี้ส่วนใหญ่จะมีอยู่
เฉพาะในเขตนครหลวงเวยีงจนัทน์  และพืน้ทีก่ารศกึษาครัง้
นี้อยู่ห่างไกลจากจุดที่มีการบริการการรักษาในลักษณะ
ดงักล่าว  

ตวัอย่างเลอืกใชย้าแผนปัจจุบนัในการรกัษาตนเอง
มากกว่ายาแผนโบราณหรอืผลติภณัฑจ์ากสมุนไพร และมี
การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 68.4 ขอ้ค้นพบนี้
ชีใ้หเ้หน็ว่า การเฝ้าระวงัการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมควรมุ่งไปที่
กลุ่มยาแผนปัจจุบนัที่ใช้ส าหรบัอาการปวด ไข้ ปวดเมื่อย 
และโรคกระเพาะ นอกจากนี้ควรทบทวนวรรณกรรมใน
ประเด็นมาตรการแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมที่
ได้ผลในประเทศต่าง ๆ เพื่อน าไปทดลองและปรับใช้ใน 
สปป. ลาว ผลการศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่
มีระดบัการศกึษาต ่ากว่ามธัยมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งอาจยงัไม่มี
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาด้วยตนเองอย่าง เพียงพอ  
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งจงึควรให้ขอ้มูลและแนะน าการใชย้า
อย่างเหมาะสมแก่ประชาชนใหม้ากขึน้  

แหล่งขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจซื้อผลติภณัฑ์ที่
พบในการศึกษานี้ส่วนใหญ่คือประสบการณ์ในอดีต  ใน
การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการ
ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ในครัง้แรก ถ้าแหล่งข้อมูลในการ
ตัดสนิใจครัง้แรก คือ แพทย์หรือเภสชักรอาจเป็นผลดต่ีอ
การรกัษา แต่ถ้าหากปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจในครัง้
แรก คือ ข้อมูลจากโฆษณายา อาจท าให้ประชาชนได้รบั
ขอ้มูลทีไ่ม่เหมาะสม และอาจส่งผลใหเ้กดิการใชผ้ลติภณัฑ์
ดงักล่าวอย่างไม่เหมาะสมกเ็ป็นได ้

การที่ประชาชนส่วนใหญ่ซื้อยาแผนปัจจุบนัจาก
ร้านขายยา ถือได้ว่าเป็นการได้รบัยาจากแหล่งที่ถูกต้อง  
อย่างไรก็ตามในการศกึษานี้ไม่ได้สอบถามว่าเป็นการซื้อ
โดยการเรยีกหาดว้ยตนเอง หรอืเป็นการจดัยาใหโ้ดยผูข้าย 
จงึไม่สามารถประเมนิไดว้่า การใชย้าไม่เหมาะสมเป็นเพราะ
ผู้ขายยาไม่ได้ให้ค าแนะน า หรือเป็นเพราะผู้บรโิภคไม่ท า
ตามค าแนะน า นอกจากนี้ความขาดแคลนเภสชักร อาจท า
ใหผู้ป่้วยทีไ่ปซือ้ยาไม่พบเภสชักร จงึไม่ไดร้บัการซกัประวตั ิ
หรือรบัยาจากเภสชักร จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบการศกึษาเรื่องความรูแ้ละการปฏบิตังิานทางวชิาชพีของ
เภสชักรลาว ในอนาคตควรศกึษาความรู้และการปฏบิตังิาน
ของเภสชักรลาวเพิม่เติม แหล่งที่มาของยาที่ควรเฝ้าระวงั
อกีแหล่งหนึ่ง คอื รถเร่ ซึง่ตามกฎหมายของ สปป. ลาว ไม่
อนุญาตใหร้ถเร่ขายยา ดงันัน้ควรท าความเขา้ใจกบัเจา้ของ
รถเร่ และหน่วยงานของรฐัควรควบคุมก ากบัใหร้ถเร่ปฏบิตัิ
ตามกฎหมายเพื่อความปลอดภยัของผูบ้รโิภค 

การวจิยันี้มกีระบวนการป้องกนัอคตขิองขอ้มูลใน
สามขัน้ตอนหลัก  ประการแรกคือ การอบรมผู้ช่วยวิจัย
จนกว่าจะมัน่ใจว่า ผู้ช่วยวิจยัทุกคนสามารถเกบ็ขอ้มูลได้
ตรงตามวธิทีีก่ าหนด การอบรมนี้เป็นการก าจดัอทิธพิลของ
ความแปรปรวนระหว่างผูช้่วยวจิยั ประการทีส่องในขัน้ตอน
การแปลแบบสมัภาษณ์โดยผู้วจิยัชื่อแรก ซึ่งมคีวามเขา้ใจ
ทัง้ภาษาไทยและภาษาลาวในระดบัดมีาก จงึมัน่ใจว่าไม่มี
ความคลาดเคลื่อนของข้อความในกระบวนการแปลจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาลาว อย่างไรก็ตามในการศึกษาครัง้
ต่อไปทีม่คีวามจ าเป็นต้องแปลแบบสมัภาษณ์จากภาษาอื่น
เป็นภาษาลาวอาจต้องมีผู้แปลอย่างน้อยสองคนที่ท าการ
แปลอย่างเป็นอสิระต่อกนั แล้วน าผลการแปลมาเทียบกนั
เพื่อตรวจสอบความเทีย่งในการแปล และประการสดุทา้ยใน
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล การศึกษานี้ใช้การสมัภาษณ์ ซึ่งมี
ขอ้ดคีอืท าใหไ้ดข้อ้มลูครบถว้น หากผูต้อบค าถามไม่เขา้ใจก็
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สามารถอธบิายเพิม่เตมิได้ (19) การอ่านขอ้ค าถามให้กลุ่ม
ตวัอย่างฟังและการที่ผู้เกบ็ขอ้มูลเป็นผู้บนัทึกค าตอบช่วย
ลดปัญหาเรื่องความไม่เขา้ใจขอ้ค าถามของกลุ่มตวัอย่าง   

อย่างใดกต็าม การน าผลการศกึษานี้ไปใชจ้ะต้อง
กระท าด้วยความระมดัระวงั เนื่องจากความชุกของรกัษา
สุขภาพตนเองและการเจบ็ป่วยอาจมคีวามแตกต่างกนัใน
ฤดูกาลที่แตกต่างกนั ถึงแม้การศึกษานี้จะเก็บข้อมูลจาก
ประชากรที่อาศยัอยู่ในตวัเมอืงเศรษฐกจิหลกัและเมอืงที่มี
ความเป็นชุมชนชนบท แต่ยังจ ากัดอยู่เพียงเฉพาะแขวง
เวยีงจนัทน์เท่านัน้ จงึอาจจะยงัไม่สามารถเป็นตวัแทนความ
ชุกของการรกัษาสุขภาพตนเอง และความชุกของการใชย้า
เพื่ อการรักษาสุขภาพตนเองอย่างไม่ เหมาะสมของ 
ประชาชน ใน สปป. ลาว ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึ
ควรศึกษาให้ครอบคลุมพื้นที่ทัง้ประเทศ เพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐานประกอบการก าหนดนโยบายสง่เสรมิการใชย้ารกัษา
ตนเองอย่างสมเหตุสมผล   นอกจากนี้ผลของการศกึษานี้
สามารถอธบิายไดเ้ฉพาะพฤตกิรรมของการรกัษาตนเองใน
อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย การศกึษานี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคเรื้อรังหรือไม่ ในการศึกษาครัง้ต่อไปควร
ศึกษาพฤติกรรมการรกัษาตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
เพิม่เตมิ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสีย่งทีใ่ชย้าอย่างไม่
ถูกตอ้ง หรอืเป็นผูส้งูอายุทีม่กีารใชย้าหลายชนิด จงึมโีอกาส
เกดิอนัตรายจากปฏกิริยิาต่อกนัของยาทีใ่ชย้ารกัษาตนเอง
กบัยาทีแ่พทยส์ัง่ 

เกณฑ์ประเมินความเหมาะสมการใช้ผลิตภัณฑ์
เพื่อรกัษาตนเองในการศกึษานี้ใช้เกณฑห์ลกั 5 ถูกและเพิม่
อกี 1 เกณฑค์อื ความถูกตอ้งของระยะเวลาในการใชย้า ซึง่
สามารถใช้ไดใ้นการประเมนิความเหมาะสมการใชย้าแผน
ปัจจุบนั หรอืยาแผนโบราณชนิดบรรจุเสรจ็ แต่ยงัไม่เหมาะ
ส าหรบัการใช้เพื่อประเมินความสมเหตุสมผลของการใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรจากตน้สดที่
ผู้ป่วยหาเองในชุมชน หรือวิตามิน ในการศึกษาความ
เหมาะสมของการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผลติภณัฑจ์าก
สมุนไพร และวติามนิ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรพจิารณา
เกณฑ์ที่มีความจ าเพาะต่อการผลิตภัณฑ์ และควรมีผู้
ประเมนิมากกว่า 1 คน เพื่อเพิม่ความเทีย่งในการประเมนิ 
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