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A Community Survey of Musculoskeletal Pain and  Management In Namphong District,
 Khon Kaen Province.

Musculoskeletal pain is common disease which interfere daily-life and occupation.
Population in rural of Thailand used to self-treatment by medicine,which cause of side effect and
loss of budged. Studying of diseases,self-management and epidemologic of  Ya-chud is data-base
to solved the problem.
Objective: Studying of incidence and cause of muscleskeletal pain and epidermiologic of
Ya-chud in Namphong district, Khon Kaen Province.
Study design: Descriptive survey study
 Location of study: Rural community in Namphong district, Khon Kaen Province.
Sample Population:

- Distributor of Ya-chud  in 12 villages  of  Namphong  district  which  simple random
sampling amount 86 distributors.

- Population  in Namphong  district,who age over 15 years-old,lived in the villages
amount 685 persons which clustur random sampling.

Methadology:
- Surrogate  survey and open survey on distributors in the villages. Analyted

component of  Ya-chud and compared  between two-way.
- Interviewed sample population in musculoskeletal pain and self-care,then

examination in sample who had musculoskeletal pain recently on 7 days before
interviews to diagnosis caused of musculoskeletal pain by American Rheumatism
Association.

Result: Groseries in rural villages had Ya-chud and surrogate survey had directed sale Ya-chud

amount 18. Total Ya-chud which surveyed have 51 types. Analytical component in each

type,10% had corticosteroid only,16%  had NSAIDs only,71% have corticosteroid plus NSAIDs.

Corticosteroid  had dexamethasone since 1 to 3  tablets in each set. Almost NSAIDs had

indomethacine and/or phenylbutazone. 74% of population used to musculoskeletal pain; 43% had
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pain recently 7 days before interviewed. Cause  of musculoskeletal pain refered from

work.Examination in patient who had pain recently amount 264;54% is LBP, 25%  is soft- tissue

rheumatism,17% is myofacial pain syndrome,17% is peripheral osteotitis,prolong  treatment is

9%. Caused of LBP from back  muscle  strian and L-spondylosisInterviewed on population who

had musculoskeletal pain 508 and 58%  used to use Ya-chud for pain  when they had pain

syndrome; 12.5%  used to use Ya-chud and ¼ used every day. 95% of population had known

side effect from health worker and advertising ,68% used to treatment when they had pain

syndrome and 33% choose to used Ya-chud because of convenient and low price. Impact of

decision to treated from experience and household.Excepted Ya-chud  they had massage and hot

compress.Health facility has popular too; 6.7% choose to go to health center because nearly

house.

Conclusion and dissicustion :Ya-chud had dangerous component and community problem ;they

had distributed in general of rural community of Thailand. Population bought freedom from

groserlies, although they  known side effect from Ya-chud. Musculoskeletal had refered from

work and short-course therapy. Chronic rheumatism disease which prolong treatement had few in

community. When they had pain symtom,they choose to low cost treatment, comfortable and

related daily life. Solved of Ya-chud is present convenience treatment , low price ad

effectiveness, such as massage, compress  and develop health worker of health center to treat

simple musculoskeletal diseases in community.
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1. โรงพยาบาลนํ้ าพอง
2. สาธารณสุขอํ าเภอนํ้ าพอง

A Community Survey of Musculoskeletal Pain and Management in Namphong 
District, Khon Kaen Province.
บทนํ า  : อาการปวดกลามเนื้อ ปวดขอ เปนปญหาที่พบบอย อาการปวดเรื้อรังรบกวนการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน
และบ่ันทอนประสิทธิภาพในการทํ างาน ประชาชนมักซื้อยาชุดกินเองเพื่อรักษาอาการ ทํ าใหเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน มีผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสิ้นเปลืองงบประมาณทางดานสาธารณสุขเปน
อันมาก การศึกษาอุบัติการของโรค วิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดของประชาชน และสถานการณ
ยาชดุแกปวดเมื่อยในชุมชน เปนขอมูลพื้นฐานที่สํ าคัญในการวางแผนแกไขปญหานี้
วัตถุประสงค  : เพือ่ศกึษาอุบัติการและสาเหตุของ การปวดกลามเนื้อและขอ  วิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
ปวด และการกระจายของยาชุดแกปวดกลามเนื้อในชุมชน เขตอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน
รูปแบบการศึกษา  : เปนการศึกษาเชิงสํ ารวจพรรณนา (Descriptive survey study)
สถานที่ทํ าการศึกษา  : ชุมชนเขตอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน
กลุมตัวอยาง : -แหลงจ ําหนายยาชุด 86 แหง ในหมูบาน 12 หมูบานที่ไดรับการสุมเลือกจากหมูบานทั้งหมด
ของอํ าเภอนํ้ าพองโดยวิธีการสุมอยางงาย

           -ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในหมูบานที่ไดรับการสุมเลือกทั้ง 12 แหง
จ ํานวน 685 คน (ทํ าการสุมเลือกมาแบบ Cluster randomization โดยใชหลังคาเรือนเปนหนวยสุม)
วิธีการ  : -ท ําการลอซ้ือยาชุดจากแหลงจํ าหนายในหมูบานที่ไดรับการสุมเลือก แลวทํ าการสํ ารวจโดยเปดเผย
ซ้ํ า  น ํายาที่ไดมาทั้งหมดไปวิเคราะหชนิดของยา เปรียบเทียบยาชุดที่ไดจากการสํ ารวจทั้งสองวิธี

  -สัมภาษณกลุมตัวอยางถึงอาการปวดและพฤติกรรมการรักษาตนเอง  แลวทํ าการตรวจรางกายผูที่มี
อาการปวดภายใน7วันกอนการใหสัมภาษณเพื่อหาสาเหตุของอาการปวดโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรคมาตร
ฐานที่กํ าหนดโดย American Rheumatism Association
ผลการวิจัย  : มกีารจ ําหนายเพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและขอในรานชํ าทุกรานของหมูบาน จํ านวน 68 
แหง และพบแหลงขายตรงจากการลอซ้ืออีก 18 แหง พบยาชุดทั้งสิ้น 51 รูปแบบ เมื่อทํ าการวิเคราะหตัวยา
พบวาในจํ านวนนี้รอยละ 10 มี corticosteroid เปนสวนประกอบอยางเดียว รอยละ 16 มีเฉพาะ NSAIDs เปน
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ตารางที่ 12 ตารางแสดงความสัมพันธของการปวดกับอุบัติเหตุ 28
ตารางที่ 13 ตารางแสดงลักษณะของอุบัติเหตุ 28
ตารางที่ 14 ตารางแสดงผลกระทบของอาการปวดตอการใชมือ  แขน  ขา 29

และการนอนหลับ(มีผลกระทบไดมากกวา 1 อยาง)
ตารางที่ 15 ตารางแสดงผลกระทบของการปวดตอรายไดของประชากรกลุมตัวอยาง 29
ตารางที่ 16 ตารางแสดงเหตุผลของผูที่ไมรักษา 163 คนจากจํ านวน 508 คนเมื่อมีอาการ 30

ปวด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ตารางที่ 17 ตารางแสดงการเลือกแหลงบริการในการรักษาของผูที่มีอาการปวดและ 30

ตองการรักษา 345 คนจากจํ านวน 508 คน (แตละคนเลือกไดมากกวา 1 ทาง)
ตารางที่ 18 ตารางแสดงสิ่งที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกวิธีในการรักษาในกลุมที่ 31

ตดัสินใจรักษา



-ฎ-
สารบัญตาราง (ตอ)

   หนา
ตารางที่ 19 ตารางแสดงสาเหตุของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอ 31
ตารางที่ 20 ตารางแสดงผลการรักษาวิธีแรกที่เลือกใชเมื่อมีอาการปวด 32
ตารางที่ 21 ตารางแสดงความพึงพอใจตอวิธีการรักษาอันดับแรกที่เลือกใช 32

เมื่อมีอาการปวด
ตารางที่ 22 ตารางแสดงแหลงที่ใหขอมูลยาชุดในผูที่มีอาการปวด 33

และเคยไดยินเกี่ยวกับยาชุด
ตารางที่ 23 ตารางแสดงความเขาใจความหมายคํ าวายาชุดของประชาชน 34
ตารางที่ 24 ตารางแสดงจํ านวนประชาชนที่เคยใชยาชุดและไมเคยใชยาชุด 34
ตารางที่ 25 ตารางแสดงขอคิดเห็นผูที่มีอาการปวดและเคยไดยินเกี่ยวกับยาชุด 34

แตไมเคยใชยาชุด
ตารางที่ 26 ตารางแสดงแหลงขอมูลอันตรายของยาชุดในกลุมผูที่ไมเคยใชยาชุดและ 34

ทราบวายาชุดมีอันตราย
ตารางที่ 27 ตารางแสดงวิธีเลือกรักษาตนเองในกลุมผูที่มีอาการปวดแตไมใชยาชุด 35
ตารางที่ 28 ตารางแสดงวิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดในกลุมผูที่มี 36

อาการปวดแตไมใชยาชุดและเลือกดูแลตนเอง
ตารางที่ 29 ตารางแสดงวิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดในกลุมผูที่มี 36

อาการปวดแตไมใชยาชุดและเลือกพึ่งพาผูอ่ืน
ตารางที่ 30 ตารางแสดงความถี่ในการใชยาชุดบรรเทาอาการปวด       37
ตารางที่ 31 ตารางแสดงแหลงที่มาของยาชุดในชุมชน 37
ตารางที่ 32 ตารางแสดงแหลงที่มาของขอมูลอันตรายจากยาชุด 38
ตารางที่ 33 ตารางแสดงเหตุผลในการเลือกใชยาชุดของประชาชนในการบรรเทา 38

อาการปวด (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)
ตารางที่ 34 ตารางแสดงความพึงพอใจในการใชยาชุด 39
ตารางที่ 35 ตารางแสดงความคิดเห็นของประชาชนที่มีอาการปวดเกี่ยวกับยาชุด 39

ในประชาชนที่เคยไดยินเกี่ยวกับยาชุด
ตารางที่ 36 ตารางแสดงขอคิดเห็นของประชาชนจากเหตุผลที่หามจํ าหนายยาชุด 39



-ฏ-
สารบัญตาราง (ตอ)

   หนา
ตารางที่ 37 ตารางแสดงความคิดเห็นของประชาชนที่มีอาการปวดเกี่ยวกับ 40

Paracetamol และ Aspirin
ตารางที่ 38 ตารางแสดงความพึงพอใจของประชาชนที่มีอาการปวด 40

เกีย่วกับการรักษาดวยยา Paracetamol และ Aspirin
ตารางที่ 39 ตารางแสดงวิธีการรักษาแบบอื่นของผูที่มีอาการปวด 41
ตารางที่ 40 ตารางแสดงเหตุผลที่ไมเลือกวิธีอ่ืนในการรักษานอกจากการใชยาชุด 41
ตารางที่ 41 ตารางแสดงสถานบริการที่มีประชาชนเลือกใชในการรักษาอาการ 42

ปวดกลามเนื้อและขอ
ตารางที่ 42 ตารางแสดงเหตุผลในการเลือกสถานบริการในการรักษาตนเอง 43

ของผูที่เคยใชยาชุด
ตารางที่ 43 การส ํารวจอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชุมชนแยกตามเพศและอายุ 44
ตารางที่ 44 การส ํารวจความชุกและสาเหตุของโรคปวดกลามเนื้อและปวดขอ 45
ตารางที่ 45 ตารางแสดงสาเหตุของโรคปวดหลังสวนเอว ( Low back  pain ) 46
ตารางที่ 46 ตารางแสดงสาเหตุของโรครูมาติซ่ึมของเนื้อเยื่อออน 47

(Soft  tissue  rheumatism)



-ฐ-
สารบัญรูปภาพ

   หนา
กราฟที่ 1 กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยาง 23

เปรยีบเทียบกับประชากรกลุมเปาหมาย
กราฟที่ 2 กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยาง 23

เปรยีบเทียบกับประชากรกลุมเปาหมายแยกตามเพศ (เพศชาย)
กราฟที่ 3 กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยาง 24

เปรยีบเทียบกับประชากรกลุมเปาหมายแยกตามเพศ (เพศหญิง)
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บทที่  1

บทนํ า

อาการปวดกลามเนื้อและปวดขอเปนปญหาสํ าคัญทางสาธารณสุขที่พบมากในกลุ ม
ประชากรทั่วไป*1  โดยเฉพาะอยางยิ่งประชากรในวัยสูงอายุ*2, 3  อาจทํ าใหเกิดอาการเรื้อรังที่
สามารถบั่นทอนประสิทธิภาพในการทํ างานและการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน*4  จนเปนเหตุใหเกิดความ
สูญเสียทรัพยากรและงบประมาณทางดานสาธารณสุขเปนจํ านวนมาก*5  มีหลักฐานจากงานวิจัย
ไดประเมินไววาอุบัติการของอาการดังกลาว   โดยเฉพาะประชากรในชนบทของประเทศมีแนว
โนมที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ*6 แตเมื่อพิจารณาจากสถิติการจํ าแนกชนิดผูปวยของโรงพยาบาลนํ้ าพอง
กลับพบวาผูปวยทีม่าพบแพทยดวยอาการดงักลาวมจี ํานวนนอยกวาผูปวยทีเ่ปนโรคเรือ้รังอืน่ ๆ เปนตน
วา   วัณโรค  เบาหวาน    หรือโรคความดันโลหิตสูง    เปนไปไดวานาจะมีผูปวยซ่ึงมีอาการปวด
กลามเนื้อและปวดขอจํ านวนหนึ่งแอบแฝงอยูในชุมชนและอาศัยการดูแลรักษาตนเองดวยการซื้อยา
กินซึ่งอาจมี  corticosteroid  หรือ  NSAIDs  เปนสวนประกอบ  ท ําใหมีอาการติดเชื้อแทรกซอนจากยา
ตามมามากมาย เชนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลํ าไส  เลือดออกในทางเดินอาหาร  แพยา  ภูมิ
ตานทานตํ่ า  มีการติดเชื้อแทรกซอน  หรือโรคกระดูกพรุน  เปนตน

จากสถติขิองจังหวัดขอนแกนเกี่ยวกับโรคที่พบบอย  10  อันดับแรกในป  2540  พบวา
จ ํานวนผูปวยนอกทีม่าโรงพยาบาลดวยโรคในระบบยอยอาหารจะพบมากเปนอนัดบั 2  สวนผูปวยนอก
ทีเ่ปนโรคในระบบกลามเนื้อพบเปนอันดับ 4  (ภาคผนวก ตารางที่ 1)  และจากสถิติของโรงพยาบาล
นํ ้าพองพบวา  โรคในระบบยอยอาหารพบบอยเปนอันดับ  2  ทั้งผูปวยนอก (ภาคผนวก ตารางที่ 3)
และผูปวยใน (ภาคผนวก ตารางที่ 4)  เปนที่นาสนใจวาอุบัติการณของโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลํ าไสนั้นอยูในเกณฑคอนขางสูงทุกระดับของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ   จากการสํ ารวจ
เบื้องตนของโรงพยาบาลนํ้ าพองโดยการสอบถามผูปวยนอกที่มาดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร  
100  คน  พบวา  90  คน ใหประวัติวาเคยซื้อยาชุดที่มี corticosteroid  หรือ  NSAIDs  เปนสวน
ประกอบมารบัประทานเองเพือ่บรรเทาอาการปวด  จากขอมลูดงักลาวชวยสนบัสนนุวายงัมผูีปวยทีม่ี
อาการปวดกลามเนือ้และปวดขออีกเปนจ ํานวนมากแฝงตวัอยูในชมุชนแตจะมาพบแพทยที่
โรงพยาบาลดวยอาการขางเคยีงเนือ่งจากการซือ้ยาชดุแกปวดเมือ่ยกนิเอง

โรงพยาบาลนํ้ าพองตระหนักดีวา  งานหนึ่งซึ่งมีความสํ าคัญเรงดวนไดแกงานสงเสริม
คณุภาพชวีติของประชากรในชุมชน  ฝกใหประชาชนมีการดูแลรักษาตนเองอยางเหมาะสม  ซ่ึง
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นอกจากจะท ําใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาแลว  ยังชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้ง
ของรฐับาลและของประชาชนเองในการรักษาโรคปวดขอปวดเมื่อยดังกลาว  ดังนั้น เพื่อสนองตอบ
ตอนโยบายการใหบริการชุมชนของรัฐบาลและการใชทรัพยากรอยางมีคุณคา  คณะผูวิจัยจึงทํ าการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปวดกลามเนื้อและปวดขอและการรักษาตนเองของผูปวยในชุมชนขึ้นเพื่อหา
แนวทางในการแกไขที่เหมาะสมกับพื้นที่  ลักษณะประชากร  อาชีพ  และสภาวะเศรษฐกิจของ
ชุมชนอ ําเภอนํ้ าพอง  โดยเนนความสํ าคัญในการดูแลรักษาตนเองของชุมชนเปนหลัก  และยังเพิ่ม
โอกาสใหสถานพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพในงานบริการใหดียิ่งขึ้น
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บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรม

จากการศึกษาทั้งในและตางประเทศเห็นพองตองกันวาในประเทศที่กํ าลังพัฒนาโดย
เฉพาะในภูมิภาคเอเชียยังขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ
และปวดขอ  อีกทั้งบุคลากรทางดานสาธารณสุขมูลฐานยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรือ
สาเหตุที่ทํ าใหเกิดอาการดังกลาวจึงไมสามารถใหคํ าแนะนํ าหรือใหการดูแลเบื้องตนแกประชาชน
ไดอยางเหมาะสม  สงผลใหประชากรในชนบทสวนใหญพยายามรักษาตนเองดวยการซื้อยามา
รับประทาน*7เพือ่บรรเทาอาการปวดเมื่อย  ยอก  เคล็ด  และสามารถกลับไปทํ างานไดเร็วที่สุด  โดย
ลักษณะของการใชยาในผูปวยเหลานี้อาจแบงไดเปน  2  ประเภท คือ (1)  กินยาในชวงสั้น ๆ  ภาย
หลังการท ํางาน และ (2)  กินยาอยางตอเนื่องในระยะยาว  ซ่ึงลักษณะการกินยาในประเภทหลังมัก
จะพบในผูปวยที่มีอาการปวดเมื่อยเร้ือรังซึ่งอาจเปนผลสืบเนื่องมาจากการทํ างานหนักในอดีต*9

ในการใชยาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจะตองขึ้นอยูกับบุคคล  3  กลุม คือ  (1)  ผูผลิต
หรือผูแทนจํ าหนาย  (2) ผูส่ังยา  และ (3) ผูใชยา  ประสิทธิภาพจะสูงสุดก็ตอเมื่อยานั้นมีคุณภาพดี
มกีารใชภายในเงื่อนไขทั้งหมด ใชไดถูกกับโรคหรืออาการที่เกิดขึ้นและในขนาดที่ถูกตองและ
เหมาะสมกับผูปวย  นอกจากปจจัยดังกลาวแลวการถายทอดขอมูลและการสื่อสารระหวางบุคคลทั้ง
สามกลุมจะตองกระทํ าไดอยางถูกตองและเหมาะสมดวย  ในประเทศไทยอาจกลาวไดวายาเปน
หนึง่ในปจจัยส่ีที่ถูกนํ าเขาสูวงจรการตลาด  โดยอาศัยชองโหวของกฏหมาย  ซ่ึงไมตางไปจากสินคา
อุปโภค บริโภคอื่น ๆ  เนื่องจากรัฐยังไมสามารถใหการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดใน
ราคาทีเ่หมาะสมกับรายไดของประชาชน  การขาดความรูเร่ืองยาของประชาชน  ประกอบกับ
ขอบเขตความสามารถของกระทรวงสาธารณสุขที่จะใหการดูแลสุขภาพประชาชน  60  ลานคนใน
ทกุ ๆ ดาน ยังทํ าไดไมทั่วถึง  วงการธุรกิจยาจึงขยายตัวไดอยางรวดเร็วโดยที่รอยละ  60  ของมูลคา
ยาจะอยูทีร่านขายยา*11  จากการศกึษาเรือ่งแหลงทีใ่หขอมลูและการตดัสนิใจในการใชยาของประชาชน
ในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ  ภญ.สุพตัรา  ชาติบัญชาชัย  และคณะ ไดใหขอสรุปวา

(1) แหลงที่ใหคํ าแนะนํ าในการเลือกใชยาที่สํ าคัญคือส่ือบุคคล  ซ่ึงไดแกเพื่อนบานหรือ
ญาตอิาจเปนการแนะนํ าโดยตรงโดยอาศัยประสบการณที่เคยใชยานั้น ๆ มากอน  สามารถใหขอมูล
เกีย่วกบัชือ่ยาและแหลงจํ าหนายยาได  สวนสื่อโฆษณาจะเปนตัวที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชในระยะ
ยาว  สงผลตอการเลือกใชยาชนิดใหมของชาวบาน
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(2) ลักษณะขอมูลเกี่ยวกับยาที่ประชาชนไดรับ : ชาวบานที่ตัดสินใจซื้อยากินเองมักจะ
ไดรับสือ่สารขอมูลในลักษณะที่เปนชื่อยาและสรรพคุณเปนสวนใหญ  สวนขอมูลเกี่ยวกับขนาด
และวิธีใชยาจะไดรับมานอยมากผูปวยมักจะทํ าการปรับขนาดยาเองโดยอาศัยประสบการณที่เคยใช
ยานัน้มากอน  ในสวนของขอมูลที่เกี่ยวของกับผลขางเคียงของยาหรือขอควรระวังในการใชยานั้น
แทบจะไมไดรับสื่อมาจากแหลงขอมูลเลย

(3) การตัดสินใจในการรักษาตนเอง : ชาวบานสวนใหญจะอาศัยประสบการณในอดีตที่
เคยกระท ํา  เคยไดยิน  เคยพบเห็น  จากการแนะนํ าของเพื่อนบานหรือญาติ  ดูที่สรรพคุณของยา ซ่ึง
ตรงกับโรคหรืออาการที่เปน  เปนยาที่ซ้ือหาไดงายและราคาถูก

(4) แหลงที่ไดมาของยา : สวนใหญเปนการซื้อจากรานขายยา  (รานคา) ในหมูบาน
สํ าหรับสถานบริการของรัฐบาลนั้นประชาชนจะตัดสินใจไปรับยาหรือไมนั้นขึ้นอยู กับความ
สะดวกในการเดินทาง  การบริการที่ประทับใจของเจาหนาที่  และความเชื่อถือตอผูตรวจรักษา

(5) การดูแลสุขภาพของชาวบาน : เมือ่รูสึกวาปวยการตัดสินใจเกือบทั้งหมดจะเปนการ
รักษาตนเองกอนอื่น  โดยเลือกวิธีการซื้อยามากินเอง

(6) ชนดิของยาที่ชาวบานใช  :  สวนใหญจะเปนชนิดเดียวกับที่พบเห็นตามสื่อโฆษณา
ตาง ๆ

(7) พฤติกรรมการใชยาของชาวบาน  :  ยาทีช่าวบานนิยมใชนั้นคือยาแกปวด  ซ่ึงจะมี
ลักษณะเฉพาะตวัในแตละทองที่  แตสวนใหญมักจะเปนยาชุดแกปวดธรรมดาหรือยาแกปวดที่มี
NSAIDs  และ  dipyrone  เปนสวนประกอบอยูดวย

(8) การเรียกชื่อยาของชาวบาน  :  เนือ่งจากชาวบานสวนใหญจะมีความรูอยูในระดับ
ประถมตน  การเรียกชื่อยาจะเรียกตามสัญลักษณที่ปรากฏอยูบนฉลาก  ลักษณะเม็ดยา  สรรพคุณ
หรือแหลงทีไ่ดมาของยา  ถาชื่อยาเปนภาษาอังกฤษจะมีการตัดทอนชื่อใหส้ันลงเพื่อสะดวกแกการ
จดจํ า*11

มกีารศึกษาที่บงชัดวายาในกลุม  corticosteroid  เปนองคประกอบที่สํ าคัญอยางหนึ่งใน
การท ํามาหากินของชาวบาน  ลือชัย  ศรีเงินยวง  และคณะ*9  พบวา การจํ าหนาย  corticosteroid  ใน
ชนบทของประเทศไทยมีอยูดวยกัน  2  ลักษณะคือ  (1) เปนการขายในรูปของ  dexamethasone
หรือ  prednisolone  โดยตรง (2) ขายโดยผสมรวมอยูในยาชุด  พบวา ยาชุดในกลุมที่ใชบรรเทา
อาการปวดเมื่อยมักจะมี  corticosteroid  เปนสวนผสมที่สํ าคัญเมื่อเทียบกับยาชุดที่ใชรักษาอาการ
อ่ืน  และเปนยาที่ใชในบริบทของการรักษาอาการปวดเมื่อยรางกายจากการทํ างานหนักแทบทั้งสิ้น
โดยเกีย่วของกับฤดูการทํ างานหนัก  เชน  ฤดูทํ านา  เก็บเกี่ยว  และการรับจาง  จากรายงานการวิจัย
เดยีวกนัพบวา รอยละ  60 ของผูปวยที่มีอาการปวดขอปวดกลามเนื้อในชนบทนิยมซื้อยาชุดที่มี
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corticosteroid  ผสมอยู  ผูวิจัยไดสรุปวายาชุดในกลุมแกปวดเมื่อยนี้  (analgesic  &  antipyretic,
NSAIDs และ  corticosteroid)  สามารถใชเปนดัชนีวัดคุณภาพของการพัฒนาเศรษฐกิจของสังคมได
ดตีวัหนึ่ง  ซ่ึงการศึกษาดังกลาวตรงกับรายงานของ  Liang  และคณะ*12  ที่ศึกษาถึงผลกระทบของ
โรคขอตอเศรษฐกิจของผูปวยและสรุปไววาเหตุผลสํ าคัญอยางหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยตัดสินใจไมไปพบ
แพทยคอืการไมมีประกันสุขภาพ  ผูปวยเหลานี้ จึงมักจะตัดสินใจรักษาตนเองโดยซื้อยากิน  แตถา
ประเมินดูผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยดูจากคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมกลับพบวาผูปวยกลุมนี้
จะมคีาใชจายสูงกวาผูที่มีการประกันสุขภาพถึง  5  เทา

มีขอมูลเบื้องตนที่สามารถบงชี้ในทางออมวาความตองการใชยาชุดของประชาชนใน
อํ าเภอนํ ้าพองนาจะมีแนวโนมที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ  จากการสํ ารวจจํ านวนรานคาที่มีการขายยาชุดใน
อํ าเภอนํ้ าพอง เมื่อป  พ.ศ. 2539  พบวา  มีจํ านวนรานคาที่มีการจํ าหนายยาชุดรอยละ  10.55  เพียง 1
ปถัดมาคอื ในป พ.ศ. 2540  จํ านวนรานคาที่มีการจํ าหนายยาชุดเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ  15.88  และ
จากงานวิจัยของ  พ.อ.หญิง พรฑติา  ชัยอํ านวย  และคณะ ที่ทํ าการศึกษาความชุกของโรคปวดขอ
ปวดเมือ่ย  ในชุมชนเขาชะโงก  อํ าเภอเมือง  จังหวัดนครนายก  พบวาอุบัติการของโรคปวดขอ
ปวดเมื่อยในกลุมประชากรที่มีอายุมากกวา  15  ปขึ้นไปนั้นสูงถึงรอยละ  36.2  โดยรอยละ 60 ของผู
ทีม่อีาการดังกลาวนิยมซื้อยามารักษาตนเอง*8
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กรอบแนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดเมื่อยและการตัดสินใจในการรักษา

หา

ไมมีโรคแทรก
ปวด
ปลอยไมรักษา

ยปวด ไมหายปวด

มีโรคแทรก

ไมมีโรคแทรก

มีโรคแทรก
โรคขอ                           ความเครียด
อุบัติเหตุ                         ฤดูกาล
อายุ                                 การออกกํ าลังกาย/เลนกีฬา
อาชีพ                             ลักษณะการดํ ารงชีวิต
ภาวะการเจ็บปวย
การตัดสินใจ
ในการรักษา
การเขาถึงสถานบริการของรัฐบาล   อาชีพ
วัฒนธรรม  ความเชื่อ  เศรษฐานะ
สื่อในการรับรูขาวสาร  การคมนาคม
ความรุนแรงของอาการปวด  ทัศนคติ
การประกันสุขภาพ  ความรู
ความเชื่อถือในแพทยผูทํ าการรักษา
ไปสถานบริการ
ของรัฐบาล
หายปว
หายเอง
แพทยท่ัวไป
 แพทยผูเชี่ยวชาญ
สมุน

สมุนไพร        

ด

ไมไปสถานบริการ
ของรัฐบาล
ไมหายปวด
า

ไพร

  หมอพื้นบาน     

ไมหายป
ไมใชยา
ใชย
ยาชุดแกปวดเมื่อย
หรือ NSAIDs
ยาแกปวด
ธรรมดา
วด

รากไม
ยาลูกกลอน
ยาผง
     นวด
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บทที่  3

ระเบียบวิธีวิจัย

พื้นที่ท่ีทํ าการศึกษา
การศกึษาวจิยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะกรณีในพื้นที่อํ าเภอนํ้ าพอง  จังหวัดขอนแกน

โดยมพีืน้ที่ทั้งหมด  12  ตํ าบล  157  หมูบาน  มีประชากรทั้งสิ้น  108,559  คน แยกเปนเพศชาย
54,439  คน  เพศหญิง  34,120  คน  มีจํ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น  22,478  ครัวเรือน
สภาพทั่วไปของพื้นที่ท่ีทํ าการวิจัย

อํ าเภอนํ ้าพอง  ตั้งอยูทางทิศเหนือของจังหวัดขอนแกน  ระยะทางหางจากตัวจังหวัด
ขอนแกนประมาณ  42  กิโลเมตร

ลักษณะทางภูมิศาสตร  สวนใหญเปนที่ราบสูง  เปนดินรวนปนทราย  อยูสูงกวาระดับ
นํ ้าทะเลเฉลี่ย  246  ฟุต  มีปาโปรง  ปาไมเบญจพรรณ  ลํ านํ้ า  หวยหนอง  คลองบึงกระจายอยูทั่วไป
อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดป  28  องศาเซลเซียส
พื้นที่และอาณาเขต

ทิศเหนือ จดเขตอ ําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแกน และอํ าเภอโนนสะอาด
จงัหวัดอุดรธานี

ทิศใต จดเขตอํ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
ทิศตะวันออก จดเขตอ ําเภอกระนวน  และกิ่งอํ าเภอซํ าสูง  จังหวัดขอนแกน
ทิศตะวันตก จดเขตอํ าเภออุบลรัตน  จังหวัดขอนแกน

ดานเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ
อาชีพ  สวนใหญทํ าเกษตรกรรม คือ ทํ าไรทํ านา     ประชากรบางสวนมีอาชีพรองคือรับ

จางในโรงงานอุตสาหกรรม  ซ่ึงที่สํ าคัญมีอยู  6  โรงงานดวยกัน คือ
1. บริษทั  ฟนิคส  พลัพ  แอนด  เปเปอร  เปนโรงงานผลิตเยื่อกระดาษ
2. บริษัท  นํ้ าตาลขอนแกน  จํ ากัด
3. บริษัท  เอ็มดีเอฟบอรด  จํ ากัด  เปนโรงงานผลิตไมอัดจากชานออย
4. บริษัท  สุราทิพยมหาสิน  จํ ากัด
5. โรงงานนํ้ าแข็งอีสานอุตสาหกรรม  จํ ากัด
6. โรงงานกรวด  หิน  ทราย  2  แหง
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นอกจากนี้ ยังประกอบอาชีพอุตสาหกรรมในครัวเรือน  เชน ทอเสื่อกก  ทอเสื่อเพ็ก  ปลูก
หมอนเล้ียงไหม  ทอผา
ศาสนา  ประชากรของอํ าเภอนํ้ าพองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  โดยมีวัดและสํ านักสงฆ  รวม
109  แหง  มีโบสถคริสต  1  แหง  และมีศาลเจา  3  แหง
การสาธารณสุข  มีสถานบริการสาธารณสุขของทุกตํ าบล  ทุกหมูบาน  โดยมี

* โรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  60  เตียง     1  แหง
* สถานีอนามัย   16  แหง
* ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 157  แหง
จะเหน็ไดวาอํ าเภอนํ้ าพองเปนพื้นที่ชนบทกึ่งเมืองที่ประชากรมีการประกอบอาชีพหลาก

หลายทัง้เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  ดังนั้นประชากรในพื้นที่นี้จึงนาจะเปนตัวแทนของชุมชน
ชนบทไทยในชวงเปลี่ยนแปลงไดดีในระดับหนึ่ง

คํ าถามในงานวิจัย
1. อุบตักิารของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชุมชนอํ าเภอนํ้ าพองเทากับเทาไร
2. ระบาดวทิยาของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชุมชนอํ าเภอนํ้ าพองเปนอยางไร
3. สาเหตหุรือปจจัยชักนํ าที่สํ าคัญที่ทํ าใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชุมชน

อํ าเภอนํ้ าพองคืออะไร
4. รูปแบบที่พบบอยและการกระจายของยาชุดในอํ าเภอนํ้ าพองเปนอยางไร
5.  อุบตัิการของการใชยาชุดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและปวดขอในชุมชน

อํ าเภอนํ้ าพองเทากับเทาไร
6. อะไรคอืเหตุจูงใจที่สํ าคัญที่ทํ าใหผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ  เลือกวิธีการ

ซ้ือยาชุดมารับประทานเพื่อรักษาตนเอง
7. มปีจจยัพื้นฐานอะไรบางที่ทํ าใหผูปวยสามารถใชยารักษาตนเองไดอยางเหมาะสมหรือ

ไมเหมาะสม

วัตถุประสงคของการศึกษา
วัตถุประสงคหลัก
เพือ่ศกึษาปญหาการใชยาชุดแกปวดเมื่อยกลามเนื้อและปวดขอในชุมชนอํ าเภอนํ้ าพอง
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วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่ศกึษาขอมูลดานระบาดวิทยาของการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอของประชากรในเขต

อํ าเภอนํ้ าพอง
2. เพือ่ศกึษาขอมูลดานระบาดวิทยาของยาชุดในอํ าเภอนํ้ าพอง
3. เพือ่ศกึษาสาเหตุและปจจัยชักนํ าของอาการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ  ของประชากรใน

เขตอํ าเภอนํ้ าพอง
4. เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการรักษาตนเอง  และปจจัยชักนํ า  หรือสาเหตุจูงใจของประชากร

ในการใชยาชุดเพื่อรักษาอาการปวดกลามเนื้อ  ปวดขอ  ของประชากรในเขตอํ าเภอนํ้ าพอง

ประเภทของการวิจัย
การวจิัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงสํ ารวจพรรณนา (Descriptive survey study)

ขอบเขตการวิจัย
การวจิยัคร้ังนี้ทํ าการศึกษาในประชากรที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่

อํ าเภอนํ้ าพอง

ประชากรกลุมเปาหมาย   (Target  Population)
ประชากรที่มีภูมิลํ าเนาอยูในเขตอํ าเภอนํ้ าพองที่อายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป

ประชากรกลุมตัวอยาง  (Sample  Population)
ประชากรทีเ่ปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไดแก  ประชากรที่มีคุณสมบัติตอไปนี้ทุกขอ
1. มภีมูลํิ าเนาอยูในเขตอํ าเภอนํ้ าพอง
2. มอีายุตั้งแต  15  ขึ้นไป
3. อยูอาศัยในเขตอํ าเภอนํ้ าพองไมนอยกวา  6  เดือน
4. สามารถสื่อสารกับผูวิจัยได  ไมหูหนวกหรือเปนใบ  ไมเปนบุคคลวิกลจริต
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ขนาดของประชากรกลุมตัวอยาง  (Sample  Size)
1.   จากรายงานวิจัยของ  พ.อ.หญิง  พรฑติา  ชัยอํ านวย  ซ่ึงทํ าการสํ ารวจอุบัติการณของอาการปวด
กลามเนือ้และปวดขอของชุมชนเขาชะโงก  จังหวัดนครนายก  ในประชากรที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้น
ไปพบวา

1. อุบตัิการของผูที่มีอาการปวดกลามเนื้อหรือปวดขอ พบรอยละ  36.2
2. รอยละ  60 ของผูที่มีอาการดังกลาวมีประวัติซ้ือยาชุดกินเอง

ประมาณการวาจะมผูีทีซ้ื่อยาชดุกนิเองโดยประเมนิจากงานส ํารวจของ พ.อ.หญิง พรฑติา  ชัยอํ านวย  =

2.   จํ านวนประชากรในเขตอํ าเภอนํ้ าพองที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  =  71,752  คน
3.  ค ํานวณหาขนาดประชากรกลุมตัวอยางโดยใชสูตรสํ าหรับการสํ ารวจอยางงาย (Simple  random)

n   =  [Zα/2
2 xP(1 - P)] / d2

ทีร่ะดับความเชื่อมั่น  95%
Zα/2    =  1.96

 P = 0.22 =  ประมาณการผูที่ซ้ือยาชุดกินเอง
d = 0.04       =  ระดับความแตกตางที่ยอมรับได  คือ  4%

ไดขนาดประชากรตัวอยาง   =  412  คน
3.  เนือ่งจากการสํ ารวจครั้งนี้วางแผนคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี  2 – Stage  Cluster  Sampling  จึง
ท ําการคูณจํ านวนกลุมตัวอยางดวย  design  effect  โดยใชคา  design  effect  =  1.5

จงึไดขนาดประชากรตัวอยางทั้งสิ้น    =  412 x 1.5   =  618  คน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธี    2 – Stage  Cluster  Sampling
ขั้นท่ี  1 สุมเลอืกหมูบาน  12  หมูบาน  จากจํ านวนหมูบานทั้งสิ้น  157 หมูบาน

ดวยวิธี  Simple  random  sampling
ขั้นท่ี  2 สุมเลอืกหลังคาเรือนในหมูบานที่ไดรับการสุมเลือกในขั้นตอนที่  1  จํ านวน

254  หลังคาเรือน  มปีระชากรที่เขาเกณฑที่กํ าหนด  801  คน  สัมภาษณไดทั้งสิ้น  685   คน  คิดเปน
รอยละ 85.5

21.6%    
100

6036
=

×
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เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย
1. แบบสัมภาษณ  ประกอบดวย

1. ขอมูลพื้นฐาน : อาชีพ  อายุ  เพศ  รายได  การศึกษา  ศาสนา
2. อาการปวด  :  อาการ  ตํ าแหนง  ระยะเวลา  ความรุนแรง
3. พฤติกรรมเสี่ยง
4. พฤติกรรมการรักษาตนเอง
5. เหตจุงูใจในการเลือกวิธีการรักษาตนเอง

2. แบบบันทึกการสํ ารวจรานคาในหมูบาน
3. แบบบันทึกการเก็บตัวอยางยาชุด
4. แบบบันทึกผลการวิเคราะหสวนประกอบของยาชุด
5. แบบบนัทึกการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการและการวินิจฉัยโรค

การสรางแบบสัมภาษณ และแบบบันทึกตาง ๆ
การสรางแบบสัมภาษณ

- รางแบบสัมภาษณโดยอางอิงจากแบบสัมภาษณของ พ.อ.หญิง พรฑติา  ชัยอํ านวย
และปรับตามวัตถุประสงคของชุมชนวามีปญหาอะไรที่ตองการจะทราบ

- ทดสอบแบบสัมภาษณโดยทํ าการสัมภาษณประชากรที่มาโรงพยาบาลนํ้ าพอง
จ ํานวน  20  ราย  เพื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณกอนใชจริง

- ทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ (validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  ตรวจสอบ
โดยผูเชี่ยวชาญ  2  ทาน  เห็นตรงกัน  อีก  1  ทาน ใหความเห็นตองปรับปรุงในสวนของทัศนคติ
ของการใชยาชุดวาตองทํ าเครื่องมือชวยในการถามเพื่อใหไมเปนการถามนํ าจนเกินไป

- ใหผูท ําการวิจัยทํ าความเขาใจแบบสัมภาษณทั้งหมดจนเขาใจตรงกัน
- ทดสอบความแมนยํ าของแบบสัมภาษณ (reliability) โดยใชประชากรกลุมตัวอยาง

ทีเ่ขาเกณฑที่กํ าหนด  20 คน  ในหมูบานที่ไมไดรับการสุมเลือก  ใหผูทํ าการวิจัย  1  คน จาก 5 คน
สัมภาษณประชากรกลุมตัวอยางที่เขาเกณฑเพียงคนเดียว  และผูทํ าการวิจัยทั้ง  5 คน ทํ าการบันทึก
ในแบบสัมภาษณคนละชุด  ทํ าการตรวจสอบแบบสัมภาษณที่บันทึกได  และไดคํ าตอบตรงกัน
รอยละ  85  ที่ไมตรงกันเนื่องจากความไมเขาใจในแบบสัมภาษณ  การถามสื่อความหมายผิด  มีการ
ถามน ําในเรื่องของยาชุด  จึงทํ าอุปกรณชวยในการถามเรื่องความหมายยาชุด และ  VAS  ในเรื่อง
การรับรูความปวด
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การสรางแบบบันทึกการตรวจรางกายและการวินิจฉัยโรค
- สรางแบบบันทึกการตรวจรางกายและการวินิจฉัยโรค  โดยอางอิงจากการวินิจฉัยโรค

ของสมาคมโรคขอแหงอเมริกา
- ทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึก  (validity)  โดยผูเชี่ยวชาญ  2 ทาน ตรวจสอบแลวมี

ความคิดเห็นตรงกัน
การสรางแบบบันทึกการตรวจรานคา
- สรางแบบบันทึกการสํ ารวจรานคาโดยอางอิงจากแบบตรวจรานคาของจังหวัด

ขอนแกน
- ทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึก  (validity)  โดยผูเชี่ยวชาญ  2  ทาน  ตรวจสอบแลว

มคีวามคิดเห็นตรงกัน
การสรางแบบบันทึกการเก็บตัวอยางยาชุด
- สรางแบบบันทึก การเก็บตัวอยางยาชุด
- ทดสอบแบบบันทึกโดยการลอซ้ือในหมูบานนอกเปาหมาย  2  คร้ัง  และทํ าการ

ปรับปรุงแบบเก็บตัวอยางกอนนํ ามาใชจริง
- ทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึก  (validity)  โดยผูเชี่ยวชาญ  2  ทานตรวจสอบ แลว

มคีวามคิดเห็นตรงกัน

คํ านิยามศัพทท่ีใชในงานวิจัย
ยาชุด คอื ยาทีม่ีลักษณะแตกตางกันตั้งแต  2  ชนิดขึ้นไปที่บรรจุรวมอยูใน

ถุงพลาสติกเล็ก ๆ  ซ่ึงมีช่ือระบุไวที่หนาซองหรือไมก็ไดโดยไมรวมถึงยาที่จัด
โดยบุคลากรทางการแพทย

อาการปวดกลามเนื้อปวดขอ   คือ อาการตึงและ/หรือปวดตั้งแตคอถึงขาที่สามารถระบุ
ต ําแหนงไดหรือระบุตํ าแหนงไมไดซ่ึงภาษาพื้นบานเรียกวา “ปวดเมื่อย”

ยาชุดสํ าหรับรักษาอาการปวดเมื่อย  คอื  ยาที่ใชในการบรรเทาหรือรักษาอาการรูสึกไม
สบาย ออนแรงตึงและปวดตามกลามเนื้อของรางกาย

รานคา คอื รานขายของในหมูบาน  รวมทั้งกองทุนยาและ  ศสมช.  ในหมูบานเปาหมาย
กองทุนยา คอื สถานที่ขายยาของหมูบานซึ่งไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลในการจัดตั้งครั้งแรก

500 บาท  เพือ่ใหบริการดานยาแกประชาชนในหมูบานที่ตั้งของกองทุนยา  ดํ าเนินการ
โดย อสม. ในหมูบาน

ศสมช. คอื สถานที่ใหบริการทางสาธารณสุขมูลฐานเบื้องตน  ไดแก  การวัดความดันโลหิต
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การชัง่นํ ้าหนัก  การรักษาและการปฐมพยาบาลเบื้องตน เปนตน  ดํ าเนินการโดย  อสม.
ในหมูบาน  ซ่ึงอาจมีการขายยาดวย

อสม.  คอื ประชาชนในหมูบานที่ไดรับการฝกอบรมและฝกหัดในงานสาธารณสุขมูลฐาน
 เบื้องตน  เปนอาสาสมัครที่มีหนาที่ในการนํ าขอมูลทางสาธารณสุขที่ถูกตองไป
 เผยแพรในชุมชน  ดูแลและใหขอมูลทางสาธารณสุขแกหนวยงานของรัฐบาล
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บทที่ 4

การดํ าเนินการเก็บขอมูล

1. การเก็บขอมูลการกระจายของยาชุด
ด ําเนินการเก็บขอมูลการกระจายของยาชุดตามขั้นตอนตอไปนี้

ขั้นเตรียมการ
1. รวบรวมรายชื่อรานคาทั้งหมดในหมูบานเปาหมายจากทะเบียนรานคาในระบบขอมูลของสํ านัก

งานสาธารณสุขอํ าเภอนํ้ าพอง
2. ทดสอบวิธีการลอซ้ือในหมูบานนอกเปาหมายจํ านวน 2 แหง สรุปวิธีการลอซ้ือที่ไดผลดีที่สุด

ไดวาตองกระทํ าดังนี้
• ผูท ําการลอซ้ือตองเปนคนในหมูบานนั้นเองถาเปนผูที่เคยมีอาการปวดหรือเคยใชยาชุด

มากอนจะไดผลดียิ่งขึ้น
• การบอกเลาอาการตองหลากหลาย การบอกความรุนแรงของอาการปวดและอายุของผู

ปวยตองตางกันไปในแตละครั้งของการลอซ้ือ โดยแตละแหลงจํ าหนายตองทํ าการลอ
ซ้ือหลายครั้ง

• ตองทํ าการซื้อคร้ังละนอยๆเพื่อไมใหผูขายรูสึกผิดสังเกต
คณะผูวจิยัไดกํ าหนดวิธีการที่ปฏิบัติในหมูบานเปาหมายโดยใชผูลอซ้ือเปนคนในหมูบานนั้นๆเอง
จ ํานวนหมูบานละ 3 คน บอกเลาอาการเปนปวดหลัง  ปวดขอ มีอาการปวดมาก  ปวดปานกลาง
และอายผูุปวยเปนวัยทํ างานหรือผูสูงอายุ  ทั้งนี้แหลงจํ าหนายแตละแหงไดทํ าการลอซ้ือ 6 คร้ังเพื่อ
ใหไดชุดยาครบทุกแบบที่มีจํ าหนายในแหลงนั้นๆ

ขั้นดํ าเนินการสํ ารวจ
ในการสํ ารวจครั้งนี้ไดทํ าการสํ ารวจ 2 รูปแบบคือ
1. สํ ารวจโดยการลอซ้ือ
2. สํ ารวจแบบเปดเผย
การส ํารวจโดยการลอซ้ือดํ าเนินการโดยประสานความรวมมือกับ ประธานชมรม อ.ส.ม.

ใหท ําการคัดเลือกผูที่จะทํ าการลอซ้ือหมูบานละ 3 คน  ทํ าความเขาใจและฝกปฏิบัติ แลวดํ าเนินการ
ลอซ้ือแบบ rapid survey ใหแลวเสร็จใน 1 วัน ทั้ง 12 หมูบาน    ในการลอซ้ือเจาหนาที่ไดทํ าการ
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บนัทกึแหลงจ ําหนาย  ชนิดของชุดยาที่ได ลงในแบบบันทึกที่เตรียมได  เก็บตัวอยางยาชุดที่ไดไป
ท ําการวิเคราะหชนิดของยาตอไป

การส ํารวจโดยเปดเผยดํ าเนินการ โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบไปทํ าการสํ ารวจรานคาในหมู
บานโดยไมมีการนัดหมายลวงหนา  แสดงตนเปนเจาหนาที่และพูดคุยกับเจาของรานถึงปญหา ให
ค ําแนะน ําและขออนุญาตสํ ารวจยาที่มีขายในราน ทํ าการบันทึกผลลงในแบบบันทึกที่เตรียมไว แลว
เกบ็ตวัอยางยาที่มีขายเพื่อทํ าการวิเคราะหชนิดของยาตอไป

ขั้นวิเคราะหชนิดของยา
น ํายาทีสํ่ ารวจไดมาทํ าการวิเคราะหชนิดของยาโดยแยกจากลักษณะภายนอกในกรณีที่มี

ลักษณะเฉพาะทีบ่อกไดเชน ขนาด สี ฉลากและบริษัทที่ผลิต สวนที่วิเตราะหจากลักษณะภายนอก
ไมไดสงไปวิเคราะหที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 6

2. การสํ ารวจอาการปวดและพฤติกรรมการรักษาตัวเอง
ด ําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้

ขั้นเตรียมการ
1. ท ําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ ฝกปฏิบัติและตรวจสอบจนผูชวย

วจิยัทกุคนเขาใจแบบสัมภาษณและกรอกขอมูลไดถูกตองตรงกัน
2. จดัทํ าแผนที่หมูบานที่ไดรับการสุมเลือก
3. สุมเลือกหลังคาเรือนที่จะทํ าการสัมภาษณโดยวิธีการสุมอยางงาย
4. จดัท ํารายชื่อประชากรที่อาศัยในหลังคาเรือนที่ไดรับการสุมเลือก
5. สงจดหมายขอความรวมมือจากผูใหญบานใหชวยทํ าความเขาใจกับประชาชนในหมู

บานและนัดหมายกลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเลือกไว

ขั้นดํ าเนินงานเก็บขอมูล
1. ด ําเนนิการเก็บขอมูลในหมูบานในระหวางเวลา 16.00-21.00 น. ทั้งนี้เนื่องจากเปนชวง

เวลาทีค่นสวนใหญกลับจากทํ างานและอยูบาน การเก็บขอมูลใชเวลาหมูบานละ 5 วัน
ตัง้แตจันทร-ศุกร

2. นดัหมายผูทีม่อีาการปวดภายใน 7 วันที่สัมภาษณใหมารับการตรวจรางกายในวันเสาร
สัปดาหเดียวกันที่สถานีอนามัยของตํ าบลนั้น หรือสถานที่อ่ืนที่เหมาะสม
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3. ท ําการเก็บขอมูลทีละหมูบานไปพรอมกับเก็บขอมูลอุบัติการของโรคขอจนครบหมู
บานเปาหมายทั้ง 12 แหง

3. การเก็บขอมูลอุบัติการของโรคขอ
ด ําเนินการตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นเตรียมการ
1. รวบรวมรายชื่อผูที่มีอาการปวดภายใน 7 วันจากแบบสัมภาษณ
2. ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือ อสม. ของหมูบานเพื่อจัดเตรียมสถานที่ที่
เหมาะสมในการตรวจรางกาย ( บางหมูบานใชสถานีอนามัย บางหมูบานใชบานผูใหญ
บาน ศาลาวัด หรือ ศูนยสงเสริมสุขภาพของหมูบานแลวแตความเหมาะสม)

ขั้นดํ าเนินการ
1. ท ําการตรวจรางกายผูที่มีอาการปวดภายใน 7 วัน โดยผูเชี่ยวชาญโรคขอจากโรงพยาบาล
ศรีนครนิทรสองทาน โดยทํ าการตรวจในวันเสารสัปดาหเดียวกับที่ทํ าการสัมภาษณผูปวย
การวนิจิฉัยโรคอิงตามเกณฑมาตรฐานที่กํ าหนดโดย American Rheumatism Association
2. สงผูปวยที่จํ าเปนตองไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลนํ้ า
พองในวันเดียวกันนั้น
3. ผูทีไ่ดรับการตรวจวินิจฉัยทุกรายไดรับการรักษาโดยเบื้องตน ในกรณีที่เปนโรคเรื้อรัง
และตองการการรักษาตอเนื่องผูปวยไดรับการสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนํ้ าพอง
ตอไป
3. การวินิจฉัยโรคและแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถือวาถูกตองในกรณีที่ผูเชี่ยว
ชาญทั้งสองทานเห็นพองตองกัน

ระยะเวลาดํ าเนินการเก็บขอมูล
• การลอซ้ือ 5 พฤษภาคม 2541 – 14 กรกฏาคม 2541
• การสํ ารวจรานคาโดยเปดเผย   16 พฤศจิกายน 2541 – 7 มกราคม 2542
• การสัมภาษณประชากรกลุมตัวอยาง  16 พฤศจิกายน 2541–7 มกราคม 2542
• การตรวจรางกาย 28 พฤศจิกายน 2541 –8 มกราคม 2542
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ปญหาอุปสรรคและการแกไข
ในการด ําเนินการเก็บขอมูลมีปญหาและอุปสรรคบางประการและทีมวิจัยไดดํ าเนินการแก

ไขดังนี้
1. การด ําเนินงานลอซ้ือลาชากวาที่กํ าหนด 1 เดือนเนื่องจากมีขาวจากสํ านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาถึงสถานการณยาชุดของประเทศไทยประกอบกับมีผูที่ใชยาชุดเกิดการแพยา
เสยีชีวติไป 1 รายทํ าใหผูขายระมัดระวังตัวในการขายมากขึ้น คณะผูวิจัยจึงตองรอใหขาวและสถาน
การณตางๆสงบลงกอนจึงดํ าเนินการตอ

2. การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางเริ่มแรกทํ าชวงเวลากลางวันแตประสบ
ปญหาวากลุมตัวอยางในวัยแรงงานไมอยูบานในชวงกลางวันทํ าใหไมสามารถเก็บขอมูลไดตามเปา
หมายจงึปรับเปลี่ยนเวลาออกเก็บขอมูลเปนชวงเย็นและหัวค่ํ าแทนและสามารถเก็บขอมูลได
ครบถวนดีขึ้น

3. กลุมตวัอยางที่ไดรับการสุมเลือกมากลุมที่อยูในวัยรุนและวัยแรงงานจํ านวนหนึ่งไป
เรียนหรือไปทํ างานตางถิ่นโดยไมไดยายทะเบียนบานไปดวย กลุมนี้ไมสามารถเก็บขอมูลได ทีม
วจิยัไดเกบ็ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุและเพศของกลุมนี้มาทํ าการเปรียบเทียบกับกลุมที่เก็บขอมูล
ได

4. การตรวจรางกายผูปวยพบวามีผูที่ไมไดรับการสุมเลือกใหเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย
มาขอรบับรกิารตรวจดวยจํ านวนหนึ่งทํ าใหระยะเวลาในการตรวจและยาที่ใชในการใหบริการผู
ปวยตองเพิม่ขึ้น แตเนื่องจากการปฏิเสธอาจกอใหเกิดความไมพอใจแกประชาชนในพื้นที่ไดดังนั้น
ทมีวจิยัจงึจดัใหมีบริการตรวจรักษาผูที่ไมอยูในโครงการวิจัยเพิ่มขึ้นอีกตางหากโดยใหผูที่มีบัตรสุข
ภาพใชสิทธิในบัตรสุขภาพ สวนผูที่ปวยมากไดอธิบายใหไปใชบริการของโรงพยาบาลนํ้ าพองแทน
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ผลกระทบทางจริยธรรมจากการวิจัย
งานวิจัยช้ินนี้มีผลกระทบดานจริยธรรมไมมากนัก เนื่องจากเปนงานวิชัยเชิงสํ ารวจและ

เร่ืองที่ทํ าการวิจัยไมไดเปนเรื่องลอแหลมเสี่ยงตอการเกิดผลดานลบตอผูที่ใหขอมูล อยางไรก็ดีผูทํ า
วจิยัไดคํ านึงถึงปญหาดานจริยธรรมในการทํ าวิจัยและพยายามลดผลกระทบใหเหลือนอยที่สุดโดย

1. ในการสัมภาษณกลุมตัวอยางรวมทั้งการตรวจรางและการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ไดขออนุญาตและไดรับการยินยอมจากกลุมตัวอยางทุกครั้ง โดยที่ประชากรกลุมตัว
อยางมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมในโครงการวิจัยโดยเสรี

2. ผูปวยที่ตรวจพบความผิดปกติทุกรายไดรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนํ้ าพองโดย
ไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น

3. การลอซ้ือยาชุดในรานคาในหมูบาน เมื่อทราบขอมูลวารานคาใดขายยาที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพประชาชน รานคาไดรับการตักเตือนและใหความรูเกี่ยวกับ
อันตรายของยาชุดและการเลือกใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อที่เหมาะ
สม โดยมิไดดํ าเนินคดีหรือลงโทษรุนแรงใด ๆ

4. ผลทีไ่ดจากการวิจัยมีประโยชนเกี่ยวกับการพัฒนาชุมชนนั้น ๆ ใหประชากรมีสุข
ภาพดีขึ้นโดยตรง
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บทที่ 5

ผลการวิจัย

ผลการสํ ารวจการกระจายยาชุดในชุมชน

1. จํ านวนรานคาที่มีการจํ าหนายยาชุดเพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและปวดตามขอ

ตารางที่1  แสดงผลการสํ ารวจยาชุดบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อปวดขอ  โดยเปรยีบเทียบ
          ระหวางการสํ ารวจแบบเปดเผย  และโดยการลอซ้ือ

จํ านวนรานคาท่ีจํ าหนายยาชุดแกปวดท่ีสํ ารวจไดจริง
สํ ารวจแบบเปดเผย สํ ารวจโดยการลอซ้ือ

รานคาที่มีบันทึกในทะเบียน 63 63
รานคาที่ไมมีอยูในทะเบียน1 5 5
แหลงจํ าหนายยาที่ไมเปดเผย2 - 18

รวมทั้งสิ้น 68 86

หมายเหตุ
1. จากการรวบรวมรายชื่อรานคาทั้งหมดที่มีอยูในหมูบานเปาหมายตามทะเบียน

รานคาที่จดบันทึกไวประจํ าสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล (ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล) มี
จ ํานวนทั้งสิ้น 73 รานคา  เมื่อทํ าการสํ ารวจพบวาปดกจิการไปแลว 9 แหง อีก 1 แหงเกิดจากความ
ผิดพลาดในการจัดทํ าทะเบียนที่รวมเอารานคานอกหมูบานเปาหมายเขามาดวย  นอกจากนี้ยังพบ
รานคาทีม่กีารจํ าหนายโดยเปดเผยและไมอยูในทะเบียนเพิ่มขึ้นอีก 5 ราน  รวมเปน 68 รานคา

2.  แหลงจ ําหนายยาที่ไมเปดเผย ผูขายเปนชาวบานที่ใชยาเองและนํ ามาขายใหเพื่อนบาน
โดยไมไดตั้งเปนรานคา  พบจากการลอซ้ือเทานั้นไมพบในการสํ ารวจโดยเปดเผย
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2. ผลการวิเคราะหรานคาที่มีการจํ าหนายยาชุดแกปวดโดยแจกแจงตามประเภทของยา
ท่ีมีการจํ าหนาย

ตารางที่ 2   แสดงประเภทของยาชุดแกปวดท่ีมีการจํ าหนายตามรานคาโดยการสํ ารวจดวย
วิธีท่ีแตกตางกัน

               ประเภทยา
                ท่ีมีจํ าหนาย
วิธีการสํ ารวจ

Steroids
อยางเดียว

Steroids+NSAIDs NSAIDs
   อยางเดียว

simple
analgesic

ยาแผน
โบราณ

รวม

สํ ารวจแบบเปดเผย
สํ ารวจโดยการลอซ้ือ

-
4(4.7%)

11(16.2%)
42(48.38%)

48(70.6%)
38(44.2%)

9(13.2%)
1(1.2%)

-
1(1.2%)

68(100%)
86(100%)

หมายเหต ุ      ใชวธีิสํ ารวจแตกตางกันในแหลงจํ าหนายเดียวกัน  เมื่อสํ ารวจโดยการลอซ้ือพบ
แหลงจ ําหนายที่ไมเปดเผยเพิ่มอีก 18 แหง  ในจํ านวนนี้ 2 แหง มีการขายยาชุดที่มีในกลุม steroid
เปนสวนประกอบอยางเดียว อีก 16 แหง ขายยาชุดที่ประกอบดวย steroid และ NSAIDs อยูดวยกัน

เมือ่วเิคราะหชนิดของยาที่ไดจากแหลงจํ าหนายทั้งหมด โดยการสํ ารวจที่แตกตางกัน 2 วิธี
คือ  การสํ ารวจแบบเปดเผยโดยมกีารแสดงตัวของเจาหนาที่ของรัฐ  และการสํ ารวจโดยการลอซ้ือ
เพื่อใหไดสภาพคลายคลึงกับทีเ่กิดขึ้นจริงๆในชุมชน  พบวายาบรรเทาอาการปวดขอและกลามเนื้อ
ทีม่ขีายในชุมชนสวนใหญประกอบดวยตัวยาอันตราย (steroid และ/หรือ high potency  NSAIDs)
ถึงรอยละ 97.7   (การสํ ารวจโดยเปดเผยพบรอยละ 86.8 ) และเปนที่นาสนใจวาจากการสํ ารวจโดย
การลอซ้ือจะพบยาชุดที่มี steroid เปนสวนประกอบในยาชุดสูงกวาที่ไดจากการสํ ารวจโดยเปดเผย
มาก(53.08% vs 16.2%) ชนดิของยาในกลุม corticosteroid ที่พบสวนใหญเปน dexamethasone ใน
ขนาด 1-3 เม็ดตอชุด  สวนยาในกลุม NSAIDs ทีพ่บสวนใหญเปน phenylbutasone หรือ
indomethacin ดงัแสดงไวในตารางที่ 3   มีรานคาเพียงรอยละ 2.4 เทานั้นที่
ไมมกีารจํ าหนายยาแกปวดอันตราย  ดงัแสดงไวในตารางที่ 4
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ตารางที ่3   แสดงชนิดของยาที่ประกอบอยูในยาชุดท่ีลอซ้ือได

ชนดิของยาที่เปนสวนประกอบในยาชุด จํ านวน(N=51) รอยละ
Steroid
   Dexamethasone 38 74.5

NSAIDs
  Phenylbutasone
  Indomethacin
  Ibuprofen
  Diclofenac

16
8
3
1

31.4
15.7
5.9
2.0

หมายเหตุ   จ ํานวนยาชุดที่ลอซ้ือไดทั้งสิ้น 1,338 ชุด  จํ าแนกเปนรูปแบบชุดยาไดทั้งสิ้น 51 รูปแบบ
และแตละชุดอาจมี NSAID มากกวา 1 ชนิดบรรจุอยูดวยกัน

ตารางที่ 4  แสดงแหลงท่ีมีการจํ านายยาชุดบรรเทาอาการปวดแบงตามชนดิของยาที่
    สํ ารวจได

สํ ารวจโดยการลอซ้ือสํ ารวจแบบเปดเผย
          (N=68) รานคาใน

ทะเบียน
(N=68)

แหลง
จํ าหนาย
ท้ังหมด
(N=86)

แหลงจํ าหนายที่มีsteroid 11(16.18%) 28(41.18%) 46(53.49%)
แหลงจํ าหนายที่มีNSAIDs 59(86.76%) 64(94.12%) 80(93.02%)
แหลงจํ าหนายที่มียาแกปวดอันตราย
(NSAIDsและ/หรือsteroid)

59(86.76%) 66(97.06%) 84(97.67%)

แหลงที่ไมมียาแกปวดอันตราย 9(13.24%) 2(2.94%) 2(2.33%)
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ผลการสํ ารวจอาการปวดกลามเนื้อ ปวดขอในชุมชน

ตอนที่ 1   ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 5  แสดงกลุมอายุและเพศของประชากรกลุมเปาหมายและกลุมตัวอยาง

ชาย หญิง
ประชากรกลุมเปาหมาย

(N=3221)
ประชากรกลุมตัวอยาง

(N=321)
ประชากรกลุมเปาหมาย

(N=3248)
ประชากรกลุมตัวอยาง

(N=364)

กลุมอายุ(ป)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
>64

787
860
656
422
270
226

24.4
26.7
20.4
13.1
8.7
7.0

73
53
75
58
32
30

22.7
16.5
23.4
18.1
10.0
9.3

724
835
670
455
287
277

22.3
25.7
20.6
14.0
8.8
8.5

71
81
77
62
39
34

19.5
22.3
21.2
17.0
10.7
9.3

จากจํ านวนประชากรที่เขาเกณฑที่สุมไว 801 คน จาก 254 หลังคาเรือน  สัมภาษณได 685
คน คดิเปนรอยละ 85.5    สาเหตุที่สัมภาษณไมไดทั้งหมดเนื่องจากบางหลังคาเรือนผูที่มีรายช่ือตาม
ทะเบยีนยายไปอยูที่อ่ืน  หรือไมอยูบานในวันที่ทํ าการเก็บขอมูล ประชากรที่สัมภาษณไดแยกตาม
เพศเปนชายตอหญิงเทากับ 1 : 1.3      สวนใหญอยูในวัยแรงงานอายุระหวาง 15-54 ป  ชวงอายุที่มี
ความถี่สูงสุดคือ ชวง 35-44 ป ดงัแสดงไวในตารางที่ 5  
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กราฟที่  1       กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับ
         ประชากรกลุมเปาหมาย

กราฟที่  2       กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ
                       กับประชากรกลุมเปาหมายแยกตามเพศ(เพศชาย)

0
5

10
15
20
25
30

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >64
กลุมอายุ (ป)

รอยละ

ประชากรกลุมตวัอยาง ประชากรกลุมเปาหมาย

0
10
20
30

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >64
กลุมอายุ (ป)

รอยละ

ประชากรกลุมตวัอยางเพศชาย ประชากรกลุมเปาหมายเพศชาย
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กราฟที่ 3       กราฟแสดงรอยละการกระจายของอายุประชากรกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ
                       กับประชากรกลุมเปาหมายแยกตามเพศ(เพศหญิง)

ตารางที่ 6    แสดงระดับการศึกษาของประชากรกลุมตัวอยาง

ประชากรทั้งหมด
(N=685)

ระดับการศึกษา

จํ านวน รอยละ
อานไมออกเขียนไมได
ประถมศึกษา พออานออกเขียนได
มัธยมศึกษา
อุดมศึกษา หรืออนุปริญญา
มากกวาปริญญาตรี

51
478
123
28
5

7.45
69.8
17.96
4.09
0.7

0
5

10
15
20
25
30

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >64
กลุมอายุ(ป)

รอยละ

ประชากรกลุมตัวอยางเพศหญิง ประชากรกลุมเปาหมายเพศหญิง
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ประชากรสวนใหญจบการศึกษาภาคบังคับในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ
70 ทีเ่หลือจบระดับมัธยมศึกษาและระดับอุดมศึกษาขึ้นไป (รอยละ 18 และ 4 ตามลํ าดับ) จากการ
สํ ารวจพบวามีประชากรที่อายุมากกวา 15 ขึ้นไปอานไมออกเขียนไมไดมีรอยละ 7.45 ดงัแสดงไว
ในตารางที่ 6

ตารางที่ 7  แสดงอาชีพของประชากรกลุมตัวอยาง (มีไดมากกวา 1 อาชีพ)

อาชีพในปจจุบัน(N=685) อาชีพในอดีต*(N=64)อาชีพ
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

เกษตรกรรม
งานทั่วไป(งานบาน ขายอาหาร ราชการ)
สูงอายุ
งานที่ตองนั่งนาน(ทอผา ทอเสื่อ)
วางงาน
กรรมกร

604
276
51
44
13
8

88.2
40.3
7.4
6.4
1.9
1.2

47
17
-
-
-
-

73.4
26.6

-
-
-
-

หมายเหตุ       อาชพีในอดีตไดจากการสัมภาษณประชากรกลุมตัวอยางทีว่างงานและเปนผูสูงอายุ

         อาชีพของประชากร รอยละ 88.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  อาชีพรองลงมาคือ รับ
จางทั่วไปรอยละ 40.3 (หนึ่งคนอาจมมีากกวา 1 อาชีพ)  และที่วางงานรอยละ 1.9 โดยในผูที่ไมมี
งานท ําสวนหนึ่งเปนผูสูงอายุ  สาเหตุที่ไมไดทํ างานเนื่องมาจากปญหาทางสุขภาพพบรอยละ 12.5
โดย 1 ใน 4 เปนปญหาทางระบบขอและกลามเนื้อ

ตารางที่ 8  แสดงรายไดของประชากรกลุมตัวอยาง

รายไดแนนอน* รายไดไมแนนอนรายได
จํ านวน(N= 57 ) รอยละ จํ านวน (N=628) รอยละ

ดี
ปานกลาง
พอใช

7
19
31

12.3
33.3
54.4

41
531
56

6.5
84.6
8.9
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หมายเหตุ     ในกลุมทีม่รีายไดแนนอนแบงออกเปน 3 ระดับคือ
รายไดดี >10,000 บาท/ เดือน
รายไดปานกลาง 5,000-10,000บาท /เดือน
รายไดพอใช <5,000 บาท/ เดือน

ในดานเศรษฐานะของประชากร  สวนใหญมีรายไดไมแนนอน โดยรอยละ 84.6     อยูที่
ระดับปานกลาง  สวนกลุมที่มีรายไดประจํ าอยูที่ระดับพอใช รอยละ 54.4  ดังแสดงไวในตารางที่ 8

ตารางที่ 9  แสดงการประกันสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง

ประชากรทั้งหมด
(N=685)

เคยปวดทั้งหมด
(N=508)

ปวดใน 7 วัน
(N=298)

การประกันสุขภาพ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
• ไมมี
• มี

-ประกันสังคม
       -บัตรสุขภาพ
       -บัตรผูนํ าชุมชน
       -เบิกได
       -สูงอายุ
       -สปร.

193
492
32
266
41
20
89
44

28.2
71.8
4.7
38.8

6
2.9
13
6.4

135
373
26
201
29
19
75
23

26.6
73.4
5.1
39.6
5.7
3.7
14.8
4.5

62
236

    17
103
18
10
55
33

20.9
79.2
5.7
34.6

6
3.4
18.5
4.4

ดานการประกันสุขภาพของประชากรพบวารอยละ 71.8 มีสิทธิในการรับการ
คุมครองดานบริการสาธารณสุขจากรัฐในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง   ยังพบผูที่ไมไดรับความคุมครอง
ใดๆเลยเกอืบรอยละ 30  ทั้งนี้ไมแตกตางกันในกลุมประชากรที่มีและไมมีอาการปวด ดังแสดงไว
ในตารางที่ 9
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ตอนที่ 2  อุบัติการของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอ

ตารางที่ 10  แสดงกลุมประชากรที่มีอาการปวดและไมปวด  จํ าแนกตามกลุมอายุ

มีอาการปวด (N= 508) 74.2%
ปวดใน 7 วัน(N=298)

43.50%
ปวดในอดีต (N=210)

30.66%

ไมมีอาการปวด(N=177)
25.8%

กลุมอายุ
(ป)

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

รวม
(N=685)

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
>64

26
54
71
68
38
41

8.7
18.1
23.8
22.8
12.8
13.8

49
45
42
39
22
13

23.3
21.4
20.0
18.6
10.5
6.2

69
35
39
13
11
10

39.0
19.8
22.0
7.3
6.2
5.7

144
134
152
120
71
64

จากการส ํารวจอุบัติการของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอโดยการสัมภาษณ  พบวา
ประชากรทีม่ีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป   เคยมีอาการปวดรอยละ74.2  โดยผูที่มีอาการปวดภายใน 7
วนั มถึีงรอยละ 43.1   กลุมอายุที่มีอาการปวดมากที่สุดอยูในวัยแรงงานชวงอายุ 25-54 ป ดังแสดง
ไวใน
ตารางที่ 10  พบวาตํ าแหนงที่เปนปญหาของการปวดมากที่สุดอยูที่บริเวณขา พบรอยละ 43.9
รองลงมาคือเอวและหลังสวนลาง ดังแสดงไวในตารางที่ 11

ตารางที ่11  แสดงถึงตํ าแหนงท่ีมีอาการปวด (แตละ คนอาจปวดไดมากกวา 1 ตํ าแหนง)
ปวดใน 7 วัน(N=298) เคยปวด(N=210) ปวดท้ังหมด(N=508)ตํ าแหนง
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

คอ 47 15.8 20 9.5 67 13.19
หลังสวนบน 12 4.0 12 5.7 24 4.72
มือ แขน ขา 38 12.8 25 11.9 63 12.4
เอว/หลังสวนลาง 140 47.0 31 38.6 171 33.66
ขา 127 42.6 96 45.7 223 43.9
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เมือ่ศกึษาถึงความสัมพันธของอาการปวดกับอุบัติเหตุ  มีประชากรที่คิดวาอาการ
ปวดสมัพนัธกับอุบัติเหตุมีเพียงรอยละ 19.5  โดยลักษณะของอุบัติเหตุที่สัมพันธกับอาการปวด
สวนมากเปนอุบัติเหตุยานพาหนะ ดังแสดงไวในตารางที่ 12 และ 13

ตารางที่ 12    แสดงความสัมพันธของอาการปวดกับอุบัติเหตุ

ความสัมพันธของอาการปวดกับอุบัติเหตุ จํ านวน (N=508) รอยละ
         ไมสัมพันธ
         สัมพันธ
         ไมทราบ

377
99
32

74.2
19.5
6.3

ตารางที่  13   แสดงลักษณะของอุบัติเหตุ

สาเหตุของอุบัติเหตุ จํ านวน (N=99) รอยละ
อ่ืนๆ
ยานพาหนะ
กีฬา
การทํ างาน

42
32
18
7

42.4
32.3
18.2
7.1

ความรนุแรงของอาการปวดตอกิจวัตรประจํ าวันที่ประเมินโดย VAS (Visual Analog
Scale)  พบวาสวนใหญ (รอยละ 82 )อาการปวดไมรุนแรง  ที่มีอาการปวดรุนแรงมีเพียงรอยละ 17.9
ดงันัน้เมือ่เทยีบยอนกลับไปที่ประชากรทั้งหมด  จะพบวามีอาการปวดรุนแรงเพียงรอยละ 13.1
พบวาอาการปวดมีผลกระทบตอกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยรอยละ 7.9 ( 40 ราย ในผูที่มีอาการปวด
508 ราย)  รอยละ 1.4 จํ าเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในกิจวัตรประจํ าวัน  รอยละ 6.5(33 ราย ใน 40 ราย)ยัง
ประกอบกจิวตัรประจํ าวันไดแตกระทํ าดวยความยากลํ าบาก  อาการปวดมีผลกระทบตอการใชขา
และหลังสวนลางซึ่งเปนอุปสรรคในการขึ้นลงที่สูงมากที่สุด  นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอคุณ
ภาพชีวิตในเรื่องของการนอนสูง ดังแสดงในตารางที่ 14
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ตารางที่ 14   ผลกระทบของอาการปวดตอการใชมือ แขน ขา และการนอนหลับ
        (มีผลกระทบไดมากกวา 1 อยาง)

ผลกระทบของอาการปวดตอ จํ านวน (N=33) รอยละ
การใชมือ 9 27.27
การใชแขน 5 15.15
การใชขา 33 100
การนอนหลับ 14 42.42

ผลกระทบของอาการปวดตอการทํ างาน

จากผูที่มีอาการปวดทั้งหมด 508 คน  มีเพียงรอยละ 12.4  ที่คิดวาอาการปวดมีผล
กระทบตอการทํ างานในอาชีพ   เมื่อประเมินถึงรายไดพบวารอยละ 45.1  ประเมินวารายไดลดลง
มากกวาหรือเทากับรอยละ 50  ที่เหลือประเมินไมถูกเนื่องจากรายไดไมคงที่ (สวนใหญเปนกลุมที่มี
รายไดนอย) ดังแสดงไวในตารางที่ 15

ตารางที่ 15   ผลกระทบของอาการปวดตอรายไดของประชากรกลุมตัวอยาง
ผลกระทบ จํ านวน (N= 51) รอยละ

ประเมินไมถูกแตคิดวาลดลง
รายไดเหลือ<50% ของที่เคยทํ าได
รายไดเหลือ 50%ของที่เคยทํ าได
รายไดเหลือ70-80%ของที่เคยทํ าได

23
16
10
2

45.1
31.4
19.6
3.9
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ตอนท่ี 3   พฤติกรรมการรักษาอาการปวดกลามเนื้อและขอของประชากร

ผูทีม่ีอาการปวดและตัดสินใจรักษาทั้งสิ้น 345 คน คิดเปนรอยละ 68 ของผูที่มี
อาการปวดทั้งหมด 508 คน  มีเพียงรอยละ 32 ทีไ่มรักษา  เนื่องจากเชื่อวาอาการปวดจะหายไปเอง
ถาไดพัก ( รอยละ68.1 )  เคยมอีาการปวดแลวหายไดเองโดยอาการปวดนั้นเกิดเนื่องจากการทํ างาน
( รวมกันรอยละ 37.4 ) ดงัแสดงในตารางที่ 16  ในกลุมที่ตัดสินใจใชการรักษาอาการปวดสวนใหญ
ตดัสนิใจเลือกไปรักษาที่สถานบริการทางการแพทย  แตก็มีผูปวยจํ านวนรอยละ 56.8  เลือกการ
รักษาทีไ่มตองใชเวลามากนักคือการซื้อยากินเองและการแพทยพื้นบาน  ดงัแสดงไวในตารางที่ 17

ตารางที่ 16  เหตผุลของผูท่ีไมรักษา 163 คนจากจํ านวน 508 คนเมื่อมีอาการปวด (ตอบได
มากกวา 1 ขอ )

ลํ าดับ สาเหตุ จํ านวน(N=163) รอยละ
1
2
3
4

เชือ่วาอาการปวดจะหายไดเองหากหยุดทํ างานหรือพัก
เคยมีอาการปวดแลวหายไดเอง
เชือ่วาอาการปวดเกิดจากการทํ างานมากไป
อ่ืนๆ(ไมตองการสิ้นเปลืองคารักษา ปวดไมมาก)

111
31
30
8

68.1
19.0
18.4
4.9

ตารางที่ 17   แสดงการเลือกแหลงบริการในการรักษาของผูท่ีมีอาการปวดและตองการการ
รักษา 345 คนจากจํ านวน 508 คน (แตละคนเลือกไดมากกวา 1 ทาง)

ลํ าดับ แหลงบริการ จํ านวน(N=345) รอยละ
1
2
3
4

รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน
ซ้ือยากินเอง
รักษาโดยวิธีพื้นบาน
อ่ืนๆ

232
195
145
27

38.7
32.6
24.2
4.5

  อิทธพิลในการตัดสินใจใชทางเลือกนั้นขึ้นอยูกับผูใกลชิด  ญาติ  เพื่อนบาน  และ
ประสบการณเดิมเปนสวนใหญ    การมีสิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาล  ไมไดมีอิทธิพลมากนักตอ
การตดัสินใจเลือกใชการรักษานั้น ดังแสดงไวในตารางที่ 18
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ตารางที่ 18  สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาในกลุมท่ีตัดสินใจรักษา

ลํ าดับ สาเหตุ จํ านวน
(N=345)

รอยละ

1
2
3
4
5
6

ประสบการณในอดีต
เพือ่นบาน/ญาติแนะนํ า
การมีสิทธิบัตรลดหยอนคารักษาพยาบาล
คาใชจายในการรักษาที่ยอมรับได
อ่ืนๆ (ส่ือโฆษณา ใกลบาน)
รานคาในหมูบานแนะนํ า

166
113
44
12
6
4

48.1
32.8
12.8
3.5
1.7
1.2

ผูทีม่อีาการปวดและแสวงหาทางรักษาจํ านวน 345 คน    สวนใหญใหขอมูลวาอาการปวด
เกดิจากการทํ างานสูงถึงรอยละ 54.2  ซ่ึงอาชีพสวนใหญของประชากรคือเกษตรกรรม  และรับจาง
ในโรงงานอุตสาหกรรม  มีเพียงรอยละ 12.5 ที่ไมทราบวาอาการปวดเกิดจากสาเหตุใด  ดังแสดงไว
ในตารางที่ 19

ตารางที่  19  แสดงสาเหตุของอาการปวดกลามเนื้อและขอ

ลํ าดับ สาเหตุ จํ านวน(N=345) รอยละ
1
2
3
4
5
6

ทํ างาน
อุบัติเหตุ
ไมทราบ
กีฬา
อ่ืนๆ
โรคประจํ าตัว

187
65
43
21
17
12

54.2
18.8
12.5
6.1
4.9
3.5
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ผลจากการรักษาในผูที่มีอาการปวดเลือกที่เลือกใชเปนอันดับแรก  พบวารอยละ
70.1  ทํ าใหอาการปวดบรรเทาลงเทานั้น  รอยละ 20.6 ที่อาการปวดหายสนิท  มีเพียงรอยละ 9.2 ที่
ท ําใหอาการปวดเลวลงหรืออาการปวดคงเดิม ดังแสดงไวในตารางที่ 20   ดานความพึงพอใจกับวิธี
การรกัษาที่เลือกใชดังกลาว  รอยละ 56.5 พอใจปานกลางและรอยละ 24.3 พอใจมาก  ที่เหลืออีก
รอยละ 19.2 ไมพอใจเลย เนื่องจากอาการไมดีขึ้นและเกิดอาการขางเคียงจากการรักษานั้น ดังแสดง
ไวในตารางที่ 21

ตารางที่ 20  แสดงผลการรักษาวิธีการแรกที่เลือกใชเม่ือมีอาการปวด

ผลการรักษา จํ านวน(N=489) รอยละ
อาการปวดทุเลาลง
อาการปวดหายสนิท
อาการปวดเหมือนเดิม
อาการปวดแยลงกวาเดิม

242
71
25
7

70.1
20.6
7.2
2.0

ตารางที่ 21  แสดงความพึงพอใจตอวิธีการรักษาอันดับแรกที่เลือกใชเม่ือมีอาการปวด

ความพึงพอใจ จํ านวน(N=489) รอยละ
พอใจปานกลาง
พอใจมาก
ไมพอใจเลยเนื่องจากไมหายขาด
ไมพอใจเลยแตไมมีทางเลือกอื่น
ไมพอใจเลยเนื่องจากเกิดผลขางเคียง

195
84
62
3
1

56.5
24.3
18.0
0.9
0.3



33

ตอนที่ 4   ความคิดและทัศนคติของประชาชนที่เคยมีอาการปวดกลามเนื้อและ
    ขอตอการใชยาชุด

ผูทีม่อีาการปวดทั้งหมด 508 คน  เคยไดยินเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดโดยการ
ใชยาชดุ จ ํานวน 489 คนคิดเปนรอยละ 96.3  มีเพียงรอยละ 3.7  ที่ไมเคยไดยินขอมูลเกี่ยวกับยาชุด
ในจ ํานวนผูที่เคยไดยินขอมูลยาชุดนี้ไดขอมูลมาจากเพื่อนบานมากเปนอันดับหนึ่งคิดเปนรอยละ
74.2  รองลงมาคือญาติรอยละ 9.2  ดังแสดงไวในตารางที่ 22

ตารางที ่22   แสดงแหลงท่ีใหขอมูลยาชุดในผูท่ีมีอาการปวดและเคยไดยินเกี่ยวกับยาชุด

ลํ าดับท่ี แหลงท่ีใหขอมูลยาชุด จํ านวน(N=489) รอยละ
1
2
3
4
5
6
7
8

เพื่อนบาน
ญาติ
รานคาหรือรานชํ า
อ่ืนๆ
รถเร
เจาหนาที่สาธารณสุข
โรงเรียน
รานขายยา

363
45
34
20
10
8
6
3

74.2
9.2
7.0
4.1
2.0
1.6
1.2
0.6

จากการสมัภาษณประชาชนที่เคยไดยินขอมูลเกี่ยวกับยาชุด  รอยละ 97.1 เขาใจ
ความหมายของคํ าวายาชุด คือ จํ านวนชนิดยาที่ขายรวมกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปในซองเดียวกัน
มนีอยกวารอยละ 1 ที่เคยไดยินแตไมทราบวายาชุดคืออะไร  ดังแสดงไวในตารางที่ 23
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ตารางที่ 23  แสดงความเขาใจความหมายของคํ าวา ยาชุด ของประชาชน

ลํ าดับท่ี ความหมายของคํ าวายาชุด จํ านวน
(N=489)

รอยละ

1
2

3
4

จ ํานวนชนดิของยาที่ขายรวมกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปอยูในซองเดียวกัน
ยาทีไ่ดจากคลินิกหรือสถานีอนามัยพรอมกันหลายๆซอง แลวกิน
พรอมกันตั้งแต 1 เม็ดขึ้นไป
ยาตัง้แต 1 เม็ดขึ้นไปกินแกปวดเมื่อย 1 คร้ัง
เคยไดยินแตไมทราบวายาชุดคืออะไร

475
5

6
3

97.1
1.0

1.2
0.6

ในประชาชนทีเ่คยไดยินคํ าวายาชุด  จํ านวน  489  คนเคยใชยาชุดถึงรอยละ 56  เคยไดยิน
แตไมเคยใชยาชุดรอยละ 44  ดังแสดงไวในตารางที่ 24    และเมื่อคํ านวณกลับไปที่ประชากรที่มี
อาการปวดทั้งหมด 508 คน  พบวารอยละ  53.0  เคยกินยาชุด

ตารางที่   24  แสดงจ ํานวนประชาชนที่เคยใชยาชุดและไมเคยใชยาชุด

ประชากรท่ีเคยไดยินยาชุด จํ านวน(N=489) รอยละ
เคยใช
ไมเคยใช

274
215

56
44

เมือ่ศกึษาถงึความคิดเห็นในคนที่เคยไดยินเกี่ยวกับยาชุดแตไมเคยใชยาชุดจํ านวน 215 คน
พบวารอยละ 47.4  คิดวายาชุดไมมีประโยชน  ที่เหลือคิดวายาชุดมีประโยชนรอยละ 31.6    และ
ไมทราบอีกรอยละ 20    ดงัแสดงไวในตารางที่ 25

ตารางที ่25  แสดงขอคิดเห็นผูท่ีมีอาการปวดและเคยไดยินเกี่ยวกับยาชุดแตไมเคยใชยาชุด

ลํ าดับท่ี ขอคิดเห็น จํ านวน(N=215) รอยละ
1
2
3

ไมมีประโยชน
มีประโยชน
ไมทราบ

102
68
43

47.4
31.6
20
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ในผูทีม่อีาการปวดและเคยไดยินคํ าวายาชุดแตไมเคยใช จํ านวน 215 คนทราบวายาชุดมี
อันตราย  209  คน  คิดเปนรอยละ 97.2  โดยไดขอมูลอันตรายของยาชุดมาจากเจาหนาที่สาธารณสุข
และเพือ่นบานมากที่สุด  รอยละ 38.8 และ 31.2 ตามลํ าดับ  ขอมูลที่ไดจากอสม.ที่อยูในหมูบานมี
นอยมาก รอยละ 0.9( ดังแสดงไวในตารางที่ 26)  มีเพียงรอยละ 2.8 ที่คิดวาไมมีอันตราย   แตที่ไม
เลือกใชเนื่องจากกลัวส้ินเปลืองและมีสิทธิบัตรอยูแลว

ตารางที ่26   แหลงขอมูลอันตรายของยาชุดในกลุมผูท่ีไมเคยใชยาชุดและทราบวายาชุดมี
       อันตราย

ลํ าดับท่ี แหลงขอมูล จํ านวน (N=209) รอยละ
1 เจาหนาที่สาธารณสุข 81 38.8
2 เพื่อนบาน/ญาติ 65 31.2
3 ส่ือโฆษณา 30 14.8
4 โรงเรียน 19 9
5 อ่ืนๆ 11 5.3
6 อสม. 2 0.9

ในผูทีม่อีาการปวดและแสวงหาทางรักษาตนเองโดยไมใชยาชุดเลือกที่จะดูแลตนเองกอน
มรีอยละ 72.1  เลือกพึ่งพาผูอ่ืนรอยละ27.9 (ดังแสดงไวในตารางที่ 27) กลุมที่เลือกพึ่งพาตนเองกอน
นยิมการนวดมากที่สุด  รอยละ 61.3  นอนพักรอยละ 23.2  (ดังแสดงไวในตารางที่ 28)  สวนผูที่
รักษาโดยพึ่งพาผูอ่ืนเลือกใชบริการของสถานีอนามัยรอยละ 46.7    ไปโรงพยาบาลนํ้ าพองรอยละ
30.0 (ดังแสดงไวในตารางที่ 29)

ตารางที่ 27  วิธีเลือกรักษาตนเองในกลุมผูท่ีมีอาการปวดแตไมใชยาชุด

ลํ าดับท่ี วิธีรักษา จํ านวน(N= 215) รอยละ
1 ดแูลตนเองเปนอันดับแรก 155 72.1
2 พึง่พาผูอ่ืนเปนอันดับแรก 60 27.9
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ตารางที่  28  วิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดในกลุมผูท่ีมีอาการปวดแต
        ไมใชยาชุดและเลือกดูแลตนเอง

ลํ าดับท่ี วิธีการรักษา จํ านวน(N=155) รอยละ
1
2
3
4
5
6

นวด
นอนพัก
ซ้ือยากินเอง(ยาสามัญประจํ าบาน)
ออกกํ าลังกาย
ปลอยทิ้งไว
ประคบ

95
36
9
8
5
2

61.3
23.2
5.8
5.2
3.2
1.3

ตารางที ่ 29  วิธีการดูแลรักษาตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวดในกลุมผูท่ีมีอาการปวดแตไมใชยาชุด
        และเลือกพึ่งพาผูอ่ืน

ลํ าดับท่ี วิธีการรักษา จํ านวน(N=60) รอยละ
1
2
3
4

สถานีอนามัย
โรงพยาบาลนํ้ าพอง
คลินิก
อ่ืนๆ

28
18
7
7

46.7
30.0
11.7
11.7

ทัศนคติของประชาชนที่ใชยาชุดในการบรรเทาอาการปวด

ประชากรที่มีอาการปวดและใชยาชุด  มีการใชยาชุดไมสมํ่ าเสมอจํ านวน  226  คน  จากผูที่
เคยใชยาชุด  274  คน  คิดเปนรอยละ82.5   โดยใชเปนครั้งคราวเฉพาะเวลามีอาการปวดหรือตาม
ฤดกูาลการทํ างาน  สวนในกลุมที่ใชยาอยางสมํ่ าเสมอมีรอยละ 17.5  โดย 1 ใน 4 ยอมรับวากินยาชุด
ทกุวัน  ดังแสดงไวในตารางที่ 30
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ตารางที่ 30  แสดงความถี่ในการใชยาชุดบรรเทาอาการปวด

ลํ าดับท่ี ความถี่ในการใชยาชุดแกปวด จํ านวน (N=274) รอยละ
1
2
3
4
5
6

ใชเปนครั้งคราวเวลามีอาการหรือตามฤดูกาล
ใชสัปดาหละ 2-3 คร้ัง
ใชทุกวัน
ใช 2-3 เดือนครั้ง
ใชสัปดาหละ 1 คร้ัง
ใชเดือนละครั้ง

226
14
13
8
7
6

82.5
5.1
4.7
2.9
2.6
2.2

ในการศกึษาถึงแหลงจํ าหนายยาชุด พบวารานขายของชํ าในหมูบานเปนแหลงที่มีการ
จ ําหนายยาชุดมากที่สุดถึงรอยละ 77.0  รานขายยา รอยละ 13.5  และประชาชนสามารถหาซื้อกินเอง
ไดอยางเสรี  ดังแสดงไวในตารางที่ 31

ตารางที ่31  แสดงแหลงท่ีมาของยาชุดในชุมชน

ลํ าดับท่ี แหลงท่ีมาของยาชุด จํ านวน (N=274) รอยละ
1
2
3
4
5
6

รานชํ าในหมูบาน
รานขายยา
รถเร
ตวัแทนจํ าหนาย
หมอเถื่อน
เพื่อนบาน

211
37
13
6
3
3

77.0
13.5
4.7
2.2
1.1
1.1

ประชากรสวนใหญที่ตัดสินใจใชยาชุดในการบรรเทาอาการปวดแมจะทราบวา
ยาชดุมอัีนตราย  โดยรอยละ 41.3 รับทราบขอมูลอันตรายยาชุดจากเจาหนาที่สาธารณสุข  รองลงมา
คอืเพือ่นบานหรือคนใกลชิดรอยละ 32.8   แตเปนที่นาสังเกตวาขอมูลอันตรายยาชุดที่ไดจากอสม.
และโรงเรียนนอยมากเพียงรอยละ 5.5 และ 1.5  ดังแสดงไวในตารางที่ 32
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ตารางที่ 32  แสดงแหลงท่ีมาของขอมูลอันตรายจากยาชุด

ลํ าดับท่ี แหลงขอมูล จํ านวน(N=201) รอยละ
1
2
3
4
5
6

เจาหนาที่สาธารณสุข
เพื่อนบานหรือคนใกลชิด
ส่ือตางๆ
อสม.
โรงเรียน
คิดเอาเอง

83
66
36
11
3
2

41.3
32.8
17.9
5.5
1.5
1.0

แมประชากรจะรับทราบวายาชุดมีอันตรายแตยังเลือกใชยาชุดในการบรรเทาอาการปวด
เนือ่งจากถอืเอาความสะดวกและการเรียนรูจากประสบการณเปนหลัก (รวมกัน รอยละ 86.1)  ส่ิงที่
มอิีทธพิลรองลงมาไดแก เพื่อนบาน  รอยละ 56.9  ดังแสดงไวในตารางที่ 33

ตารางที ่33  เหตุผลในการเลือกใชยาชุดของประชาชนในการบรรเทาอาการปวด
      (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)

เหตุผล จํ านวน(N=274) รอยละ
สะดวก ใชงาย หายเร็ว
เพื่อนบาน
ประสบการณ
อยากลอง
ค ําแนะนํ าของรานคา
ความไมสะดวกของสถานบริการของรัฐ
ส่ือโฆษณา
ความหางไกลของสถานบริการ

170
156
66
9
8
5
4
3

62.0
56.9
24.1
3.3
2.9
1.8
1.5
1.1

ความพงึพอใจของผูที่เลือกใชยาชุดอยูที่ประสิทธิภาพของยาเปนหลัก  โดยใหเหตุผลวา
ใชงาย  หายเร็ว สะดวก  ที่ใชเพราะราคาถูกหรือเพื่อประหยัดเงินมีเพียงรอยละ 3.6  ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 34
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ตารางที่ 34  แสดงความพึงพอใจในการใชยาชุด

ลํ าดับท่ี เหตุผล จํ านวน (N=274) รอยละ
1
2
3
4

ใชงายหายเร็ว
ประหยัดเวลา
อยากลอง/ไมพอใจ
ประหยัดเงิน

211
37
16
10

77.0
13.5
5.9
3.6

ประชากรที่อาการปวดและเคยไดยินคํ าวา ยาชุด จํ านวน  489  คน  รอยละ 70.8
มคีวามคิดเห็นวาการจํ าหนายยาชุดผิดกฎหมาย  ที่คิดวาถูกตองมีเพียงรอยละ 10.4 (ดังแสดงไวใน
ตารางที ่35)  และเมื่อศึกษาลงไปถึงเหตุผลของการหามจํ าหนายยาชุด  รอยละ 54.1 ทราบวายาชุด
เปนอนัตรายตอผูใชยา และรอยละ 34.2 ไมทราบเหตุผลของการหามจํ าหนาย  ดังแสดงไวในตาราง
ที่ 36

ตารางที ่35  แสดงความคิดเห็นของประชาชนที่มีอาการปวดเกี่ยวกับยาชุดในประชากรที่
      เคยไดยินเกี่ยวกับเรื่องยาชุด

ลํ าดับท่ี ความคิดเห็น จํ านวน (N=489) รอยละ
1
2
3

การจํ าหนายยาชุดผิดกฎหมาย
ไมทราบ
คิดวาถูกตอง

346
92
51

70.8
18.8
10.4

ตารางที ่36  ขอคิดเห็นของประชาชนจากเหตุผลท่ีหามจํ าหนายยาชุด

ลํ าดับท่ี เหตุผล จํ านวน (N=438) รอยละ
1
2
3
4

มีอันตรายตอผูบริโภค
ไมทราบ
ผิดกฎหมาย
อ่ืนๆ

237
150
39
12

54.1
34.2
8.9
2.7
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ในประชากรที่เคยไดยินคํ าวา ยาชุด ทั้งสิ้น  489  คน เคยไดยินขอมูลเกี่ยวกับยา
paracetamol และ aspirin รอยละ 98.8 และ 97.5  ตามลํ าดับ  แตมีเพียงรอยละ 54.7 ที่เคยใชยา
aspirin ในการบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและขอ  ในขณะที่มีประสบการณในการใชยา
paracetamol มากกวาถึงรอยละ 96.7  ดังแสดงไวในตารางที่  37

ตารางที ่37  แสดงความคิดเห็นของประชาชนที่มีอาการปวดเกี่ยวกับ   Paracetamol
      และ    Aspirin

เคยไดยิน เคยใชยา ประชากรที่สัมภาษณ
( คน ) จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

Paracetamol 489 438 89.6 422 96.3(N=438)
Aspirin 489 477 97.5 259 54.7(N=477)

การเลอืกใชยาแกปวดทั้ง 2 ชนิดในประชากรที่มีอาการปวด มีความแตกตางกัน
คอนขางสูง  แตความพึงพอใจในประสิทธิภาพของยาอยูในระดับปานกลางไมแตกตางกัน
(ดงัแสดงไวในตารางที่ 38)     เมื่อเสนอทางเลือกในการรักษาโดยการจัดหายาสามัญประจํ าบานที่มี
ประสทิธภิาพดีเทียบเทากับยาชุดในการบรรเทาอาการปวดมาใชตามความจํ าเปน  รอยละ 96.1
ของประชาชนทีเ่คยไดยินเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดดวย ยาชุด ทั้งหมดจํ านวน  489  คน มีความ
ตองการยา  ที่เหลือไมตองการยาสามัญประจํ าบานมาแทนยาชุดมีหลากหลายเหตุผลคือเนื่องจาก
ไมชอบกนิยา  ยาอาจไมถูกกับโรค กลัวแพยา  ไมไดปวยมาก มีโรคประจํ าตัว หายชา และมีสิทธิใน
การรักษาพยาบาลฟรีอยูแลว

ตารางที ่38  แสดงความพึงพอใจของประชาชนที่มีอาการปวดเกี่ยวกับการรักษาดวยยา
      Paracetamol      และ Aspirin

ความพึงพอใจในประสิทธิภาพของยา
มาก ปานกลาง นอย

ยา ประชากรที่
สัมภาษณ

( คน ) จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

Paracetamol 422 84 19.9 312 73.9 26 6.2
Aspirin 259 36 13.9 181 69.9 42 16.2
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ตอนท่ี 5  ทัศนคติเกี่ยวกับวิธีรักษาแบบอื่นของผูท่ีมีอาการปวด
    (สํ าหรับผูท่ีตัดสินใจใชยาชุดในการรักษา)

ในประชากรที่มีอาการปวดและตัดสินใจใชยาชุดจํ านวน 274 คน    ทราบวามี
ทางเลอืกอื่นในการบรรเทาอาการปวดนอกจากการใชยาชุด  134  คน  คิดเปนรอยละ 54.3    โดย
การแพทยพืน้บานเปนที่รูจักมากที่สุดไดแกการนวดและการใชยาสมุนไพร ดังแสดงไวในตารางที่
39อยางไรกต็ามยาชุดก็ยังเปนที่นิยมในการรักษาอาการปวดที่เกิดขึ้นของประชากร  เนื่องมาจากวิธี
การรกัษาอืน่หายชาและไมสะดวกในการใชวิธีการดังกลาวรวมกันถึงรอยละ  73.2  ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 40

ตารางท่ี 39  แสดงวิธีการรักษาแบบอื่นของผูท่ีมีอาการปวด

วิธีรักษา จ ํานวน(N=134) รอยละ
นวดจับเสน  นวดดวยยา นวดดวยเครื่อง ประคบรอน 75 56.0
ไปโรงพยาบาลของรัฐ กายภาพบํ าบัด คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 21 15.7
หมอพื้นบาน หมอสมุนไพร 16 11.9
ซ้ือยาแกปวดกินเอง 9 6.7
ไปสถานีอนามัย 9 6.7
อ่ืนๆ 4 3.0

ตารางท่ี 40  เหตุผลท่ีไมเลือกวิธีอ่ืนในการรักษานอกจากการใชยาชุด

เหตุผล จ ํานวน(N=134) รอยละ
เสยีเวลา  ไมสะดวก 49 36.6
หายชา 49 36.6
ไมเชื่อถือ 11 8.2
คาใชจายสูง 11 8.2
อ่ืนๆ(ผลขางเคียง เปนไมมาก กลัวเจ็บ ไมรูแหลงบริการ) 14 10.4
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เมือ่เปดโอกาสใหเลือกวิธีการรักษาอาการปวดที่เกิดขึ้นไดโดยไมมีขอจํ ากัด  ประชากร
สวนใหญอยากเลือกใชสถานบริการของรัฐมากกวาการรักษาโดยวิธีอ่ืน(รวมกันรอยละ 78.4)  โดย
ความนยิมสูงสุดอยูที่โรงพยาบาลชุมชน  รองลงมาเปนสถานีอนามัย  และที่นาสนใจคือการรักษา
แบบพืน้บานมีรอยละ 9.7  ดังแสดงไวในตารางที่ 41

ตารางที ่41  แสดงสถานบริการที่ประชาชนอยากเลือกใชในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อ
และขอ

สถานบริการ จํ านวน(N=134) รอยละ
โรงพยาบาลชุมชน
สถานีอนามัย
การรกัษาแบบพื้นบาน(ยาแผนโบราณ หมอพื้นบาน หมอนวด)
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน
รพ.ศรีนครินทร(มหาวิทยาลัยขอนแกน)
รพ.เอกชน
รานขายยา
อ่ืนๆ

76
13
13
7
9
5
2
9

56.7
9.7
9.7
5.2
6.7
3.7
1.5
6.7

ในการเลือกแหลงบริการเพื่อรักษาอาการปวดของผูที่เคยใชยาชุด   รอยละ 62
เนือ่งมาจากความเชื่อถือและประสบการณการรักษาในอดีต   ที่เหลือเปนเรื่องของสิทธิบัตร
เศรษฐานะ  ความประทับใจในบริการ และอยูใกลบาน  ดังแสดงไวในตารางที่ 42
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ตารางที ่42  แสดงเหตุผลในการเลือกสถานบริการในการรักษาตนเองของผูท่ีเคยใชยาชุด

เหตุผล จํ านวน(N=134) รอยละ
ความเชื่อถือศรัทธา
ประสบการณการรักษาในอดีต
สิทธิบัตร
เศรษฐานะ
คํ าบอกเลาของเพื่อนบาน
ประทับใจในบริการ
ใกลบาน

49
34
23
14
8
5
1

36.6
25.4
17.1
10.4

6
3.7
0.7
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ผลการสํ ารวจระบาดวิทยาของสาเหตุอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชุมชน

จากการสํ ารวจผูที่มีอาการปวดภายใน  7  วนั  มีจํ านวน  298  คน ไดรับการตรวจรางกาย
264  คน  คิดเปนรอยละ  88.6  แยกเปนเพศหญิง  155  คน  เพศชาย 109 คน โดยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 35-54  ป  ดังแสดงไวในตารางที่  43

ตารางที่  43   การสํ ารวจอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอในชมุชนแยกตามเพศและอายุ

อายุเฉล่ีย หญิง ชาย หญิง : ชาย รวม รอยละ
< 24 7 7 1:1 14 5.30

25-34 29 16 1.8:1 45 17.05
35-44 36 26 1.4:1 62 23.48
45-54 36 30 1.2:1 66 25.0
55-64 26 13 2:1 39 14.77
65-74 12 12 1:1.1 24 9.09
75-84 7 5 1.4:1 12 4.55
85-94 2 0 - 2 0.76
รวม 155 109 1.4:1 264 100.00

การสํ ารวจความชุกและสาเหตุของโรคปวดกลามเนื้อและขอ โดยการตรวจรางกายพบวา
โรคที่พบมากที่สุดคือ  โรคปวดหลังสวนเอว (Low  back pain) (200 ตอประชากร 1000 คน)  รอง
ลงมาคือโรคของเนื้อเยื่อออนซึ่งรวมทั้งเสนเอ็นอักเสบ(Tendinitis) และ Myofacial Pain Syndrome
(162 ตอประชากร 1000 คน)   ดังแสดงไวในตารางที่ 44
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ตารางที่  44   การสํ ารวจความชุกและสาเหตุของโรคปวดกลามเนื้อและปวดขอ

สาเหตุของโรคปวดกลามเนื้อและขอ จํ านวน รอยละ อุบัติการ/1000
โรคปวดหลังสวนเอว 143 54.16 208.76
เสนเอ็นอักเสบ (tendinitis) 66 25.00 96.35
กลุมอาการมัยโอฟาเชียลเพน
(myofacial pain syndrome)

45 17.05 65.69

โรคขอเสื่อม (peripheral osteoarthritis) 45 17.05 65.69
อาการปวดขอ (arthralogia) 13 4.92 18.98
กระดูกตนคอเสื่อม (cervical spondylosis) 4 1.51 5.84
เกาทและเกาทเทียม (gout & psuedogout) 3 1.4 4.38
โรคขอรูมาตอยด (rhuematiod arthritis) 2 0.75 2.92
โรคในกลุมspondyloarthropathies 2 0.75 2.92
โรคลูปส (SLE) 1 0.38 1.46

รวม 324 100 385.4

เมื่อศึกษาลงไปถึงสาเหตุของโรคปวดหลังสวนเอว (Low  back  pain )  พบวาเกิดจาก
กลามเนื้อหลังอักเสบ (Back  muscle  strain) (รอยละ 45.45)  รองลงมาคือโรคกระดูกสันหลังเสื่อม
ระดับเอว (รอยละ 39.16)  และชองกระดูกสันหลังแคบ  (รอยละ  10.49)  ดังแสดงไวในตารางที่ 45
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ตารางที่  45   แสดงสาเหตุของโรคปวดหลังสวนเอว ( Low  back  pain )

สาเหตุ จํ านวน ( N =143) รอยละ อุบัติการ/1000
กลามเนื้อหลังเคล็ด (back muscle strain) 65 45.45 94.89
กระดกูสันหลังเสื่อมระดับเอว (รวมทั้งหมด)
    - กลุมที่มีโรคแทรกซอน

56
29

39.16
20.28

81.75
42.34

ทอกระดูกสันหลังแคบ (lumba stenosis) 15 10.49 21.90
กระดูกพรุน (osteoporesis) 10 6.99 14.60
การกดทับของรากเสนประสาท
(nerve root compression)

10 6.99 14.60

หลังคอมและหลังคด (kyphoscoliosis) 8 5.59 11.68
กระดูกสันหลังยุบตัว (compression fracture) 8 5.59 11.68
กระดูกสันหลังเลื่อน (spondylolisthesis) 8 5.59 11.68
ขอตอกระดูกสันหลังอักเสบ (farcet joint arthritis) 8 5.59 11.68
เอน็กระดูกสันหลังอักเสบ
(Supraspinal ligament tendinitis)

5 3.5 7.30

รวม 222 1.4 2.92

สาเหตุของโรครูมาติซ่ัมของเนื้อเยื่อออน (soft  tissue  rheumatism )  เกิดจากเอ็นอักเสบ
(tendinitis )   มากที่สุดรอยละ  48.48    รองลงมาไดแกอาการปวดกลามเนื้อจากกลุมอาการ
ไมโอฟาเชียลเพน (myofacial pain syndrome)  อาการปวดกลามเนื้อโดยไมมีการอักเสบ (Myalgia,
Muscle  strain )  รอยละ  28.78   สวนพงัพืดอักเสบ (fascitis )  และขอไหลยึดติด (frozen  sholder)
พบไดเปนสวนนอย (รอยละ  18.18  และ 4.55  ตามลํ าดับ)  ดงัแสดงไวในตารางที่ 46
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ตารางที่  46   แสดงสาเหตุของโรครูมาติซ่ัมของเนื้อเยื่อออน( Soft tissue rheumatism)

สาเหตุ จํ านวน ( N =66) รอยละ อุบัติการ/1000
เอ็นอักเสบ 32 48.48 46.71
-ปุมกระดูกเหนือศอกดานนอกอักเสบ
(lateral epichondylitis)

16 23.36

-เอ็นขอมืออักเสบ (De Quervain syndrom) 5
-เอน็ยึดขอไหลอักเสบ (rotator cuff tendinitis) 4
-เอ็นฝามืออักเสบ(Flxer digital tendinits) 3
-ปุมกระดูกเหนือศอกดานในอักเสบ
(medial epichondylitis)

1

-เอน็รอยหวายอักเสบ (Acheles tendinitis) 1
กลุมอาการมัยโอฟาเชียลเพน
 (Myofacial pain syndrome)

19 28.78 27.74

พังพืดอักเสบ (Faciitis) 12 18.18 17.52
ขอไหลยึดติด (Frozen shoulder) 3 4.55 4.38
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บทที่ 6

วิจารณผลการวิจัย

การเพิม่ขึน้ของจํ านวนประชากรสูงอายุ วิถีการดํ าเนินชีวิตที่พึ่งพาเทคโนโลยีมากเกินความ
จ ําเปน และสภาพสังคมที่ตองเรงรีบเพื่อการแขงขันและความอยูรอด สงผลใหอุบัติการของอาการ
ปวดขอและปวดกลามเนื้อของประชาชนสูงขึ้นอยางมิอาจหลีกเลี่ยงได ปญหาดังกลาวไมไดจํ ากัด
อยูเฉพาะกับประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในชนบทหรือประชากรสูงอายุเทานั้น แตไดแผ
ขยายและลกุลามไปยังประชากรในวัยทํ างานที่อยูในเมืองใหญไมวาจะเปนการทํ างานในโรงงาน
หรือการท ํางานในสํ านักงานที่ตองใชชีวิตแขงขันกับเวลา  การใชเวลาวางของประชากรไมวาจะเปน
ผูทีอ่ยูในเขตเมืองหรือแมแตประชากรในชนบทตางก็ใหความสํ าคัญกับการบริโภคเทคโนโลยีเพื่อ
ความบันเทิงมากกวาการออกกํ าลังหรือการบริหารรางกายเพื่อสุขภาพ

อาการปวดขอและกลามเนื้อในสายตาของคนทั่วไปจัดเปนปญหาสุขภาพที่แลดูไมรุนแรง
ไมไดกอใหเกิดผลกระทบที่เปนไดชัดในระยะสั้นหรือปนอันตรายถึงแกชีวิต การบํ าบัดรักษาก็ไม
ยุงยากและไมตองการเครื่องมือราคาแพง อาการปวดอาจหายไดเองหรือบรรเทาลงไดโดยการกินยา
แกปวดหรอืยาตานอักเสบที่หาซื้อไดจากรานยาหรือรานคาทั่วไปในราคาประหยัด  ซ่ึงจะเห็นได
จากผลจากการศึกษาระบาดวิทยาของยาชุดบรรเทาอาการปวดขอและกลามเนื้อในเขตอํ าเภอนํ้ าพอง
จงัหวดัขอนแกนที่พบวา ทุกรานคายอยในหมูบาน (รอยละรอยจากจํ านวน 68 รานคา) มีการ
จ ําหนายยาทีใ่ชเพื่อบรรเทาอาการปวดขอและกลามเนื้อใหแกชาวบาน นอกจากนี้ยังสํ ารวจพบ
แหลงขายตรงอีก 18 แหง ซ่ึงวิธีการหลังนี้เปนวิธีการตลาดที่สามารถเขาถึงประชาชนไดดีที่สุดและ
มแีนวโนมที่จะแพรหลายมากขึ้นเรื่อยๆ

ผลจากการวิเคราะหยาชุดที่ไดจากการลอซ้ือจํ านวน 1338 ชุด ซ่ึงแยกไดเปน 51 รูปแบบ
นัน้พบวา (ตารางที่ 3)  ประมาณรอยละ 75 จะพบยาชุดรูปแบบที่มีคอรติโคสเตียรอยดรวมอยูดวย
ซ่ึงเปนตวัเลขที่นับวาสูง แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาโอกาสที่ประชาชนจะไดยาคอรติโคสเตียรอยด
เพือ่บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอจะสูงถึงรอยละ 75 ดวยเชนกัน เพราะจากการวิเคราะห
เพือ่ดลัูกษณะของการกระจายของยาชุดภายในหมูบานพบวา รอยละ 53 ของรานคายอยภายในหมู
บานมกีารจํ าหนายยาชุดที่มีคอรติโคสเตียรอยดเปนองคประกอบ  (ตารางที่ 2)  โดยสวนใหญจะขาย
รวมอยูกบั NSAID  ทํ าใหเสี่ยงตออาการแทรกซอนในระบบทางเดินอาหารมากกวาการกิน NSAID
เพยีงอยางเดียว   และผลของการสํ ารวจก็เปนไปตามที่คาดการณไวแตตนวา การสํ ารวจแหลง
จ ําหนายยาชุดภายในสังคมเล็กๆจะตองทํ าการสํ ารวจโดยการลอซ้ือมากกวาที่สํ ารวจแบบเปดเผย
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เพราะจะท ําใหไดขอมูลที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากกวา เชนจากการลอซ้ือพบแหลงจํ าหนาย
คอรตโิคสเตียรอยดสูงถึงรอยละ 53 เปรียบเทียบกับผลจากการสํ ารวจแบบเปดเผยที่พบเพียงรอยละ
16  เนือ่งจากการจัดจํ าหนายยาดังกลาวเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย

จากการส ํารวจ พบรานคาที่จํ าหนาย NSAID ใหแกชาวบานเพื่อบรรเทาอาการปวด โดยไม
มสีเตยีรอยดเปนองคประกอบเพียงรอยละ 38 เทานั้น  โดยชนิดของ NSAID ที่ถูกนํ ามารวมอยูใน
ชุดยามากที่สุดไดแก phenylbutazone  พบราวหนึ่งในสามของยาชุดที่สํ ารวจได แมวายาตัวนี้จะถูก
เพกิถอนการจ ําหนายมาเปนระยะเวลานานเนื่องจากฤทธิ์ในการกดไขกระดูก   ชนิดของ NSAID ที่
นยิมนํ ามาประกอบยาชุดรองลงมาไดแก indomethacin  พบราวรอยละ 15   NSAID ชนิดนี้เปนตัวที่
ถูกบรรจุอยูในบัญชี ก. ของบัญชียาหลักแหงชาติที่มีประจํ าสถานีอนามัย   สวน ibuprofen ซ่ึงเปน
NSAID ทีอ่งคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกายอมรับวามีความปลอดภัยและประกาศใหเปนยา
บรรเทาปวดที่ประชาชนสามารถหาซื้อจากรานคาทั่วไปไดโดยไมตองมีใบสั่งแพทยนั้นพบเพียง
รอยละ 6 จากจํ านวนยาชุดทั้งหมด 51 ชุด   จากการสํ ารวจครั้งนี้ไมพบวามีการจํ าหนายแอสไพริน
เพือ่บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอเลย ทั้งนี้นาจะเปนผลจากการรณรงคใหชาวบานหลีก
เล่ียงการใชแอสไพรินเปนยาแกปวดทั้งที่เคยเปนยาที่อยูในตํ ารับยาสามัญประจํ าบานเพื่อลดไข
บรรเทาปวด และเปนยาอีกหนึ่งขนานที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาประกาศใหเปนยาที่
ประชากรสามารถซื้อไดโดยไมตองมีใบสั่งแพทยเชนเดียวกับ ibuprofen   ทํ าใหประชากรไทยที่
ตองการยาบรรเทาปวดตกอยูในความเสี่ยงที่จะไดรับยาอันตรายมากกวาประชากรในสหรัฐอเมริกา
เพราะมีโอกาสไดรับการรักษาดวย phenylbutazone และ indomethacin มากกวา NSAID ตัวอ่ืนๆ
รวมท้ังแอสไพริน  จากการสํ ารวจพบยาชุดที่บรรจุ  NSAIDs  2 ชนิดรวมกันเพียง 1 ชุดจากจํ านวน
51 ชุด และในชุดเดียวกันนี้ไดบรรจุคอรตโิคสเตียรอยดรวมไวดวย (ยาประดง 108)  เปนที่ทราบกัน
ดวีาการใช NSAIDs  2 ชนิดรวมกันจะเพิ่มอัตราเสี่ยงตออาการแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหาร
ดวยเชนเดียวกัน

ผลจากการสํ ารวจสะทอนใหเห็นถึงปญหาของการใชยาในสังคมชนบทที่เปลี่ยนรูปแบบ
ไปจากการใชชุดซึ่งมีแอสไพรินเปนสวนประกอบมาเปนการใชยาชุดซึ่งประกอบดวยยาในกลุม
NSAID อ่ืนๆรวมกับยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด  นั่นหมายถึงความลมเหลวของรัฐในการแกไข
ปญหาการจ ําหนายยาชุดเพื่อบรรเทาปวดที่ไดกระทํ าตอเนื่องกันมานาน  รัฐไดมีการรณรงคให
ประชาชนมคีวามตื่นกลัวกับยาชุดซึ่งแตเดิมประกอบดวยแอสไพรินเปนหลักแทนที่จะแนะนํ าให
ชาวบานรูจักการใชยาอยางถูกวิธี  การแนะนํ าใหชาวบานใชพาราเซตามอลเพื่อบรรเทาอาการปวด
กลามเนือ้และปวดขอที่เกิดจากการทํ างานโดยไมมีการตรวจสอบคุณภาพยาอยางตอเนื่อง  การแนะ
น ําใหชาวบานหยุดพักการทํ างานเพื่อบรรเทาอาการปวดโดยไมคํ านึงวาจะปฏิบัติไดหรือไมโดย
เฉพาะเมือ่ถึงฤดูการเก็บเกี่ยวที่ตองทํ างานแขงขันกับเวลา  แมกระทั่งการแนะนํ าใหไปพบแพทย
ซ่ึงแพทยก็มักจะใหการรักษาดวยยาในกลุม NSAIDs เชนเดียวกันแตกลับตองเสียคาใชจายที่สูงขึ้น
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หลายรอยบาทเมื่อเทียบกับยาชุดซึ่งราคาจะอยูระหวาง 3-8 บาทตอชุด  เปนแนวทางในการแกไข
ปญหาเพยีงดานเดียว ขาดความสอดคลองกับความตองการและวิถีและชีวิตความเปนอยูของประชา
ชนโดยไมไดคํ านึงถึงองคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ

ดเูหมอืนวาปญหาของการจํ าหนายยาชุดในหมูบานจะเปนปญหาของรัฐหรือหนวยงานที่
เกีย่วของมากกวาที่จะเปนปญหาของชาวบาน  การขยายตัวของการจํ าหนายยาชุดในหมูบานเปน
เพยีงสญัญาณที่สะทอนใหเห็นถึง ความขัดแยงระหวางความตองการของชาวบานกับการใหบริการ
ทางสาธารณสุขเทานั้น การแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นจะตองพิจารณาอยางเปนธรรมวาความผิด
พลาดทีผ่านมาเกิดจากพฤติกรรมที่ไมดีของชาวบานหรือเกิดจากนโยบายที่ไมถูกตองในการให
บริการสาธารณสุขที่สวนทางกับสภาพความเปนจริง

จากการศกึษาในประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปที่อยูในเขตอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัด
ขอนแกน พบอุบัติการณของอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอสูงถึงรอยละ 74   ซ่ึงมากกวารอยละ
60 ของผูที่มีอาการปวดทั้งหมดจะอยูในวัยทํ างานที่มีอายุระหวาง 25-54 ป  ปญหาของอาการปวด
กลามเนือ้และปวดขอจึงไมใชปญหาที่จํ ากัดอยูกับผูสูงอายุดังที่เขาใจกันแตกอน  จากการสอบถาม
พบวาต ําแหนงที่ปวดสวนใหญจะอยูที่บริเวณหลังสวนลางและขา (รอยละ 70)  มักจะปวดจะไมรุน
แรงและไมมีผลตอการประกอบกิจวัตรประจํ าวันหรือการทํ างาน  พวกที่มีอาการปวดรุนแรงนั้นพบ
เพยีงรอยละ 13 เทานั้นโดยรอยละ 20 จากจํ านวนนี้ตองตกอยูในสภาพที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดตองพึง่พาผูอ่ืนในการประกอบกิจวัตรประจํ าวัน(disable)  หรือคิดเปนรอยละ 1.4 ของจํ านวนผูที่
มอีาการปวดทั้งหมด  คือประมาณรอยละ 1 ของประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

จากการศกึษาถึงผลกระทบตอสุขภาพและการดํ าเนินชีวิตที่เกิดจากอาการปวดพบวา สวน
ใหญยอมรับวาอาการปวดที่เกิดขึ้นไมมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ แตจะมีผลตอการนอนหลับ
อยูจ ํานวนไมนอยประมาณรอยละ 40  และอีกรอยละ 12 ยอมรับวาแมอาการปวดจะไมสงผลโดย
ตรงตอสุขภาพและทํ าใหสมรรถภาพในการทํ างานลดลง

ผลจากการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลรักษาตนเองของชาวบานเมื่อมีอาการปวดกลามเนื้อ
และปวดขอ พบวา ประมาณหนึ่งในสามของประชากรที่มีอาการปวดไมตองการการรักษาและ
ทราบดวีาอาการปวดนั้นเกิดจากการทํ างานจะหายไดเองเมื่อหยุดพักเนื่องจากอาการปวดไมรุนแรง
ทีเ่หลืออีกราวสองในสามเปนกลุมที่แสวงหาวิธีการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด แมจะทราบดีเชน
กนัวาอาการปวดนั้นเกิดจากการทํ างาน ไดรับอุบัติเหตุ หรือจากการเลนกีฬา

จากการวเิคราะหถึงวิธีการรักษาที่ชาวบานเลือกใช (ตารางที่ 17) พบวาชาวบานยังมีความ
เชือ่มัน่เกีย่วกบัประสิทธิภาพของการใชยามากกวาการรักษาโดยวิธีพื้นบาน ไมวาจะเปนยาที่ไดจาก
หนวยงานทางสาธารณสุข แพทย หรือจากการซื้อหาจากรานคา  ซ่ึงอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกวิธี
การรกัษาจะอยูกับประสบการณในอดีตและบุคคลใกลชิดเปนสวนใหญ เชน เพื่อนบานและญาติพี่
นอง  ไมไดเกิดจากความขัดสนหรือสภาวะทางเศรษฐกิจดังที่เขาใจเนื่องจากในการสํ ารวจครั้งนี้พบ
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วาประชากรสวนใหญอยูในกลุมที่มีรายไดปานกลาง และมีเพียงรอยละ 3 ของผูที่มีอาการปวดเทา
นัน้ทีย่อมรบัวาคาใชจายในการรักษาเปนตัวกํ าหนดวิธีการรักษาที่ผูปวยเลือกใช   นอกจากนี้ยังพบ
วาเกือบรอยละ 80 ของประชากรที่ไดรับการสัมภาษณมีบัตรสุขภาพหรือสามารถใชสิทธิในการ
รักษาได  และอิทธิพลในการเลือกวิธีการรักษาก็ไมไดเกิดจากการโฆษณาชวนเชื่อจากสื่อหรือราน
คาในหมูบานแตอยางใด  ดังนั้นในการจัดหายาบรรเทาอาการปวดขอและกลามเนื้อมาจํ าหนายใน
รานคาภายในหมูบานจึงนาจะเกิดจากความตองการ (demand) ของชาวบานเองมากกวาที่จะเกิดจาก
การตองการของผูคายาเพื่อแสวงหากํ าไรจากชาวบาน ซ่ึงลักษณะเชนนี้จะตางจากลักษณะของการ
ใชยาชดุของประชากรในชนบทสมัยกอนที่ไดรับขอมูลขาวสารและการโฆษณาชวนเชื่อจากรถเร
ซ่ึงเปนที่แพรหลายมากในอดีตเนื่องจากขอมูลขาวสารของทางราชการยังไปไมถึงตัวชาวบานไดดี
เทาปจจุบัน

จากการส ํารวจเพื่อดูความพึงพอใจในวิธีการรักษาที่ชาวบานเลือกใช พบวา   วิธีการที่เลือก
ใชท ําใหชาวบานไดรับความพอใจตั้งแตระดับปานกลางจนถึงมากเปนสวนใหญ (รอยละ 80) เพราะ
ชวยบรรเทาอาการปวดลงไดหรือทํ าใหหายสนิท มีเพียงรอยละ 0.3  เทานั้นที่ยอมรับวาเกิดอาการ
ขางเคียงจากการรักษาที่เลือกใช

จากการศกึษาเพื่อดูทัศนคติของชาวบานตอยาชุด พบวา รอยละ 96 ของผูที่ถูกสัมภาษณเคย
ไดยนิชือ่เกีย่วกับยาชุด ซ่ึงสวนใหญไดยินมาจากเพื่อนบานและญาติพี่นอง (รอยละ 83)  ที่ไดยินมา
จากรานคาหรือรานชํ านั้นพบเพียงรอยละ 7 เทานั้น  อยางไรก็ตามพบวา แมชาวบานสวนใหญจะ
เคยไดยนิเกีย่วกับยาชุด แตเพียงรอยละ 56 เทานั้นที่ยอมรับวาเคยซื้อยาชุดกิน อีกรอยละ 44 ตัดสิน
ใจไมใชยาชุดเพื่อบรรเทาปวดเพราะไดรับทราบมาวายาชุดนั้นมีอันตราย โดยแหลงขอมูลเกี่ยวกับ
อันตรายของยาชุดจะมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากเพื่อนบานเปนสํ าคัญ   พบวาขอมูลเกี่ยว
กบัยาชดุที่ไดรับทราบจากสื่อนั้นยังคอนขางนอย (รอยละ 15) ทั้งๆที่ปจจุบันพบวาสื่อเปนแหลงขอ
มลูขาวสารที่เขาถึงประชาชนมากที่สุด  รวมทั้งการใหความรูแกเด็กในโรงเรียนก็ยังมีนอยมาก (รอย
ละ 9)  และเปนที่นาสังเกตวาขอมูลเกี่ยวกับอันตรายของยาชุดที่ไดจากอสม.ซ่ึงถูกกํ าหนดใหมีบท
บาทในการใหขอมูลขาวสารแกชาวบานโดยตรงนั้นมีนอยมากไมเกินรอยละ 1   ซ่ึงบทบาทในการ
ท ําหนาที่ของอสม.ควรไดรับการทบทวนจากหนวยงานที่รับผิดชอบอีกครั้ง   พฤติกรรมในการดูแล
รักษาตนเองของชาวบานที่ไมนิยมกินยาชุดสวนใหญจะใชวิธีนวดและนอนพักเปนสวนใหญ  และ
ในกรณทีีต่องการใชยาบรรเทาปวดก็จะพึ่งพาบริการของรัฐเปนหลัก ไดแก สถานีอนามัย และโรง
พยาบาลชุมชน

ผลจากการวิเคราะหเพื่อดูพฤติกรรมของชาวบานที่ตัดสินใจเลือกใชยาชุดเพื่อบรรเทาปวด
จ ํานวน 274 รายพบวา  รอยละ 90 จะกินยาชุดเฉพาะตอเมื่อมีอาการปวดเทานั้น ซ่ึงสวนใหญจะเปน
ฤดกูาลทีม่กีารเก็บเกี่ยวผลผลิตทางเกษตรกรรม ความถี่ในการใชยาอยางมากไมเกินสัปดาหละ 1
คร้ัง  ไมเกินรอยละ 5 ที่ยอมรับวาตองกินยาชุดทุกวัน  โดยแหลงที่มาของยาชุดที่สํ าคัญไดแกรานชํ า
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ในหมูบานรองลงมาไดแกรานขายยา  พบวาประชากรที่กินยาชุดนั้นสวนใหญทราบดีวายาชุดมี
อันตรายโดยไดรับขาวสารจากแหลงขอมูลที่ไมตางไปจากพวกที่ไมเลือกกินยาชุดซึ่งไดแกเจาหนา
ทีส่ถานอีนามัยและเพื่อนบาน ในขณะที่ขอมูลเกี่ยวกับยาชุดที่ไดจากสื่อตางๆ โรงเรียน และ อสม.ก็
ยงัคงมไีมมากนักเชนเดียวกัน  จากการสอบถามพบวาเหตุผลสํ าคัญที่ชาวบานตัดสินใจเลือกใชยา
ชุดเพือ่บรรเทาอาการปวดนั้นอยูที่ความพึงพอใจจากผลของการใชยาเปนสํ าคัญ เพราะเปนวิธีการที่
สะดวก ใชงาย และหายเร็ว สอดคลองกับลักษณะและอาชีพเกษตรกรรมที่ตองแขงขันกับเวลา และ
ตองการยาบรรเทาปวดที่มีประสิทธิภาพมากกวาพาราเซตามอล  ชาวบานที่เลือกใชยาชุดดวยเหตุผล
ทีว่ายามรีาคาถูกนั้นมีเพียงรอยละ 3 เทานั้น  และเหตุผลหลักที่คนกลุมนี้ไมเลือกใชวิธีการนวดหรือ
การไปโรงพยาบาลเพื่อรับยาก็เนื่องจากเปนการสิ้นเปลืองเวลาและหายชาเปนสํ าคัญ ไมไดเกี่ยวกับ
คาใชจายหรือความไมนาเชื่อถือแตอยางใด

เพือ่วเิคราะหวาลักษณะการใชยาชุดของชาวบานสวนใหญเปนการใชยาที่สมเหตุสมผล
หรือไม คณะผูวิจัยไดทํ าการศึกษาเพื่อดูอุบัติการของโรคทางรูมาติสซั่มในชุมชนโดยการตรวจราง
กายชาวบานที่มีอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอภายใน 7 วันโดยแพทยผูชํ านาญเฉพาะทาง
(rheumatologist และ orthopedist) ทั้งนี้เพื่อใหทราบสาเหตุที่แทจริงของอาการปวด  ทํ าใหทราบวา
การใชยาบรรเทาอาการปวดเปนครั้งคราวของชาวบานที่ยอมรับวากินยาชัดนั้นมีความสัมพันธอยาง
ยิง่กบัโรคที่ผูปวยเปน  จากการศึกษาพบวาโรคที่พบมากที่สุดไดแก low back pain พบ 208 รายตอ
ประชากร 1000 คน ซ่ึงสวนใหญเกิดจาก back muscle strain โดยมีสาเหตุมาจากการทํ างานหนัก
โดยเฉพาะในฤดูการเก็บเกี่ยว  สาเหตุรองที่กอใหเกิดอาการปวดขอและกลามเนื้อในชุมชนไดแก
กลุมอาการที่เรียกวา soft tissue rheumatism ซ่ึงไดแก tendinitis และ myofacial pain syndrome  พบ
162 รายตอประชากร 1000 คน ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการทํ างานและการใชอิริยาบทในการ
ท ํางานทีไ่มเหมาะสม เชนเดียวกันกับ back muscle strain   สวนอาการปวดขอที่เกิดจากขอเขาเสื่อม
นัน้พบไดเปนอันดับสาม พบ 65 รายตอประชากร 1000 คน  สาเหตุที่พบเปนอันดับสี่ไดแกอาการ
ปวดขอ (arthralgia) ที่เกิดจากการทํ างานหนักเชนเดียวกัน  สวนสาเหตุที่นอกเหนือจากนี้เชน
inflammatory arthritis diseases หรือโรคทาง connective tissue diseases นั้นพบไดนอยมากไมเกิน
5 รายตอประชากร 1000  คน   จากอุบัติการณดังกลาวทํ าใหทราบวาสาเหตุที่กอใหเกิดอาการปวด
ขอและกลามเนื้อในประชากรชนบทนั้นเปนสาเหตุที่สัมพันธกับการประกอบอาชีพทางดานเกษตร
กรรมหรืออาชีพของผูใชแรงงาน ซ่ึงการรักษาสวนใหญตามหลักวิชาการคือการนวด การประคบ
การบรหิารรางกาย และการกินยาแกปวดซึ่งในรายที่มีอาการไมรุนแรงก็มักจะแนะนํ าใหใชยาใน
กลุมพาราเซตามอล แตถาปวดมากและไมสามารถหยุดงานไดจํ าเปนตองกลับไปประกอบอาชีพให
ทนัตามเวลทีก่ ําหนดมักจะแนะนํ าใหกินยาในกลุม NSAID ที่มีระยะกึ่งชีพส้ัน เชน ibuprofen หรือ
แอสไพรนิ โดยใหกินเปนครั้งคราวเพื่อลดอาการปวด  การรักษาดวยวิธีการดังกลาวถือเปนการ
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รักษามาตรฐานไมวาจะเปนการดูแลรักษาตนเองของชาวบาน จากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือจาก
แพทยก็ตาม

จากผลของการศึกษาเพื่อแกไขปญหาอาการปวดขอและกลามเนื้อของชุมชน ทํ าใหเราตอง
หนักลบัมาทบทวนใหดีวาการจํ าหนายยาชุดที่แพรกระจายอยูในชุมชนในปจจุบันนั้น เกิดจากความ
ไมรูของประชาชนหรือเกิดจากความผิดพลาดในการแกไขปญหาของรัฐที่ไมสอดคลองกับสภาพ
ความเปนจรงิในสังคมชนบท  การออกกฏหมายหามกินยาชุดแกปวดเพียงอยางเดียวโดยไมไดเสนอ
ทางเลอืกทีด่กีวาใหแกประชาชนยากที่จะขจัดปญหาใหหมดไป  ตองยอมรับวาจากผลการศึกษา
เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการรักษาตนเองของชาวบานในชุมชนนํ้ าพองและพฤติกรรมในการใชยาเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเปนครั้งคราวนั้นไมใชพฤติกรรมที่ผิดไปจากหลักการแตอยางใด หากแตอยูใน
ขอบขายทีป่ระชาชนทั่วไปนาจะกระทํ าไดกอนจะมาปรึกษาแพทยเมื่ออาการไมดีขึ้น  แตกลุมที่ควร
ไดรับการแกไขไดแกกลุมที่มีพฤติกรรมในการกินยาชุดทุกวัน ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากปวยดวย
โรคทางรูมาติกเรื้อรังหรือผูปวยสูงอายุที่มีอาการปวดอันเนื่องมากจากความเสื่อมของกระดูกและ
ขอ ผูปวยในกลุมนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดความพิการอันเนื่องมาจากความลาชาในการรักษาและผล
แทรกซอนจากการใชยาที่ตองใหความสนใจเปนพิเศษ

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
1. แนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว ตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม

มนษุยในการดูแลรักษาตนเอง และเชื่อมั่นวามนุษยทุกคนยอมดิ้นรนที่จะแสวงหาสิ่งที่ดีและ
เหมาะสมทีสุ่ดใหแกตนเสมอ และมีศักยภาพในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมได
โดยไมไดขึ้นอยูกับระดับของการศึกษาตามรูปแบบที่รัฐกํ าหนด

2. หนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนจะตองทํ าหนาที่เปนผูใหขอมูลขาวสารที่
ถูกตองแกประชาชนทุกดาน ไมวาจะเปนขอมูลเกี่ยวกับตัวโรค สาเหตุ การปองกันและหลักการ
รักษาทีถู่กตอง ขอมูลเกี่ยวกับยาหรือวิธีการรักษาในรูปแบบตางๆจะตองใหอยางเปนกลางโดย
ปราศจากอคติ

3. รัฐควรเสนอทางเลือกที่เหมาะสมแกประชาชนในหลายรูปแบบ เพื่อลดความตองการในการกิน
ยาชุดซึ่งมากกวารอยละ 50 มีองคประกอบของคอรติโคสเตียรอยดรวมอยูดวย เชน การสงเสริม
ใหประชาชนในทองถ่ินจัดตั้งกลุมอาชีพซ่ึงประกอบดวยการนวดแผนไทยและการประคบ
สมนุไพรที่ไดมาตรฐานเพื่อบริการแกประชาชน  จัดหายาบรรเทาอาการปวดที่มีประสิทธิภาพ
ใหแกประชาชนโดยกํ าหนดวิธีการใช ขอควรระวัง และขอบขายของการใชยาอยางชัด เพื่อให
ประชาชนเลือกวิธีการดูแลรักษาตนเองไดอยางสอดคลองกับการดํ าเนินชีวิตและการทํ างาน
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4. รัฐควรใชรูปแบบของการถายทอดองคความรูใหแกประชาชนโดยใชวิธีการและสื่อที่เหมาะสม
และเขาถึงประชาชนทุกระดับ ซ่ึงอยูในรูปแบบที่เขาใจงายโดยคนในชุมชนเปนแกนนํ าในการ
สงตอขอมูล (ครู  ผูนํ าชุมชนชน ผูนํ าทางศาสนา ส่ือตางๆ)

5. รัฐตองมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอขาวสารที่แพรกระจายจากกลุมผูประกอบอาชีพหลาย
กลุมทีแ่สวงหาผลประโยชนจากประชาชนที่มีอาการปวดขอและกลามเนื้อซ่ึงตกเปนกลุมเปา
หมายใหญของสินคาหลายประเภท  ไมวาจะเปนผลิตภัณฑทางการแพทย ผลิตภัณฑของแพทย
ทางเลอืก หรือส่ิงประดิษฐที่ใชในการออกกํ าลังกายชนิดตางๆโฆษณาขายกันอยางเสรี

6. รัฐควรสรางพฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภคยาใหแกประชาชนตั้งแตอยูในโรงเรียน เพื่อให
ตดิเปนนิสัย ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะรับทราบชื่อยา ขอบงชี้ในการใชยา  อาการขางเคียง
และการปฏบิตัิตัวเมื่อจะบริโภคยาทุกครั้ง  โดยไมจํ ากัดวาจะตองเปนยาที่ซ้ือหาเองไดจากราน
คา แตทั้งนี้จะตองรวมถึงยาที่มีจํ าหนายในรานขายยา ในโรงพยาบาล หรือคลินิกแพทย โดย
ก ําหนดใหมีการระบุช่ือยาที่ซองยาในการจํ าหนายยาใหแกผูปวยทุกครั้ง

7. เพิม่ศกัยภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการดูแลรักษากลุมอาการที่กอใหเกิดอาการปวดขอ
และกลามเนือ้ที่พบบอยในชุมชน แนะนํ าวิธีการรักษาตนเองใหแกผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะ
สมและสอดคลองกับสภาพความเปนอยูของประชากรในทองถ่ิน

เพิ่มศกัยภาพของเจาหนาที่สถานีอนามัยในการเฝาระวัง สามารถซักประวัติและตรวจกรองเพื่อหาก
ลุมโรคทีก่อใหเกิดอาการปวดขอและกลามเนื้อชนิดเรื้อรังที่ตองกินยาบรรเทาอาการปวดเปนประจํ า
รวมทัง้ผูปวยในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดอาการแทรกซอนจากการกินยาชุด เชน ผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่
มปีระวตัเิปนแผลในกระเพาะอาหาร  ใหสามารถสงตอไดในเวลาที่เหมาะสม ไมใหเกิดความลาชา
ในการรักษา
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ขอจํ ากัดในการศึกษาวิจัย

1. การลอซ้ือยาชุดในหมูบานไดรับผลกระทบจากการประกาศของสวนกลางที่บงบอกถึงการ
ระบาดของยาชุดในจังหวัดขอนแกนและมีผูที่ใชยาชุดในหมูบานเปาหมายเกิดอาการขางเคียง
จนตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนํ้ าพอง  ทํ าใหกลุมผูขายไหวตวัและระมัดระวังในการ
จ ําหนายยาใหแกผูลอซ้ือมากขึ้นจงึตองยืดเวลาในการลอซ้ือออกไป สงผลใหการเก็บขอมูลใน
สวนอืน่ตองเล่ือนออกไปดวย

2. พฤติกรรมการขายยาชุดใหแกลูกคานอกจากจะจ ําหนายยาตามอาการแลว การจํ าหนายใหกับลูก
คาเกากับลูกคาใหมก็แตกตางกัน เนือ่งจากผูขายทราบขอมูลของลูกคาวาใครเคยกินยาชุด
ประเภทใดและถูกกับยาชุดไหนมากที่สุด ผูที่ทํ าการลอซ้ือจึงตองมีความหลากหลายทั้งผูที่เคย
ใชยาประจํ าและลูกคาใหมที่อยูในหมูบานไป จงึจะทํ าการลอซ้ือยาที่มีในชุมชนนั้นไดทุกชนิด
ในการเตรียมตัวจึงตองมขีั้นตอนของการคัดเลือกผูลอซ้ือและฝกคํ าลอซ้ือกอน ซ่ึงตองการเวลา
เพิ่มเติมในชวงแรก

3. การสัมภาษณไมสามารถสัมภาษณไดตรงตามเปาหมายทั้งหมด  เนื่องจากประชากรที่ถูกสุม
เลือกไมอยูบานซึ่งอาจเกิดจากการอพยพชั่วคราวไปประกอบอาชีพในชุมชนอื่น หรือเดินทาง
ไปศกึษาในระดับที่สูงขึ้น หรือไปท ํางานในโรงงาน  จึงตองทํ าการสุมหลังคาเพิ่มขึ้นจากเดิมที่
ก ําหนดไว

4. การออกสัมภาษณถูกจํ ากัดดวยชวงเวลาและฤดูกาล ไมสามารถสัมภาษณผูที่อยูในรายชื่อบานที่
ท ําการสุมเลือกได  เนื่องจากเปนชวงฤดูเก็บเกี่ยว  ผูชายวัยแรงงานมักจะกลบับานดึกกวาปกติ
ทํ าใหตองนัดวนัและเวลาทีจ่ะเขามาสัมภาษณใหม  เพื่อใหเก็บขอมูลไดมากที่สุด
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สรุป

ระบาดวิทยาของอาการปวดขอและกลามเนื้อใน อํ าเภอนํ้ าพอง
พบอุบัติการของอาการปวดขอและกลามเนื้อรอยละ74 ของประชากรที่มีอายุมากกวา 15

ปขึ้นไป  สาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคที่ไมรุนแรงซึง่เรียงตามลํ าดับไดดังนี้
1. โรคปวดหลังสวนเอว (Low  back  pain ) ซ่ึงเกิดจาก back muscle strain เปนสวนใหญ
2. โรคของเนื้อเยื่อออน (soft tissue rheuamtism) ไดแก เสนเอ็นอักเสบ (Tendinitis ) และกลุม

อาการปวดกลามเนื้อ (Myofacial pain syndrome )
3. โรคขอเสื่อม (osteoarthritis)
4. อาการปวดขอโดยไมมีการอักเสบ (arthralgia)

สาเหตุที่เกิดจากโรคขออักเสบหรือโรครูมาติกเรื้อรังนั้นพบไดไมบอยนัก ในจํ านวนนี้
โรคทีพ่บบอยที่สุดไดแก โรคเกาทและเกาทเทียม รองลงมาไดแกโรคขออักเสบรูมาตอยด

สาเหตุของโรคที่สํ ารวจพบมักจะเกีย่วของกับการทํ างานหรอืใชอิริยาบทที่ไมเหมาะสม
ซ่ึงวธีิการรักษาโรคในกลุมนี้ประกอบดวย การพัก การประคบ การนวด การใชยาบรรเทาปวดกิน
เปนครั้งคราว  และการบริหารกลามเนื้อเพื่อปองกันการเกิดซํ้ า

พฤตกิรรมในการดูแลรักษาตนเองของประชากรที่มีอาปวดขอและกลามเนื้อ
พบวารอยละ 70 ของประชากรที่มีอาการปวดตองการการรักษา  โดยอิทธิพลที่มีผลตอ

พฤตกิรรมการรักษาขึ้นอยูกับขอมูลขาวสารที่ไดจากคนภายในชุมชนมากกวาแหลงอื่น ประกอบกับ
ประสบการณเดิมและความสะดวกในการรักษา  มากกวารอยละ 60 ของประชากรที่มีอาการปวด
เชือ่มัน่ในการใชยาเพื่อบรรเทาอาการปวดมากกวาการใชวิธีการบํ าบัดอยางอื่น โดยไดจากแหลงที่
สํ าคัญ 2 แหลงคือหนวยงานของรัฐและรานคาประจํ าหมูบาน

ในสวนที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในการใชยาชุดของชาวบาน  พบวารอยละ 96 เคยไดยินคํ าวา
”ยาชดุ”   ในจํ านวนนี้ รอยละ53 เคยใชยาชุดดวยตนเอง  เมื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอพฤติ
กรรมการการเลือกใชยาชุดและไมเลือกใชยาชุดในการรักษาอาการปวด  พบวาตัวองคความรูเกี่ยว
กบัอันตรายของยาชุดหรือคาใชจายไมไดมีผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชยาชดุหรือไม แตขึ้นอยู
กบัพงึพอใจของตนเองเปนหลักโดยมีเหตุผลที่สํ าคัญคือตองการความ สะดวก ใชงาย และหายเร็ว
ทัง้ที่ยังมีความเชื่อถือในสถานบริการของรัฐอยู
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ระบาดวิทยายาชุด
พบวายาชดุยังเปนสิ่งที่หาซื้อไดงายในชุมชน นอกเหนือจากรานชํ าในหมูบานยังมีการ

ขายตรงและรถเร   รอยละ 97 ของยาชุดที่มีจํ าหนายประกอบดวย NSAIDs ทีม่ี high potency ไดแก
Indomethacin  และ Phenylbutasone  รอยละ 88ของยาชุดที่มีจํ าหนายมี steroid เปนสวนประกอบ
โดยแหลงจํ าหนายยาชุดชนิดทีม่ ีsteroid เปนสวนประกอบพบรอยละ 53 ของแหลงคายาในหมูบาน
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ภาคผนวก ก.

ตารางแสดงสาเหตุการเจ็บปวย 10 อันดับแรก
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ตารางที่  1
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก  10  อันดับแรก  จังหวัดขอนแกน

จังหวัดขอนแกน ป  2540

อันดับ สาเหตุ จํ านวน อัตรา : 1,000
ประชากร

1 โรคระบบหายใจ 672976 388.74
2 โรคระบบยอยอาหาร 465207 268.73
3 โรคติดเชื้อและปรสิต 241461 139.48
4 โรคระบบกลามเนื้อ รวมโรครางและเนื้อยึดเสริม 197399 114.03
5 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนากรและเมตาบอลิซึม 174028 100.53
6 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 153330 88.57
7 ภาวะแปรปวนทางจิตและพฤติกรรม 139249 88.44
8 โรคระบบสัมพันธรวมปสสาวะ 91227 52.70
9 โรคตารวมสวนประกอบของตา 84130 48.60
10 โรคระบบประสาท 72196 41.70
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ตารางที่  2
สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก จังหวัดขอนแกน  ป  2540

อันดับ สาเหตุ จํ านวน อตัรา : 1,000 ประชากร

1 อุบัติเหตุรถยนต 5860 338.50
2 โรคปอดบวม 4342 250.82
3 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 3693 213.33
4 โรคไขเลือดออก โรคปอดบวม 3658 211.30
5 โรคเบาหวาน 3622 209.23
6 โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ 3359 194.03
7 โรคแผลในกระเพาอาหารและลํ าไส 3195 184.56
8 โรคไสติ่งอักเสบ 3017 174.28
9 อุบัติเหตุอ่ืนๆ 2434 140.60
10 โรคหวัใจ (ยกเวนโรคหัวใจขาดเลือด) 2418 139.68

ทีม่า :   รายงาน 505 จากสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดขอนแกน
วนัที่  1  ตุลาคม  2539 - 30  กันยายน  2540
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ตารางที่ 3
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก โรงพยาบาลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง

จังหวัดขอนแกน ป 2540

อันดับ สาเหตุ จํ านวน อตัรา : 1,000 ประชากร

1 โรคระบบหายใจ 9361 101.07
2 โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก 7790 84.11
3 โรคติดเชื้อและปรสิต 5691 61.44
4 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซึม 4073 43.98
5 โรคระบบไหลเวียนเลือด 2448 26.43
6 โรคระบบกลามเนื้อ รวมโรครางและเนื้อยึดเสริม 2446 26.41
7 โรคระบบสัมพันธรวมปสสาวะ 1327 14.33
8 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 1250 13.5
9 โรคตารวมสวนประกอบของตา 1118 12.07
10 ภาวะแปรปวนทางจิตและพฤติกรรม 886 9.57

ทีม่า :   รายงาน 504 จากโรงพยาบาลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง  จังหวัดขอนแกน
วนัที่   1  ตุลาคม  2539 - 30 กันยายน  2540
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ตารางที่  4
สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับแรก โรงพยาบาลนํ้ าพอง  อํ าเภอนํ้ าพอง

จังหวัดขอนแกน  ป  2540

อันดับ สาเหตุ จํ านวน อตัรา : 1,000 ประชากร

1 โรคติดเชื้อ 803 8.67
2 โรคแผลในกระเพาะอาหารและลํ าไส 272 2.94
3 โรคไขเลือดออก 258 2.79
4 โรคปอดบวม 225 2.43
5 โรคเบาหวาน 199 2.15
6 โรควัณโรค 189 2.04
7 โรคไสติ่งอักเสบ 180 1.94
8 โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 180 1.94
9 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 119 1.28
10 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 107 1.15

ทีม่า :   รายงาน 505 จากโรงพยาบาลนํ้ าพอง อํ าเภอนํ้ าพอง  จังหวัดขอนแกน
วนัที่  1  ตุลาคม  2539 - 30  กันยายน  2540
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ตารางที่  5
สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับแรก สถานีอนามัย อํ าเภอนํ้ าพอง

จังหวัดขอนแกน  ป 2540

อันดับ สาเหตุ จํ านวน อตัรา:1,000 ประชากร

1 โรคระบบหายใจ 38700 460.10
2 โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก 18694 222.25
3 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 7862 93.47
4 โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม 7437 88.42
5 โรคติดเชื้อและปรสิต 7084 84.22
6 โรคระบบประสาท 4779 56.82
7 โรคตารวมสวนประกอบของตา 3390 40.30
8 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตาบอลิซึม 2913 34.63
9 โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 2428 28.87
10 โรคระบบไหลเวียนเลือด 1771 21.06

ทีม่า :   รายงาน 504 จากสํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอนํ้ าพอง จังหวัดขอนแกน
วนัที่   1  ตุลาคม  2539 - 30  กันยายน  2540
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ภาคผนวก ข.

ตารางแสดงผลการวิเคราะหยาชุดที่ลอซื้อ
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1 ยาชุดแกปวดเมื่อยดึงเอ็น Tetracyclin
2 ยาชุดแกปวดกลามเนื้อ ยาแผนโบราณ
3 ยาชุดประดง
4 ยาชุดแกปวดขา  เจริญอาหาร Vit  B1-6-12

5 ยาชุดแกปวดกลามเนื้อ
6 ยาชุดแกหายใจหอบ Salbutamol
7 ยาชุดแกกษัย
8 ยาชุดแกไขหวัดใหญ ปวดตามขอ
9 ยาชุดแกปวดอยางแรง Diazepam

10 ยาชุดหมอนวดขอนแกน Mg(OH)2
11 ยาชุดแกขัดยอก
12 ยาชุดแกไขผูใหญปวดตามขอ
13 ยาชุดแกปวดหลังปวดเอว Diazepam
14 ยาชุดนอนหลับ
15 ยาชุดแกไขแกปวดเอว Sodamint
16 ยาชุดประดงเสน
17 ยาชุดแกไขหวัดใหญ 

ผลการวิเคราะหยาชุดที่ลอซื้อ
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18 ยาชุดปานดง 108
19 ยาชุดแกปวดเมื่อยปวดขอ
20 ยาชุดแกปวด  ตาอักเสบ Sodium  bicarb
21 ยาชุดแกไข
22 ยาแกปวดหลัง  ปวดเอว
23 ยาปอก 109 แกปวดตามขอ Piroxicam 20 mg
24 ยาแกปวดหลัง  ปวดเอว ดึงเอ็น
25 ยาชุดแกปวดดึงเอ็น 1
26 ยาชุดแกปวดดึงเอ็น 2
27 ยาชุดแกปวดเอว
28 ยาชุดกระจายเสน 1
29 ยาชุดกระจายเสน 2
30 ยาชุดกระจายเสน 3
31 ยาชุดกระจายเสน 4
32 ยาชุดกระจายเสน 5 Prednisolone
33 ยาชุดกระจายเสน 6
34 ยาชุดหมอนวดรุนพิเศษ 1
35 ยาชุดหมอนวดรุนพิเศษ 2
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ลํ าดับที่ ชื่อยาชุด
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36 ยาชุดหมอนวดรุนพิเศษ 3
37 ยาชุดหมอนวดรุนพิเศษ 4
38 ยาชุดประดง 108 ( 1 ) Vit  B1-6-12

39 ยาชุดประดง 108 ( 2 ) Vit  B1-6-12

40 ยาชุดประดง 108 ( 3 )
41 ยาชุดหมอนวด 1
42 ยาชุดหมอนวด 2
43 ยาชุดหมอนวด 3
44 ยาชุดหมอนวด 4
45 ยาชุดแกปวดตามขอ  1 Prednisolone
46 ยาชุดแกปวดตามขอ 2
47 ยาชุดแกปวดตามขอ 3
48 ยาชุดแกปวดตามขอ 4
49 ยาชุดกระจายเสน   (แทนหมอนวด)
50 ยาชุดแกแพ ไมไดวิเคราะห
51 ยาชุดแกแพ ไมไดวิเคราะห
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แบบสัมภาษณ

ภาคผนวก ค.
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ตอนที่ 1. ขอมูลทั่วไป
1. เพศ 1  ชาย 2  หญิง
2. อายุ __ __  ป
3. ความสามารถในการอาน

1   อานไมออก
2   อานออก  อุปสรรคในการอาน    ไมมี

    3.   มีระบุ
4. ระดับการศึกษา

 1  ระดับประถมศึกษา พออานออกเขียนได
 2  ระดับมัธยมศึกษา
 3  ระดับอุดมศึกษา หรือ อนุปริญญา
 4  มากกวาปริญญาตรี

5. อาชีพปจจุบัน / ในอดตี (กรณไีมไดทํ างานแลวใหเปนอาชีพที่ทํ าอยูนานที่สุด) ของ
ทานคอือะไร (อาจมีไดมากกวา 1 อยางถาเปนการทํ างานตามฤดูกาล)
 5.1   ท ํานา
 5.2   ปลูกผัก / ท ําสวน ระบุ _________________
 5.3   ท ําไรออย
 5.4   รับจางทั่วไป
 5.5   กรรมกร (แบกหาม)
 5.6   รับจางในโรงงาน ___________________ แผนก ________________________
 ลักษณะงาน _____________________________________________________
 (อธิบายหนาที่ใชแขน/มือ ตองยืนติดตอกันนานๆ น่ังเกาอี้ น่ังพ้ืน ทาทาง)
 5.7   พนักงานบัญชี / พิมพดีด / ธุรการ
 5.8   ทอเสื่อ
 5.9   ทอผา
 5.10  ปรุงอาหารขาย
 5.11  ท ํางานบาน
 5.12  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ ลักษณะงาน _________________________________
 5.13   วางงาน (ถามตอขอ6)
 5.14   สูงอายุ (ถามตอขอ6)
 5.15  อื่นๆ ระบุ

6. อาชพีในอดีต(ใหระบุอาชีพที่ทํ าอยูนานที่สุด)
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6.1   ท ํานา
6.2    ปลกูผกั / ทํ าสวน ระบุ……………………………………….
6.3    ท ําไร ระบุ……………………………………………………………….
6.4    รับจางทั่วไป
6.5    กรรมกร (แบกหาม)
 6.6   รับจางในโรงงาน _______________ แผนก ____________________

 ลักษณะงาน _____________________________________________________
 (อธิบายหนาที่ใชแขน/มือ ตองยืนติดตอกันนานๆ น่ังเกาอี้ น่ังพ้ืน ทาทาง)

 6.7   พนักงานบัญชี / พิมพดีด / ธุรการ
 6.8   ทอเสื่อ
 6.9   ทอผา
 6.10  ปรุงอาหารขาย
 6.11  ท ํางานบาน
 6.12  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ลักษณะงาน ___________________________
 6.13   วางงาน
 6.14   สูงอายุ
 6.15  อื่นๆ ระบุ

7. ถาปจจบัุนทานไมไดทํ างาน อะไรคือเหตุผลสํ าคัญที่ตองหยุด หรือ ลาออกจากงาน
(เชน ไมสามารถทํ านาได เลิกทอเส่ือทอผา หรือรับจางแบกหามไมได)

 7.1  มีปญหาสุขภาพ
 1  เกี่ยวของโดยตรงกับอาการปวดตามกลามเนื้อและปวดตามขอ
 2  เปนปญหาสุขภาพของระบบอื่น

 7.2  ไมพอใจสถานภาพในการทํ างาน
 7.3  อื่นๆ _____________________________________________________

8. รายได
 8.1  มีรายไดแนนอน  __ __ __ __ __ __บาท / เดือน
 8.2  รายไดไมแนนอน

 1  มีส่ิงอ ํานวยความสะดวกในครัวเรือน ตูเย็น >5.5 คิว วีดีโอ เครื่องเสียง
 เครื่องซักผา (มีเงินเหลือเก็บหรือใหกูยืมได)

 2  มีส่ิงอ ํานวยความสะดวกบางอยาง โทรทัศน วิทยุ ตูเย็น < 5.5 คิว (พอใช
 ไมตองกูยืมมาเพื่อการใชจายประจํ าวัน)
 3  ขาดสิง่อํ านวยความสะดวกในครัวเรือน (ตองกูยืมเปนบางครั้ง)
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9. ระบบประกันสังคมหรือสุขภาพ
  ไมมี
  มี ระบุ ______
 1  ประกันสังคม
 2  ประกันสุขภาพ
 3  บัตรสุขภาพ
 4  ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ
 5  บัตรผูสูงอายุ
 6  บัตรสปร.

10. ประวัติสูบบุหรี่
  สูบ  ไมสูบ

11. ประวัติดื่มสุรา
 ดื่ม  ไมดื่ม

ตอนที่ 2. อุบัติการณของอาการปวดขอและปวดกลามเนื้อ

1.   ภายใน 7 วันที่ผานมา มีอาการปวดเคล็ด บวม ขัด เจ็บในกระดูก ขอ หรือกลามเนื้อหรือไม
  มี  (สัมภาษณตอขอ 3.2)   ไมมี

2.   ถาภายใน 7 วัน ไมเคยมีอาการปวดเคล็ด บวม ขัด เจ็บในกระดูก ขอ หรือกลามเนื้อ กอน
หนานั้นทานเคยมีปญหาดังกลาวหรือไม

  เคย (สัมภาษณตอขอ 3.1)   ไมเคย (ส้ินสุดการสัมภาษณทุกตอน)
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ต ําแหนงที่มีอาการปวดและลักษณะพยาธิสภาพ (pathologic or non-pathologic)
3. ต ําแหนงที่มีอาการปวดขอหรือกลามเนื้อ
3.1 พวกที่ไมมีอาการปวดภายใน 7 วัน แตเคยมีอาการปวดมากอนหนานั้น

โปรดกากบาท (x) บรเิวณตํ าแหนงที่ ปวด กดเจ็บ บวม หรือ ฝดขัด
อาจตอบไดมากกวา 1 ต ําแหนง

(สัมภาษณตอขอ 4-21)
3.2 พวกที่มีอาการปวดภายใน 7 วันที่ผานมา

โปรดกากบาท (x) บรเิวณตํ าแหนงที่ ปวด กดเจ็บ บวม หรือ ฝดขัด
(อาจมีมากกวา 1 ต ําแหนง)

(สัมภาษณตอขอ 22-34)
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ค ําถามขอ 4-21  สํ าหรบัผูที่ไมมีอาการใน 7 วันแตเคยมีอาการปวดมากอน

4.  ไหล
บวม แดง รอน   มี   ไมมี
ยกแขน   ไดปกติ   ไดแตไมดีนัก   ไมไดเลย

5.  ขอศอก
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
งอศอก  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

6.  ขอมือ
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
ขยับขอมือ  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

7.  ขอนิ้วมือ
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
ก ํานิว้มือ  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

8.  สะโพก
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
เดิน  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

9.  เขา
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
เดิน/น่ัง  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

10.  ขอเทา
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
เดิน  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

11.  น้ิวเทา
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
เดิน  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

12.  น้ิวหัวแมเทา
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
ใชงาน  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

13.  คอ
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
ขยับ  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย
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14.  หลัง
บวม แดง รอน  มี  ไมมี
กมหลัง  ไดปกติ  ไดแตไมดีนัก  ไมไดเลย

15.  เอว
บวม แดง รอน   มี   ไมมี
กมหลัง   ไดปกติ   ไดแตไมดีนัก   ไม

ไดเลย
16.  อื่นๆ ระบุ

บวม แดง รอน   มี   ไมมี
ใชงาน   ไดปกติ   ไดแตไมดีนัก   ไม

ไดเลย
17.หากอยูเฉยๆโดยไมขยับขอ ทานยังมีอาการปวดขออยูหรือไม (resting pain= inflammation)

 ปวด   ไมปวด
18.การขยับขอ มีผลอยางไรตออาการปวด (pain on motion)

  เหมือนเดิม (arthralgia > arthritis)
  ปวดมากขึ้น (any arthritis)
  ปวดนอยลง  (stiffness, AS)
  ปวดมากขึ้นเปนบางทา ปวดนอยลงเปนบางทา (periarticular > articular)

19.หากมีการปวดมากกวา 1 ต ําแหนง จ ํานวนขอที่เคยปวดในแตละครั้ง
  ปวดทีละ 1 ขอ (monoarthritis)
 ปวด 1-2 ขอ (oligoarthritis)
 ปวดพรอมกันมากกวา 3 ขอขึ้นไป (polyarthritis)

20.ลักษณะของอาการปวดขอที่เคยเปน (pattern)
  เปนครั้งเดียวแลวไมเคยเปนอีกเลย (acute)
  เปนซํ้ า หรือ เปนๆหายๆ (recurrent)
  ปวดตลอด มากบางนอยบาง แตไมเคยหายขาด (chronic)
  ปวดเฉพาะเมื่อใชงานมาก (mechanical)

21.ระยะเวลาที่มีอาการปวดขอแตละครั้ง (acute / chronic)
  ไมเกิน 2 สัปดาห (acute)
  2-6 สัปดาห (subacute)
  มากกวา 6 สัปดาห (chronic)
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ค ําถามขอที่ 22-34   สํ าหรบัผูที่มีอาการปวดภายใน 7 วัน

22.   ไหล
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
ยกแขน  ปกติ  ยกไดแตไมสะดวก    ยกไมไดเลย

23.  ขอศอก
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
งอศอก  ปกติ  งอไดแตไมสะดวก    งอไมไดเลย

24.  ขอมือ
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
ขยับขอมือ  ปกติ  ขยับไดแตปวด/ขัด    ขยับไมไดเลย

25.  ขอนิ้วมือ
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
ก ํานิว้มือ  ปกติ  ก ําไดแตไมสะดวก    ก ําไมไดเลย

26.  สะโพก
กดเจ็บ   ไม   ใช
เดิน  ปกติ   เดินกระเผลก     เดินไมไดเลย

27.  เขา
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
เดิน  ปกติ   เดินกระเผลก     เดินไมไดเลย

- เม่ือนั่งราบกับพื้น ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- เม่ือนั่งยองๆ ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
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- เม่ือนั่งสวดมนต ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- เม่ือนักคุกเขา ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- ขณะเริ่มออกเดิน ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- เม่ือเดินไปสักพัก ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- เม่ือไดน่ังพักสักครู ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
- ขณะเดินขึ้นลงบันได ปวด   มากขึ้น   เทาเดิม   นอยลง
28.  ขอเทา

บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
เดิน  ปกติ   เดินกระเผลก     เดินไมไดเลย

29.  น้ิวเทา
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
เดิน  ปกติ   เดินกระเผลก     เดินไมไดเลย

30.  น้ิวหัวแมเทา
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
เดิน  ปกติ  เดินกระเผลก    เดินไมไดเลย

31.  คอ
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
ขยับ  ปกติ   ใชไดแตไมสะดวก    ใชไมไดเลย

- ปวดตนคอเมื่อเริ่มเคล่ือนไหวแรกๆเทานั้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- เม่ือเคลื่อนไหวสักพักปวดตนคอดีขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- การเคลื่อนไหวทํ าใหปวดตนคอมากขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- นอนพักแลวหายปวดตนคอ   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- นอนพักแลวยิ่งปวดและฝดขัดตนคอ   ใช   ไมใช   ไมทราบ
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32.  หลัง
บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
กมหลัง  ปกติ   ใชไดแตไมสะดวก    ใชไมไดเลย

- ปวดเมื่อเริ่มเคล่ือนไหวแรกๆเทานั้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- เม่ือเคลื่อนไหวสักพักปวดหลังดีขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- การเคลื่อนไหวทํ าใหปวดหลังมากขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- นอนพักแลวหายปวดหลัง   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- นอนพักแลวยิ่งปวดหลังหรือฝดขัด   ใช   ไมใช   ไมทราบ
33.  เอว

บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
กมหลัง  ปกติ   ใชไดแตไมสะดวก    ใชไมไดเลย

- ปวดหลังเม่ือขยับหรือลุก   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- เม่ือไดขยับสักพักอาการปวดหลังจะดีขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- ขยับแลวปวดหลังมากขึ้น   ใช   ไมใช   ไมทราบ
- นอนพักแลวหายปวดหลัง   ใช   ไมใช   ไมทราบ
-   นอนพักแลวยิ่งปวดหลังหรือฝดขัด   ใช   ไมใช   ไมทราบ
34.  อื่นๆ ระบุ

บวม   ไม   ใช
อุน   ไม   ใช
กดเจ็บ   ไม   ใช
ใชงาน  ปกติ   ใชไดแตไมสะดวก    ใชไมไดเลย
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ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับอุบัติเหตุ (ผูที่มีอาการปวดทั้งหมด)

1. อาการปวด กดเจ็บ บวม หรือ ขัดดังกลาวเกิดเนื่องจากอุบัติเหตุหรือไม
  ใช  (สัมภาษณขอ 2,3 ตอ)
  ไมใช  (หยุดสัมภาษณตอนนี้)
  ไมทราบ  (หยุดสัมภาษณตอนนี้)

2. ลักษณะของอุบัติเหตุ
  อุบัติเหตุยานพาหนะ ระบุ ________________
  หกลม
  เลนกีฬา ระบุ __________________________
  อบัุตเิหตุจากการทํ างาน ระบุ _____________
  อื่นๆ _________________________________

3. ทันทีหลังจากที่เกิดอุบัติเหตุดังกลาว (coincidence หรือ actual cause)
 ปวดจนไมสามารถขยับเขยื้อนไดเลย
  ยังพอขยับเขยื้อนไดบาง แตปวด ขัด หรือกระเผลก
  ลุกเดินและใชงานไดตามปกติ

(สํ าหรบัผูที่มีอาการปวดทั้งหมด)
ความรนุแรงและผลกระทบของอาการปวดฯตอกิจวัตรประจํ าวันและการประกอบอาชีพ

1.  ความรุนแรงของอาการปวด (กาเครื่องหมาย X ที่ตัวเลข)

A B C D E F G H I J
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2.  ผลกระทบของอาการปวดตอกิจวัตรประจํ าวัน (disability / dependent)
  ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย ตองพึ่งพาผูอื่นตลอด (ขามไปขอ 15)
  ไมมีผลเลย ยังประกอบกิจวัตรประจํ าวันไดเปนปกติทุกอยาง (ขามไปขอ 15)
  ยงัประกอบกิจวัติประจํ าวันได แตกระท ําดวยความยากลํ าบาก

  ใสเส้ือผาเองรวมถึงการติดกระดุมเส้ือและผูกเชือกรองเทา
  ยกถวยหรือแกวนํ้ าดื่ม
  หวีผม
  อาบนํ้ า และ เช็ดตัว
  เดินบนพื้นราบ
  ขึ้น ลง บันไดบาน
  ขึ้นลงรถโดยสาร
 บิดลกูบิดประตู ไขกุญแจ หรือ หมุนก็อกนํ้ า
  ขึ้นลงเตียงนอน
  รบกวนการนอนกระทั่งทํ าใหนอนหลับไมเต็มที่

3. อาการปวดดังกลาวมีผลกระทบของอาการปวดตอการทํ างานหรือไม (indirect cost)
  ไมมีเลย ยังสามารถทํ างานไดตามปกติ 100 % (หยุดสัมภาษณ ขามไปตอนที่ 3)
  มีบาง (ตอบขอ 4 ตอ)

4. ผลกระทบตอการทํ างานมีมากนอยเพียงใด
4.1 สํ าหรับผูท่ีมีงานประจํ า

อาการปวดทํ าใหตองหยุดหรือลางาน
  ติดตอกันนาน ______ วัน / สัปดาห
  หยุดงานทุกสัปดาห
  หยุดงานทุกเดือน
  หยุดงาน 2-3 เดือนครั้ง

4.2 สํ าหรับผูท่ีไมมีงานประจํ า เชน ประกอบอาชีพรับจางหรือทํ างานตามฤดูกาล
อาการปวดทํ าใหท ํางานไดไมเต็มที่เทาที่เคยทํ า หรอืเปนสาเหตุที่ทํ าใหคาจาง แรงงาน
หรือ รายไดลดลงกวาเดิมมากนอยเพียงใด

  เหลือนอยกวา 50% ของทีเ่คยทํ าได
  เหลือประมาณ 50% ของทีเ่คยทํ าได
  เหลือประมาณ 70-80% ของทีเ่คยทํ าได
  ประเมินไมถูก เพราะรายไดเดิมไมคงที่ แตรูสึกวาลดลงกวาเดิม
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ตอนที่ 3. พฤติกรรมการรักษาอาการปวดตามขอและกลามเนื้อในชุมชน

1. เม่ือมีอาการปวดกลามเนื้อและปวดขอดังกลาว ทานเคยไดรับการรักษาหรือไม
   เคย (ขามไปตอบขอ 3)   ไมเคย (ตอบขอ 2 และหยุดสัมภาษณตอนนี้)

2. อะไรเปนสาเหตุที่ทํ าใหตัดสินใจวาไมตองรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 เคยมีอาการปวดแลวหายไดเอง
 เชือ่วาอาการปวดเกิดจากการทํ างานมากเกินไป
 เชือ่วาอาการปวดจะหายไดเองหากหยุดทํ างานหรือพัก
 ไมตองการสิ้นเปลืองคารักษา
 อื่นๆ ระบุ__________________________________________________________

3. ถาทานเคยไดรับการรักษาทานเลือกใชวิธีการใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอโดยเรียงลํ าดับ 1
หรือ 2 สวนวิธีการอื่นๆใหระบุโดยไมตองจัดอันดับ)

 ซื้อยากินเองจากรานขายยา
 ซือ้ยาชดุจากรานชํ า
 นวดแผนโบราณ
 หมอพื้นบาน ระบุวิธีการรักษา _______________________________
 ฝงเข็ม
 กินยาสมุนไพร
 สถานีอนามัย
 โรงพยาบาล
 คลินิก
 ไสยศาสตร หมอผี
 อื่นๆ ระบุ ________________________________________________

4. เหตุผลที่ตัดสินใจเลือกใชวิธีการดังกลาวรักษาเปนอันดับแรก
 จากประสบการณในอดีต
 เพ่ือนบาน / ญาติแนะนํ า
 คาใชจายในการรักษาที่ยอมรับได
 รานคาแนะนํ า (รายขายของในหมูบาน)
 การมีบัตรสิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาล / เบิกเงินคืนได
 ส่ือโฆษณา โทรทัศน     วิทยุ  หนังสือพิมพ
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5. ทานคิดวาอาการปวดขอหรืออาการปวดกลามเนื้อของทานเกิดจากสาเหตุอะไร
 จากการทํ างาน   ไมทราบ
 อุบัติเหตุ
 กรรมพันธุ
 กินอาหารผิด หรือ แสลง
 โรคประจํ าตัว
 การเลนกีฬาหรือออกกํ าลัง
 อื่นๆ ระบุ ___________________________________________

6. ผลจากการรักษาดังกลาวทํ าใหอาการปวดของทาน
 หายขาด
 ทุเลา
 เหมือนเดิม
 เลวลง

7. ความพึงพอใจกับวิธีการรักษาที่ทานเลือกใชในการรักษา
 พอใจมาก
 พอใจปานกลาง
 ไมพอใจเลย เหตุผล

 ไมหายขาด
 ไมมีทางเลือก
 อื่นๆ ________________________________________________

ตอนที่ 4. ความคิด/ทัศนคติของประชาขนที่เคยมีอาการปวดฯ ตอการใชยาชุด

1. ทานเคยไดยินเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดโดยการใชยาชุดหรือไม
   เคย   ไมเคย (หยุดสัมภาษณ)

2. ทานรูจัก / หรือเคยไดยินเรื่องเกี่ยวกับยาชุดมาจากไหน
 เพ่ือนบานแนะนํ า
 ญาตแินะนํ า
 รานช ํา / รานคา
 รถเร
 รานขายยา
 อื่นๆ ระบุ _____________________________________________________
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3. ทานคิดวายาชุดในความเขาใจของทานคืออะไร
 ยาที่มีตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปในซองเดียวกัน
 ยาไดจากโรงพยาบาล / คลินิก / สถานีอนามัยหลายๆซองแลวรับประทานพรอมกัน
 ยาเม็ดตั้งแต 1 เม็ดขึน้ไปสํ าหรับรับประทานบรรเทาอาการปวดเมื่อยใน 1 ครั้ง
 ไมทราบ
 อื่นๆ ระบุ _____________________________________________________

4. ทานเคยใชยาชุดแกปวดขอและกลามเนื้อหรือไม
   เคย (ขามไปตอบขอ 8-14)   ไมเคย (ตอบขอ 5-7)
 

 

 (ค ําถามขอ 5-7)   ขอคิดเห็นสํ าหรบัผูที่เคยปวดแตไมเคยใชยาชุด
 
5. ทานคิดวายาชุดมีประโยชนหรือไม

   ไมมี
   มี ระบุ ____________________________________________________
   ไมทราบ

6. ทานคิดวายาชุดมีอันตรายหรือไม
  ไมมี ถาทานไมคิดวายาชุดมีอันตราย ทํ าไมทานไมเลือกใชยาชุดเมื่อมีอาการปวด
   ส้ินเปลือง
   มีสิทธิในการรักษาในสถานบริการของรัฐอยูแลว
   อยูใกลสถานบริการของรัฐมากกวา
   ไมทราบแหลงจํ าหนาย
   อื่นๆระบุ…………………………………………………………………………………………………………
  มี ระบุอันตรายที่ทราบ ______________________________________
 ทานไดขอมูลจากไหนวายาชุดมีอันตราย

   เจาหนาที่สาธารณสุข
   ส่ือโฆษณา
   เพ่ือนบาน
   ญาติ
   อื่นๆ ระบุ______________________________________
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7. เม่ือทานมีอาการปวดขอและปวดกลามเนื้อ ทานเลือกวิธีการรักษาตนเองอยางไร
  ดูแลตนเองเปนอันดับแรก ดวยวิธี

 นวด
 ประคบ
 บรหิารรางกาย ออกกํ าลังกาย
 อื่นๆ ระบุ _______________________________________

      พ่ึงพาผูอื่นเปนอันดับแรก
 สถานบริการของรัฐ ระบุ

 ศนูยบริการสาธารณสุขประจํ าหมูบาน
 สถานีอนามัย
 โรงพยาบาลอํ าเภอ
 โรงพยาบาลจังหวัด
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

 คลินิกแพทย /โรงพยาบาลเอกชน
 หมอสมุนไพร
 หมอนวดแผนโบราณ
 หมอพื้นบาน ไสยศาสตร
 หมอเถ่ือน

(ค ําถามขอ 8-14)  ทัศนคติของผูที่เคยใชยาชุด

8. ทานเคยใชยาชุดแกปวดเมื่อยบอยมากนอยเพียงใด
  ไมสม่ํ าเสมอ ใชเม่ือมีอาการหรือตามฤดูการทํ างาน
  สม่ํ าเสมอ

 ทุกวัน
 สัปดาหละ 2-3 ครั้ง
 สัปดาหละ 1 ครั้ง
 เดือนละครั้ง
 2-3 เดือนครั้ง
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9.  ปจจุบันทานยังใชยาชุดอยูหรือไม (ภายใน 1 เดือนที่ผานมา)
   ใช
   ไมไดใช เพราะ

  เกิดอาการขางเคียง
  ไมดีขึ้น
  รับทราบวามีอันตราย
  มีทางเลือก ระบุ________________________________

10. ทานไดยาชุดแกปวดเมื่อยมาจากไหน
 รานช ําในหมูบาน
 รานขายยา
 รถเร
 ญาติ / เพ่ือนบาน
 ตวัแทนจํ าหนาย
 อื่นๆ ระบุ _______________________________________________

11.  ทานเคยทราบมากอนหรือไมวายาชุดมีอันตราย
   ไมทราบ (ขามไปตอบขอ 15)
   ทราบ ระบุวาอันตรายอยางไร___________________________________________

12. ทานไดขอมูลอันตรายของยาชุดมาจากไหน
 เจาหนาที่ สาธารณสุข
 ส่ือโฆษณา

 โทรทัศน
 วิทยุ
 หนังสือพิมพแผนพับ

 เพ่ือนบาน
 ญาติ
  อื่นๆ ระบุ ________________________________________________
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13.  เหตผุลในการตัดสินใจที่ทํ าใหทานเลือกใชยาชุดในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ เรียง
ล ําดบั 1-2 ตามเหตุผลที่คิดวาสํ าคัญที่สุด)

 สะดวก หาซื้อไดงาย
 มีประสบการณในการใชมากอน
 เพ่ือนบาน / ญาติ แนะนํ าวาดี
 รานคาแนะนํ า
 ไมประทับใจในบริการของรัฐ เสียเวลา ราคาแพง
 หางไกลสถานบริการของรัฐ
 จูงใจจากสื่อโฆษณา
 อื่นๆ _______________________________________________________

14. ความพึงพอใจในการใชยาชุด
 ใชงายหายเร็ว
 ประหยัดเวลา
 ประหยัดเงิน
 ไมมีผลขางเคียง
 อื่นๆ ระบุ ____________________________________________________

15. ทานคดิวาการจํ าหนายยาชุดโดยรานคาหรือรถเรเปนส่ิงที่ทํ าไดโดยถูกตองตามกฎหมายหรือ
ไม
    ถูกตอง (หยุดสัมภาษณตอนนี้ และขามไปสัมภาษณขอ 17)
   ไมถูกตอง
   ไมทราบ

16. ทานคดิวาทํ าไมรัฐบาลจึงหามขายยาชุด
 ไมทราบ
 เปนอันตรายตอผูบริโภค
 ผิดกฎหมาย
 อื่นๆ ________________________________________________________

17. ทานเคยไดยินชื่อยาแกปวดพาราเซตามอลหรือไม
เคย   ไมเคย (ขามไปขอ 20)

18. ทานเคยใชยาพาราเซตามอลในการบรรเทาอาการปวดหรือไม
เคย   ไมเคย (ขามไปขอ 20)

19. ทานพึงพอใจตอการใชยาพาราเซตามอลในการบรรเทาอาการปวดของทานเพียงใด
พอใจมาก      ปานกลาง ดีเปนบางครั้ง        ไมพอใจ
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20. ทานเคยไดยินชื่อยาแอสไพริน บูรา ทัมใจ บวดหาย หรือไม
เคย   ไมเคย (ขามไปขอ 23)

21. ทานเคยใชยายาแอสไพริน ในการบรรเทาอาการปวดหรือไม
เคย   ไมเคย (ขามไปขอ 23)

22. ทานพึงพอใจตอการใชยาพาราเซตามอลในการบรรเทาอาการปวดของทานเพียงใด
พอใจมาก      ปานกลาง ดีเปนบางครั้ง        ไมพอใจ

23. ทานตองการใหรัฐจัดหายาสามัญประจํ าบานที่มีประสิทธิภาพดีเทียบเทายาชุดในการบรรเทา
อาการปวดตามกลามเนื้อมาเพื่อใชตามความจํ าเปนหรือไม

  ตองการ
  ไมตองการ ระบุเหตุผล __________________________________________

สํ าหรับผูท่ีไมเลือกใชยาชุดในการรักษา  จบการสัมภาษณ

ตอนที่ 5. ความคิดและทัศนคติเกี่ยวกับวิธีการรักษาแบบอื่นของผูท่ีมีอาการปวด
(สํ าหรับผูท่ีตัดสินใจเลือกใชยาชุดในการรักษา)

1. ทานทราบหรือไมวาสามารถใชวิธีการรักษาแบบอื่นๆในการบรรเทาอาการปวดตามขอและ
ปวดตามกลามเนื้อได

 ทราบ ระบุ
 ไมทราบ (จบการสัมภาษณ)

2. ท ําไมทานไมเลือกใชวิธีการดังกลาวเปนอันดับแรก
 ไมเชื่อถือ / คิดวาไมไดผล
 คาใชจายสูง
 เสียเวลา ตองเดินทางไกล / รอนาน
 ไมสะดวก
 หายชา
 อื่นๆ ระบุ ___________________________________________________
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3. ถาสามารถเลือกไดโดยไมมีขอจํ ากัด ทานคิดวาวิธีการใดที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาอาการ
ปวดของทาน
 ระบุ ____________________________________________________________

4. เหตุผลที่ทานเลือกวิธีการรักษาดังกลาว
 ความเชื่อถือความศรัทธา
 ประสบการณการรักษาในอดีต
 จากค ําบอกเลาของเพื่อนบาน
 ส่ือโฆษณา
 เศรษฐานะ
 สิทธิบัตร
 ประทับใจในบริการ



ภาคผนวก ง.

แบบตรวจรางกาย
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EXAMINATION  SHEET

แบบสัมภาษณเลขที่ _________________ HN ______________________
วันที่_____/_____/2541

ชื่อ ________________________________ นามสกุล ______________________________
อายุ _________ ป   เพศ  หญิง  ชาย
ที่อยู  บานเลขที่ _______หมู _________ต ําบล _______________ อ. น้ํ าพอง จ. ขอนแกน

ประวัติ
1. ต ําแหนงทีมี่อาการปวดหรือขัด

 ไหล
 ศอก
 ขอมือ
 ขอนิ้วมือ
 สะโพก
 เขา
 ขอเทา
 น้ิวหัวแมเทา
 น้ิวเทา
 คอ
 หลัง

2. ระยะเวลาที่มีอาการปวด นับตั้งแตเริ่มเปน
 < 2 สัปดาห
 2 – 6 สัปดาห
 > 6 สัปดาห

3. การด ําเนินโรค
 เพ่ิงมีอาการปวดครั้งน้ีเปนครั้งแรก
 เคยปวดมากอน อาการเปนๆ หายๆ โดยเวลาหายจะหายสนิท
 ปวดตลอดไมเคยหายขาด ปวดมากบางนอยบาง
 ปวดเฉพาะเวลาใชงาน หรือทํ างานนานๆ
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4. อาการฝดขัดตอนเชา (ลุกไดทันทีหลังตื่นนอนหรือไม, morning stiffness)
 ไมมี
 มี ระบุระยะเวลาที่มีอาการ

 นอยกวา 30 นาที  นานกวา 30 นาที
5. มีผื่นขึ้นเปนๆหายๆ

 ไมมี
 มี  ระบตุํ าแหนง _______________________________________________________

6. เคยมอีาการตาแดงหรือไม
 ไมเคย
 เคย  มีอาการเหลานี้รวมดวยหรือไม

- ปวดตา  ใช  ไมใช
- ตามัว  ใช  ไมใช
- เปนๆหายๆอยูหลายครั้ง  ใช  ไมใช

7. แผลในปากคลายแผลรอนในเปนๆหายๆ
 ไมเคยเปน
 เคยเปน  ระบุตํ าแหนง__________________________________________________

 เปนคราวละ 1-2 แผล
 เปนคราวละหลายๆแผลพรอมกัน

8. ทองเดิน ถายเปนมูกกอนที่จะมีอาการปวดขอ
 ไมเคยเปน  เปน

9. มีปสสาวะแสบขัดกอนที่จะมีอาการปวดขอ
 ไมเคยเปน  เปน

10. เคยไดรบัการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอื่นๆหรือไม
 ไมเคย
 เคย ระบุถาทราบชื่อโรค _________________________________________________

11. ความสัมพันธระหวางอาการปวด กับ อาหาร
 ไมเกี่ยวกับอาหาร
 เกี่ยวกับอาหาร ระบุชนิด __________________________________________________
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PHYSICAL  EXAMINATION
12. สวนสูง ___  ___  ___ cm.
13. น้ํ าหนกั ___  ___  ___  kg.
14. ความดันโลหิต ___  ___  ___  mm/Hg
15. การเดิน

 เดนิไดเองดวยทาทางปกติ
 ตองมีคนชวยพยุง
 เดินดวยไมเทา (cane / stick)
 เดนิดวยไมคํ้ ายัน (crutches)
 เดนิดวยกรอบอลูมิเนียมชวยเดิน  walking frame
 น่ังเกาอี้เข็น (wheelchair)

16. ลกัษณะทั่วไป
 ดูซีดเซียว (pallor)
 ขาบวมกดบุม (pitting edema)
 หนาตาคลายกิน steroid มานาน ( cushing  appearance)
 เหลือง ดีซาน (jaundice)

Neck           no           yes
17.  abnormality / deformity / loss of lordotic curve _______________
18.  pain on movements           
19.  tender point (nodules) at occipital area   ___ Rt.  ___ Lt.

Limitation  ROM
20.  flexion  _______degree
21.  extension  _______degree
22.  left lateral bending  _______degree
23.  right lateral bending  _______degree
24.  rotation to the left  _______degree
25.  rotation to the right  _______degree
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Shoulder no yes
26.  abnormalities / swelling  ______________
27.  pain on  active movements
28.  pain on passive movements
29.  painful arc 
30.  tender at shoulder joint
31.  tender at AC joint
32.  tender at rotator cuff(subacromial area)
33.  warm 

Trigger point / nodules
34.  upper Trapezious   ___ Rt.  ___ Lt.
35.  mid Trapezious   ___ Rt   ___ Lt.
36.  Rhomboid   ___Rt.   ___ Lt.

Limitation ROM
37.  abduction  _______degree
38.  adduction  _______degree
39.  anterior flexion  _______degree
40.  internal rotation  _______degree
41.  external rotation  _______degree

Elbow no yes
42.  abnormalities / deformity _______________
43.  joint swelling
44.  pain on flexion / extension
45.  pain on supination of the wrist 
46.  pain on pronation of the wrist



94

47.  warm
48.  tenderness at medial epicondyle
49.  tenderness at lateral epicondyle
50.  tenderness at paraolecranal groove

 Limitation ROM
51.  flexion  ________degree
52.  extension  ________degree
53.  subcutenaous nodule

Wrist no yes
54.  abnormality / deformity ______________
55.  swelling
56.  pain on movement 
57.  tenderness at joint line
58.  tenderness at radial styloid

 Limitation ROM
59.  flexion
60.  extension
61.  Tinel’s sign
62.  Phalen’s test

Hands
63.  abnormalities / deformity ______________
64.  de Quervain’s syndrome
65.  Trigger fingers
66.  Dupuytren contracture
67.  Tendon nodules
68.  intrinsic hands arophy
69.  ulnar diviation
70.  sclerodactyle
71.  digital pitting scars
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1st CMC
72.  abnormalities ______________
73.  soft tissue swelling
74.  bony enlargement
75.  pain on movement
76.  warm
77.  tenderness
78.  functional limit

MCP
     Right  Left

no yes
79.  abnormalities  ___________
80.  soft tissue swelling
81.  bony enlargement
82.  pain on movement
83.  warm
84.  tenderness
85.  functional limit

PIP no yes
86.  abnormalities  ___________
87.  soft tissue swelling
88.  bony enlargement
89.  pain on movement
90.  warm
91.  tenderness
92.  functional limit
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93.  radial diviation
94.  ulnar diviation 

DIP no yes
95.   abnormalities  ___________
96.  soft tissue swelling
97.  bony enlargement
98.  pain on movement
99.  warm
100. tenderness
101. functional limit
102. Heberden node

Hips
103. Abnormalities
104. Flexion  contracture
105. Extension contracture
106. Leg shortening
107. Pain on movement
108. Tenderness at joint line
109. Tenderness at trochanteric area

Limitation ROM
110. Flexion
111. Extension
112. Abduction
113. Internal rotation
114. External rotation
115. Anvil test
116. Rolling test
117. Sign of 4
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Knee no yes
118.  Abnormality
119. genu valgus
120. genu varus
121. flexion contracture
122. extension contracture
123. pain on movement
124. joint swelling 
125. soft tissue swelling
126. bony swelling (osteophytes)
127. prepatellar bursitis
128. Baker’s cyst
129. Tenderness at patellofemoral joint
130. Tenderness at femerotibial joint
131. Tenderness at medial femoral condyle
132. Patella griding test
133. Ballotment
134. Course crepitation
135. Fine crepitation
 Limitaion ROM
136. Flexion
137. extension

Ankle no yes
138.  abnormalities
139. pain on movement
140. ankle swelling
141. soft tissue swelling
142. tenderness at joint line
143. tenderness at tibiotalar ligament (medial)
144. tenderness at fibuotalar ligatment (lateral) 

Limitation ROM
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145. dorsiflexion
146. plantar flexion

Subtalar joint no yes
147. soft tissue swelling

limitaion ROM
148. supination
149. pronation

Achiles tendon no yes
150. abnormality
151. swelling
152. tenderness at tendon (tendinitis)
153. tenderness at insertion (enthesitis)
154. nodules

Midtarsal no yes
155. abnormality _____________
156. metatarsus primus adductus
157. pain on movement
158. soft tissue swelling
159. tenderness

Heel and plantar area no yes
160. pain on weight bearing
161. tenderness (entheses, spur)
162. tenderness at arch of foot (plantar fascia)

1st MTP no yes
163. abnormality
164. subluxation
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165. hallux valgus
166. joint swelling
167. soft tissue swelling
168. bony enlargement (bunion)
169. pain on movement
170. tenderness
171. bursitis (bunion) 
172. limitatin ROM

PIP (toes) no yes
173. abnormality ______________
174. subluxation
175. sausage toe
176. soft tissue swelling
177. pain on movement
178. tenderness
179. limitation ROM

DIP (toe) no yes
180.  abnormality
181. soft tissue swelling

Lumbar spine no yes
182. anbnormality, deformity
183. scoliosis
184. kyphosis
185. increase lordotic curve
186. pain on movement
187. tender spot
188. SLR test

Limitation ROM
189. Flexion
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190. Extension
191. Left lateral bending
192. Right lateral bending
193. Rotation to the left
194. Rotation to the right

Skin no yes
195. Psoriatic skin lesion

 Scalp
 Face
 Trunk

Upper extremity
 Lower extremity

196.  Nail changes
 pitting nail
 onycholysis

197. Systemic lupus erythematosus
1. Cuteneous rash

 scalp
 face
 ear
 trunk
 upper extremity
 lower extremity

2.  Discoid lesion (DLE)
 scalp
 face
 ear
 trunk
 upper extremity
 lower extremity
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3.  Vasculitis
 scalp
 face
 ear
 trunk
 upper extremity
 lower extremity

4.  Alopecia
198. Scleroderma

 Raynaud’s phenomenon
 Digital pitting scar
 Scleroderma

 Face
 Trunk
 Hand or feet
 Upper extremity
 Lower extremity

199. Mucous membrane 
 conjuctivitis
 oral ulcers
 circinate balanitis

200. Telangiectasia

Reflex no yes
201. Abnormality
202. Biceps jerk 
203. Triceps jerk 
204. Knee jerk
205. Ankle jerk
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Weakness no yes
206. post CVA
207. post Polio
208. paralysis
209. paresis
210. parkinsonism
211. proximal muscle weakness

DIAGNOSTIC CATEGORIES OF COMMON RHEUMATIC DISEASES
 no yes
212. no abnormality 
213. post polyarthritis
214. Rheumatoid arthritis
215. Ankylosing spondylitis
216. Reiter’s syndrome
217. Infectious arthritis
218. Psoriatic arthritis
219. Gout
220. Fibrositis syndrome

1. myofascial 
2. fibromyalgia

221. Polyarthralgia
222. Frozen shoulder
223. Low back pain
224. Cervial spondylosis
225. Lumbar spondylosis
226. Herniated disc
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no yes

227. OA Knee
228. OA Hand
229. Generalized OA
230. SLE (revised ARA 1982)
231. Scleroderma
232. Polymyositis
233. Unclassified arthritis
234. Unclassified connective tissue disease
235. Vasculitis syndrome
236. Epicondylitis
237. Trochanteric bursitis
238. Anserina bursitis 
239. Others _____________________________  
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INVETIGATION
 Plain film ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………..

 Blood test
 CBC
 ESR
 Blood chemistry

 Alb/Glob
 Muscle enzymes(CPK,LDH,SGOT)
 Uric acid
 Other…………………………………………..

 Serology
 RF
 ANA
 Anti DNA
 Anti RNA
 LE cell

 Others……………………………………………….
 Urine exam
 Others …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

Remark:



ภาคผนวก จ.

แบบบนัทึกการลอซื้อตัวอยางยาชุด
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แบบบันทึกการลอซ้ือตัวอยางยาชุด
คํ าบอกเลาในการลอซ้ือยาชุด ปวดตามขอ    ชนิด               ธรรมดา

ปวดตึงเอ็น     แรง
ปวดหลังปวดเอว

อายุของผูลอซ้ือ 15-45 ป 46-60 ป 60 ปขึ้นไป

         ช่ือยาชุด...........................................................................................................................
ซ้ือจากราน......................................................................................................................

..........................................................................................................................
ราคาชุดละ........................................บาท วนัที่เก็บยาชุด...............................
ขอมูลเกี่ยวกับฉลากยา มี ไมมี

สรรพคุณ
ขนาดยา
ขอแนะนํ าการใช

ไดรับคํ าแนะนํ าจากผูขาย ได ระบุ…………………………… ไมได
ความรูเกี่ยวกับขอมูลยาแตละเม็ดของผูขาย ทราบ ไมทราบ
ผลขางเคียงจากการใชยาหรือขอควรระวัง ได ไมได

มีผลเสียกับไต
ใช ไมใช
มผีลเสียกับกระเพาะอาหาร
ใช ไมใช

สวนประกอบทางกายภาพของยาชุดที่เก็บ

ตวัอยางยาชุด
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แบบตรวจรานคา/รานชํ าระดับหมูบาน
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Code [ ][ ][ ][ ][ ]

แบบตรวจรานคา / รานชํ าระดับหมูบาน
ชื่อราน / เจาของราน………………………………………ชื่อหมูบาน…………………..ตํ าบล………………….
อํ าเภอ………………………………จังหวัด ขอนแกน  ชื่อผูสํ ารวจ…………………………..วันที่………………

จํ านวนยา(รายการ/ย่ีหอ)ประเภทของยาที่ตองการสํ ารวจ
ไมพบ พบ

1. ยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ  เฉพาะยากิน  กลุมยาแกปวด  ลดไข  สํ าหรับเด็ก
เชน  ยาไวคุลเด็ก , หัวสิงหเด็ก ฯลฯ

2. ยาอันตราย
2.1 กลุมยาปฏิชีวนะสํ าหรับเด็ก  ชนิดกินทุกรูปแบบ ( Dosage Form )

เชน  กลุมยา Penicillin , Salfa ฯลฯ
        2.2  กลุมยา NSAIDs ทุกชนิด  ทุกประเภท  เชน เพียแคม , น็อกซา , ปอก 109 ฯลฯ
3. ยาควบคุมพิเศษ

3.1 กลุมยา Steroid
เชน  ยาประดงดอกจิก , ยาประดงเบอร 5 , Prednisolone , Dexamethasone  ฯลฯ

         3.2  กลุมยา Dipyrone
4. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  ทุกชนิด  ทุกประเภท

ยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท  เชน  Diazepam ฯลฯ
5. ยาเสพติดใหโทษ  ทุกชนิด  ทุกประเภท

เชน Lomotil , ยาแกไอนํ้ าดํ าที่มีขนาดบรรจุเกิน 60 ซีซี ( M.tussis ) , Ammon Carb ฯลฯ
6.     ยาที่ไมมีฉลากระบุ  ทุกชนิด  ทุกประเภท
7.     ยาเสื่อมคุณภาพ  ยาหมดอายุ  ทุกชนิด  ทุกประเภท
8.     ยาชุด  ทั้งชนิดที่บรรจุไวในซองแลวหรือชนิดที่จัดใหผูซื้อ  โดยมียาหลายขนานใหกินรวมกัน
9. ยาเพิกถอนทะเบียนตํ ารับยา

9.1 สูตรวิตามินผสมยา cyproheptadine หรือ pizotifen
9.2 สูตรยาแกหอบหืดผสม Ephedrine
9.3 สูตรยาบรรเทาไข  หวัด  ผสมยา  Caffein
9.4 สูตรยาบรรเทาอาการคลื่นไส  อาเจียนที่มียา  Doxylamine  Dicyclomine  และยา

Pyridoxine ( Vit B6 )

แหลงที่มาของยา…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
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