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Abstract 

Objective: To study the set of experiences and meaning of paracetamol use from the perspective of people 
through sociological and anthropological views in order to expand the phenomena of paracetamol use outside medical 
boundaries. Methods: This qualitative study collected information from 43 informants. The study employed various 
methods for collecting the data including focus group discussion, in-depth interviews, and observations, over 7 months 
from July 2021 to January 2022. The data were categorized and content analysis was conducted. The conclusion was 
drawn using thematic analysis. Results: People employed their set of experiences to determine how to use paracetamol 
leading to different patterns of uses including 1) paracetamol as a tool to manage life, 2) paracetamol as prevention of 
problems in life, 3) extension of paracetamol’s indications according to personal experiences, and 4) dose adjustment 
depending on immediate life context. Moreover, paracetamol was given meaning different from medical definition. It 
became a sign of commonality and familiarity. People associated its effectiveness with being cured, onset of action, 
numbers of tablets, frequency of drug taking, sources of drugs, price, advertisement and brand name. Conclusion: 
When paracetamol was in the hands of people, it transformed from an object for treating, easing and curing illnesses 
into cultural object being used for managing life depending on life context and experiences of individuals. Paracetamol 
hence is a common medicine with an underlying complexity.  
Keywords: paracetamol, a set of experiences, meaning 
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บทน า 
  "กธ็รรมดานะ ถ้าปวดหวั มไีข ้กต็้องกนิพารา ก็
เป็นหลกัอยู่แลว้อะ ถ้าเป็นไขน้ี ่นิดหน่อย เขาไม่หาหมอกนั
หรอก เขาซื้อพาราอย่างเดยีวเลย แมแ้ต่เรากเ็ป็น ถา้เป็นไข้
นิดหน่อย ปวดหวั ตวัร้อนนิดหน่อย เขากพ็ารา วนัละครัง้
สองครัง้ กห็าย ถ้าไม่หนักจนนอนซม เขาไม่ไปหาหมอ เขา
กก็นิพาราอย่างเดยีว ไปหาหมอบางท ีครึง่วนัค่อนวนั ยิง่
บตัรทองยิง่แลว้ใหญ่ บตัรทองยิง่ไปไม่ต า่กว่าครึง่วนั บางที
เกนิครึง่วนั เป็นไขธ้รรมดาทัว่ไป เขาไม่เน้นการไปหาหมอ
หรอก ถ้าไปหาหมอคือมีอาการหนัก นอนซมไม่ไหวแล้ว 
นัน่แหละเขาถงึจะไปโรงบาล (โรงพยาบาล) ถ้าไปเอกชนก็
เสยีเงนิ ถา้ไปรฐับาลกเ็สยีเวลา"  

- เจา้ของรา้นช าแหง่หนึ่ง 
 

เสยีงของเจา้ของรา้นช าแห่งหนึ่งต่อขอ้ค าถามทีว่่า 
“พี่มองว่าคนเราใช้พารากนัเยอะไหม” แสดงให้เหน็ว่า ใน
มุมมองของคนทัว่ไป ยาพาราเซตามอลเป็นเครื่องมอืทีถู่ก
น ามาใชจ้ดัการปัญหาความเจบ็ป่วยในเบือ้งตน้ ไม่ว่าจะเป็น 
ปวดหวัหรอืมไีข ้ผูค้นจะเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพกต่็อเมือ่มี
อาการรุนแรงไม่สามารถจัดการด้วยยาพื้นฐานได้แล้ว
เท่านัน้ ดงันัน้หากมคีวามเจบ็ป่วยเลก็ ๆ น้อย ๆ เกดิขึน้ จงึ
ไม่ใช่เรื่องแปลกที่ยาพาราเซตามอลก็จะถูกหยิบใช้ก่อน
เช่นกนั  

ในสังคมไทยกฎหมายก าหนดให้ยาพารา- 
เซตามอลทีเ่ป็นยาเดีย่วเป็นทัง้ยาสามญัประจ าบา้นและยาที่
ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ที่สามารถซื้อได้ทัง้
จากร้านค้าทัว่ไป ร้านช า ร้านสะดวกซื้อ ร้านขายยา หรอื
แมแ้ต่ซือ้จากอนิเทอรเ์น็ต (1-5) เพราะฉะนัน้ผูค้นจงึเขา้ถึง
ยาพาราเซตามอลได้โดยง่าย นอกจากนี้ภายใต้บริบท
สงัคมไทย ผูค้นยงัเขา้ถงึยาพาราเซตามอลจากช่องทางอื่น 
ๆ เช่น การเป็นของที่ระลึกในงานฌาปนกิจศพ  (6) การ
น าไปจดัใส่ถังสงัฆทาน (7) ด้วยการเข้าถึงที่หลากหลายจงึ
น าไปสูก่ารใชย้าพาราเซตามอลจ านวนมากในสงัคมไทย และ
มีแนวโน้มว่าปริมาณการใช้จะสูงขึ้นอย่างต่อเนื่ อง โดย
สามารถสะท้อนข้อมูลการใช้ผ่านการสัง่ซื้อยา พบว่า ในปี  
พ.ศ. 2554 และ 2555 องคก์ารเภสชักรรมซึง่เป็นเพยีงหนึ่งใน
จ านวนผูผ้ลติหลายราย มมีลูค่าการสัง่ซือ้ยาพาราเซตามอล
ไม่ต ่ากว่าปีละ 500 ลา้นบาท และเพยีงครึง่ปีของปี 2557 มี
ยอดสัง่ซือ้สงูถงึ 400 ลา้นบาท (8) จากการใชจ้ านวนมากจงึ
น าไปสูผ่ลกระทบจากการใชย้า พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2556-

2560 ประเทศไทยมีจ านวนรายงานอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าพาราเซตามอล และจ านวนรายงานอาการไม่
พงึประสงคท์ีเ่กีย่วกบัตบัจากการใชย้าพาราเซตามอล เพิม่
สงูขึน้ (9-13)  

มาตรการหลักที่ภาครัฐน ามาใช้ในการจัดการ
ปัญหาของจ านวนอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าพารา-
เซตามอลที่เพิ่มสูงขึ้น คือ การออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2560 เพื่อก าหนดขอ้ความบนฉลาก 
เช่น ระบุค าเตือน ห้ามใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดที่
แนะน าในฉลากเพราะจะท าใหเ้ป็นพษิต่อตบั ไม่ควรใชย้านี้
ติดต่อกนัเกนิ 5 วนั หรอืการระบุใหผู้ท้ี่มนี ้าหนักตัง้แต่ 34-
50 กโิลกรมั ใช้ยาพาราเซตามอลครัง้ละ 1 เมด็ แต่ละครัง้
ห่างกนัอย่างน้อย 4 ชัว่โมงเฉพาะเวลาปวดหรือมไีข ้(14) 
จากเดิมที่มีการระบุวิธีใช้ให้ผู้ใหญ่รบัประทานครัง้ละ 1-2 
เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง เมื่อมอีาการ (5) โดยหากมกีารใชค้รัง้
ละ 2 เมด็ทุก 4 ชัว่โมง จะเท่ากบัมกีารใชย้าพาราเซตามอล 
สงูถงึ 6,000 มลิลกิรมัต่อวนั ซึง่เกนิขนาดสงูสุดทีค่วรได้รบั
ต่อวนั (เกนิ 4,000 มลิลกิรมั) (15) รวมถงึคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติก็ได้จัดท าคู่มือการด าเนินการ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ที่ก าหนดให้บนซองยาพาราเซตามอล 
500 มลิลกิรมั ระบุขอ้ความว่า รบัประทานเมื่อมอีาการครัง้
ละ 1 เมด็ ห่างกนัอย่างน้อย 6 ชัว่โมง หา้มใชเ้กนิ 8 เมด็ต่อ
วนั เพราะอาจเป็นพษิต่อตบั เพื่อใหโ้รงพยาบาลทีส่มคัรเขา้
ร่วมโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ใชเ้ป็นแนวปฏบิตั ิ(16)  

อย่างไรกต็ามปัญหาจากการใชย้าพาราเซตามอล
ไม่ได้ลดลงและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น พบว่า ในปี พ.ศ. 
2560 มจี านวนรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
พาราเซตามอล 14,027 รายการ และจ านวนรายงานอาการ
ไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วกบัตบัจากการใชย้าพาราเซตามอล 62 
รายการ (13) ในขณะที่ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนรายงาน
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าพาราเซตามอลเพิม่เป็น 
15,331 รายการ และจ านวนรายงานอาการไม่พงึประสงคท์ี่
เกี่ยวกับตับจากการใช้ยาพาราเซตามอลเพิ่มเป็น 74 
รายการ (17) เพราะฉะนัน้การแก้ปัญหาด้วยการใหค้วามรู้
และค าแนะน าวิธีใช้ยาแบบใหม่ อาจยงัไม่เพียงพอ เนื่อง
ด้วยการใช้ยาของผู้คนไม่ได้ขึ้นกับมิติเรื่องความรู้เพียง
อย่างเดียว แต่มีมิติอื่น เช่น ชุดประสบการณ์ที่ผ่านมา 
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อิทธิพลจากคนรอบข้าง หรืออิทธิพลจากการตลาด มา
เกี่ยวขอ้งด้วย (18) ดงันัน้การท าความเขา้ใจปรากฏการณ์
การใช้ยาพาราเซตามอลที่นอกเหนือไปจากมุมมองทาง
การแพทย ์ต้องใชมุ้มมองทางสงัคมวทิยาและมานุษยวทิยา 
ซึ่งเป็นศาสตร์ส าหรบัท าความเข้าใจมนุษย์ สงัคม รวมถึง
ความสมัพนัธภ์ายใต้วธิคีดิการประกอบสรา้งความจริงทาง
สงัคม (social construction of reality) ทีม่แีนวคดิว่า ความ
จรงิหรอืคุณค่าของสิง่ทัง้หลายไม่ได้มอียู่แล้ว แต่เป็นสิง่ที่
ถูกสรา้งขึน้ โดยน าแนวคดินี้มาอธบิายการรบัรูค้วามหมาย
ของการใชย้าพาราเซตามอลในมุมมองของประชาชน 

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบกรณีศกึษา 
(case study) เนื่องด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถ
สะท้อนมุมมองชุดประสบการณ์ในเชิงลึก โดยเน้น
ความส าคญัของบริบทซึ่งผูกโยงเข้ากบัมุมมองและความ
เขา้ใจของผูค้นทีม่ต่ีอยาพาราเซตามอลและการใชย้าพารา-
เซตามอล การวจิยัใชเ้วลาทัง้สิน้ 7 เดอืน ตัง้แต่ กรกฎาคม 
2564 ถงึ มกราคม 2565 การวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัจากมหาวทิยาลยัศลิปากรตาม
ใบรบัรองจรยิธรรมวจิยัหมายเลข COE 62.1030-041 และ
ได้ด าเนินการกระบวนการวจิยัตามระเบียบขอ้ปฏบิตัิของ
จรยิธรรมการวจิยัในคนอย่างเคร่งครดั ทัง้นี้ชื่อผูใ้หข้อ้มูลที่
ใช้ในบทความทัง้หมดเป็นนามสมมติ เพื่อเป็นการรักษา
ความลบัของผูใ้หข้อ้มลูใหเ้ป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยั 

ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมด 43 คน ผ่านกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ขัน้ตอน โดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 2 แห่ง (ในเขตเทศบาล 1 
แห่ง นอกเขตเทศบาล 1 แห่ง) เป็นช่องทางเข้าสู่การท า
ความเขา้ใจปรากฏการณ์  

ขัน้ตอนที่ 1 ผู้วิจยัด าเนินการสนทนากลุ่มพร้อม
การสงัเกตด้วยแบบสนทนากลุ่มและแบบสงัเกตทีผู่ว้จิยัได้
พฒันาขึน้ โดยคดัเลอืกผูร้่วมสนทนาทีม่ปีระสบการณ์ใชย้า
พาราเซตามอลด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง การจัด
สนทนากลุ่มท าใน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 1 ครัง้ แบ่งตามช่วงอายุ 
3 ช่วง คือ วยัรุ่น วยัท างาน และวยัสูงอายุ กลุ่มละ 4 คน 
รวมทัง้สิ้น 12 คน เพื่อพิจารณาขอบของปรากฏการณ์ว่า
ด้วยการใช้ยาพาราเซตามอลในแบบประสบการณ์ร่วม  
รวมถงึเป็นส่วนหนึ่งในการพฒันาแนวค าถามในการสมัภาษณ์
เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูหลกั  

หลังจากนั ้น  ผู้ วิจ ัยด า เนินการขั ้นตอนที่  2 
สมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มูลหลกัทีม่ปีระสบการณ์ในการใชย้า
พาราเซตามอลเพื่อรกัษาตนเองอย่างเขม้ขน้ในแง่ใดแงห่นึ่ง
หรอืหลายแง่ เช่น ในแง่ของปรมิาณ ในแง่ของความถี่ หรอื
ในแง่ของความต่อเนื่อง รวมทัง้สิ้น 20 คน (ภายใต้ 20 
ครัวเรือน) การวิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยวิธีการ
คัดเลือกในลักษณะแบบต่อเนื่ อง (snowball sampling) 
อาศยัการแนะน าจาก รพ.สต. หรอื อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือบุคคลอื่น แล้วจึงสมัภาษณ์ 
เชงิลกึพร้อมการสงัเกตด้วยแบบสมัภาษณ์เชงิลกึและแบบ
สงัเกตทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ กรณีทีข่อ้มูลทีไ่ดจ้ากผูใ้หข้อ้มลู
หลกัไม่สอดคล้องกบัขอ้มูลที่ได้จากการสงัเกตหรือการให้
ขอ้มูลแต่ละครัง้ของผูใ้หข้อ้มูลหลกัไม่ตรงกนั ผู้วจิยัไดเ้กบ็
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลสนับสนุนที่แวดล้อมผู้ให้ข้อมูลหลัก
เพิ่ม เติมพร้อมการสัง เกต  ซึ่ งผู้ ใ ห้ข้อมูลสนับสนุน 
ประกอบดว้ย ญาต ิจ านวน 5 คน เจา้ของรา้นช า จ านวน 2 คน 
บุคลากรทางการแพทยท์ีอ่ยู่ในโรงพยาบาลหรอืรา้นขายยา
ที่ผู้ให้ข้อมูลหลกัใช้บริการเป็นประจ า จ านวน 4 คน รวม
ทัง้สิน้ 11 คน  

ส าหรบัการพฒันาเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ผูว้จิยั
เริ่มต้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกีย่วขอ้ง จากนัน้ก าหนดประเดน็ แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ และแนวทางการสงัเกต แลว้
น าแนวทางทัง้หมดมาประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒทิี่เชี่ยวชาญในการวจิยัเชงิคุณภาพ จ านวน 3 
ท่าน ผลการประเมนิความสอดคลอ้งระหว่างประเดน็ค าถาม
แต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์องการเกบ็ขอ้มลูท าใหไ้ดค้่า IOC 
(item-objective congruence index) ประเด็นค าถามที่ถูก
น าไปใชจ้ะมคี่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป (19)  

การวจิยันี้ไดค้ านึงถงึความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลู
ทัง้หมด และกลุ่มตวัอย่างที่คดัเลอืกมามคีวามหลากหลาย
ทางสถานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ ทุกครัง้ทีก่ารสมัภาษณ์
เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูหลกัในแต่ละครวัเรอืนเสรจ็ ผูว้จิยัน าขอ้มลู
ทัง้ในส่วนของชุดประสบการณ์และชุดความหมายมา
วิเคราะห์ด้านเนื้อหา เริ่มต้นจากการจดัระเบียบข้อมูลให้
สอดคล้องกบัประเดน็ในแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ หลงัจากนัน้
จึงจัดกลุ่มแบ่งประเภท (grouping) โดยให้รหัสข้อมูล 
(coding) พิจารณาถึงความเหมือน ความต่าง และความ
สอดคลอ้ง ส าหรบัขอ้มลูในสว่นของชุดความหมาย ผูว้จิยัได้
วิเคราะห์ธีม (thematic analysis) เพิ่มเติมโดยใช้แนวคิด
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เ รื่ องการประกอบสร้างความจริงทางสังคม ( social 
construction of reality) เป็นเครื่องมอืในการวเิคราะห ์และ
ตีความร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
พจิารณารปูแบบ (pattern) และน าไปสูข่อ้สรุปการวจิยั  
 
ผลการวิจยั 
บริบทพืน้ท่ี 

พื้นที่ในการวิจัยเป็นพื้นที่ชุมชน 2 แห่ง ชุมชน
หนึ่งอยู่ในเขตเทศบาล อกีชุมชนหนึ่งอยู่นอกเขตเทศบาลใน
จงัหวดัแห่งหนึ่งในภาคกลาง จงัหวดัน้ีมแีม่น ้าเจา้พระยาตดั
ผ่านท าให้แบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 ฝั ่ง ฝั ่งตะวันตกและฝัง่
ตะวนัออก เดมิทพีืน้ทีข่องจงัหวดัใชส้ าหรบัการเกษตร การ
ประมง และปศุสตัว์ แต่ปัจจุบันจงัหวัดนี้ได้กลายมาเป็น
พืน้ทีร่องรบัการขยายตวัทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ดงันัน้
พืน้ทีเ่กษตรกรรมจงึไดก้ลายมาเป็นพืน้ทีส่ าหรบัอาคารทีอ่ยู่
อาศยั สาธารณูปโภค โรงงานอุตสาหกรรม และธุรกจิต่าง ๆ 
ท าใหพ้ืน้ทีเ่พื่อการเกษตรของจงัหวดัโดยรวมลดลงน้อยกวา่
ครึง่หนึ่งของพืน้ทีท่ ัง้จงัหวดั  

จากการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ดงักล่าว ท าใหก้ารประกอบอาชพีของประชาชนสว่นใหญ่ได้
กลายมาเป็นการค้าขาย การรับจ้างในภาคอุตสาหกรรม 
และธุรกิจบริการ ส่งผลให้จังหวัดนี้กลายเป็นศูนย์กลาง
เศรษฐกจิ เกดิการเคลื่อนตวัของผู้คนเขา้มาท างาน พบว่า 
เมื่อ 3 ปีที่แล้ว จังหวัดนี้มีประชากรแฝงกลางวันเข้ามา
ท างานมากทีสุ่ดในประเทศ (ประชากรแฝงกลางวนัทีเ่ขา้มา
ท างาน คอื ประชากรทีเ่ขา้มาท างานในจงัหวดัทีต่นไมไ่ดพ้กั
อาศยัในลกัษณะเช้าไปเย็นกลบั) การเคลื่อนตัวของผู้คน
จ านวนมากที่เขา้มาที่นี่ยิง่ท าให้พื้นที่นี้เป็นพื้นที่ที่มีบริบท
ซบัซ้อนของสงัคมวฒันธรรม นอกจากนี้ที่นี่ยงัมชี่องทางที่
หลากหลายในการเข้าถึงยาพาราเซตามอลของผู้คน 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลรฐัและโรงพยาบาลเอกชนรวมกนั
ไม่น้อยกว่า 18 แห่ง รพ.สต. ไม่น้อยกว่า 85 แห่ง คลนิิกทุก
ประเภท ไม่น้อยกว่า 600 แห่ง และยงัมรีา้นขายยา รา้นช า
จ านวนมาก 
 
บริบทชีวิตและชุดประสบการณ์ในการใช้ยาพาราเซตามอล 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมฐีานะตัง้แต่ยากจนไปจนถงึร ่ารวย 
มีอาชีพ การศึกษา และความเจ็บป่วยที่หลากหลาย ดัง
แสดงในตารางที ่1 แต่สิง่ทีเ่หมอืนกนัคอื ผูใ้หข้อ้มลูหลกัรูจ้กั
ยาพาราเซตามอลมาเน่ินนาน โดยอายุน้อยทีส่ดุทีผู่ใ้หข้อ้มลู

หลกัเริม่รูจ้กัยานี้ กค็อื ตัง้แต่จ าความได ้อายุมากทีส่ดุทีเ่ริม่
รูจ้กัยาพาราเซตามอล คอื ตอนอายุประมาณ 20-30 ปี ผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัใชย้าพาราเซตามอลส าหรบัอาการเจบ็ป่วยเลก็ ๆ 
น้อย ๆ ไปจนถงึอาการเจบ็ป่วยทีม่ากขึน้ซึง่ยงัอยู่ในระดบัที่
ยาพาราเซตามอลจดัการได้ มกีารซื้อติดบ้านเพื่อใหพ้รอ้ม
ใช ้รวมถงึอาจมกีารพกตดิกระเป๋า โดยซือ้จากช่องทางทีต่น
สะดวก ไม่ว่าจะเป็นรา้นขายยา รา้นช า หรอืรา้นสะดวกซื้อ 
นอกจากนี้ยงัได้รบัยาจากช่องทางที่ไม่ต้องซื้อหา เช่น ถุง
พระราชทาน ถุงยังชีพ งานศพ ถังสังฆทาน และได้รับ
แบ่งปันจากคนรอบขา้งอกีดว้ย  

ประสบการณ์ในการใชย้าพาราเซตามอลของผู้ให้
ขอ้มลูหลกัมหีลากหลาย ซึง่สามารถสรุปได ้4 รปูแบบ ดงันี้ 
1. ยาพาราเซตามอลในฐานะเครือ่งมือจดัการชีวิต 

ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ยาพาราเซตามอลจดัการชีวิต
เพื่อให้สามารถด ารงบทบาทหน้าที่ทางสงัคม เช่น ด ารง
บทบาทในฐานะภรรยาทีต่้องดูแลครอบครวั ฐานะแม่ทีต่้อง
ดูแลลูก หรอืแม้แต่การเป็นบุคคลที่จะต้องออกไปแสวงหา
รายได้ให้กับครอบครัว ซึ่งบทบาทเหล่านี้ เ ป็นสิ่งที่มี
ความส าคญัต่อชวีติของผูค้นเป็นอย่างมาก อย่างไรกต็ามใน
ระหว่างที่ผู้คนต้องด ารงบทบาทเหล่านี้  ก็มักมีปัญหา
อุปสรรคเข้ามาขดัขวาง เช่น การปวดขาที่เกิดจากสภาพ
ร่างกายทีเ่สื่อมโทรมลงทุกวนั แต่เขายงัคงต้องอยู่กบัอายุที่
มากขึน้ จงึท าใหอ้าการปวดเหล่านี้ยงัด ารงคงอยู่ เขาจงึไดม้ี
การใช้ยาพาราเซตามอลมาจดัการชวีติ ดงัจะเหน็ไดจ้ากพี่
จ าปา  
 พีจ่ าปา อายุ 66 ปี อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล เป็น
คนทีน่ี่โดยก าเนิด เรยีนจบ ป.4 เริม่ท างานตัง้แต่อายุ 16 ปี 
ด้วยอาชีพทอผ้า เลิกทอผ้าตอนอายุ 40 ปี แล้วมาขาย
เสื้อผ้าตามตลาดนัด ตอนนี้ เลิกขายของมาได้ 2-3 ปี 
เนื่องจากมอีาการปวดขา ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลเอกชนใน
พื้นที่ด้วยสิทธิประกนัสงัคม และมีโรคประจ าตัวอีกอย่าง
หนึ่ง กค็อื โรคความดนัโลหติสงู พีจ่ าปาเล่าว่ารูจ้กัยาพารา
เซตามอลตอนอายุประมาณ 20 ปี ในช่วงนัน้จะกินยา
ประมาณ 1-2 วนั/สปัดาห์ แต่เริม่มากนิถี่ๆ ตอนที่มอีาการ
ปวดขา เนื่องจากพีจ่ าปาไดร้บัยาจากโรงพยาบาลมา 2 ตวั 
คือ ยาคลายเส้น (กินครัง้ละเม็ด วนัละ 3 ครัง้) กบัยาแก้
ปวด (กนิเมื่อมอีาการ) แต่ยาแกป้วดทีไ่ดม้ามจี านวนจ ากดั 
พี่จ าปาจงึกนิยาพาราเซตามอลควบคู่ไปด้วย เพื่อบรรเทา
อาการปวด ประคบัประคองสุขภาพ ให้พี่จ าปายงัสามารถ
ด ารงบทบาทในฐานะแม่ และภรรยา ไดเ้หมอืนเดมิ 
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ตารางท่ี 1. คณุลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 

ล าดบั ผูใ้หข้อ้มลู
หลกั 

พืน้ที ่
ทีอ่าศยั 

อาย ุ เพศ การศกึษา อาชพี โรคประจ าตวั 

1 พีแ่จง ในเขต
เทศบาล 

57 หญงิ ใบประกาศจาก
สถาบนัเสรมิสวย 

เปิดรา้นท าผม และขาย
อาหารตามสัง่ 

โรคความดนัโลหติสงู 

2 พีก่ิบ๊ ในเขต
เทศบาล 

41 หญงิ ปรญิญาตร ี ธุรกจิสว่นตวั ผลติลกูเต๋า  
(ทีใ่ชท้อย) 

ไมเกรน 

3 พีต่่าย ในเขต
เทศบาล 

62 หญงิ ปวส. เคยท างานบรษิทั ต่อมาท า
ธุรกจิกบัญาต ิท าธุรกจิสว่นตวั 
ปัจจบุนัไมท่ างานแลว้ 

ภูมแิพผ้วิหนงั 

4 พีก่ลอย ในเขต
เทศบาล 

55 หญงิ ปวส. เยบ็ผา้ โรคความดนัโลหติสงู 
และไมเกรน 

5 พีน่าย ในเขต
เทศบาล 

59 หญงิ ม.5 กวาดถนน และขายไก่
ทอด 

โรคความดนัโลหติสงู 
และไขมนัในเลอืดสงู 

6 พีแ่หวน ในเขต
เทศบาล 

55 หญงิ ป.6 เคยท างานโรงงาน ปัจจบุนั
ไม่ท างานแลว้ 

โรคความดนัโลหติสงู 
และไขมนัในเลอืดสงู 

7 พีน่ทั ในเขต
เทศบาล 

46 หญงิ ม.6 ธุรการในหน่วยงานของรฐั 
แห่งหนึ่ง 

ไมเกรน 

8 พีเ่สอื ในเขต
เทศบาล 

52 ชาย ป.6 รปภ. ในหน่วยงานของรฐั 
แห่งหนึ่ง 

โรคเบาหวาน 

9 พีน่ิด ในเขต
เทศบาล 

59 หญงิ ป.7 เปิดรา้นสม้ต าและอาหาร 
ตามสัง่ 

โรคความดนัโลหติสงู 

10 พีส่นิ ในเขต
เทศบาล 

53 ชาย ม.3 ขบัมอเตอรไ์ซคร์บัจา้ง  โรคความดนัโลหติสงู 
และเบาหวาน 

11 พีม่ดั นอกเขต
เทศบาล 

43 หญงิ ป.ตร ี พนกังานราชการในหน่วย
วจิยัของรฐัแห่งหนึ่ง  

ไมเกรน และหมอนรอง
กระดกูทบัเสน้ประสาท 

12 พีต่าล นอกเขต
เทศบาล 

62 หญงิ ปวช. ขายลกูชิน้ทอด โรคความดนัโลหติสงู 
และเบาหวาน 

13 พีจ่ าปา นอกเขต
เทศบาล 

66 หญงิ ป.4 เคยทอผา้ และขายเสือ้ผา้ 
ตามตลาดนดั ปัจจุบนั 
ไม่ท างานแลว้ 

โรคความดนัโลหติสงู 
และปวดขา 
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ตารางท่ี 1. คณุลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมูลหลกั (ต่อ) 

ล าดบั ผูใ้หข้อ้มลู
หลกั 

พืน้ที ่
ทีอ่าศยั 

อาย ุ เพศ การศกึษา อาชพี โรคประจ าตวั 

14 พีโ่ต นอกเขต
เทศบาล 

61 ชาย เรยีนไม่จบ ธุรกจิสว่นตวั (สง่น ้าแขง็) ไม่ม ี(ไม่เขา้รบัรกัษาที่
สถาน พยาบาลเลย) 

15 พีเ่จยีร นอกเขต
เทศบาล 

60 หญงิ ป.4 ขายไก่ทอด โรคความดนัโลหติสงู  

16 พีพ่มิ นอกเขต
เทศบาล 

42 หญงิ ปวส. เคยขายเครื่องส าอางอยู่ที่
หา้งสรรพสนิคา้ ปัจจุบนั 
ไม่ท างานแลว้ 

โรคความดนัโลหติสงู  

17 พีก่รุณา นอกเขต
เทศบาล 

64 หญงิ ป.5 แม่บา้น โรคความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู และปวด
ขา 

18 พีช่ยั นอกเขต
เทศบาล 

40 ชาย ม.3 ขบัเรอืโดยสาร ไม่มโีรคประจ าตวั 

19 พีโ่ป้ง นอกเขต
เทศบาล 

63 ชาย ปวช. เคยสง่น ้าดื่มตามรา้น 
(ธุรกจิสว่นตวั) ปัจจบุนั 
ไม่ท างานแลว้ 

โรคความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู และ
เบาหวาน 

20 ป้าบวั นอกเขต
เทศบาล 

89 หญงิ ป.2 เคยพายเรอืขายกลว้ยแขก 
ปัจจบุนัไมท่ างานแลว้ 

โรคไต 

 
 “ตอนนี้หนักสุดแลว้เนีย่ พารากนิช่วงนี้แหละ ช่วง
อืน่กไ็ม่ค่อยได้กนิ มากนิตอนนี้  เพราะปวดเดนิไม่ได้ หมอ
เขาจะใหม้า 2 เดอืน 3 แผง แผงหนึง่มแีค่ 10 เมด็ ป้าจะกนิ
อยู่ยงัไงอะ หมอบอกว่าไม่ปวด กไ็ม่ตอ้งกนิ เราบอกเราปวด 
เราปวด (น ้ าเสยีงแสดงความเจบ็ปวด) หมอบอกไม่ปวด ก็
ไม่ต้อง (กิน) อดทนเอา อดทนเอา... มนัปวด เราก็กินยา
พารานีไ่ปดว้ย” 

พีจ่ าปา-อายุ 66 ปี 
 
2. ยาพาราเซตามอลในฐานะช่วยป้องกนัปัญหาในชีวิต 

ผู้ให้ขอ้มูลหลกัมกีารใชย้าพาราเซตามอลไปก่อน 
เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น โดยกินป้องกนั 
ไม่ให้อุปสรรคมากระทบต่อการด ารงบทบาทหน้าที่ทาง
สงัคมของเขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทในการที่จะต้อง

ออกไปแสวงหารายได้ใหก้บัครอบครวั เช่น กนิยาพาราเซ
ตามอลป้องกนัไม่ใหอ้าการปวดมากระทบกบัการท างาน ดงั
จะเหน็ไดจ้ากพีต่่าย  

พีต่่าย อายุ 62 ปี อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล เป็นคน
ทีน่ี่โดยก าเนิด เรยีนจบ ปวส. สาขาบญัช ีเคยท างานบรษิทั 
แล้วมาท าธุรกจิกบัญาติ ต่อมาท าธุรกจิส่วนตวั ปัจจุบนัไม่
ท างานแลว้ มโีรคประจ าตวั คอื ภูมแิพผ้วิหนัง พีต่่ายเล่าว่า
รู้จกัยาพาราเซตามอลมานานแล้ว ตัง้แต่สมยัยงัสาว ๆ จะ
ใช้เวลาปวดหัว มีไข้ โดยช่วงที่ใช้มากที่สุดในชีวิตจะอยู่
ในช่วงอายุประมาณ 30-40 ปี เพราะพี่ต่ายต้องเดนิทางไป
ท างาน เวลาเจอควนัจากท่อไอเสยี เจออากาศรอ้น ๆ จะมี
อาการปวดหวั รวมถงึเวลาทีเ่ครยีด นอนน้อย แลว้รูส้กึเวยีน
ศีรษะ ก็จะใช้ยาพาราเซตามอล โดยพี่ต่ายจะใช้ยาพารา- 
เซตามอลครัง้ละ 1 เม็ด กินเมื่อเริม่มอีาการ กินดกัไว้เลย 
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ถ้าไม่หาย เต็มที่ก็จะกินซ ้าอีก 1 เม็ด หลังจากเม็ดแรก
ประมาณ 4-6 ชัว่โมง  
 “ตอนอายุสกั 30 กว่าช่วงนัน้น่าจะทานพาราเยอะ
หน่อย 30 กว่า 40 กว่า ราว ๆ เนีย่ เพราะว่าเราท างานไงคะ 
เราเดนิทาง ไงคะ เรากจ็ะเจอทุกวนั เรากจ็ะมอีาการบ่อย 
อนันัน้กจ็ะทานถีห่น่อย กป็วดกท็าน แบบไม่รอเลยค่ะ ปวด
กท็าน” 

พีต่่าย-อายุ 62 ปี 
 
3. การขยายข้อบ่งใช้ของยาพาราเซตามอลผ่าน
ประสบการณ์ของผูใ้ช้ 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัมกีารน ายาพาราเซตามอลไปใชใ้น
วตัถุประสงคท์ีห่ลากหลายทีน่อกเหนือจากการเป็นเพยีงยา
แกป้วดลดไข ้เพราะผูค้นต้องการทีจ่ะหลุดพน้ไปจากความ
เจบ็ป่วย และในความรู้สกึของเขาเอง ยาพาราเซตามอลก็
สามารถจดัการปัญหาอุปสรรคเหล่านี้อย่างไดผ้ล ซึง่การใช้
เหล่านี้ลว้นเป็นการใชท้ีเ่กดิจากประสบการณ์ทีผ่่านมาของ
พวกเขา อาท ิยาพาราเซตามอลถูกน ามาใชแ้ก้อาการปวด
เฉพาะส่วน หรอืถูกน ามาใชเ้วลาทีรู่้สกึเวยีนศรีษะ บางคน
มองว่าอาการปวดหวัคอืสิง่ทีบ่่งบอกว่าความดนัโลหติสงูขึน้ 
ดงันัน้ยาพาราเซตามอลทีช่่วยลดอาหารปวดหวั จงึเท่ากบั
ว่าสามารถช่วยลดความดนัโลหติ หรอืบางคนกม็กีารน ายา
พาราเซตามอลมาใช้เวลานอนไม่หลับ ดังจะเห็นได้จาก 
พีต่าล 

พีต่าล อายุ 62 ปี อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล พืน้เพ
เป็นคนจงัหวดัศรีสะเกษ เรียนจบ ปวช. ย้ายมาอยู่ที่นี่ได้
ประมาณ 30 กว่าปีแลว้ พีต่าลเคยขายของทีห่า้งสรรพสนิคา้
ตัง้แต่อายุ 23 ปี แล้วก็มาขบัเรือข้ามฟากตอนอายุ 40 ปี 
ตอนนี้เลกิขบัเรอืไดปี้กว่าแลว้ และขายลูกชิน้ทอดทีว่ดัใกล้
บา้น โรคประจ าตวัทีม่ ีคอื โรคเบาหวานและความดนัโลหติ
สูง เป็นมาประมาณ 2 ปี รกัษาตวัที่โรงพยาบาลเอกชนใน
พืน้ทีด่ว้ยสทิธปิระกนัสงัคม พีต่าลเล่าว่าเมื่อ 10-15 ปีก่อน 
ตอนที่ลูกยงัวยัรุ่น พี่ตาลมีความเครียดกงัวลเรื่องลูกและ
เรื่องอื่นด้วย กเ็ลยมอีาการปวดหวั นอนไม่หลบั พี่ตาลจะ
กนิยาพาราเซตามอลบ่อย นอกจากนี้เวลาทีพ่ีต่าลมอีาการ
ปวดเมื่อยกจ็ะกนิยาพาราเซตามอล ซึง่จะกนิยาพาราเซตามอล 
ครัง้ละ 2 เมด็ กนิก่อนนอนเวลาเดยีว ไม่กนิเวลาอื่น เพราะ
กลวัว่ากนิยาพาราเซตามอลแลว้จะท าใหม้อีาการง่วง  
 “กนิทลีะ 2 เมด็ กนิก่อนนอนอย่างเดยีว เวลาอืน่
ไม่กิน ก็กินก่อนนอน เวลานอนไม่หลบัก็กิน บางทีก็ปวด

เมือ่ยตามข้อตามอะไรอย่างเงี้ย ก็จะใช้พารา ก็คือขบัเรอื
ด้วย ปวดแขน ปวดขา ปวดเมือ่ย จะกินเฉพาะก่อนนอน 
กลางวนัเนีย่ไม่กนิ กนิก่อนนอนอย่างเดยีว เรากนิยาพารานี ่
หรอืว่าเราคดิไปเอง บางคนบอกว่าใหก้นิยาแก้แพ ้หรอืว่า
ยาแกเ้วยีนหวั นอนไม่หลบัทีไ่ปหาหมอ หมอก ็เนีย่ นอนไม่
หลบัใหก้นิยานี้นะ เรากไ็ม่กนินะ แต่เออ พอเรากนิพาราไป 
2 เมด็ เราหลบั ตืน่เชา้ขึ้นมามนักจ็ะสดชืน่แลว้อะ เพราะเรา
หลบัเตม็ทีอ่ะนะ” 

พีต่าล-อายุ 62 ปี 
 
4. การปรบัขนาดการใช้ยาพาราเซตามอลตามบริบท
ชีวิต 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัไม่ไดม้รีูปแบบการใชย้าในรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่งที่ตายตวั แต่จะมกีารปรบัขนาดการใช้ตาม
บรบิทชวีติ โดยผูใ้หข้อ้มลูหลกัจะใชย้าพาราเซตามอลอย่าง
เขม้ขน้ในช่วงทีม่อีาการ แต่เมื่ออาการลดลงกจ็ะใชย้าลดลง 
หรอืในกรณีที่อยู่ที่ท างาน เมื่อมอีาการผู้ให้ขอ้มูลหลกักจ็ะ
รีบใช้ยา แต่ถ้าหากอยู่ที่บ้าน เขาจะพยายามทน จนทน 
ไม่ไหวจงึจะหยบิใชย้าพาราเซตามอล ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีม่ดั  

พีม่ดั อายุ 43 ปี อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาล เป็นคน
ทีน่ี่โดยก าเนิด เรยีนจบปรญิญาตร ีเป็นพนักงานราชการใน
หน่วยวจิยัของรฐัแห่งหนึ่ง มโีรคประจ าตวั คอื ไมเกรนและ
หมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท พีม่ดัใชย้าพาราเซตามอล
ส าหรบัแก้ปวดหวั ลดไข ้โดยเฉพาะอาการปวดหวัจากไม
เกรน โดยพีม่ดัเริม่เป็นไมเกรน ตอนอายุประมาณ 21-22 ปี 
ตอนแรกทีเ่ริม่มอีาการปวดไมเกรน พีม่ดัจะใชย้าพาราเซตา
มอลบรรเทาอาการ เพราะยงัไม่รูว้่าตนเองเป็นไมเกรน แต่
ตอนหลงัทีเ่ริม่รูว้่าเป็นไมเกรน พีม่ดักใ็ชย้าพาราเซตามอล
เป็นหลกัร่วมกบัยารกัษาไมเกรน ซึง่หากอยู่ทีท่ างาน เมื่อพี่
มดัเริม่มอีาการปวด แมว้่าเพยีงเลก็น้อย พีม่ดักจ็ะหยบิใชย้า
พาราเซตามอลยีห่อ้ไทลนิอล 1 เมด็ ทนัท ีแต่กรณีอยู่ทีบ่า้น 
หากมอีาการปวด พี่มดัจะเลอืกใช้วธิทีี่ช่วยบรรเทาอาการ
ปวด จนกระทัง่มอีาการปวดมากจนทนไม่ไหว พี่มดัจงึจะ
หยบิใชไ้ทลนิอล 2 เมด็  
 “เหมอืนกบัว่าถ้าอยู่ในภาวะทีเ่ราไม่อยากทน ถ้า
ต้องท างานเงี้ยค่ะ กจ็ะเอาเมด็เดยีวไป เริม่เป็น จะกนิเลย 
แต่อย่างอยู่บา้นนีก่ค็อื บางทเีราทนไปก่อน ยงัไม่อยากกนิ
ยา อะไรอย่างเงี้ย กท็น กเ็อาไอน้ี ่(น ้ ามนักญัชา) ทา ถ้ายงั
ไม่ดขีึ้น ถึงจะกนิไปที ่2 เมด็ อยู่ทีท่ างานเหมอืนกบัมนัเริม่ 
เริม่มอีาการขึ้นมากจ็ะกนิเลย เพือ่ให้มนัทุเลา อยู่บ้านเงี้ย 
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เราไม่ไดไ้ปท างานอะไรอย่างเงี้ยค่ะ กค็อืเหมอืนกบัว่าเรามี
อาการปวดมาก เราก็นอนพกั อะไรอย่างเงี้ย แต่ถ้าอยู่ที ่
ท างาน มนันอนพกัไม่ได้ไง ถ้ามอีาการกจ็ะเริม่กนิเลย แต่
อยู่บา้นกท็นไปก่อน ถา้ไม่ไหวถงึจะอนันี ่(กนิไทลนิอล)”  

พีม่ดั-อายุ 43 ปี 
 

จากการวิจัยพบว่า ชุดประสบการณ์เหล่านี้เกิด
จากการใหค้วามหมายยาพาราเซตามอลทีแ่ตกต่างไปจาก
ความหมายทางการแพทย ์ซึ่งในทางการแพทยม์องว่า ยา
พาราเซตามอลเป็นยาในกลุ่มบรรเทาปวดลดไขท้ีใ่ชส้ าหรบั
ลดไขแ้ละแกป้วดเลก็น้อยจนถงึปานกลาง กนิทุก 4-6 ชัว่โมง 
เฉพาะเวลาปวดหรือมีไข้ (14, 20-21) แต่จากการลงพื้นที่ 
พบว่า ยาพาราเซตามอลมคีวามหมายชดุอื่น ๆ ทีน่อกเหนือ 
ไปจากความหมายทางการแพทย ์ดงัแสดงในหวัขอ้ถดัไป    
 
ชุดความหมายของยาพาราเซตามอล 
1) นิยามของยาพาราเซตามอล  

1.1) ยาพาราเซตามอลในฐานะส่ิงสามัญ…
ประจ าบ้าน  

“ยาพาราเซตามอลเป็นยาสามญัประจ าบา้น” เป็น
ค าพูดที่ติดปากบุคลากรทางการแพทย์ และ “ยาสามัญ
ประจ าบ้าน” เป็นค าที่ระบุอยู่บนแผงยา ดงันัน้คนทัว่ไปจงึ
ต่างเรยีก “ยาพาราเซตามอล” ว่าเป็น “ยาสามญัประจ าบา้น” 
ซึ่งค าที่ใช้เรียกนี้เอง ได้กรอบวิธีคิด กรอบมุมมอง และ
กรอบความเข้าใจของผู้คน โดยค าว่า “สามญั” ก็คือ เป็น
อะไรที่ง่าย ๆ ที่ธรรมดา เป็นอะไรที่ทัว่ไป ดงันัน้ผู้คนจึง
เขา้ใจว่า ยาพาราเซตามอลเป็นยาง่าย ๆ ยาสามญัธรรมดา 
ทีใ่คร ๆ กใ็ชไ้ด ้และต้องมตีดิบา้นเป็นประจ าส าหรบัพร้อม
ใช ้ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีแ่จงและพีก่ิบ๊  
 “ค าว่า ไอ้ยาพาราเนีย่ มันเป็นยาสามัญประจ า
บา้น เราตอ้งมตีดิบา้นไว ้ทีเ่ราซื้อ นีเ่ป็นเพราะว่า เวลาทีเ่รา
ปวดหวั เราไดม้ยีากนิ ปวดหวั เราจะไดม้กีนิ บางทเีราเป็น
ดกึ ๆ อย่างงี้ กลางคนืเราปวดหวั เออ เราจะได้กนิ เพราะ
เรามยีาตดิบา้นไว”้ 

พีแ่จง-อายุ 57 ปี 
 “เวลาไปรา้นยา กไ็ม่ไดอ้ยากจะไดค้ าแนะน าจาก
เภสชั เพราะคิดว่าไทลินอลมันก็เป็นยาแก้ปวดธรรมดา 
อะไรอย่างเงี้ย นอกจากเราซื้อยาอะไรแปลก ๆ เงี้ย อาจจะ
ตอ้งถาม … เขากไ็ม่เคยถามนะ ถา้ซื้อไทลนิอล ไม่เคยมใีคร
มาถามว่า รู้มัย้กนิยงัไงอะไรอย่างงี้ ไม่เคย มนัเหมอืนเป็น

ยาเบสคิประจ าบา้น ป่ะ ยาสามญั กเ็ออ กน่็าจะทุกบา้นทีม่ี
ตดิไวแ้หละ ไอย้าพาราเนีย่” 
 “พาราไม่แรงเลยค่ะ เป็นแบบยาสามญัทีทุ่กคน
เขา้ถงึนะคะ แบบกนิได ้กระทัง่เดก็ เดก็ทีแ่บบสามารถทาน
ยาเมด็ไดแ้ลว้เงี้ย” 

พีก่ิบ๊-อายุ 41 ปี 
 

1.2) ยาพาราเซตามอลในฐานะส่ิงท่ีคุ้นเคย  
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัรูจ้กัยาพาราเซตามอลมาตัง้แต่เดก็ 

อาจจะรูจ้กัจากการทีค่รอบครวัของเขามยีาตดิบา้น หรอืรูจ้กั
จากการทีพ่่อแม่ หรอืญาต ิใชย้าพาราเซตามอล หรอืแมแ้ต่
การที่เขาได้รบัยาพาราเซตามอลเพื่อรกัษาความเจ็บป่วย
ของเขามาตัง้แต่เดก็ ดงันัน้ยาพาราเซตามอลจงึเป็นยาตวั
แรก ๆ ที่เขารู้จกั คนส่วนใหญ่จงึคุ้นเคยกบัยาพาราเซตา
มอล เพราะมปีระสบการณ์ร่วมกนัมา ยิง่พอโตขึน้ยาพารา
เซตามอลที่หยบิฉวยใช้จดัการความเจบ็ป่วยได้ง่าย จงึถูก
ใช้เพื่อจดัการความเจบ็ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง ดงัจะเหน็ได้
จาก พีพ่มิ พีส่นิ รวมถงึผูค้นจะหยบิใชม้นัเป็นยาเริม่ต้นใน
การรกัษาก่อนที่จะไปใช้ยาที่แรงขึน้ ยาพาราเซตามอลแม้
จะไม่ใช่ยาแรง แต่เขาก็ใช้มนัเป็นเหมือนหลกัประกนัต่อ
ความเจบ็ป่วยทีเ่ป็นทีพ่ึง่พงิเป็นอย่างแรก ดงัจะเหน็ไดจ้าก 
พีม่ดั พีน่ทั  
 “มธัยมก็รู้จกั (พารา) แล้วนะ เวลาปวดหวัอะไร
อย่างเงี้ย แม่ก็ให้กิน มนัก็กินมาเรือ่ย ๆ อะนะ... ก็พอเริม่
โตอะเนอะ กม็พีาราเนีย่แหละ สมยัเรยีนกก็นิเหมอืนกนั แต่
มนัไม่ค่อยปวดเหมอืนอายุเยอะเนาะ พอคนเป็นความดนั 
มนักจ็ะปวดหวับ่อยใช่ไหม พีก่จ็ะกนิยาความดนัดว้ย ถา้มนั
ไม่หายพีก่็จะกินพารา พีเ่ป็นตัง้แต่อายุ 20 กว่า ๆ อะค่ะ 
ความดนัอะ 25 ไดม้ัง้คะ ตอนนี้ 40 กว่าไดแ้ลว้ค่ะ” 

พีพ่มิ-อายุ 42 ปี 
 “รูจ้กัพารามาตัง้แต่เดก็ ๆ ปวดหวัมไีข ้คนเฒ่าคน
แก่พ่อแม่เขากใ็หก้นิ พารามนัหาง่าย ซื้อไดต้ามตลาด เวลา
ปวดหวัเป็นอะไร กจ็ะนึกถงึตวันี้ก่อน” 

พีส่นิ-อายุ 53 ปี 
 “ตอนแรกกินพารา เพราะว่า ตอนแรกยงัไม่รู้ว่า
ตวัเองเป็นไมเกรน กจ็ะยาบรรเทาอาการปวดไป อะไรอย่าง
เงี้ย แต่พอตอนหลงัทีเ่ริม่รูต้วัว่าเป็นไมเกรน กอ็าจจะกนิยา 
(แก้ไมเกรน) อย่างอืน่ แต่กก็นิพาราเป็นหลกั เพราะว่า ยา
แกไ้มเกรน...รูส้กึว่ามนัจะมฤีทธิแ์รงกว่า แรงกว่าปกต”ิ  

พีม่ดั-อายุ 43 ปี 
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 “ปกตปิวดหวัไมเกรน 1-2 ครัง้ต่อสปัดาห ์คอืถ้ามี
อาการกจ็ะกนิไทลนิอล ก่อน 2 เมด็ กไ็ม่เชงิว่าหายขาด แต่
มันจะทุเลาลง พอเราทุเลาลง เราก็จะไม่กินละ พอมันมี
อาการเราก็กินเข้าไปอีก คือฝืนกินกบัมนัน่ะ ประมาณ 2 
ครัง้ต่อวนัหรอืบางทกี ็3 ครัง้ 2 เมด็ทุกรอบทีก่นิค่ะ ตอ้งการ
เหมอืนว่าให ้(ไทลนิอล) ช่วยประคอง เพือ่ว่าใหเ้รากนิ (ยา) 
ไมเกรนน้อยลงทีส่ดุ ถา้สมมตวิ่าพีไ่ม่กนิยา (ไทลนิอล) พวก
นี้ พีก่จ็ะตอ้งกนิ (ยา) ไมเกรนต่อเนือ่งกนัเลย”  

พีน่ทั-อายุ 46 ปี 
 
2) การผกูโยงความหมายของประสิทธิภาพยาพารา- 
เซตามอลกบัยาแรงและยาดี 

ในทางการแพทย ์ประสทิธภิาพของยา กค็อื การที่
ยาสามารถรักษาได้  แ ต่ ในมิติ เชิงสังคมวัฒนธรรม 
ประสทิธภิาพของยาไดถู้กยดึโยงอยู่กบัชุดประสบการณ์ของ
ผูค้น คนทัว่ไปใชค้ าว่า “ยาแรง” และ “ยาด”ี แทนค าว่า “ยา
มปีระสทิธภิาพ” ซึง่ “ยาแรง” และ “ยาด”ี มคีวามเหลื่อมทบั
ซ้อนกนัอยู่ หลายประเดน็ถูกตีความไปในทศิทางเดยีวกนั 
แต่กม็บีางประเดน็ทีม่องต่างกนั โดย “ยาแรง” และ “ยาด”ี ที่
มีการตีความไปในทางเดียวกันจะผูกโยงไปกับการหาย 
ความไว จ านวนเม็ด ความถี่ แหล่งที่มา ราคา โฆษณา 
รวมถงึยีห่อ้ แต่เมื่อไรกต็ามทีม่ผีลขา้งเคยีงเขา้มาเกีย่วขอ้ง 
บางคนจะมองว่า ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงมากกว่าจะหมายถงึเป็น
ยาแรง แต่อาจจะไม่ใช่ยาดขีองเขา เพราะเขาเลอืกใช้ยาที่
ไม่แรง มนัจงึเป็นยาดขีองเขานัน่เอง 

2.1) ยาพาราเซตามอลท่ีแรงและเป็นยาดี  
ในแง่ของการหาย ความไว จ านวนเม็ด และ

ความถี่ ผู้คนจะมองว่ายาพาราเซตามอลที่เป็นยาแรงและ  
ยาด ีจะเป็นยาที่ใช้จ านวนเมด็น้อยกว่า หายไวกว่า และมี
ระยะเวลาในการควบคุมอาการปวดมากกวา่ แทบไม่ตอ้งกนิ
ซ ้า ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีม่ดั พีก่รุณา  
 “ถ้าไทลนิอลเนีย่กนิเมด็เดยีวอยู่ อย่างซาร่า หรอื
ซมีอลอะไรพวกเนี้ย 2 เมด็ บางท ี2 เมด็ยงัรู้สกึเฉย ๆ เลย 
ไทลินอล ถ้าปวดมากก็จะกิน 2 เม็ดไปเลย แต่ว่าถ้าเกิด
อาการเริม่ตึบ๊ ๆ อย่างนี้ค่ะ (ไทลนิอล) เริม่เมด็เดยีวกโ็อเค 
ถา้เป็นซาร่าอย่างเน้ีย 2 เมด็ แลว้กอ็าจจะตอ้ง 2 รอบ แต่ไท
ลินอลมีความรู้สกึว่ารอบเดียวอยู่ ส่วนใหญ่ถ้าเลือกได้จะ
เลอืกไทลนิอลเลย” 

พีม่ดั-อายุ 43 ปี 

 “ไทลนิอลน่าจะดกีว่าพารา กนิไปแปบเดยีว หาย
เลย พารากนิแลว้มนัจะมปีวดนิด ๆ หน่อย ๆ บางทกีนิเมด็
หนึง่แลว้ไม่หาย เดีย๋วกต็้องกนิต่อตอนเยน็ ๆ อย่างเงี้ย แต่
สว่นมากจะกนิไทลนิอล กห็ยบิมาจากโรงงาน”    

พีก่รุณา-อายุ 64 ปี 
 

นอกจากนี้แหล่งที่มาของยาก็เป็นสิง่ที่บ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพของยา  ยาที่ผลิตจาก ต่ างประ เทศมี
ประสิทธิภาพดีกว่ายาที่ผลิตในไทย ดังจะเห็นได้จากพี่
กลอย ยาพาราเซตามอลที่ผลติโดยรฐัมปีระสทิธภิาพน้อย
กว่ายาทีผ่ลติโดยเอกชน ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีก่ิบ๊ ยาทีต่นเอง
ซือ้มาดกีว่ายาทีไ่ดร้บัแจก ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีต่าล 

“ไทลนิอล ตอนนัน้เหมอืนมลีูกพีลู่กน้องกนังี้อะค่ะ 
เขาบอกว่าใหท้านไทลนิอลดกีว่า เขาบอกว่าเหมอืนอะไรนะ 
ของเมอืงนอก มนัน่าจะดกีว่าของไทย อะไรอย่างเงี้ยอะค่ะ 
กเ็ลยทานไทลนิอลเป็น 20 กว่าปีแลว้มัง้”  

พีก่ลอย-อายุ 55 ปี 
“ด้วยความเคยชิน เราก็จะคิดว่าไทลินอลเนีย่ 

ส าหรบัพีน่ีก่็น่าจะดีทีสุ่ดแล้วนะในบรรดาพาราเซตามอล 
อมื เพราะว่าอย่างพวก GPO หรอือะไรอย่างเงี้ย คอืว่าไม่
น่าจะดเีลยนะ เพราะว่ามนัของรฐับาล กไ็ม่รูด้ ิเออ กเ็ลย ไม่
น่าจะเวริค์” 

พีก่ิบ๊-อายุ 41 ปี 
“แต่ว่าทีเ่ขาให้มา (จากถุงยังชีพ) มันก็ยังไม่

หมดอายุ มนักใ็ชไ้ดอ้ะนะ อย่างว่าแหละ เรากม็ัน่ใจทีเ่ราซื้อ
มามากกว่า รู้สึกดีไง ว่าเออ อันนี้ มันใช่นะ เราซื้อมา 
(หวัเราะ) บางทเีขาใหม้ากม็นีะ ยีห่อ้ทีเ่ราซื้อมานัน่แหละ แต่
ว่าเราซื้อมา มนัใช่อะ เราคดิของเราไปเอง คดิไปเอง ไม่มี
ใครบอก” 

พีต่าล-อายุ 62 ปี 
 

ในส่วนของราคาของยา ในมุมมองของคนทัว่ไป 
ยาทีม่รีาคาถูกมกัเป็นยาทีด่น้ีอยกว่ายาทีม่รีาคาแพง ดงัจะ
เหน็ไดจ้ากพีจ่ าปา 
 “ตัง้แต่กินแต่ซาร่า ก็ไม่ได้กินอนัอืน่เลย เคยกิน
พาราขององค์การฯ อนันัน้มนัถูก ราคากระปุกละ 30 กว่า
บาท แต่กินซาร่า เพราะมันดีกว่า กินเม็ดเดียวแล้วมัน
หายไปเลย อนันัน้ (พาราองคก์ารฯ) ต้องกนิ 2 เมด็ กนิเมด็
เดยีวไม่หาย ตอ้งกนิอกีเมด็” 

พีจ่ าปา-อายุ 66 ปี 
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การที่ผู้คนเห็นยาพาราเซตามอลในสื่อโฆษณา
บ่อย ๆ ยิง่ท าใหเ้ชื่อมัน่ว่า ยาดงักล่าวเป็นยาทีด่ ีซึง่โฆษณา
กจ็ะมกีารผกูโยงเขา้กบั “ยีห่อ้” ดว้ย ดงัจะเหน็ไดจ้ากพีก่ิบ๊ 
 “รูจ้กั (ไทลนิอล) จากโฆษณา หรอืไม่ไปตามร้าน
ขายยา ก็จะต้องมีแบบโปสเตอร์ใช่มะ เออ ไทลินอลอะไร
อย่างเงี้ย เออ มนัดงัสุดอะ ก็คิดว่ามนัดีสุดหรือเปล่าอะไร
อย่างงี้” 

พีก่ิบ๊-อายุ 41 ปี 
 

 2.2) ยาพาราเซตามอลท่ีแรงแต่ไม่ใช่ยาดี 
 เมื่อมผีลขา้งเคยีงมาผูกโยง ความหมายของยาที่

แรงกบัยาทีด่จีะไม่ไปดว้ยกนั ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงมากกว่าจะ
เป็นยาที่แรงกว่า แต่อาจจะไม่ใช่ยาที่ดีของเขา ผู้คนจะ
เลอืกใชย้าทีม่ผีลขา้งเคยีงน้อยกว่า เพราะมองว่ามคีวามแรง
น้อยกว่า และรู้สกึว่ายานัน้มคีวามปลอดภยัมากกว่า ดงัจะ
เห็นได้จากการบอกเล่าของพี่ตาลที่มองว่ายาพาราเซตา
มอลทีเ่ป็นเมด็รมีคีวามแรงมากกว่ากนิแลว้ใจเตน้ จงึเลอืกที่
กนิเมด็กลมเพราะคดิว่าเป็นยาทีด่กีว่าส าหรบัพีต่าล  
 “เมด็ยาว ๆ ไม่กนิอะ ไม่ค่อยกนิอะ จะกนิเมด็กลม 
ๆ อย่างงี้ ไม่เคยซื้อเลย พวกไทลนิอล...มคีวามรูส้กึว่าคลา้ย 
ๆ กบัว่า มนัจะแรง...ส่วนมากจะถูก ยาทีอ่นามยัเมด็กลม ๆ 
เมด็ยาวแรงกว่าเมด็กลม เราคดิเองนะ ทีม่นัโฆษณา พวก
ไทลนิอลอะไรอย่างเงี้ย คลา้ย ๆ ว่ามนัจะแรง แรง คอืกนิยา
แลว้ใจมนัจะเตน้ตุ๊บ ๆ ไง เคยอยู่ กนิอยู่ แลว้มนักตุ๊็บ ๆ ตุ๊บ 
ๆ อะนะ พกัหนึง่แลว้มนักจ็ะหายไป ไม่รูว้่าไทลนิอล หรอืว่า
ยีห่้ออะไรกไ็ม่รู้ แต่รู้ว่ามนัเป็นรี ๆ เมด็ยาว ๆ อะ กไ็ม่กนิ 
เมด็กลมอะ กนิเมด็กลมได ้นาน นานแลว้แหละ แต่กย็งัรูไ้ด้
อยู่ กย็งัมคีวามรูส้กึว่ายงัพอจ าไดอ้ยู่ แต่กไ็ม่กนิเลยนะ” 

พีต่าล-อายุ 62 ปี 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
การอภิปรายผลจะกล่าวถึง 2 ประเด็น ประเด็น

แรก คือ ยาพาราเซตามอลที่ก้าวพ้นไปจากวัตถุทาง
การแพทย ์ประเดน็ทีส่อง คอื การกา้วขา้มอาณาบรเิวณของ
การรกัษาของยาพาราเซตามอล  
 
ความหมายของยาพาราเซตามอลกบัการก้าวพ้นไป
จากวตัถทุางการแพทย ์

จากการทีพ่บปัญหาการใชย้าพาราเซตามอลไมส่ม
เหตุผล (irrational drug use) มากขึ้น ภาครัฐจึงพยายาม

เขา้มาจดัการปัญหาดงักล่าวดว้ยการออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 โดยระบุค าเตือน ห้ามใช้ยา
พาราเซตามอลเกนิขนาดที่แนะน าในฉลากเพราะจะท าให้
เป็นพษิต่อตบั ไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกนัเกนิ 5 วนั หรอืการ
ปรบัเปลีย่นวธิใีชย้าพาราเซตามอลตามน ้าหนกั ระบุใหผู้ท้ีม่ ี
น ้าหนกัตัง้แต่ 34-50 กโิลกรมั ใชย้าพาราเซตามอลครัง้ละ 1 
เมด็ (14) รวมถงึในปี พ.ศ. 2558 คณะอนุกรรมการส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลภายใต้คณะกรรมการพฒันาระบบ
ยาแห่งชาติก็ได้จัดท าคู่มือการด า เนินการโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ก าหนดให้
บนซองยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ระบุข้อความ
รบัประทานเมื่อมอีาการ ครัง้ละ 1 เมด็ ห่างกนัอย่างน้อย 6 
ชัว่โมง ห้ามใช้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั เพราะอาจเป็นพษิต่อตับ 
เพื่อให้โรงพยาบาลที่สมคัรเข้าร่วมโครงการฯ ใช้เป็นแนว
ปฏิบตัิ (16) แต่การแก้ปัญหาลกัษณะนี้เป็นการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าแบบตรงไปตรงมาด้วยมุมมองทางการแพทย์
เป็นหลกั เพราะถึงแม้ว่าบนฉลากยาพาราเซตามอลจะมี
วิธีการรบัประทานที่เปลี่ยนแปลงไป แต่ไม่อาจท าให้ผู้คน
ปรบัเปลีย่นวธิกีารใชย้าไดท้นัท ีเน่ืองดว้ยการใชย้าของผูค้น
ไดผู้กโยงอยู่กบัชุดประสบการณ์ของพวกเขา ซึง่จากการลง
พื้นที่พบว่า ผู้คนยงัคงใชย้านี้ ครัง้ละ 2 เมด็ สอดคล้องกบั
การวจิยัเชงิส ารวจเรื่องพฤติกรรมการใชย้าและโอกาสเสีย่ง
ในการเกดิพษิต่อตบั กรณีศกึษาพาราเซตามอลในประชาชน
จงัหวดัเชยีงใหม่ โดย ปาจรยี ์ศรอีุทธา, พกัตรว์ภิา สุวรรณ
พรหม และกนกพร นิวัฒนนันท์ ปี  พ.ศ. 2561 ในกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 416 คน ทีพ่บว่า ผูใ้ชย้าเกนิกว่าครึง่ (รอ้ย
ละ 51.9) ใชย้านี้ในขนาด 500 มลิลกิรมั ครัง้ละ 2 เมด็ (22)  

การวจิยัพบว่า ยาพาราเซตามอลไม่ได้เป็นเพยีง
วตัถุทางการแพทย ์แต่ยงัเป็นวตัถุทางวฒันธรรม ผูค้นใชย้า
ภายใต้มุมมองและประสบการณ์ของเขา สอดคล้องกับ
แนวคิดเรื่องผู้คนมีความสมเหตุผลในการใช้ยาเป็นของ
ต น เ อ ง ที่ ร ะ บุ ใ น ห นั ง สื อ  Addressing Antimicrobial 
Resistance through Social Theory ในปี พ.ศ. 2559 (23) 
เช่น ประสทิธภิาพของยาขึน้อยู่กบัแหล่งทีม่า ยาทีผ่ลติโดย
รฐัมกัถูกมองว่ามปีระสทิธภิาพน้อยกว่ายาทีผ่ลติโดยเอกชน 
ยาทีม่าจากต่างประเทศโดยเฉพาะตะวนัตกจะมคีุณค่าของ
ความเป็นตะวนัตกเข้ามาฝังอยู่ด้วย นอกจากนี้ยาพารา- 
เซตามอลยงัเป็นสิง่มชีวีติทางสงัคม เมื่อผู้คนมปีฏสิมัพนัธ์
กับยา เขาจึงรู้สึกผูกพัน และมองว่ายาพาราเซตามอลมี
คุณค่าความหมายกบัเขา สอดคล้องกบัแนวคิดเรื่องชีวิต
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ทางสงัคมของสรรพสิง่ (social life of things) ของอพัพาดู
ไร ที่มีแนวคิดว่า สิ่งของที่ไร้ชีวิตสามารถมีชีวิตได้ผ่าน
ปฏสิมัพนัธข์องผูค้น (24) ดงันัน้เมื่อมคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ 
พวกเขาจงึนึกถงึยาพาราเซตามอลเป็นล าดบัแรก ๆ  
 
ความหมายของยาพาราเซตามอลกับการก้าวข้าม
อาณาบริเวณของการรกัษาสู่พืน้ท่ีของการจดัการชีวิต 

เดมิทางการแพทยไ์ดก้ าหนดใหใ้ชย้าพาราเซตามอล
รกัษาอาการเจบ็ป่วยเฉพาะครัง้ กนิเฉพาะเมื่อมอีาการปวด 
หรือมีไข้ เมื่ออาการหายก็ให้หยุดกิน แต่จากการลงพื้นที่
พบว่า ยาพาราเซตามอลถูกน ามาใช้จดัการชีวติในหลาย
แง่มุม ประเดน็แรก การกนิป้องกนัหรอืกนิดกัไวก้่อนเพราะ
หากรอใหอุ้ปสรรคเกดิจะกระทบต่อการด ารงบทบาทหน้าที่
ทางสงัคม ซึง่สอดคลอ้งกบัการวจิยัเชงิส ารวจเรื่องการใชย้า
แกป้วดของประชาชนจากชุมชนจนัทกึ ต าบลหนองสาหร่าย 
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา โดยวรมัพร ดอกเคน 
ปี พ.ศ. 2560 ในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 345 คน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่าง เกอืบ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.3) ใช้ยานี้ป้องกนัไม่ให้
ความเจบ็ปวดเกดิขึน้ (25) และการวจิยัทีส่ ารวจความรูแ้ละ
พฤติกรรมการใช้ยาพาราเซตามอลของประชาชนใน
แขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร จ านวน 396 
คน โดย จดิาภา สุขสุสนิธุ์, นิชาพร แซ่ลี ้และวรรณคล เชือ้
มงคล ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ตวัอย่างบางสว่น (รอ้ยละ 15.4) 
ใชย้าพาราเซตามอลก่อนมอีาการ (26)  

ประเดน็ที ่2 การขยายขอ้บ่งใชข้องยาพาราเซตามอล
ในมุมมองของคนทัว่ไป โดยผูใ้หข้อ้มลูหลกัมกีารน ายาพารา
เซตามอลไปใช้ในวตัถุประสงค์ที่หลากหลายที่นอกเหนือ 
จากการแกป้วดลดไข ้ไม่ว่าจะเป็นการทีย่าพาราเซตามอล 
ถูกน ามาใชแ้กอ้าการปวดเฉพาะสว่น หรอืถูกน ามาใชเ้วลาที่
รู้สึกเวียนศีรษะ บางคนมองว่าอาการปวดหัวคือตัวบ่งชี้
ส าหรบัโรคความดนัโลหิตสูง จึงใช้ยาพาราเซตามอลเพื่อ
แก้ปัญหาดังกล่าว หรือบางคนก็มีการน ายาพาราเซตา
มอลมาใชเ้วลานอนไม่หลบั ซึง่การใชเ้หล่านี้ลว้นเป็นการใช้
ทีเ่กดิจากประสบการณ์ทีผ่่านมา 

ประเด็นสุดท้าย การกินประคบัประคองสุขภาพ
เพื่อให้ยังสามารถด ารงบทบาทหน้าที่ทางสงัคมได้อย่าง
สมบูรณ์ เนื่องด้วยการด ารงบทบาทหน้าที่ทางสงัคม เช่น 
การเป็นภรรยาทีต่้องดูแลครอบครวั การเป็นแม่ทีต่้องดูแล
ลกู หรอืแมแ้ต่การเป็นบุคคลทีจ่ะตอ้งออกไปแสวงหารายได้
ใหก้บัครอบครวั เป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัต่อชวีติของผูค้นเป็น

อย่างมาก แต่ในระหว่างทีผู่ใ้หข้อ้มูลหลกัต้องด ารงบทบาท
เหล่านี้กม็กัมปัีญหาอุปสรรคเขา้มาขดัขวาง อาท ิการปวด
เมื่อยจากการท างาน (ขบัเรอื) การปวดขาทีเ่กดิจากสภาพ
ร่างกายทีเ่สือ่มโทรมลงทุกวนั แต่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทีย่งัคงตอ้ง
อยู่กบัการท างานหนัก และอายุที่มากขึ้น จึงท าให้อาการ
ปวดเหล่านี้ยงัคงอยู่ พวกเราจงึหยบิใช้ยาพาราเซตามอล
เพื่อประคบัประคองใหส้ามารถด ารงบทบาทหน้าทีไ่ดต่้อไป 

การใชใ้นลกัษณะต่าง ๆ เหล่านี้ คอื การทีย่าพารา- 
เซตามอลไดก้า้วขา้มอาณาบรเิวณของการทีใ่ชร้กัษาอาการ
เจ็บป่วยเฉพาะครัง้ตามนิยามทางการแพทย์ไปสู่อาณา
บริเวณของการจดัการชีวิต โดยการที่ยาพาราเซตามอล
สามารถก้าวขา้มอาณาบรเิวณการรกัษาไปสู่อาณาบรเิวณ
อื่นก็เนื่องมาจากยามีคุณสมบตัิทางชีวเคมี มีฤทธิใ์นการ
รกัษา ดงันัน้ผู้คนที่หยบิใชย้าจะสามารถก าหนดผลของยา
ได้ หยบิยามาจดัการปัญหาความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง กนิ
ป้องกนัไม่ใหอุ้ปสรรคมากระทบต่อการด ารงบทบาทหน้าที่
ทางสงัคม พึง่พายาทุกวนัจนยาไดก้ลายมาเป็นส่วนหนึ่งใน
ชวีติประจ าวนั ต้องมยีาตดิบา้น ตดิกระเป๋า พรอ้มใช้ในการ
จดัการปัญหาความเจบ็ป่วย 

ดังนัน้เพื่อให้มีการใช้ยาพาราเซตามอลอย่าง
สมเหตุสมผล ผู้วิจ ัยจึงขอเสนอแนะการด าเนินการใน 2 
ระดบั คอื 1) ระดบันโยบาย ภาครฐัจะต้องมองใหร้อบดา้น
เพื่อแก้ปัญหาทัง้ระบบ โดยก าหนดนโยบายหรอืมาตรการ
ส าหรบัทุกฝัง่ ทัง้อุปสงค ์อุปทาน และระบบการก ากบัดูแล
ไปพรอ้ม ๆ กนั เช่น เพิม่การควบคุมอุปทาน ก ากบัดูแลยา
พาราเซตามอลภายใต้การสร้างสมดุลระหว่างการเขม้งวด
กบัการเขา้ถงึ เพราะหากภาครฐัก าหนดมาตรการทีเ่ขม้งวด
ในการเขา้ถึงยาพาราเซตามอลมากจนเกนิไป กอ็าจส่งผล
ให้ประชาชนขาดเครื่องมือในการจัดการปัญหาความ
เจบ็ป่วยเบือ้งตน้ได ้ตลอดจนก ากบัดแูลใหม้กีารกระจายยา
พาราเซตามอลในช่องทางที่เหมาะสมเพื่อความปลอดภยั
ของผู้บริโภค 2) ระดับปัจเจกบุคคล จ าเป็นต้องสื่อสาร
ความหมายของยาพาราเซตามอลทีเ่หมาะสมใหผู้ค้นเขา้ใจ 
เพื่อให้ทุกคนสามารถใช้ยาพาราเซตามอลภายใต้องค์
ความรูแ้ละบรบิททีเ่หมาะสมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผูใ้หข้อ้มูล ตลอดจนผูเ้กีย่วขอ้งทีผู่ว้จิยัขอความอนุเคราะห์ 
เช่น รพ.สต. อสม. จนท าใหก้ารวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี



 

  

 

 648   

เอกสารอ้างอิง 
1. Public Health Ministerial Declaration in 1978 on 

dangerous drugs. Royal Gazette No. 95, Part 68 (Jul 
4, 1978). 

2. Public Health Ministerial Declaration in 2008 on 
dangerous drugs (Issue 22). Royal Gazette No. 125, 
Part 166D special (Oct 17, 2008).  

3. Angtragoon P, Yoongthong W, Wongpoowarak P, 
Thanawuth N, Kitikannakorn N, Assawamakin A, et 
al. The development of risk management of 
medicines in Thailand: A case study of paracetamol. 
Thai Food and Drug Journal 2017; 24: 61-74. 

4. Drug Act, B.E. 2510. Royal Gazette No. 84, Part 101 
special (Oct 20, 1967). 

5. Public Health Ministerial Declaration in 1999 on 
household remedies. Royal Gazette No. 116, Part 
38D (May 13, 1999). 

6. Jaksupan P, Suteeprasert T, Soonthorn S, 
Komolmalai W, Laisuwannachart P. Factors related 
to paracetamol consumption among the elderly in 
Saohai district, Saraburi province. Journal of Health 
Science 2021; 30: 781-789. 

7. Charoensuk N. Almsgiving [online]. 2014 [cited Dec 
9, 2021]. Available from: www.stou.ac.th/schools/sh 
s/booklet/book572/Culture572.pdf. 

8. Nation. Reminder to Thai people to consume para 
cetamol sparingly [online]. 2014 [cited Dec 9, 2021]. 
Available from: www.nationtv.tv/main/content/37841 
2495/. 

9. Health Product Vigilance Center, Food and Drug 
Administration. Spontaneous reports of ADRs 2013 
[online]. 2014 [cited Dec 9, 2021]. Available from: 
thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/News/upload
s/hpvc_1_3_4_100520.pdf. 

10. Health Product Vigilance Center, Food and Drug 
Administration. Spontaneous reports of ADRs 2014 
[online]. 2015 [cited Dec 9, 2021]. Available from: 
thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/News/upload
s/hpvc_1_3_4_100538.pdf. 

11. Health Product Vigilance Center, Food and Drug 
Administration. Spontaneous reports of ADRs 2015 
[online]. 2016 [cited Dec 9, 2021]. Available from: 
thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/News/upload
s/hpvc_1_3_4_100626.pdf. 

12. Health Product Vigilance Center, Food and Drug 
Administration. Spontaneous reports of ADRs 2016 
[online]. 2017 [cited Dec 9, 2021]. Available from: 
thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/News/upload
s/hpvc_1_3_4_100718.pdf. 

13. Health Product Vigilance Center, Food and Drug 
Administration. Spontaneous reports of ADRs 2017 
[online]. 2018 [cited Dec 9, 2021]. Available from: 
thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/Public/News/upload
s/hpvc_1_3_4_100797.pdf. 

14. Public Health Ministerial Declaration in 2017 on 
household remedies (Issue 7). Royal Gazette No. 
134, Part 97D special (Apr 4, 2017). 

15. Meesawatsom P. Does paracetamol really cure all 
the pain? [online]. 2013 [cited Dec 9, 2021]. 
Available from: shorturl.at/diBQ4. 

16. National Rational Drug Use Subcommittee. Rational 
drug use hospital manual. Bangkok: Printing 
Agriculture Cooperatives of Thailand; 2015. 

17. Health product vigilance center, Food and drug 
administration. Spontaneous reports of ADRs 2021 
[online]. 2022 [cited Jun 15, 2022]. Available from: 
hpvcth.fda.moph.go.th/spontaneous-2020/. 

18. WHO. International Conference on Improving Use 
of Medicines. Essential drugs monitor 1997; 23:6-12. 

19. Takran T, Chartrungruang B, Somhom S, Tantra- 
nont N. Developing Thai homestay standard 
evaluation form for the development of evaluating 
recommendation systems to acquire Thai homestay 
standard certification. The 3rd Kamphaeng Phet 
Rajabhat University National Conference 2016; 127-
140. 

20. MIMS. Paracetamol [online]. 2020 [cited Dec 9, 
2021]. Available from: www.mims.com/thailand/drug 
/info/paracetamol/?type=brief 



 

 

 

            649 

21. Lacy CF, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL. 
Drug information handbook. 12th ed. Canada: Lexi-
Comp; 2005. 

22. Sriuttha P, Suwannaprom P, Niwatananun K. Drug 
use behaviors and potential risk of hepatotoxicity: a 
case study of paracetamol in Chiang Mai.  Thai 
Bulletin of Pharmaceutical Sciences 2018; 13: 25-
40. 

23. Chandler CIR, Hutchinson E, Hutchison C. 
Addressing antimicrobial resistance through social 
theory: an anthropologically oriented report. London: 
London School of Hygiene & Tropical Medicine; 
2016. 

24. Appadurai A.  The thing itself. Public Culture 2006; 
18: 15-21. 

25. Dokken W.  Analgesic use of people in Chanthuek 
community Nongsarai sub-district Pakchong district, 
Nakhonratchasima province.  Community Health 
Development Quarterly Khon Kaen University 2017; 
5: 475-86. 

26. Suksusin J, Saelee N, Chuemongkon W. Knowledge 
and behavior regarding paracetamol usage among 
residents of Nawamin sub-district, Bueng Kum 
district, Bangkok. Srinagarind Medical Journal 2021; 
36: 451-59. 

 


