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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ถอดบทเรียนหาเงื่อนไขแห่งความ

ส�ำเร็จการด�ำเนินงานโดยใช้เครือข่ายสุขภาพเพื่อจัดการปัญหาความปลอดภัยด้านยาและ 2) ศึกษาผลลัพธ์การ 

ด�ำเนินงานผ่าน เจตคติ ความรู้และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ของประชาชนของครัวเรือนใน

จังหวัดสิงห์บุรี ที่มีผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ผู้บริหาร คือสาธารณสุขอ�ำเภอและ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 6 อ�ำเภอ และการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอและเภสัชกร

ของโรงพยาบาล จ�ำนวน 24 คน และเก็บข้อมูลผลลัพธ์การด�ำเนินงานโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ

จาก 6 อ�ำเภอ จ�ำนวน 505 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาร (Thematic Analysis) ข้อมูล

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic ) ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	เงือ่นไขความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานในมมุมองผูบ้รหิารม ี6 ประเดน็หลกัคอื 1) นโยบายทีม่คีวามชัดเจน

ของผู้บริหารทุกระดับ 2) มีแนวทางการด�ำเนินงานและการก�ำกับติดตาม 3) มีคณะท�ำงานอย่างเป็นรูปธรรมทั้งใน

องค์กรและในชุมชน 4) มีข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 5) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6) ประชาชนมีความตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพ เงือ่นไขความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานในมมุมองผูป้ฏบิติังานในพืน้ทีม่ ี5 ประเด็น 1) การสร้างการ

เรียนรูร่้วมกบัเครอืข่ายสขุภาพชมุชนโดยใช้เรือ่งเล่าจากชมุชน 2) ชมุชนมข้ีอตกลงร่วมกนัในการตดิตามผลการด�ำเนนิ

งาน 3) ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและการสร้างเสริมสุขภาพ 4) การประชุมของคณะ

กรรมการการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ 5) การมีผู้ประสานงานที่ดี

	 2.	ผลลัพธ์การด�ำเนินงานพบว่าผู้สูงอายุ ด้านความรู้ รู้จักสเตียรอยด์ ร้อยละ 70 ทราบว่าผู้ที่สั่งจ่ายยาได้ คือ 

แพทย์ ร้อยละ 79.17 ทราบถึงข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์ ร้อยละ 51.10 ทราบถึงผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ม ี

สเตียรอยด์ผสมจะท�ำให้เกิดผลเสีย คือ ไตวาย (ร้อยละ 34.91) ด้านเจตคติในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดี ในระดับ  

ดีมาก ( x =11.22 ,S.D.=2.44) พฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับดีมาก( x =17.05,S.D.=1.39)

	 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรค�ำนึงถึงเงื่อนไขของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานทั้งด้านการบริการ การมีส่วน

ร่วมของเครอืข่าย การก�ำกบัตดิตามและการสนับสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้การด�ำเนนิงานประสบความ

ส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ: สเตียรอยด์, เครือข่ายสุขภาพ, การคุ้มครองผู้บริโภค, เภสัชสาธารณสุข, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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Abstract
	 The Purposes of this qualitative research were; 1) The lesson learned for the conditions that to be success 

with using health network to manage drug safety problems; and 2) to study the outcomes through attitude,  

knowledge and behavior related to use contaminated steroids product among population in Singburi province.  

This research was collected the data by interview to executives (district health officers and hospital directors from  

6 districts) and focus group to 24 district officers and hospital pharmacists and also collected using questionnaire 

and interview 505 elderly from 6 districts. This qualitative data was used thematic analysis, and quantitative data 

was used descriptive statistics. The result revealed that;

	 1.	The conditions that to be success in executive perspectives have 6 main points; as follows, 1) obvious 

policy from every level of executives 2) there are guidelines to operate and monitor 3) have working groups 

entire organization and community 4) coverage efficient data 5) building health literacy and 6) awareness  

to self-care. Moreover, in local officer perspectives have 5 main points; as follows, 1) building learning with 

community health network by story-telling from community 2) community should have consensus agreement  

to monitor the operation 3) collaboration of multidisciplinary team in home visiting and health promoting  

4) meeting of board committee continuously and 5) have good coordinator.

	 2.	The outcomes of the operation found that the elders have knowledge about steroid; recognized about 

steroid with 70%, recognized that the doctors who can prescribe with 79.17%, recognized term of steroid use 

with 51.10%, recognized the harm of use contaminated steroid product that cause kidney failure with 34.91%. 

Furthermore, the elders have very good attitudes toward good health product with mean 11.22 and SD 2.44 The 

elders have very good behaviors in use health products with mean 17.05 and SD 1.39

	 The recommend of this study, public health officers should concern about the conditions that to be  

success in operations; such as services, participation of health network, monitoring and supporting the budget for  

successful operation.

Keywords: Steroid, health network, consumer protection, public health pharmacy, health product
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บทนำ�
	 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ของโลกมาอย่างยาวนาน โดยพบมากกว่าครึ่งหนึ่งของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา และ

มากกว่าครึง่หนึง่ของผูป่้วยไม่สามารถใช้ยาจากผูส้ัง่ใช้ยา 

ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ปัญหาเช้ือดื้อยา การ

สญูเสยีทรพัยากรและการเงนิการคลัง ในต่างประเทศการ

ใช้ยาไม่สมเหตุสมผลท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์กับ 

ผู้ป่วย(1-2)

	 ยาสเตียรอยด์เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่มีการรั่วไหลมี

การน�ำไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม การปนเปื้อนของยาดัง

กล่าวในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นปัญหาที่พบมาอย่าง

ยาวนาน แม้สังคมไทยจะเรียนรู้และจัดการปัญหามากว่า 

40 ปี แต่ยังคงพบปัญหายาชุด ยาที่ขายโดยรถเร่ และ 

ยานํ้าแผนโบราณท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ การโฆษณาขาย

ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ียิ่งท�ำให้สถานการณ์ทวีความความ

รุนแรง(3)ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นปลายนํ้านั้นได้แสดงให้

เห็นว่าปัญหา สเตียรอยด์ยังคงอยู่ ไม่ได้หายไปไหนชาว

บ้านยังคงถูกหลอกลวงให้บริโภคผลิตภัณฑ์ปนเปื้อน 

สเตยีรอยด์ประเภทต่างๆ ทัง้นีม้กีารจดัการเชิงระบบกย็งั

ไม่สามารถสร้างกลไกการจัดการปัญหาได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ อกีท้ังน�ำวธิกีารต่างๆมาใช้กลไกชมุชนเพือ่

จัดการปัญหายาไม่เหมาะสม ดังการท�ำงานของเครือข่าย

เภสัชสาธารณสุข เขต 5 รวม 4 จังหวัด (สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) เป็นตัวอย่าง

ของการท�ำงานร่วมกันเพื่อเฝ้าระวังยาที่ไม่ปลอดภัยใน

ชุมชน การท�ำงานเน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนและระดม

สมองกันอย่างต่อเนื่องในลักษณะเครือข่ายท�ำให้ทราบ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว ทั้งยังสามารถ

ติดตาม สืบค้น และส่งต่อข้อมูลแหล่งท่ีมาของยา  

สเตียรอยด์ไปยังผู้รับผิดชอบได้ด้วย จึงสามารถจัดการ 

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ(4) และการใช้การจัดการ 

ปัญหาที่แตกต่างจากในอดีต โดยพัฒนาวิธีการคัดกรอง  

วนิจิฉยั และการให้การรกัษาผูท้ีอ่าจเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 

จาก สเตียรอยด์ผ่านการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน 

โดยอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน

ในรูปแบบของ สหวิชาชีพ(5)

	 จังหวัดสิงห์บุรีได้มีการด�ำเนินการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์

สขุภาพโดยมกีารด�ำเนินงานด้านการบรหิารจดัการระบบ 

การเฝ้าระวัง การจดัการความเสีย่งและเชือ่มโยงเครอืข่าย

สุขภาพ ซึ่งมีการด�ำเนินงานในปี 2560-2561 กิจกรรม

ต่างๆทีท่างเครอืข่ายสขุภาพได้ด�ำเนินการอยูน้ั่นเน้นเรือ่ง

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เพือ่สขุภาพ และด้านการพฒันาทัง้

บคุลากร ในการเฝ้าระวงั และสถานทีผ่ลติให้ได้มาตรฐาน 

โดยมุ่งไปที่ประชาชนเป็นส�ำคัญ จากการท�ำงานอย่าง

ทุ่มเทหนักหน่วงและต่อเนื่องของหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาของทกุระดบั ส่งผล

ให้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ในชุมชนลดลง(6)

	 จากประเดน็ปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัเชือ่แน่ว่า ความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานดังกล่าว จะไม่สามารถส�ำเร็จได้

หากปราศจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในทุก

ขั้นตอนของการด�ำเนินงาน น�ำไปสู ่การแก้ปัญหาใน

ทศิทางท่ีองค์กรต้องการ น�ำไปสูเ่ป้าหมายสูงสุด คอื ความ

ปลอดภยัด้านสขุภาพของประชาชน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ถอดบทเรียนความส�ำเร็จ  รวมไปถึงเงื่อนไขและ

กระบวนการด�ำเนินงาน และผลลัพธ ์ที่ เ กิดขึ้นกับ

ประชาชนมาเป็นข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ต่อไป
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วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	เพื่อถอดบทเรียนหาเงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จ

การด�ำเนินงานโดยใช้เครือข่ายสุขภาพเพื่อจัดการปัญหา

ความปลอดภัยด้านยา

	 2.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์การด�ำเนินงานผ่านความรู้

และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์

ของประชาชนและความชุกของครัวเรือนในจังหวัด

สิงห์บุรี ที่มีผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์

วัสดุและวิิธีการศึกษา
ระยะเวลาการศึกษา

	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2561

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อถอด

บทเรียนจากชุมชนที่มีการปฏิบัติที่ดี (best practice) จน

สามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ

	 ผู้ให้ข้อมูลเพื่อหาเงื่อนไขความส�ำเร็จการด�ำเนิน

งาน คอื ผูบ้รหิารได้แก่สาธารณสขุอ�ำเภอและผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 12 คน และผูร้บัผิดชอบงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและเภสัชกร 

ที่รับผิดชอบงานคุ ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 12 คน ซ่ึงเป็นคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจงผู้มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภค เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของเง่ือนไขความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนินงาน

	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงถึงผลลัพธ์การด�ำเนินงาน คือ  

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปน

เป้ือนสเตยีรอยด์ ใน 6 อ�ำเภอ จ�ำนวน 505 คน เกณฑ์การ

คัดเลือกมีดังนี้ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างใดอย่างหน่ึงใน 7 โรค

คือ เก๊าท์ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด ข้อเสื่อม ไตเรื้อรัง (อาจเป็นได้มากกว่า 1 โรค) 

2) พักอาศัยประจ�ำในครัวเรือน 3) สามารถสื่อสารภาษา

ไทยได้ 4) ยินดีให้สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม โดย 

1 ครัวเรือน เลือก ผู้ป่วย (ผู้ให้ข้อมูล) 1 คน เท่านั้น

	 กรอบการสุม่ตวัอย่าง (ครวัเรอืน) คอื รายชือ่บ้าน

เลขที่ของครัวเรือนที่มีผู ้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอยู่ใน

หมูบ้่านและต�ำบลทีสุ่ม่ไว้ (จากทะเบยีนรายช่ือผูป่้วย ของ 

รพ.สต.)วิธีการเลือกครัวเรือน มีขั้นตอน ดังนี้

	 ก)	จับสลาก 2-3 หมู่บ้านจาก 1 ต�ำบล

	 ข)	สุ่มครัวเรือน จ�ำนวน 5-10 ครัวเรือน ต่อ 1 

หมู่บ้าน โดยวิธีการจับสลาก แสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ตามตารางดังนี้

อำ�เภอ
สุ่มตำ�บล

(ตำ�บล)

สุ่มหมู่บ้าน

(หมู่)

สุ่มครัวเรือน

(ครัวเรือน)

สุ่มคนในครัวเรือน 

(คน)

เมืองสิงห์บุรี 3 10 195 100

อินทร์บุรี 3 10 179 100

บางระจัน 2 10 143 100

ค่ายบางระจัน 2 10 135 75

พรหมบุรี 2 10 116 80

ท่าช้าง 2 10 64 50

รวม 14 60 652 505
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	การสัมภาษณ์

	 1.1 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการในกลุ่ม 

ผู้บริหารในด้าน นโยบาย การด�ำเนินงานตามโครงการ 

เงือ่นไขความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานและปัญหาอปุสรรค

ที่พบ

	 2.2 การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติ ในด้านการด�ำเนินกิจกรรมเด่นในการปฏิบัติ  

สิง่สนับสนุนให้โครงการประสบความส�ำเรจ็ และการสร้าง

ก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน

	 2. แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ เจตคติ และ

พฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์ทีป่นเป้ือนสเตียรอยด์ในผูส้งู

อาย ุเกณฑ์การแปลผลของด้านเจตคตแิละด้านพฤตกิรรม

มีดังนี้	

ด้านเจตคติ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

ระดับคะแนน 0-5 คะแนน แปรผล น้อย

ระดับคะแนน 6-10 คะแนน แปรผล ปานกลาง

ระดับคะแนน 11-15 คะแนน แปรผล ดีมาก

ด้านพฤติกรรม (คะแนนเต็ม 18 คะแนน)

ระดับคะแนน 0-6 คะแนน แปรผล น้อย

ระดับคะแนน 7-12 คะแนน แปรผล ปานกลาง

ระดับคะแนน 13-18 คะแนน แปรผล ดีมาก

	 3.	เครือ่งบนัทกึเทปส�ำหรบับนัทกึขณะสมัภาษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วนคือ

	 1.	ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการ

สัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) โดยเป็นการสนทนา 

รูปแบบปกติที่มีการส่ือสาร 2 ทาง โดยผู้สัมภาษณ์จะมี

บทบาทเป็นผู้ฟังที่ดี มีความตั้งใจ และกระตุ้นให้สมาชิก

ในกลุ่มได้พูดคุยในกรณีการสัมภาษณ์กลุ่มและเมื่อต้อง

ใช้เทปบันทึกเสียง ต้องขออนุญาตก่อนทุกครั้ง

	 2.	การตอบแบบสอบถามของผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยั

ไปพบผู้ให้ข้อมลูที่บ้าน ดงันัน้ต้องสร้างสมัพนัธภาพและ

ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามและประโยชน์ที่จะ 

ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการ

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยน�ำแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ไปเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านงาน

สาธารณสุขชุมชน ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและน�ำ

ไปทดสอบสัมภาษณ์จ�ำนวน 1 รายก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	แบบสอบถาม ปรับปรุงมาจากแบบเก็บข้อมูล

โครงการส ่งเสริมการใช ้ยาปลอดภัยในชุมชนของ

ส�ำนักงานอาหารและยา ปี 2561(7) และของ เทพศักดิ ์

อังคณาวิศัลย์และผณินชิสา มุสิกะไชย (2561)(8) น�ำ

แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา จากน้ันน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไข น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่

ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่หาความเชือ่มัน่ได้

ค่าความเชื่อมั่นรวม ทั้งฉบับ =.865
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การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 1.	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจ

สอบความถกูต้องน่าเชือ่ของข้อมูล โดยการตรวจสอบสาม

เส้า (Triangulation) จากการเก็บข้อมูลที่มาจากหลาย

แหล่ง (Data Triangulation) ข้อมลูการด�ำเนนิงานตามโค

รงการฯ ได้แก่ แหล่งปฐมภูมิหรือแหล่งบุคคล ซึ่งได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคือสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาล เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน

คุ้มครองผู้บริโภค แหล่งทุติยภูมิคือเอกสารการปฏิบัติ

งานซ่ึงแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อ

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูจากทกุแหล่งว่ามคีวาม

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร นอกจากนั้นยังท�ำการตรวจ

โดยใช้การสอบทานข้อมลูโดยผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูต้รวจสอบ 

(Member Check) โดยหลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ในแต่ละรายเสรจ็เรยีบร้อยแล้วผูว้จิยัท�ำการถอดเทปและ

ส่งให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาตรวจสอบค�ำให้สัมภาษณ์ของ 

ผู้วิจัยว่าถูกต้องหรือไม่หากการถอดค�ำสัมภาษณ์ไม่ตรง 

หรือมีความบิดเบือนจากที่ใช้สัมภาษณ์จะได้ท�ำการปรับ

แก้ให้ถูกต้องการวิเคราะห์ข้อมูล

	 2.	ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบการ

ตอบได้ถูกต้องครบถ้วนสามารถน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ (Research Ethics Committee) ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี หมายเลขจริยธรรมในมนุษย์ 

EC 3/2561

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แก่นสาร 

(Thematic Analysis) โดยจดัแบ่งข้อมลูข้อมลูทีไ่ด้มาเป็น

หมวดหมู่ จัดท�ำดัชนีข้อมูล น�ำข้อมูลที่จัดหมวดหมู่มาใส่

รหสั สรปุแก่นสาระ และจดัท�ำแผนผงัแสดงความเชือ่มโยง 

ของแก่นเน้ือหากับข้อมูล (Braun & Clark, 2006)(9)  

การวิเคราะห์ข้อมูลจะท�ำพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

	 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (De-

scriptive Statistic) วิเคราะห์คุณลักษณะของประชากร 

โดยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 จากการด�ำเนินงานของโครงการฯระหว่างปี 

2560-2561 ของจงัหวดัสงิห์บรีุมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้าง

ให้เครือข่ายสุขภาพสามารถประเมินและจัดการความ 

เสีย่งจากผลติภัณฑ์สขุภาพได้เอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน  

โดยการเตรียมความพร้อมในการเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การจัดการป ัญหาของผู ้ รับผิดชอบงานคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคทุกพื้นที่ การถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานสู่

เครือข่ายภายใน คปสอ./อปท./ อสม. และผู้น�ำชุมชน

ของพืน้ท่ีด�ำเนนิการ การพฒันาบคุลากร ผูร้บัผดิชอบงาน

ระดับอ�ำเภอ เภสัชกรของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด�ำเนินการ

ติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในชุมชน และ

รายงานผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สร้างเครือ

ข่ายคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยเครอืข่ายในชุมชนเพือ่สร้างการ

ด�ำเนินงานและวางแผนร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง และสรุปผลการด�ำเนินงานเพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้
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	 จากกิจกรรมการด�ำเนินงานตามโครงการข้างต้น

นั้นเป็นกิจกรรมต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560-2561 เมื่อสิ้น

การด�ำเนินงานแล้วผู ้วิจัยจึงถอดบทเรียนโดยการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารจ�ำนวน 12 ท่าน ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูล

ร่วมทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู ถงึเงือ่นไขของความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินโครงการ ดังนี้

	 1.	นโยบายทีม่คีวามชดัเจนของผู้บริหารทกุระดบั 

ทัง้ระดบักระทรวง ระดบัเขต และของจงัหวดัสงิห์บรุ ีโดย

เน้นเรื่องความปลอดภัยของประชาชนในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ และปลอดภัยและมี

ประสิทธิผลเพื่อการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน และ

มีข้อตกลงร่วมกันในการด�ำเนินงานของ คปสอ.

	 2.	มีแนวทางการด�ำเนนิงานและการก�ำกบัตดิตาม

จากส�ำนักงานอาหารและยา ทัง้แบบสอบถาม งบประมาณ

และตัวชี้วัดในการก�ำกับติดตาม

	 3.	มีคณะท�ำงานอย่างเป็นรูปธรรมทั้งในองค์กร 

(คบสอ.) และของชุมชนท�ำให้เกิดการสอดส่องติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

	 4.	มีข ้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ในการด�ำเนิน

โครงการมกีารเชือ่มโยงฐานข้อมลูจงึเกดิข้อตกลงร่วมกนั

ในการจดัการปัญหาการปนเป้ือนสเตยีรอยด์ในผลติภัณฑ์

สุขภาพ

	 5.	การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลือก

ซื้อผลิตภัณฑ์และยาที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นผลจากการ

ด�ำเนินโครงการลงสู ่ชุมชน จึงท�ำให้ประชาชนกลุ ่ม 

เป้าหมายคือผู้สูงอายุรู้ผลกระทบต่อตนเองในเรื่องของ

ไตวายท�ำให้เขาสนใจในกิจกรรมโครงการ

	 6.	ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

เนือ่งจากการเข้าถงึข้อมลูความรูข้องเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

จากข้อมูลผ่านทางโทรทัศน์และสื่อ social media ต่างๆ

	 การถอดบทเรียนจากการด�ำเนนิโครงการฯ จาก

การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group)

	 จากสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค

ของส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลทกุแห่ง

จ�ำนวน 12 คน ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลร่วมที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ถึงเง่ือนไขของความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินโครงการ ดังนี้

	 1.	การสร้างการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ

ชมุชนและประชาชนด้วยการใช้เรือ่งเล่าในชมุชนเพือ่สร้าง

ความรู้ ความเข้าใจและภาพชัดเจนของผลกระทบต่อ

สุขภาพ

	 2.	ชมุชนมข้ีอตกลงร่วมกนัในการตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานของโครงการด้วยการไขว้กันประเมินระหว่าง

หมูบ้่านในการสุม่ตรวจยาทีร่ถเร่และร้านขายของช�ำว่ายงั

พบในหมู่บ้านใดบา้ง การที่มีบุคคลภายนอกมาประเมิน

เพื่อรับรองหมู่บ้านปลอดยาอันตรายเพื่อสุขภาพถือว่า

เป็นสิ่งที่กระตุ้นการสอดส่องดูแลได้ดี รวมทั้งมีการกระ

ตุ้นความรู้กับประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

	 3.	ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

	 3.1 ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยดูทั้งด้านร่างกาย 

จติใจ และมาตรฐานของยาทีไ่ด้ พร้อมทัง้ดูพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู ้ป่วย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม พร้อมทัง้สอดส่องการ

ใช้ยาสเตียรอยด์โดยทีม อสม.

	 3.2 จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท�ำเพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงไม่ต้องพึ่งยาหรือผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหารและสมนุไพรมากมายทีม่กีารโฆษณาผ่านทาง

วิทยุ กิจกรรมมีในรูปแบบต่าง ๆ ในการประชุมผู้สูงอายุ 

เพิ่มข่าวสารที่ถูกต้องโดยใช้สื่อวิทยุชุมชน เมื่อประชาชน

มีร่างกายที่แข็งแรง ย่อมไม่ต้องซ้ือหายาหรือผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารมาใช้
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	 4.	การประชุมของคณะกรรมการการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง และมีการสะท้อนผลหลังการด�ำเนินงาน

เพื่อปรับปรุงอยู่เสมอ และพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคเพ่ือ

ร่วมกันแก้ไข ส่งเสรมิก�ำลงัใจในการปฏบิตังิานเพือ่ชมุชน

ซึ่งกันและกัน

	 5.	การมผีูป้ระสานงานทีด่คีอืเจ้าหน้าที ่รพ.สต.ท่ี

ประสานระหว่างชมุชนและองค์กรทีอ่ยู่หน่วยเหนือข้ึนไป 

เช่นส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในการด�ำเนนิงาน และการสนบัสนนุ

งบประมาณ

	 ตอนที ่2 ผลลัพธ์การด�ำเนนิงานตามโครงการการ

เฝ้าระวงัตดิตามปัญหาเกีย่วกบัความปลอดภยัด้านยาใน

ชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดสิงห์บุรี

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

เสีย่งการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพทีป่นเป้ือนสเตยีรอยด์ ดงันี้

กลุ่มตัวอย่างการศึกษา มีจ�ำนวน 505 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 72) มอีายรุะหว่าง 65-69 ปี มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 24.60) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ชั้นประถม

ศกึษา (ร้อยละ 87.60) และส่วนใหญ่มสีมาชกิครอบครวั 

2-4 คน (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตัว เป็นความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 82) รองลงมา เป็นไขมันใน

เส้นเลือดสูง (ร้อยละ 46)

	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบในครัวเรือนที่อาจปน

เปื้อนสเตียรอยด์ที่พบในครัวเรือนในปี 2561 แยกตาม

ประเภทและแหล่งที่มา การส�ำรวจในครัวเรือนพบ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ 84 รายการ 

ผลการศึกษามีดังนี้

ตารางที่ 1		 ผลการส�ำรวจผลติภัณฑ์สขุภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด์ จ�ำแนกตามแหล่งทีม่า รปูแบบผลติภณัฑ์ และ 

			   การทดสอบสเตียรอยด์ เบื้องต้น (test kit)

รายการ จำ�นวน ร้อยละ

แหล่งที่มา

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 35 41.67

ร้านค้าปลีก/ร้านชำ� 18 21.43

คนให้มา 10 11.90

อื่นๆ 21 25.00

รวม 84 100.00

รูปแบบผลิตภัณฑ์

ยาแคปซูล 18 21.42

ยาชุด 13 15.48

ยาผง 12 14.29

อื่นๆ 41 48.81

รวม 84 100.00
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รายการ จำ�นวน ร้อยละ

การทดสอบสเตียรอยด์ เบื้องต้น (test kit) พบสเตียรอยด์ 

ยาผง 3 33.34

ยาชุด 2 22.22

ยาแคปซูล 1 11.11

ยานํ้า 1 11.11

ยาลูกกลอน 1 11.11

นํ้าสมุนไพร 1 11.11

รวม 9 100.00

	 จากตาราง 1 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อน 

สเตยีรอยด์ แหล่งทีม่าของผลติภณัฑ์ส่วนใหญ่ คอื ร้านยา

แผนปัจจบุนั ร้อยละ 41.67 เป็นยาแคปซลู ร้อยละ 21.43 

เมื่อตรวจด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์ เบ้ืองต้น(test kit) 

พบว่าให้ผลบวกจ�ำนวน 9 รายการ พบว่าส่วนใหญ่เป็น  

ยาผง ร้อยละ 33.34

	 จากการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในการใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ จ�ำนวน  

505 คน พบว่า

ตารางที ่2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเส่ียงในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์  

			   เรื่องการรู้จักสเตียรอยด์ (n=505)

การรู้จักสเตียรอยด์ จำ�นวน ร้อยละ

รู้จัก	 352 70.00

จำ�ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 45 9.00

ไม่รู้จัก 108 21.00

ตารางที่ 1		 (ต่อ)
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	 จากตาราง 2 พบว่าผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ รู้จักและ

ไม่รู้จักสเตียรอยด์ ร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ 21.00  

ตามล�ำดับ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ จ�ำนวน 

505 คน พบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมีการใช้

ผลติภณัฑ์สขุภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด์ จ�ำนวน 106 

คน ผลการสัมภาษณ์มีดังนี้

ตารางที ่3	 การรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและมีการใช้ผลติภณัฑ์สขุภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตียรอยด์ถึงประเด็น 

			   ผูท้ีส่ามารถสัง่จ่ายยาฯ ข้อบ่งใช้ของสเตยีรอยด์ในการรกัษาโรคและการรบัรูถ้งึผลเสยีของการใช้ผลติภณัฑ์ 

			   ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ (n=106)

รายการข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

1.การรับรู้ถึงผู้ที่สามารถสั่งจ่ายยาสเตียรอยด์ 

-ไม่ทราบถึงผู้ที่สามารถสั่งจ่ายยาสเตียรอยด์ 58 54.78

-ทราบถึงผู้ที่สามารถสั่งจ่ายยาสเตียรอยด์ 48 45.22

แพทย์ 38 79.17

อื่นๆ 10 20.83

2.การรับรู้ข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์

-ไม่ทราบ 60 56.60

-ทราบถึงข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์ในการรักษาโรคของผู้ป่วย 46 43.40

บรรเทาปวด 35 33.10

รักษาโรค กล้ามเนื้ออักเสบ ปวดเมื่อย 11 10.80

3. การรับรู้ถึงผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ไม่ทราบ 53 50.00

ทราบ 53 50.00

	 จากตาราง 3 พบว่าเรือ่งการรบัรูถ้งึผูท้ีส่ามารถสัง่

จ่ายยาสเตียรอยด์ ผู้สูงอายุไม่ทราบผู้ส่ังจ่ายฯ ร้อยละ 

54.78 และทราบถึงผู้ที่สามารถสั่งจ่ายฯ ร้อยละ 45.22 

โดยทราบว่าแพทย์เป็นผูส่ั้งจ่ายร้อยละ 79.17 ส่วนข้อบ่ง

ใช้ของสเตยีรอยด์ พบว่าไม่ทราบข้อบ่งใช้ฯ ร้อยละ 56.19 

ทราบข้อบ่งใช้ฯ ร้อยละ 43.81 และการรบัรู้ถงึผลเสียของ

การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ ร้อยละ 50.00 

ทราบถึงผลเสียในการใช้สเตียรอยด์
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ตารางที่ 4		 ความรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเส่ียงในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ 3 ล�ำดับแรก  

			   เกี่ยวกับผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ความรู้เกี่ยวกับผลเสีย จำ�นวน ร้อยละ

ไตวาย 37 34.91

กระดูกพรุน 20 18.87

รูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลงไป เช่น หน้าอูม 16 15.09

*สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 จากตาราง 4 พบว่าด้านความรู้ 3 ล�ำดับแรกเกี่ยวกับผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ท�ำให้เกิดผลเสีย คือ ไตวายร้อยละ 34.91รองลงมา คือ กระดูกพรุนร้อยละ 18.87 และรูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลงไป 

เช่น หน้าอูมร้อยละ 15.09

ตารางที ่5	 ภาพรวมด้านเจตคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อน  

			   สเตียรอยด์

รายการ x S.D. แปรผล

ด้านเจตคติ 11.22 2.44 ระดับดีมาก

ด้านพฤติกรรม 17.05 1.39 ระดับดีมาก

	 จากตาราง 5 พบว่าด้านเจตคติในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีอยู่ในระดับดีมาก( x = 11.22 ,S.D = 2.44) 

ด้านพฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดีอยู่ในระดับดีมาก ( x = 17.05,S.D = 1.39)

วิจารณ์
	 จงัหวดัสงิห์บรุไีด้ด�ำเนนิโครงการเฝ้าระวงัตดิตาม

ปัญหาเกี่ยวกับความปลอดภัยด้านยาในชุมชนจังหวัด

สงิห์บรุ ีตัง้แต่ปี 2560-2561 จากการลงพ้ืนทีส่งัเกตการ

ท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพที่เป็นผู ้

ประสานงานเชื่อมโยงทั้งส่วนราชการและเครือข่ายใน

ชุมชน พบเง่ือนไขของความส�ำเร็จของการจัดการปัญหา

ความปลอดภยัด้านยาในมมุมองของผูบ้รหิาร 1.นโยบาย

ที่มีความชัดเจนของผู้บริหารทุกระดับ 2.มีแนวทางการ

ด�ำเนินงานและการก�ำกับติดตาม 3.มีคณะท�ำงานอย่าง

เป็นรูปธรรมทั้งในองค์กร 4.มีข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

5.การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6.ประชาชนมีความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพ ส่วนเง่ือนไขในการประสบ

ความส�ำเร็จในมุมมองของผู้ปฏิบัติ พบว่า 1.การสร้าง 

การเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพชุมชนและประชาชน

ด้วยการใช้เรื่องเล่าในชุมชน 2.ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกัน
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ในการติดตามผลการด�ำเนินงาน 3.ความร่วมมือของทีม

สหวิชาชีพ ในการเยี่ยมบ้านและการส่งเสริมสุขภาพ 

4.การประชุมของคณะกรรมการการด�ำเนินงานอย่างต่อ

เนือ่ง 5.การมผีูป้ระสานงานทีด่ ีปัจจัยดงักล่าวสอดคล้อง

กับเงื่อนไขที่ระบุใน collective impact principles ของ 

Kania และ Kramer (2011)(10) ว่าเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดการสานพลังประสบความส�ำเร็จในการแก้ไข

ปัญหาสังคมที่ซับซ้อน เช่น ความยากจน การตั้งครรภ์ไม่

พร้อม เงื่อนไขดังกล่าวได้แก่ การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน การ

มตีวัชีว้ดัหลกัร่วมกนั การส่ือสารระหว่างกนัอย่างต่อเนือ่ง 

การมีกิจกรรมท่ีเสริมกันและไม่ขัดแย้งกัน และการมี

หน่วยงานสนับสนุนความร่วมมือที่เข้มแข็ง ผู้ที่อยู่ใน

องค์กรแกนกลางต้องมีภาวะผู้น�ำที่สามารถที่ปรับตัวให้

เหมาะสมตามสถานการณ์ คือ ต้องมีความสามารถที่จะ

ดึงความสนใจของทุกฝ่ายในชุมชนให้มาสนใจเรื่อง

เดียวกันและตระหนักว่าปัญหานั้นเป็นส่ิงเร่งด่วน ทั้งยัง

ต้องมีทักษะในการผลักดันให้ผู้มีส่วนเสียท�ำงานเพ่ือแก้

ปัญหาโดยไม่ท�ำให้เกิดแรงกดดันมากเกินไป นอกจากนี้

ยังต้องมีความสามารถที่จะน�ำเสนอปัญหาต่างๆ ให้เห็น

ถึงโอกาสในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่พึงมีความ

สามารถสูงในการสลายความขัดแย้งของภาคีเครือข่าย

ต่างๆทีอ่าจมใีนระหว่างการด�ำเนนิการร่วมกนั สอดคล้อง

กับการศึกษาของเทพศักด์ิ อังคณาวิศัลย์และผณินชิสา  

มสุกิะไชย (2561) ได้มกีารถอดบทเรยีนการจดัการความ

ปลอดภัยด้านยาในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอื

ข่ายในจังหวดัสงิห์บรุรีะหว่างปี 2558-2560 พบว่าความ

ส�ำเรจ็เกดิจากการทีท่กุฝ่ายในชุมชนมเีป้าหมายร่วมกนั มี

การติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ การให้ก�ำลังใจกันในการด�ำเนินงาน และมี

แกนกลางในการประสานงาน ซึง่เงือ่นไขความส�ำเรจ็ทีค้่น

พบนั้นทุกชุมชน(8)

	 จากผลการศกึษาผลลพัธ์จากการด�ำเนนิโครงการ

ผลการตรวจพบผลติภณัฑ์สขุภาพทีป่นเป้ือน สเตียรอยด์ 

84 รายการในปี 2561 ผลการตรวจพบสเตยีรอยด์จ�ำนวน 

9 รายการ (ร้อยละ 10.71) เมื่อเทียบกับปี 2560 พบ 

สเตยีรอยด์ ร้อยละ 15 และประชาชนรูจ้กัสเตยีรอยด์เพิม่

มากขึ้นแต่ก็ยังพบการใช้สารสเตียรอยด์ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วราพร เขียวงามและอาจินต์ สงทับ (2562)(11) ที่ศึกษา

ผลกระทบจากการใช้ยาชุดแก้ปวดที่ปนเปื ้อนสาร 

สเตียรอยด์ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ส่งผล 

กระทบต่อสขุภาพตัง้แต่ระดบัจลุภาคไปจนถงึมหภาคมผีล 

ต่อร่างกายทุกระบบ ต้องใช้วิธีการสร้างความเข้าใจและ

ตระหนักในเรื่องผลกระทบของยา การควบคุมผ่าน

มาตรการของรฐั กฎหมาย การพจิารณามมุมองของระบบ

บริการทางสุขภาพแบบองค์รวม จะสามารถสร้าง

วฒันธรรมสขุภาพทีถู่กต้องของประชาชนในเรือ่งใช้ยาชุด

แก้ปวดที่ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่ง 

ชีท้างการแพทย์ได้อย่างยัง่ยนื ปัญหาของการใช้สเตยีรอยด์ 

ที่พบในชุมชนของจังหวัดสิงห์บุรีน้ียังคงมีอยู่ในทุกพื้นที่ 

แต่ความรุนแรงแตกต่างกันไป แต่การด�ำเนินงานอย่างมี

ส่วนร่วมของเครอืข่ายในชมุชนอย่างจรงิจงัของภาคเีครอื

ข่ายร่วมกบัการสร้างนวตักรรมและรปูแบบการเรยีนรูใ้ห้

ประชาชนเกิดปัญญาในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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