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 วตัถปุระสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณโดยใช้ชุดทดสอบ     
สเตยีรอยดใ์นต าบลบา้นสวน อ าเภอเมอืงชลบุรีจงัหวดัชลบุร ีและประเมนิผลทีไ่ดจ้ากการด าเนินโครงการ วิธีการ: ผูว้จิยัชีแ้จง
ต่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถงึความส าคญัของการตรวจหาสเตยีรอยดพ์รอ้มใหค้วามรู้เกีย่วกบัอนัตราย
ของสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณ จากนัน้ระดมความคดิเหน็จากอสม.เพื่อหารปูแบบการประชาสมัพนัธโ์ครงการใหป้ระชาชนน า
ยาแผนโบราณมาตรวจหาสเตยีรอยด ์หลงัจากนัน้ด าเนินการตรวจยาแผนโบราณทีป่ระชาชนน ามาใหท้ดสอบดว้ยชุดทดสอบ 
โครงการด าเนินการเป็นเวลา 1 เดอืนระหว่างวนัที ่1-31 พฤษภาคม 2559 การประเมนิผลโครงการพจิารณาจากตน้ทุนในการ
ด าเนินงานและจ านวนตวัอย่างยาแผนโบราณทีป่ระชาชนน ามาตรวจสเตยีรอยด ์ ผลการวิจยั: รปูแบบการใหค้วามรูแ้ละด าเนนิ
โครงการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณประกอบด้วย การใช้เสยีงตามสาย การใช้ป้ายไฟและป้ายผ้า เพื่อประชาสมัพนัธ์
โครงการฯ ตลอดจนการแจกแผ่นพบัใหค้วามรูแ้ละใบปลวิประชาสมัพนัธพ์รอ้มใหค้วามรู้แก่ประชาชนในชุมชนผ่านทางอสม. 
ต้นทุนที่เกดิขึน้จากการด าเนินโครงการระยะเวลา 1 เดอืนมคี่า 19,642.13 บาท เป็นต้นทุนภาครฐั 18,393.79 บาท (ร้อยละ 
93.6) และเป็นต้นทุนภาคประชาชน 1,248.34 บาท (ร้อยละ 6.4) โครงการฯ สามารถตรวจพบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ
จ านวน 3 ตัวอย่างจากจ านวนตัวอย่างทัง้สิ้น 10 ตัวอย่าง วิธีการประชาสมัพนัธ์ที่เข้าถึงประชาชนมากที่สุดในการด าเนิน
โครงการคอืการใหค้วามรูแ้ละประชาสมัพนัธผ์่านอสม. สรปุ: การจดัท าโครงการตรวจหาสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณของต าบล
บา้นสวน อ าเภอเมอืงชลบุร ีจงัหวดัชลบุรคีวรเน้นการใหค้วามรูแ้ละประชาสมัพนัธโ์ครงการผ่าน อสม. ซึง่เป็นการด าเนินงานที่
มปีระสทิธผิล ตน้ทุนของการด าเนินโครงการต่อการตรวจ 1 ตวัอย่าง เท่ากบั 1,964.21 บาท 
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บทน า 
 สเตยีรอยดเ์ป็นฮอรโ์มนทีส่รา้งจากต่อมหมวกไต 
สเตียรอยด์มีความส าคัญในการควบคุมการท างานของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย สเตียรอยด์ที่ใช้ในทางการแพทย์
เป็นยาในกลุ่มคอรต์โิคสเตยีรอยด ์ซึง่มคีุณสมบตัติ้านการ
อกัเสบและกดภูมติา้นทานของร่างกายและมขีอ้บ่งชีใ้นการ
รักษาโรคต่างๆ มากมายโดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับการ
อกัเสบหรอืโรคทีม่กีารท างานทีผ่ดิปกตขิองระบบภูมคิุม้กนั 
(1) สเตียรอยด์ถูกน าไปใชใ้นทางทีไ่ม่เหมาะสมโดยปนลง
ในยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร เพื่ อ ให้ เกิด
ผลการรกัษาแบบครอบจกัรวาล สเตยีรอยดท์ีพ่บปนปลอม
ในยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพรมี 2 ชนิด ได้แก่ 
dexamethasone และ prednisolone (2) ยาทัง้สองชนิด
จัดเป็นยาควบคุมพิเศษตามกฎหมาย ในช่วงแรกที่
รบัประทานยาที่ปลอมปนสเตียรอยด์ ผู้ป่วยจะรู้สกึว่ายา
สามารถรกัษาอาการต่างๆ ได้ดี แต่เมื่อรบัประทานเป็น
เวลานาน จะเกดิผลขา้งเคยีงต่าง ๆ  ไดแ้ก่การสะสมไขมนั
โดยเฉพาะบรเิวณล าตวัล าคอดา้นหลงัและเหนือกระดกูไห
ปลารา้ ผวิหนงับางลงมรีอยแตกสมี่วงแดงตามผวิหนังทีต่น้
ขาและหน้าท้อง หน้ากลม ท าให้เกดิโรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง หลอดเลือดแขง็ กระดูกพรุน กล้ามเนื้ออ่อน
แรง แผลในกระเพาะอาหาร ตับอ่อนอักเสบ ต้อกระจก 
ภูมิคุ้มกนัลดลงท าให้ติดเชื้อได้ง่าย การท างานของต่อม
หมวกไตถูกกด ในบางรายที่มอีาการรุนแรงอาจเกดิภาวะ
พร่องฮอรโ์มนจากต่อมหมวกไตเฉียบพลนัท าใหเ้กดิภาวะ
ชอ็กได้ง่ายเมื่อร่างกายมภีาวะเครยีดจากสาเหตุอื่นเพยีง
เลก็น้อย (1)  

อตัราการเกิดปัญหาทางคลินิกจากการใช้สเตีย 
รอยด์ที่ไม่เหมาะสม คือ 93 คนต่อประชาชน 1,000 คน 
และมีอตัราการตายร้อยละ 6.4 ตลอดจนก่อค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาผลขา้งเคยีงจากการใชส้เตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่ง
ใช้ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 15,253 บาทต่อรายคิด
เป็นค่าใชจ้่ายประมาณ 1,900 ลา้นบาทต่อปี (3,4) ซึง่เป็น
ภาระค่าใชจ้่ายทัง้ต่อผูป่้วยและภาครฐั 

การปนปลอมสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณและยา
จากสมุนไพรเป็นปัญหาที่มีการสัง่สมมายาวนาน ตัง้แต่
อดตีจนถึงปัจจุบนั กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ตรวจสอบ
ยาจากสมุนไพร 963 ตวัอย่างตัง้แต่ปี 2547–2551 พบการ
ปนปลอมยาแผนปัจจุบนั 253 ตวัอย่าง (ร้อยละ 26.3) ตวั

ยาที่มกีารปนปลอมมากทีสุ่ดคอื ยากลุ่มสเตียรอยด์ (ร้อย
ละ 18.6) โดยพบ dexamethasone ร่วมกบั prednisolone 
ในตวัอย่างเดยีวกนัถงึ 105 ตวัอย่าง พบ dexamethasone 
ชนิดเดยีว 56 ตวัอย่าง และพบ prednisolone 18 ตวัอย่าง 
การปนปลอมมกัพบในยาแผนโบราณรูปแบบต่างๆ เช่น 
ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน ้ า แคปซูล ยาผง เป็นต้น  (2) 
นอกจากนี้การวเิคราะหต์วัอย่างผลติภณัฑย์าแผนโบราณ
228 ตวัอย่างที่ขายตามท้องตลาดในจงัหวดัชลบุรี ระยอง
จนัทบุร ีตราด ปราจนีบุร ีสระแกว้ นครนายก ฉะเชงิเทรา 
และสมุทรปราการโดยศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยช์ลบุรใีน
ปีงบประมาณ 2552–2553 พบการผสมสเตยีรอยดร์่วมกบั
ยาแผนปัจจุบนัอื่น 32 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 14) (5) แมว้่าจะมี
การรณรงค์ ตรวจสอบ และเฝ้าระวังการใช้สเตียรอยด์
ในทางที่ผดิเพยีงใดกต็าม ประชาชนจ านวนมากยงัได้รบั
อันตรายจากสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ จนมีการน า
ประเด็นปัญหานี้ เข้าสู่วาระการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิในปี 2557 

หากประชาชนตอ้งการตรวจสอบสเตยีรอยดใ์นยา
แผนโบราณทีต่อ้งสงสยัโดยมไิดน้ าตวัอย่างมารอ้งเรยีนแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏบิตัิการตวัอย่างละ 1,500 บาท 
และใชเ้วลาตรวจ 15 วนั (6) การส่งตวัอย่างเพื่อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยตนเองจะยุ่งยากและไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ในทันที ชุด
ทดสอบสเตียรอยด์เ ป็นนวัตกรรมที่น ามาใช้ส าหรับ
แก้ปัญหานี้  โดยสามารถให้ผลการตรวจเบื้องต้นอย่าง
รวดเรว็ภายใน 20-25 นาท ี การประเมนิชุดทดสอบใน 30 
ตวัอย่างพบว่าปรมิาณต ่าสุดที่สามารถตรวจวดัได้ส าหรบั
dexamethasone แ ล ะ  prednisolone คื อ  1 แ ล ะ  50 
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรตามล าดบัความถูกตอ้ง (accuracy)  
ข อ ง ชุ ด ท ด ส อ บ มี ค่ า เ ที ย บ เ ท่ า กั บ วิ ธี  thin–layer 
chromatography (TLC) ไม่พบผลบวกลวงหรือลบลวง 
(n=200) การให้ผลบวกกบัชุดทดสอบขา้มกนักบัตวัยาอื่น 
(cross-reaction) พบเฉพาะใน betamethasone ร้อยละ 
100 แต่มี cross-reaction ต่อยาอื่นๆ น้อยกว่าร้อยละ1.0  
เ นื่ อ ง จ า ก  betamethasone แ ล ะ  dexamethasone มี
โครงสรา้งทีเ่ป็น stereoisomer กนั ท าใหย้าสามารถจบักบั 
antibody ที่ อ ยู่ บ น  membrane ข อ ง ชุ ด ท ด ส อ บ ไ ด้
เช่นเดียวกนั ชุดทดสอบมีความคงตวัที่อุณหภูมหิ้อง (7) 
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การตรวจโดยใชชุ้ดทดสอบจงึเป็นการตรวจเชงิคุณภาพทีม่ี
ความไว จ าเพาะ ใช้ง่าย น่าเชื่อถือ เหมาะที่จะใช้ในการ
ตรวจเบื้องต้น ช่วยลดระยะเวลาการตรวจและสามารถ
น าไปใชง้านในชุมชนได ้ 

ในส่วนของพื้นที่ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จังหวัดชลบุรี ยังไม่มีข้อมูลปัญหาการใช้ยาแผน
โบราณทีม่สีเตยีรอยดใ์นพืน้ที ่ท าใหไ้ม่อาจทราบไดว้่าแทท้ี่
จรงิแลว้พืน้ที่ดงักล่าวมปัีญหานี้หรอืไม่ การด าเนินงานถูก
ปรับจากเดิมที่มีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์เฉพาะเมื่อ
ประชาชนในพื้นที่ร้องเรยีนเป็นการด าเนินงานเชงิรุกเพื่อ
ส ารวจและเฝ้าระวังยาแผนโบราณที่มีสเตียรอยด์ให้
ครอบคลุมทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ โดยอาศยักลวธิกีารให้
ความรู้ การประชาสมัพนัธ์และการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ตลอดจนอาศยัความร่วมมอืจากผูเ้กีย่วขอ้ง การด าเนินงาน
ดงักล่าวน่าจะท าใหเ้กดิผลสมัฤทธิท์ีค่าดหวงั คอื การทราบ
ขนาดของปัญหาสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณในพืน้ที ่และ
ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ในประเด็นนี้ เพื่อให้อนัตราย
ของสเตียรอยด์ที่เกดิกบัสุขภาพประชาชนมน้ีอยลงอย่าง
ยัง่ยนื การด าเนินงานดงักล่าวเป็นการใชง้บประมาณซึ่งมี
อยู่อย่างจ ากดัใหม้ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด การวจิยันี้จงึท า
เพื่อหาวธิกีารด าเนินงานทีส่ามารถใชไ้ดใ้นบรบิทของต าบล
บ้านสวน รวมทัง้ประเมินผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นในด้านต้นทุน
จากการด าเนินงานและจ านวนตวัอย่างทีไ่ด้รบัการตรวจส
เตียรอยด์ เพื่อใช้ประกอบการตดัสนิใจในการด าเนินงาน
เชงินโยบายในพืน้ทีต่่อไป  
 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้ท าในเขตต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรีจังหวดัชลบุรีทัง้ 10 หมู่บ้านในช่วงเดือนสงิหาคม 
พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2559 การศกึษาแบ่งเป็น 2 
ระยะคอื 

ระยะที่ 1 การหารูปแบบในการด าเนินโครงการ
ตรวจหาสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณ 
 ผู้วจิยัเชญิเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งกบังานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคของต าบลบา้นสวน อ.เมอืงชลบุร ีจ.ชลบุร ีไดแ้ก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) และ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านสวน (รพ
สต. บา้นสวน) จ านวน 24 คน เขา้ร่วมประชุมก่อนด าเนิน
โครงการจ านวน 2 ครัง้ การประชุมครัง้ที ่1 มวีตัถุประสงค์

เพื่อให้ความรู้ความเขา้ใจกบัอสม.ในเรื่องอนัตรายของส
เตียรอยด์ที่ผสมในผลติภณัฑ์สุขภาพ และสาธติวธิกีารใช้
ชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ จากนัน้ระดม
ความเห็นเพื่อหาแนวทางการให้ความรู้กบัประชาชนใน
พื้นที่ และแนวทางประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วม
โครงการ การระดมสมองท าโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเขยีน
ความคิดเห็นลงในกระดาษหรือแสดงความคิดเห็นทาง
วาจา เพื่อน ามาก าหนดรูปแบบของโครงการตรวจหาสเตยี
รอยด์ว่าควรใช้วธิกีารใดที่เหมาะสมทัง้ในด้านของการให้
ความรูแ้ละการประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ  
 การประชุมครัง้ที่ 2 เป็นการสรุปรูปแบบการ
ด าเนินงาน โดยน าขอ้คดิเหน็ต่างๆทีม่ผีูเ้สนอแนะมากทีสุ่ด
ในการประชุมครัง้ที ่1 มาพจิารณาร่วมกนัระหว่าง หวัหน้า 
อสม. เจ้าหน้าที่รพ.สต. และผู้วิจยัว่าวิธีการใดที่มีความ
เหมาะสม จากนัน้พจิารณาความเป็นไปไดท้ีจ่ะน ามาใชจ้รงิ   

ขัน้ต่อมาผู้วิจ ัยสร้างสื่อส าหรับให้ความรู้และ
ประชาสมัพนัธ ์ใหเ้หมาะสมกบัวธิทีีค่ดัเลอืกไว ้หลงัจากนัน้
ประชุม ซกัซ้อม ท าความเขา้ใจ และก าหนดหน้าที่ความ
รบัผดิชอบในการด าเนินงานกบัเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 
 ระยะที ่2 การด าเนินการโครงการชุมชนปลอดภยั
จากยาแผนโบราณทีม่สีเตยีรอยด ์
  ผูว้จิยัด าเนินโครงการโดยเผยแพร่สื่อความรูแ้ละ
ประชาสมัพนัธ์ที่เตรียมขึ้นตามแผนที่วางไว้ในระยะที่ 1 
โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการ 1 เดือน การวิจัย
ประเมินผลลัพธ์ของโครงการใน 2 ประเด็นคือ จ านวน
ตวัอย่างยาแผนโบราณที่ตรวจหาสเตยีรอยด์ และต้นทุนที่
เกดิจากการด าเนินโครงการผลลพัธ์ทัง้สองถูกใช้ประเมนิ
ตน้ทุนจากการจดัโครงการเทยีบกบัประสทิธผิลทีไ่ด ้  
 การวิจัยนี้เก็บรายละเอียดของตัวอย่างยาแผน
โบราณที่ประชาชนน ามาตรวจวเิคราะห ์และผลการตรวจ
ด้วยชุดทดสอบการศกึษาเปรยีบเทยีบจ านวนตวัอย่างยา
แผนโบราณที่ได้รับการตรวจในโครงการนี้กับจ านวน
ตัวอย่างที่ รพสต. บ้านสวนได้รับจากประชาชนในการ
ตรวจเฝ้าระวงัปกตกิ่อนด าเนินโครงการ 1 เดอืน  
 การศึกษาเก็บข้อมูลต้นทุนที่ เกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา 1 เดอืนทีด่ าเนินโครงการฯ ต้นทุนทีใ่ชป้ระเมนิ
เป็นต้นทุนรวมของเจ้าหน้าที่รฐัและประชาชนต้นทุนของ
เจา้หน้าทีร่ฐัใชก้ารค านวณแบบตน้ทุนต่อหน่วยเพื่อใหเ้หน็
ถงึงบประมาณทีต่อ้งใชเ้มื่อตอ้งด าเนินโครงการเพิม่ขึน้จาก
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ปกติที่ไม่เคยด าเนินการมาก่อน ซึ่งเป็นวิธีการค านวณที่
นิยมใช้ในการตดัสนิใจเชงินโยบายในภาครฐั ต้นทุนของ
เจ้าหน้าที่ร ัฐประกอบด้วย 1) ต้นทุนค่าแรง ผู้วิจ ัยน า
เงินเดือน ค่าตอบแทน/เงินประจ าต าแหน่งและเงิน
สวัสดิการอื่นๆมาค านวณเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงกับ
บุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานได้แก่  
เจา้หน้าทีผู่ต้รวจวเิคราะห ์ เจา้หน้าที่ รพสต. และอสม. 2) 
ต้นทุนค่าวสัดุและค่าใชจ้่ายอื่นๆ ที่เกดิขึน้จากการด าเนิน
โครงการ ได้แก่ ค่าวัสดุส านักงาน ค่าน ้ ามันรถ ค่าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ค่าชุดทดสอบ ค่าเก็บตัวอย่าง และค่า
พาหนะ 3) ต้นทุนค่าลงทุน ไดแ้ก่ ค่าเสื่อมราคาของอาคาร
ส านักงานโดยค านวณจากสดัส่วนพื้นที่ส าหรบัใช้ในการ
ตรวจวเิคราะหย์าแผนโบราณ 
 ต้นทุนของประชาชนท า ให้ทราบถึงภาระ
ค่าใชจ้่ายของภาคประชาชนเมื่อด าเนินโครงการตามแผนที่
วางไว้ ต้นทุนประกอบด้วยค่าเดินทางมาจุดบรกิารตรวจ
วเิคราะห ์ค่าตวัอย่างทีใ่ชใ้นการตรวจเบือ้งตน้ซึง่ไดม้าจาก
การซกัถามประชาชนและค่าเสยีโอกาสของประชาชนจาก
การทีต่้องเดนิทางน าตวัอย่างมาตรวจ โดยค านวณจากค่า
เงนิเดอืนทีไ่ดแ้ละระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทางน าตวัอย่าง
มาตรวจ 
 

ผลการวิจยั 
การหารปูแบบในการด าเนินโครงการฯ 
 ตารางที่ 1 แสดงผลการระดมความคิดเหน็ของ 
อสม. และเจา้หน้าที ่รพสต. ต่อวธิกีารด าเนินโครงการ โดย
แสดงความถี่ของความคดิเหน็พร้อมทัง้ขอ้ดแีละขอ้จ ากดั
ของแต่ละวธิ ีข้อมูลนี้ถูกใช้ส าหรบัคดัเลือกวธิีการด าเนิน
โครงการ จากตารางที่ 1 ผู้วิจยัคดัเลือกวิธีการ 4 อนัดบั
แรกส าหรบัใชป้ระชาสมัพนัธโ์ครงการ ผูว้จิยัยุบรวมวธิกีาร
ในอนัดบัที ่2 และ 4 ท าใหไ้ดว้ธิกีารทัง้หมด 3 รปูแบบ สว่น
วิธีการในอนัดบัที่ 5–8 ไม่เลือกใช้ เนื่องจากมผีู้เห็นด้วย
น้อย และมีภาระที่ต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 
เพิ่มขึ้น ท าให้การด าเนินงานไม่คล่องตัวและต้องใช้เวลา
มากขึน้วธิกีารทีใ่ชใ้นการด าเนินโครงการฯ 3 วธิมีดีงันี้ 

1) การประชาสมัพนัธ์โครงการโดยใช้เสยีงตาม
สายของเทศบาลทุกวัน วันละ 2 ครัง้ คือตอนเช้าเวลา
08.00น. และตอนเยน็เวลา18.00น. การประชาสมัพนัธ์ใช้
เวลา 3 นาทีต่อครัง้ ประเด็นที่ประชาสัมพันธ์ คือ การ

ให้บริการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย โดยให้ประชาชนที่สนใจน าตวัอย่างยามาตรวจ
ได้ที่ รพสต. บ้านสวน หรือฝากผ่านทางอสม. ที่เป็น
ตวัแทนซึง่ดแูลรบัผดิชอบในแต่ละพืน้ที ่

2) การใชป้้ายในการประชาสมัพนัธโ์ครงการ ท า
โดยจดัท าป้ายผา้ประชาสมัพนัธ์ มอบใหป้ระธานอสม. ทัง้ 
10 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 ผนื เพื่อน าไปตดิไวท้ีจุ่ดคดักรอง
ปกตใินชุมชน หรอืตดิในพืน้ทีท่ีส่ามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน  
และใช้ป้ายไฟวิง่เพื่อประชาสมัพนัธ์ในเขตต าบลบา้นสวน 
วนัละครึง่ชัว่โมง 

3) การแจกแผ่นพับให้ความรู้พร้อมใบปลิว
โฆษณาประชาสมัพนัธ์โครงการ พร้อมกบัการให้ความรู้ 
อสม. เพื่อน าไปถ่ายทอดแก่ประชาชนในชุมชน โครงการฯ 
กระจายแผ่นพบัความรู้เรื่องสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ
พร้อมใบปลวิประชาสมัพนัธโ์ครงการ ที่จุดคดักรองต่างๆ 
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ รพ.สต. บา้นสวน  และตวัแทนอสม.  
ทัง้  10 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 100 ชุด ทัง้นี้ก่อนด าเนิน
โครงการ ผู้วิจ ัยได้บรรยายความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับสเตีย 
รอยด์แ ก่อสม. ซึ่งครอบคลุมความรู้ เบื้องต้น  เช่น 
ความหมายของสเตียรอยด์ อันตรายจากการใช้ยาแผน
โบราณที่มีสเตียรอยด์ อาการข้างเคียงจากสเตียรอยด์ที่
เหน็ได้ชดั และวธิกีารตรวจหาสเตียรอยด์ด้วยชุดทดสอบ 
ผูว้จิยัยงัสาธติการตรวจและจดัใหม้กีารฝึกปฏบิตักิารตรวจ
เพื่ อให้เห็นถึงความยากง่ ายของการใช้ชุดทดสอบ 
นอกจากนี้ ยงัไดอ้ธบิายลกัษณะของยาแผนโบราณทีน่่าจะ
มสีเตียรอยด์ปลอมปนแก่ อสม. เพื่อใหถ่้ายทอดขอ้มูลแก่
ประชาชนที่สนใจและเป็นประโยชน์ต่อการ เลือกเก็บ
ตวัอย่างมาตรวจหาสเตยีรอยด ์โดยเน้นการเกบ็ตวัอย่างยา
ทีไ่ม่มทีะเบยีนยาหรอืไม่มแีหล่งผลติ/แหล่งจ าหน่ายชดัเจน 
ตัวอย่างที่ทานแล้วหายจากอาการต่างๆได้อย่างรวดเรว็ 
ผูว้จิยัยงัได้อธบิายการกรอกแบบบนัทกึเกีย่วกบัผูส้่งตรวจ
และตวัอย่าง กรณีที่ลูกบ้านน ายามาฝากใหต้รวจหาสเตยี
รอยด์และการตอบค าถามแก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกบั
โทษของการใชย้าแผนโบราณทีม่สีเตียรอยดแ์ละการใชชุ้ด
ทดสอบ 
จ านวนยาแผนโบราณท่ีตรวจ 

จ านวนตวัอย่างยาแผนโบราณทีป่ระชาชนส่งให้
ตรวจหาสเตียรอยด์ระหว่างด าเนินโครงการฯ ตัง้แต่วนัที่ 
1–31 พฤษภาคม 2559 มทีัง้สิน้ 10 ตวัอย่าง เมื่อเปรยีบ
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  ตารางท่ี 1.วธิกีารใหค้วามรูแ้ละประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ทีไ่ดจ้ากการระดมความคดิเหน็ 
อนัดบั
คะแนน 

กลวธิทีีใ่ช ้ ขอ้ด ี ขอ้จ ากดั จ านวน
ความเหน็ 

1 เสยีงตามสายของ
เทศบาล/หอ
กระจายขา่ว 

กระจายขา่วไดท้ัว่ถงึ ไดย้นิทัว่บรเิวณ 
 

1. อาจรบกวนเพื่อนบา้น 
2. บางบ้านอาจไม่ได้ยนิ ถ้าไม่ได้
อยู่ใกลล้ าโพงกระจายเสยีง 
3. ไม่สามารถถามขอ้สงสยัได ้

17 

2 การแจกใบปลวิ 
แผ่นพบั 

1.ม ีอสม. ซึง่ท าหน้าทีน่ี้ได้ (แจกแผ่นพบั
แก่ประชาชน)  
2. กระจายขา่วไดท้ัว่ถงึ สามารถเขา้ถงึได้
ทุกบา้น 
3. ท าใหป้ระชาชนไดค้วามรูม้ากขึน้ได ้

ขาดงบประมาณในการด าเนินการ 7 

3 ป้ายติดหน้าบ้าน /
ศนูยช์ุมชน 

เหน็ไดช้ดั - 6 

3 จดัให้มีการตรวจที่
จุ ด คั ด ก ร อ ง ใ น
ชุมชน 

มจีุดเรียนรู้ในชุมชนอยู่แล้วที่สามารถใช้
เป็นสถานทีต่รวจ 

- 6 

4 ใหค้วามรู ้อสม. 
เพื่อไปสอน
ประชาชนในชมุชน 

1. ประธานอสม. สามารถช่วยรณรงค์ให้
ความรูต้ามวธินีี้ได ้
2. สามารถให้ความรู้แก่ประชาชนและ
ตอบขอ้สงสยัไดท้นัทเีมื่อมคี าถาม 
3. อสม. ตอ้งลงชุมชนอยู่แลว้ทุกเดอืน 

1. บุคลากรมคีวามรูค้วามสามารถ
ไม่พอในการอธบิายใหค้วามรู ้
2. ผลของวิธีนี้ ในระยะสัน้ อาจ
ไม่ ได้ท า ให้ประชาชน เปลี่ยน
พฤติกรรม หากไม่เข้าใจในโทษ
ภยัทีจ่ะเกดิขึน้  

4 

4 ตดิบอรด์ประกาศ - - 4 
5 การใชร้ถวิง่

โฆษณาเคลื่อนที ่
ประชาสมัพนัธ ์

สามารถเขา้ถงึพืน้ทีต่่าง ๆ และทัว่ถงึ - 3 

6 ประชาสัมพันธ์ใน
โรงเรยีน วดั 

สถานทีด่งักล่าวมพีืน้ทีก่วา้งขวาง - 2 

7 ป้ายโฆษณาที่สวน
สขุภาพ  

- - 1 

8 ออกหน่วยตาม
เทศบาลเคลื่อนที ่

- - 1 

เทียบกับระยะก่อนด าเนินโครงการ พบว่าไม่มีการส่ง
ตัวอย่างให้ตรวจ ผลการตรวจพบสเตียรอยด์ 3 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 33 ของตัวอย่างที่ได้รบั ตารางที่ 2 แสดง
รายละเอยีดของตวัอย่างยาแผนโบราณทีไ่ดร้บั ยาตวัอย่าง
มทีัง้ยาแคปซูล ยาผง ยาเมด็ และยาชุด ตวัอย่างทีพ่บสาร 

สเตียรอยด์ทัง้ 3 ตัวอย่างแสดงสรรพคุณลดอาการปวด
เมื่อย ยา 9 จาก 10 ตวัอย่างไม่มเีลขทะเบยีนต ารบัยาแผน
โบราณ ตวัอย่างมรีาคา 5-120 ต่อชุด 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้ส่งยาแผน
โบราณมาตรวจหาสเตยีรอยด ์ผูส้ง่ตรวจเป็นผูใ้ชย้าเองทัง้
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  ตารางท่ี 2. รายละเอยีดเกีย่วกบัตวัอย่างยาแผนโบราณทีไ่ดร้บัจากประชาชนและผลการตรวจดว้ยชุดทดสอบหาสเตยีรอยด ์

ตวัที ่ ลกัษณะยา สรรพคุณ 
เลข 

ทะเบยีนยา 
เลขทะเบยีนอื่นๆ 
 (ตามฉลาก)  

ราคา/ชุด 
 (บาท)  

ผลการ
ตรวจ 

1 ผงสนี ้าตาลบรรจุในแคปซลูใส บ ารุงผวิ ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 5 ไม่พบ 

2 ผงสนี ้าตาลบรรจุในแคปซลูใส 
บ ารุงกระดกู 
ขอ้แกป้วดเขา่ 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 5 ไม่พบ 

3 ผงสนี ้าตาลบรรจุในแคปซลูใส บ ารุงไต ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 5 ไม่พบ 

4 ผงสนี ้าตาลบรรจุในแคปซลูใส รดิสดีวงทวาร ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 5 ไม่พบ 

5 ผงสนี ้าตาลบรรจุในแคปซลูใส รกัษาภูมแิพ ้ ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 5 ไม่พบ 

6 
ยาชุด ประกอบดว้ยผงสเีหลอืง
และน ้าใส 

รกัษามะเรง็ G161/42 ไม่ระบ ุ 100 ไม่พบ 

7 ยาเมด็ 
ถอนพษิ  
กษยั บ ารุงไต 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 120 ไม่พบ 

8 ยาผงสเีหลอืง 
กนิขา้วไม่ได ้ 
ปวดเมื่อย 

ไม่ระบ ุ G/2540 70 
พบ 

สเตยีรอยด ์

9 
ยาชุด ประกอบด้วยยาเม็ด
ทรงกระบอกสสี้มและแคปซูล
ใสบรรจุผงยาสนี ้าตาล 

แกป้วด ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 100 
พบ 

สเตยีรอยด ์

10 
ยาเมด็ทรงกระบอก 
สสีม้ 

แกป้วด  
ลดผื่น 

ไม่ระบ ุ
ใบอนุญาตทีบ่.ภ. 

2480/2538 
อย.ผสม.10/2542 

50 
พบ 

สเตยีรอยด ์

หมด ประชาชนทีใ่ชย้าแผนโบราณทีม่สีารสเตยีรอยดม์อีายุ 
60-67 ปี สาเหตุที่ใช้ยาเหล่านี้ คือ รับประทานแล้วหาย
ปวด 1 คน และมีคนที่เคยใช้แล้วหายแนะน าให้ใช้ 2 คน  
(ตารางที ่3)  
 
ต้นทุนของโครงการฯ 

ต้นทุนของ โครงการฯ  นับ เมื่ อ เ ริ่มด า เนิ น
โครงการวจิยัในระยะที ่2  ซึง่มรีะยะเวลา 1 เดอืนเน่ืองจาก
ในระยะที่  1 เ ป็ นการจัดหารูปแบบที่ ค าดว่ า จ ะมี
ประสทิธิภาพและเหมาะสมกบัพื้นที่ของโครงการ แต่ยงั
ไม่ไดด้ าเนินงานโครงการจรงิตน้ทุนของการจดัท าโครงการ
ประกอบด้วยต้นทุนภาครัฐและต้นทุนภาคประชาชน 
ต้นทุนภาครฐัประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ
และค่าใชจ้่ายอื่นๆ และตน้ทุนค่าลงทุน 

 

ต้นทุนภาครฐั  
ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ภาครฐัค านวณจาก

เงนิค่าตอบแทนต่างๆทีเ่จา้หน้าทีภ่าครฐัไดร้บัและเวลาทีใ่ช้
ในการท าโครงการนี้ เจา้หน้าทีภ่าครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 1) 
เจา้หน้าทีจ่ากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทีท่ าหน้าทีต่รวจ
วเิคราะหย์าแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบ  2) เจา้หน้าทีจ่าก 
รพ.สต. ทีด่ าเนินการประสานงานดา้นต่างๆ เพื่อสนับสนุน
การด าเนินงานของอสม. และ3) เจา้หน้าทีอ่สม. มหีน้าทีใ่ห้
ความรู้และประชาสมัพันธ์โครงการ การค านวณต้นทุน
ค่าแรงแสดงอยู่ในตารางที่ 4 ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่
ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุคอื 1,672.80, 421.4 และ 432 บาท 
ตามล าดบั 

ตน้ทุนค่าวสัดุในการด าเนินโครงการเช่น ค่าพมิพ์
ใบปลวิเพื่อประชาสมัพนัธโ์ครงการค่าป้ายผา้ ค่าจา้ง ท า



 
 

 

 

                9 
 

        ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้ง่ตรวจพรอ้มเหตุผลของการใชย้า 
 คน อายุ เพศ ทีอ่ยู ่ อาชพี รายไดต่้อเดอืน เหตุผลทีเ่ลอืกใช ้

ไม
่พบ

สเ
ตยี

รอ
ยด

 ์

1 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 เชื่อว่าปลอดภยักว่ายาแผนปัจจบุนั 

2 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 เชื่อว่าปลอดภยักว่ายาแผนปัจจบุนั 

3 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 เชื่อว่าปลอดภยักว่ายาแผนปัจจบุนั 

4 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 เชื่อว่าปลอดภยักว่ายาแผนปัจจบุนั 

5 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 เชื่อว่าปลอดภยักว่ายาแผนปัจจบุนั 

6 61 ญ ม.2 รบัจา้ง 5,000-10,000 ทางเลอืกสดุทา้ย 

7 53 ญ ม.1 รบัจา้ง 5,000-10,000 อาการวบูวาบดขีึน้ 

พบ
สเ
ตยี

รอ
ยด

 ์ 8 60 ญ ม.1 คา้ขาย 5,000-10,000 กนิแลว้หาย 

9 67 ญ ม.9 แม่บา้น 10,000-15,000 มคีนใชแ้ลว้หาย เลยแนะน ามา 

10 60 ช ม.9 รบัจา้ง 15,000-20,000 มคีนใชแ้ลว้หาย เลยแนะน ามา 

 
แผ่นพบัใหค้วามรูเ้รื่องสเตยีรอยด ์ฯลฯ แสดงอยู่ในตารางที ่
5 รวมตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 15,865 บาท 

ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ค่าเสื่อมราคาของอาคาร
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข เทศบาลบา้นสวน การคดิค่าเสื่อม
ราคาใช้วธิกีารแบบเสน้ตรง มคี่า 2.59 บาทในช่วงเวลาที่
ศกึษา ส่วนจุดบรกิารที่เป็นอาคารโรงเรยีน อสม.ชัน้เดยีว
ของรพ.สต. บา้นสวนมอีายุการใชง้านมากกว่า 20 ปีจงึไม่
น ามาคดิค่าเสือ่มราคา 

เมื่อรวมตน้ทุนค่าแรงของเจา้หน้าทีร่ฐั ค่าวสัดุ

และค่าลงทุนที่เสยีไปในระยะเวลา 1 เดือนของโครงการ
พบว่ามตีน้ทุนรวม18,393.79 บาท 

ต้นทุนภาคประชาชน 
ต้นทุนภาคประชาชนในการด าเนินการตาม

โครงการฯ รวบรวมจากการสอบถามโดยตรงจากประชาชน 
ต้นทุนนี้ประกอบด้วย ค่าตวัอย่างทัง้หมดในโครงการ ค่า
เดินทางเพื่อน าตัวอย่างมาตรวจที่จุดบริการ และค่าเสีย
โอกาสจากการเสยีเวลาเดนิทางน าตวัอย่างมาตรวจ ตน้ทุน
ภาคประชาชนค านวณจากเงนิเดอืนทีไ่ดเ้ทยีบกบัระยะ

 
  ตารางท่ี 4.การค านวณตน้ทุนค่าแรงของเจา้หน้าทีภ่าครฐั 

 

เจา้หน้าทีข่องศนูย์
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

เจา้หน้าที่
รพ.สต. 

อาสาสมคัร 
สาธารณสขุ 

จ านวนคน 1 1 24 

เงนิเดอืน (บาท)  26,380 19,570 - 

เงนิค่าตอบแทน/ค่าล่วงเวลา (บาท)  1,500 1,500 600 

จ านวนค่าตอบแทนเงนิทัง้หมด (บาท)  27,880 21,070 14,400 

สดัสว่นงานคุม้ครองฯเทยีบกบังานทัง้หมด (รอ้ยละ)  60 40 60 

สดัสว่นงานโครงการฯเทยีบกบัของงานคุม้ครองฯ (รอ้ยละ)  10 5 5 

ตน้ทุนค่าแรงของโครงการตรวจหาสเตยีรอยด ์(บาท)  1,672.8 421.4 432.0 
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  ตารางท่ี 5.การคดิตน้ทุนค่าวสัดุและค่าใชจ้่ายอื่นๆในโครงการ 

ค่าวสัดุและค่าใชจ้่ายอื่นๆ จ านวน หน่วย ราคารวม (บาท)  

กระดาษA4 500 แผ่น 105 

ใบปลวิโฆษณา 1000 แผ่น 800 

ป้ายผา้ 10 ผนื 4500 

แผ่นพบั 1000 แผ่น 3800 

เสยีงตามสาย 20 วนั 1500 

ป้ายไฟ 20 วนั 2500 

วสัดุส านกังานอื่นๆ ไดแ้ก่ ปากกา ปากกาเคม ีถุงพลาสตกิ ถุงมอืยาง   200 

ค่าชุดทดสอบสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณ 2 กล่อง 1200 

ค่าจา้งเกบ็ตวัอย่างยาแผนโบราณ 8 ตวัอย่าง 400 

ค่าเดนิทางไปตรวจสเตยีรอยดข์องเจา้หน้าทีศ่นูยว์ทิยฯ์ (ผูต้รวจ)  5 ครัง้ 680 

ค่าเดนิทางไปสง่ตวัอย่างของอสม.  2 ครัง้ 180 

รวม 15,865 
 
เวลาที่ใช้ไปในการน าตวัอย่างมาตรวจรวมเป็นเงินทัง้สิ้น 
1,248.33 บาท 

ต้นทุนรวมในการด าเนินโครงการ 
 เมื่อรวมต้นทุนภาครัฐและภาคประชาชนจะได้
ต้นทุนจากมุมมองสงัคมจ านวน 19,642.13 บาท ซึ่งเป็น
ตน้ทุน ทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดจากการด าเนินโครงการตรวจ 
สเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณทีต่ าบลบา้นสวน อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัชลบุรเีป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 1 เดอืน 
ช่องทางการรบัรูเ้ก่ียวกบัโครงการฯ 
 ผู้น าตัวอย่างยามาส่งตรวจทุกราย (10 ราย) 
กล่าวว่ารู้เรื่องเกี่ยวกบัโครงการฯ ผ่านช่องทางการแจก
แผ่นพบัและใบปลวิโดยอสม. นอกจากนี้ 6 รายกล่าวว่ายงัรู้
เรื่องเกี่ยวกับโครงการฯ ผ่านป้ายผ้าประชาสัมพันธ์
โครงการที่ติดที่บอร์ดประจ าหมู่บ้านอย่างไรก็ตามไม่มี
ประชาชนรายใดทีก่ล่าวว่ารบัรู้เกีย่วกบัโครงการจากเสยีง
ตามสาย ของเทศบาลเมอืงบา้นสวน 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 ช่องทางการใหค้วามรู้เรื่องสเตยีรอยดใ์นยาแผน
โบราณและประชาสมัพนัธโ์ครงการฯ ทีด่ ีคอื การใชแ้ผ่น 

พบัใหค้วามรูพ้รอ้มใบปลวิประชาสมัพนัธผ์่านอสม. ผูน้ ายา
ตัวอย่างมาตรวจหาสเตียรอยด์ทุกราย รับรู้เกี่ยวกับ
โครงการฯ ผ่านช่องทางนี้ช่องทางที่ดใีนอนัดบัต่อมา คอื 
ป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการฯ ผู้น ายาตวัอย่าง 6 จาก 10 
รายรู้เรื่องเกี่ยวกบัโครงการฯ ผ่านป้ายผ้าประชาสมัพนัธ์
โครงการแต่ไม่มผีู้ทีรู่้เกี่ยวกบัโครงการฯ ผ่านการใช้เสยีง
ตามสาย   
 ประชาชนในชุมชนน ายาแผนโบราณ 10 ตวัอย่าง
มาตรวจยาสเตียรอยด์ในระยะเวลา 1 เดอืนของโครงการ 
การตรวจพบสเตยีรอยด ์3 ตวัอย่าง ยาดงักล่าวเป็นยาผง 
1 ตวัอย่างและยาเมด็ 2 ตวัอย่าง ทุกตวัอย่างไม่มทีะเบยีน
ยาแผนโบราณและมสีรรพคุณแกป้วด 
 ตน้ทุนรวมจากการด าเนินโครงการ คอื19,642.13 
บาท (เป็นเวลา 1 เดือน) โดยแยกเป็นต้นทุนภาครัฐ 
18,393.79 บาท (ร้อยละ 93.6) และ เ ป็นต้นทุนภาค
ประชาชน 1,248.34 บาท (รอ้ยละ 6.4) เมื่อพจิารณาตน้ทนุ
ภาครฐั พบว่าเป็นตน้ทุนค่าแรง รอ้ยละ 12.9 ตน้ทุนค่าวสัดุ
และค่าใช้จ่ายอื่นๆในโครงการร้อยละ 80.8 และต้นทุนค่า
ลงทุน รอ้ยละ 0.01 ของตน้ทุนทัง้หมด 

ต้นทุนในการด าเนินโครงการส่วนใหญ่เป็นค่า
วสัดุและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่มทีัง้ต้นทุนผนัแปร ซึ่งเพิม่ขึน้
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ตามจ านวนตวัอย่างทีไ่ดร้บัและระยะเวลาทีด่ าเนินงานเช่น 
ค่าชุดทดสอบ ค่าแรง และตน้ทุนคงทีซ่ึง่แมว้่าจะด าเนินการ
ต่อไประยะเวลาหนึ่ง ค่าใชจ้่ายจะยงัไม่เพิม่ขึน้เช่น ค่าป้าย 
ค่าแผ่นพบั เป็นต้น  การเพิ่มความคุ้มค่าของโครงการฯ 
สามารถท าได้โดยการลดต้นทุนการด าเนินงานหรือการ
เพิ่มจ านวนตัวอย่างของยาแผนโบราณที่ส่งตรวจใน
โครงการฯ  

ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่หากตัดออกและสามารถลด
ค่าใชจ้่ายไดม้ากทีส่ดุ คอื การประชาสมัพนัธด์ว้ยเสยีงตาม
สายและป้ายไฟซึง่มคี่าใชจ้่ายสงูออกไป หากตดัออกจะท า
ให้ค่าใช้จ่ายลดลงมากที่สุด (ลดลงร้อยละ21.7) รองลงมา
คอื การให้อสม. สามารถตรวจชุดทดสอบเอง โดยไม่ต้อง
ใชเ้จา้หน้าทีภ่าครฐัมาตรวจวเิคราะห์ (ลดค่าใชจ้่ายลงรอ้ย
ละ9.1) หากสามารถลดค่าใช้จ่ายสองรายการ พบว่า การ
ใหอ้สม. ตรวจสเตยีรอยดเ์องและตดัป้ายไฟออก แต่ยงัคง
ใหม้กีารประชาสมัพนัธด์ว้ยเสยีงตามสายเหมอืนเดมิ ท าให้
ค่าใช้จ่ายลดลงร้อยละ 22.7  หากตดัทัง้เสยีงตามสายและ
ป้ายไฟออกจะลดค่าใช้จ่ายลงร้อยละ 30.8  ค่าใช้จ่ายที่
ลดลงนี้สามารถน ามาใชด้ าเนินโครงการภายใตง้บประมาณ
ทีเ่ท่ากนัเป็นเวลา  6 เดอืน  

การท าใหป้ระชาชนส่งตวัอย่างมาตรวจมากขึน้ ก็
จะท าใหต้้นทุนคงทีต่่อหน่วยมคี่าลดลง ความคุม้ค่าในการ
ท าโครงการจะมมีากขึน้ ส าหรบัต้นทุนวสัดุและค่าใชจ้่ายที่
เป็นต้นทุนผนัแปรแม้ว่าจะแปรตามจ านวนตัวอย่างที่ส่ง
ตรวจแต่ก็เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่สูง ดังนัน้ หากมีการเพิ่ม
ระยะเวลาด าเนินงานโครงการต่อไป จะมีโอกาสได้รับ
ตวัอย่างเพิม่ขึน้ โดยมคี่าวสัดุเปลีย่นแปลงไปเพยีงเลก็น้อย 
แม้ว่าจะมีต้นทุนค่าแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้  การยืดเวลา
โครงการยงัเป็นการใช้วสัดุในการประชาสมัพนัธ์ซึ่งมคี่า
เสือ่มราคาไปตามระยะเวลาอย่างคุม้ค่ามากขึน้ดว้ย 
 อตัราการตรวจพบสเตยีรอยด์ในโครงการมสีงูถงึ
รอ้ยละ 33.33 (3 จาก 10 ตวัอย่างทีต่รวจ) การวจิยัในอดตี 
พบว่า อตัราการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณอยู่
ระหว่างรอ้ยละ 2-50 (2,5,8-14) ทัง้นี้ขึน้กบัแหล่งทีม่าของ
ตวัอย่างยา ตวัอย่างยาทีไ่ม่มทีะเบยีน ยาทีก่นิแลว้หายได้
อย่างรวดเรว็ และยาทีไ่ม่ระบแุหล่งทีม่าของยาอย่างชดัเจน
มีความเสี่ยงสูงที่จะตรวจพบสเตียรอยด์ (5,9,10,12,14) 
โดยมอีตัราการตรวจพบในช่วงรอ้ยละ 21.7-58.0  ในขณะ

ที่งานวจิยัที่พบอตัราการปนปลอมสเตียรอยด์น้อย (2, 5, 
8, 11, 13) มกัเกบ็ตวัอย่างทัว่ไปทัง้หมดตามทอ้งตลาด ซึง่
จะพบการปนปลอมรอ้ยละ 2-18.6  

ยาทัง้  3 ตัวอย่างที่ตรวจพบสเตียรอยด์ ใน
การศกึษานี้ระบุสรรพคุณในการรกัษาอาการปวด ซึ่งเป็น
ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสเตียรอยด์ และสอดคล้องกบัผล
การศึกษาก่อนหน้านี้ (10,13,14) ผู้ใช้ยาที่ตรวจพบสาร 
สเตยีรอยดใ์นการศกึษานี้มอีายุ 60–67 ปี ส่วนเหตุผลทีใ่ช้
ยานี้  คือ ใช้แล้วอาการดีขึ้น หรือมีผู้ที่ใช้แล้วได้ผลมา
แนะน า 
 ชุดทดสอบทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้มคีวามจ าเพาะ
และความไวสูง คือสามารถวัด dexamethasone ได้ 1 
ไมโครกรัม ต่อมิลลิลิตร และวัด  prednisolone ได้ 50
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ทัง้ยงัไม่พบผลบวกลวงหรอืลบลวง 
(n=200) แ ต่ มีปฏิกิ ริ ย า ข้ า ม  ( cross reaction) ไ ด้ กับ 
betamethasone แต่เนื่องจาก betamethasone เป็นยาที่
ใชใ้นรปูแบบทาภายนอก จงึไม่มผีลต่อการสรุปผลวเิคราะห ์ 
ชุดทดสอบมคีวามคงตวัทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ตลอดจนมคี่าความ
ถูกตอ้ง (accuracy) เทยีบเท่าวธิ ีTLCชุดทดสอบจงึมคีวาม
ไว จ าเพาะ ใชง้่าย และน่าเชื่อถอื จงึเหมาะทีจ่ะน ามาใชใ้น
การตรวจการปลอมปนสเตียรอยด์เบื้องต้น แต่วิธีนี้ยงัมี
ข้อจ ากัด ได้แก่ ผลบวกที่เกิดขึ้นสามารถเกิดได้กับทัง้
dexamethasone และprednisolone จึงไม่สามารถบอก
ชนิดสารที่ตรวจพบได้ และอาจใชไ้ม่ได้กบัยาแผนโบราณ
รูปแบบน ้าที่ผสมแอลกอฮอล์หรือตัวท าละลายอินทรีย์ที่
มากเกนิไปจนท าลายเมมเบรนของชุดทดสอบได้ (7)  แต่
อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้ไม่พบขอ้จ ากดัดงักล่าว เนื่องจาก
มยีาน ้าแต่สามารถตรวจดว้ยชุดทดสอบได ้
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ ระยะเวลาที่ด าเนิน
โครงการมรีะยะสัน้เพยีง 1 เดอืน ท าให้มตีวัอย่างที่ส่งมา
ตรวจเพยีง 10 ตวัอย่าง ซึง่น้อยกว่าทีค่าดการณ์ไว ้รวมทัง้
การใช้ป้ายไฟและเสียงตามสายเพื่อประชาสมัพันธ์นัน้ 
เกดิขึน้เพยีงวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 2 นาท ีโดยเป็น
การประชาสมัพนัธ์พร้อมกบัการให้ข่าวสารของเทศบาล
ในช่วงเชา้และเยน็ในวนัจนัทร์–ศุกร ์ซึง่อาจน้อยเกนิไปจน
ท าให้ประชาชนจ านวนมากไม่ทราบเกี่ยวกบัโครงการนี้ 
ประชาชนเพียง 10 คนที่ส่งตัวอย่างมาตรวจ คิดเป็น
จ านวนไม่ถึงร้อยละ1 ของจ านวนครัวเรือนทัง้หมดใน
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หมู่บ้าน ดงันัน้ หากเพิม่ระยะเวลาในการด าเนินงานและ
เพิ่มความถี่ในการประชาสมัพนัธ์ก็อาจท าให้โครงการมี
ประสทิธผิลเพิม่ขึน้ได ้
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาวิจัยครัง้นี้ เป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสนิใจเชงินโยบายของผูป้ฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
สาธารณสุข เช่นส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการจดัท างบประมาณและก าหนด
วิธีการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ หน่วยงานภาครัฐ 
สามารถน าผลของการตรวจสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณที่
เกิดขึ้นจากการด า เนินงานโครงการฯมาเผยแพร่สู่
สาธารณะ หรือน ามาแจ้งเตือนภัยแก่ประชาชน การให้
ความรู้แก่อสม. ในเรื่องของลกัษณะของยาแผนโบราณที่
ต้องสงสยัและควรน ามาตรวจสอบ และการสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญและอันตรายของการปนปลอม 
สเตยีรอยด ์เป็นกลไกทีส่ าคญัในการป้องกนัชุมชน และท า
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์
ในทางทีไ่ม่เหมาะสมได ้เพราะเป็นการตดิอาวุธทางปัญญา
ให้ประชาชนและน าไปสู่การดูแลตนเองและชุมชนอย่าง
ยัง่ยนืนอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสามารถน า
ผลการตรวจตัวอย่างไปสบืสวนขยายผลเพื่อด าเนินการ
ทางกฎหมายส าหรับผู้ผลิตและผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยา
แผนโบราณต่อได้ เพื่อเป็นการควบคุมผลเสยีที่อาจเกิด
ขึน้กบัผู้บรโิภครายอื่น และเป็นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ยาอย่างจรงิจงั  
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Abstract 
 Objective: To develop the project on steroids screening in traditional medicines using steroid test kits in 
Bansuan subdistrict, Mueang Chonburi district, Chonburi province and evaluate the outcomes of the project. Methods: 
A researcher explained to Village Health Volunteers (VHVs) the importance of steroids testing and provided them 
knowledge on the dangers of steroids in traditional medicines. Subsequently, group discussion among VHVs on 
methods for campaign of the project was arranged. Later, the project was implemented for one month from May 1-
May 31 in 2016 by testing traditional medicines brought by those in the community using steroids test kit. The project 
was evaluated in terms of operation costs and number of screened traditional medicines. Results: Approaches for 
knowledge provision and implementation of the project were the campaign by wired announcement within the 
community, light signs and fabric banners, and leaflets/flyers distribution to disseminate knowledge via VHVs. During 
one month of the project operation, total costs of the project were 19,642.13 baht, 18,393.79 baht of which were the 
government costs (93.6 percent) and 1,248.34 baht of which (6.4 percent) were the costs borne by the public. The 
project identified 3 samples of traditional medicines with positive results for steroids out of the total of 10 samples. 
Most accessible channel of communication for those in the community was program campaign and knowledge 
dissemination to public VHVs. Conclusion: The project on steroids screening in traditional medicines at Bansuan 
subdistrict, Mueang Chonburi district, Chonburi province should emphasize on education and program promotion via 
VHVs which was effective in implementing the program. The cost of the project was 1,964.21 baht per one screening 
of sample. 
Keywords: steroids, traditional medicine, steroid test kit, village health volunteers, consumer protection 
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