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ของภาคีเครอืข่ายในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาระหว่างปี 2558-2560 
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กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ถอดบทเรยีนหาปจัจยัแห่งความสาํเรจ็ของโครงการจดัการความปลอดภยัดา้นยาในชุมชนโดยการมี
สว่นร่วมของภาคเีครอืขา่ยในพืน้ทีข่องจงัหวดัพระนครศรอียุธยาระหว่างปี 2558-2560 วิธีการวิจยั: การศกึษาน้ีเป็นการวจิยั
แบบผสมคอืมทีัง้การวจิยัเชงิปรมิาณและการวจิยัเชงิคุณภาพ ผูว้จิยัจดัทําโครงการ “การจดัการความปลอดภยัดา้นยาในชุมชน 
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา” ระหวา่งปี 2558-2560 โดยกําหนดเป็นแผนใหม้กีารดาํเนินงานตามโครงการน้ีในทุกอําเภอภายใน  4 
ปี ในแต่ละปีตอ้งมโีรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ของแต่ละอําเภอ เขา้รว่มดาํเนินงานตามโครงการรอ้ยละ 25 การ
วจิยัเชงิปรมิาณทาํโดยเกบ็ขอ้มลูจากประชากรกลุ่มเสีย่งในทัง้ 16 อําเภอของจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ซึง่คอื ผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้
ไป และไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเรือ้รงั  ในแต่ละอําเภอ ผูว้จิยัเลอืกตําบลมาหน่ึงแห่งโดยใชว้ธิเีลอืกอย่างแบบ
เจาะจง หลงัจากนัน้จบัสลากเลอืกหมูบ่า้นมา 4 หมูบ่า้นจากแต่ละตําบล จากนัน้สุม่เลอืกครวัเรอืนมาแบบสุม่จาํนวน 10 ครวัเรอืน
ต่อ 1 หมูบ่า้น ผูว้จิยัวดัความรูข้องผูป้ว่ยเกีย่วกบัสเตยีรอยด ์สาํรวจผลติภณัฑส์ขุภาพทีต่อ้งสงสยัในครวัเรอืน และตรวจสอบดว้ย
ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้นของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ การวจิยัเชิงคุณภาพทําโดยรวบรวมผลการดําเนินงานตาม
โครงการฯ การลงพืน้ที่เพื่อประเมนิผลการดําเนินงานในอําเภอต่าง ๆ การรบัฟงัการนําเสนอของผูเ้กี่ยวขอ้งในการดําเนินงาน 
ข้อมูลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานของแต่ละอําเภอ และการประกวดผลงานของแต่ละอําเภอ ผลการวิจยั: 
การศกึษาพบปจัจยัความสาํเรจ็ของการจดัการปญัหายาไม่ปลอดภยัในชุมชน คอื 1) การที่ทุกฝ่ายในชุมชนมเีป้าร่วมกนัอย่าง
แทจ้รงิ 2) ทุกฝา่ยทีร่่วมมอืกนัตอ้งเหน็พอ้งรว่มกนัวา่จะตดิตามความกา้วหน้าหรอืความสาํเรจ็ของโครงการอย่างไร 3) กจิกรรม
ของทุกฝ่ายในชุมชนที่ร่วมมอืที่มคีวามแตกต่างหลากหลายตามความชํานาญของแต่ละกลุ่ม แต่ต้องเตมิเสรมิพลงักนั 4) การ
ประชุมอย่างต่อเน่ืองและเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ 5) การมอีงคก์รแกนกลางทีท่ําหน้าทีป่ระสานงานใหเ้กดิเงื่อนไขตามปจัจยั
แห่งความสําเร็จในทัง้ 4 ข้อแรก โดยผู้ปฏิบตัิงานในพื้นที่ต้องมปีฏิสมัพนัธ์อนัดีกบัชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ในปี 2560 การสาํรวจครวัเรอืนในพืน้ทีข่องโครงการฯ พบผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยี 
รอยด ์130 รายการ ผลตรวจพบสเตยีรอยดใ์นอตัรารอ้ยละ 20.8 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัปี 2559 (รอ้ยละ 20.5) แต่ลดลงจากปี 2558 
(รอ้ยละ 29.8) ซึ่งเป็นปีทีเ่ริม่ทําโครงการ ประชากรกลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นผูส้งูอายุและมโีรคเรือ้รงัรูจ้กัสเตยีรอยดเ์พยีงรอ้ยละ 21.0  
สรปุ: ผูเ้กีย่วขอ้งในภาครฐัควรสรา้งความเขม้แขง็ของเครอืขา่ยองคก์รคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัชุมชนใหส้ามารถพึง่ตนเองไดแ้ละมี
ความยัง่ยนืในการแกไ้ขปญัหายาทีไ่มเ่หมาะสมในชุมชน โดยการสรา้งเงือ่นไขตามปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็ของการดาํเนินงานทีพ่บ
ในการศกึษาน้ี 
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Lessons Learned from the Project on Drug Safety Management within Community by 
Engaging the Network of Partners in Phra Nakhon Si Ayutthaya during 2015-2017  

 
Theppasak Angkanavisul, Paninchisa Musikachai 

Provincial Public Health Office at Phra Nakhon Si Ayutthaya  

Abstract 
Objective: To summarize the lessons learned on key success factors of the project on drug safety 

management within the community by engaging the network of partners in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province during 
the years 2015-2017. Method: The study employed mixed methodology consisting of both quantitative and qualitative 
research. The researchers implemented the project on "Drug Safety Management within Community " in Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province during the year 2015-2017. It was planned to implement in all districts within 4 years. In each 
year, 25% of sub-district health promoting hospitals (SDHPH) in each district were required to implement the project. 
Quantitative research was conducted on the population at risk in all 16 districts of Phranakhon Si Ayutthaya who were 
at least 60 years old and  diagnosed by a physician as having at chronic diseases. The researcher purposively 
selected one subdistrict from each district. Then, four villages from each selected subdistrict were randomly selected. 
Ten households were randomly selected from each chosen village. The investigators measured patient knowledge on 
steroids, collected the data on suspected health products in households and tested the suspected products with a 
screening test of steroids developed by the Department of Medical Sciences. Qualitative research was carried out by 
compiling the report on project implementation, visiting the projects’ sites to evaluate project implementation of the 
districts, attending the presentation of those involved in the project, and collecting the data from the exchange forum 
and the contest of project implementation among those from different districts. Results: The study identified success 
factors of unsafe drug management in the community including 1) all parties in the community having a common goal; 
2) agreement on how to track the progress or success of the project; 3) the activities of all parties in the cooperation 
may differ from each other according to the expertise of each group, but needed to by synergy; 4) continuous 
meetings and exchanges; and 5) having a backbone organization that created the conditions of success as described 
in the first four factors. Those in backbone organization had to have good relationship with the community, local 
administrative organization, and other relevant agencies. Survey of households in the project area in 2017 identified 
130 suspected products with steroid contamination. The steroid was found to in 20.8% of such products, which was 
close to that of 2016 (20.5%), but decreased from 29.8% in 2015 which was the starting year of the project. Twenty 
one percent of population at risk reported knowing steroids. Conclusion: Those in public sector should strengthen 
community network of consumer protection to become self-reliant leading to sustainability of resolving the problem of 
inappropriate drugs within the community by establishing conditions on success factors identified in this study 
Keywords: steroids, involvement of partner networks, consumer protection, public health pharmacy, drug use problem, 
health products 
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บทน า 
การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่สมเหตุผลและการ

ปลอมปนของยาดงักล่าวในผลติภณัฑส์ขุภาพ เป็นปญัหาที่
พบมาอย่างยาวนาน แม้สงัคมไทยจะเรียนรู้และจัดการ
ปญัหามากว่า 40 ปี แต่ยงัคงพบปญัหายาชุด ยาทีข่ายโดย
รถเร่ และยาน้ําแผนโบราณที่ปลอมปนสเตียรอยด์ การ
โฆษณาขายผลติภณัฑเ์หล่าน้ียิง่ทาํใหส้ถานการณ์ทวคีวาม
ความรุนแรง (1) ความพยายามในการแก้ปญัหาน้ีมีใน
หลากหลายวธิตีัง้แต่การทําใหเ้กดิแหล่งกระจายยารูปแบบ
ใหม ่ๆ ในชุมชนทีส่ง่เสรมิการใชย้าใหถู้กตอ้ง การจดัหายา
ทีป่ลอดภยัมาทดแทนยาทีเ่ป็นปญัหาของชุมชน (2) การ
เผยแพรค่วามรูใ้หป้ระชาชนทราบถงึอนัตรายของยาชุดและ
ยาสเตยีรอยดท์ี่นิยมทําในการปฏบิตังิานประจําปีของพืน้ที่
ต่าง ๆ และการฝึกอบรมดว้ยวธิกีารใหม่ ๆ เช่น การเลอืก
กระบวนการใหค้วามรูท้ีเ่ขา้ใจงา่ยและฝึกปฏบิตัเิองไดใ้หแ้ก่
ชุมชน โดยมทีัง้ความรูเ้รื่องโรค ยา และการนวดไทยเพื่อ
แก้ปญัหาอาการปวดเมื่อยและลดการใช้ยาชุดและยาแก้
ปวด (3) ตลอดจนแนวคดิการใชก้ฎหมายในการจดัการกบั
ปญัหา เช่น การออกกฎหมายกําหนดหลกัเกณฑเ์กีย่วกบั
ยาเพื่อแก้ไขปญัหากระจายยาไม่เหมาะสมไปสู่ประชาชน 
(4) การศกึษาของเด่นชยั ดอกพอง (5) ได้ต่อยอด
การศกึษาของรชัตะ รชัตะนาวนิ และคณะ (6) โดยเสนอ
วธิกีารจดัการปญัหาที่แตกต่างจากในอดตี โดยพฒันา
วธิีการคดักรอง วนิิจฉัย และการให้การรกัษาผู้ที่อาจเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากสเตียรอยด์ผ่านการมีส่วนร่วม
ตัง้แต่ระดบัหมู่บ้านโดยอาสาสมคัรประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) และ
โรงพยาบาลชุมชนในรูปแบบของสหวชิาชพี ซึ่งต่อมาได้
ขยายการดาํเนินงานไปในหลายพืน้ที ่ 

ในช่วงที่ผ่านมา กลไกการจดัการปญัหามรีูปแบบ
ที่ชดัเจนและมรีะบบมากกว่าในอดตี โดยเฉพาะในการ
ทาํงานในระดบัพืน้ทีต่่าง ๆ (1) เครอืขา่ยเภสชัสาธารณสุข 
เขต 5 รวม 4 จงัหวดั (สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุร ี
และประจวบครีขีนัธ์) เป็นตวัอย่างของการทํางานร่วมกนั
เพื่อเฝ้าระวงัยาที่ไม่ปลอดภยัในชุมชน การทํางานเน้นการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนและระดมสมองกันอย่างต่อเน่ืองใน
ลกัษณะเครือข่ายทําให้ทราบปญัหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้
อยา่งรวดเรว็ ทัง้ยงัสามารถตดิตาม สบืคน้ และสง่ต่อขอ้มลู

แหล่งที่มาของยาสเตียรอยด์ไปยงัผู้รบัผดิชอบได้ด้วย จึง
สามารถจดัการปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (7) 

การจดัลาํดบัความสาํคญัของสนิคา้ไมป่ลอดภยัใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2557 พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่
ปลอมปนสเตยีรอยดเ์ป็นสนิคา้ทีไ่มป่ลอดภยัอนัดบัหน่ึงของ
จังหวัด (8) ในปีงบประมาณ 2558 กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรอียุธยา
กําหนดให้ “การจดัการความปลอดภัยด้านยาในชุมชน”  
เ ป็นหน่ึงในโครงการหลักของหน่วยงาน โดยมีการ
ดํา เ นินงานในทั ้ง  16 อํ า เภอ โดยโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอของแต่ละอําเภอเป็นกลไกหลกัในการ
ทํางาน ผลการดําเนินงานจะถูกใช้ประกอบการพจิารณา
ความดีความชอบของผู้อํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ (9) การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ถึงปจัจัยแห่งความสําเร็จของการจัดการปญัหายาไม่
ปลอดภยัในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายใน
พื้นที่ ระหว่างปี 2558-2560 ทัง้ยงัศึกษาความชุกของ
ครวัเรอืนในจงัหวดัพระนครศรอียุธยาในปี 2560 ที่มี
ผลติภณัฑท์ีป่นเป้ือนสเตยีรอยด์ ตลอดจนศกึษาความรูแ้ละ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าว ผลการศกึษาที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการขยายผลวธิกีารทีป่ระสบความสาํเรจ็ใน
ก า ร จัด ก า ร ป ัญ ห า ไ ป ยัง พื้ น ที่ อื่ น  ๆ  ข อ ง จั ง ห วัด
พระนครศรอียธุยารวมทัง้จงัหวดัอื่นทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนั 

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษาครัง้ น้ี ใช้วีการวิจัยแบบผสม คือ 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณที่เป็นการสํารวจเชิง
พรรณนา และการวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อถอดบทเรยีนแห่ง
ความสาํเรจ็ในการดาํเนินงานตามโครงการ  
 
โครงการการจดัการความปลอดภยัด้านยาในชมุชน 

โครงการการจัดการความปลอดภัยด้านยาใน
ชุมชน จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ระหว่างปี 2558-2560 
กําหนดเป็นแผน 4 ปีว่า ใหม้กีารดาํเนินงานตามโครงการน้ี
ในทุกอําเภอ โดยในแต่ละปีตอ้งม ีรพ.สต. รอ้ยละ 25 ของ
จาํนวน ทัง้หมดในแต่ละอาํเภอ เขา้รว่มโครงการฯ  

โครงการน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อทําให้เกดิระบบเฝ้า
ระวงัปญัหายาไมป่ลอดภยัในชุมชน เพือ่ใหชุ้มชนสามารถ 
พึง่พาตนเอง และเกดิความเขม้แขง็ในเรื่องน้ี หลกัการของ
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การดําเนินโครงการฯ แสดงอยู่ในรูปที่ 1 ผู้วิจยัจดัระบบ
พัฒนาบุคคลากรในช่วงไตรมาสที่ 1 ของแต่ละ
ปีงบประมาณ โดยจดัประชุมชี้แจงแก่เภสชักรโรงพยาบาล
ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเจา้หน้าทีข่อง รพ.สต. 
เป้าหมาย เพื่อใหท้ราบแนวคดิในการจดัการความปลอดภยั
ด้านยาในชุมชน ทัง้ น้ี เพื่อเตรียมให้มีความรู้เกี่ยวกับ
สถานการณ์ในท้องถิ่น การจดัองค์การชุมชน รูปแบบของ
ผูนํ้าที่สนับสนุนใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงตามที่ตอ้งการ และ
การสรา้งมนุษยสมัพนัธ์กบัชุมชน การชี้แจงยงัเน้นรูปแบบ
ต่าง ๆ ของการแกป้ญัหาความไมป่ลอดภยัดา้นยาในชุมชน 
ตลอดจนการวางแผนร่วมกบัชุมชน โดยอบรมให้สามารถ
เขยีนโครงการได ้โครงการทีเ่ขยีนถูกเน้นยํ้าวา่ตอ้งผ่านการ
หารือกับชุมชน เพื่อให้ชุมชนตรวจสอบแก้ไขและรบัรอง
ก่อนนําไปเสนอขอรบัการสนับสนุนจากองคก์ารที่เกี่ยวขอ้ง
ต่อไปโดยมหีลกัการใหญ่ คือ ต้องนําแผนที่วางไปปฏิบตั ิ
โดยการระดมทรพัยากรต่าง ๆ ตลอดจนองคก์ารประชาชน
ต่าง ๆ ในชุมชนมาร่วมปฏิบัติตามแผน และต้องมีการ
ตดิตามกํากบัและประเมนิผลในชุมชน ผู้วจิยัแจกคู่มอืการ
ดาํเนินงานใหแ้ก่ผูเ้ขา้อบรมทุกทา่น 

ระบบสนับสนุนแผนการทํางานในชุมชนก่อใหเ้กดิ
กจิกรรมหลกัในการดําเนินงาน 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การ
จดัทําโครงการการใช้ยาปลอดภยัในชุมชนระดบัอําเภอ 2) 
การพฒันาศกัยภาพการใชย้าของครวัเรอืนและโรงเรยีน 3) 
การเฝ้าระวงัและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 4) การ
คดักรองผูป้่วยทีไ่ดร้บัอนัตรายจากการใชย้า และสง่ต่อเพื่อ
รบัการรกัษาที่เหมาะสม และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์เพื่อกระตุน้ใหชุ้มชนมกีารพฒันากลไกในการ
จดัการตนเองในระยะต่อไป  

ในระบบนิเทศ ผู้วิจยัได้ลงพื้นที่เพื่อประเมินผล
การดาํเนินงานระหวา่งปี 2558-2559 และแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ป ระสบการณ์กับพื้นที่  ผลการดํ า เ นินงานจะถูก ใช้
ประกอบการพจิารณาความดีความชอบของผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ สําหรบัระบบติดตาม
ประเมินผลกําหนดให้หลังการดําเ นินงานในแต่ละปี 
ผู้ร ับผิดชอบโครงการในพื้นที่สํารวจข้อมูลการใช้ยาไม่
ปลอดภยัตามแนวทางทีส่าํนกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยากําหนด ผู้วิจ ัยจัดการประกวดการดําเนินงานตาม
โครงการน้ีในช่วงไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2558-
2560 ผู้ชนะการประกวดจะได้รางวลัเป็นเงินสดเพื่อเป็น
ขวญักําลงัใจในการทํางานต่อไป สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดยังได้สนับสนุนข้อมูลและสารสนเทศต่าง ๆ ที่ผู้
ดํา เนินโครงการต้องการ และยังช่วยประชาสัมพันธ์
โครงการฯ ใหเ้ป็นทีรู่จ้กัและไดร้บัความรว่มมอืจากชุมชน 
 
การวิจยัเชิงส ารวจ 

ตวัอย่างและการเลือกตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาเชิงสํารวจ คือ ประชากร

กลุ่ ม เสี่ย งหรือผู้ที่ อ าศัย ในครัว เรือนภายในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา ที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป และไดร้บัการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเรือ้รงั 7 โรคต่อไปน้ีอยา่งน้อย 
1 โรค คอื เก๊าท ์ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน ความดนัโลหติ
สงู หอบหดื ขอ้เสื่อม และไตเรือ้รงั การวจิยัเกบ็ขอ้มลูจาก
ตวัอย่างในทัง้ 16 อําเภอของจงัหวดัพระนครศรอียุธยา ใน
แต่ละอําเภอ ผูว้จิยัเลอืกตําบลมา 1 ตําบลโดยใชว้ธิเีลอืก
อย่างแบบเจาะจงตามพืน้ทีข่อง รพ.สต. ซึง่จะเป็นชุมชนนํา
ร่องการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยต่อไป ผู้วิจยัจบัสลาก

 
รปูท่ี 1. แนวคดิในการดาํเนินการตามโครงการ 
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เลอืกหมู่บา้นมา 4 หมูบ่า้นจากแต่ละตําบล ต่อจากนัน้สุม่
ครวัเรอืนมา 10 ครวัเรอืน ต่อ 1 หมู่บา้นโดยวธิกีารจบั
สลากหรอืสุม่แบบเป็นระบบ (เช่น บา้นหลงัที่ 2, 4, 6,….) 
กรอบการเลอืกตวัอย่าง (ครวัเรอืน) คอื รายชื่อบา้นเลขที่
ของครวัเรอืนที่มผีู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายตามทะเบยีนรายชื่อ
ผูป้่วยของ รพ.สต. ซึ่งอยู่ในหมู่บา้นและตําบลที่เลอืกไว้ 
ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างในแต่ละตําบล คือ 40 ครวัเรอืน แต่ม ี
1 ตําบลทีม่ตีวัอยา่งเพิม่เป็น 100 ครวัเรอืนตามเป้าหมายที่
สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด ดงันัน้ขนาด
ตวัอยา่งทัง้หมด คอื 700 ครวัเรอืน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 กา ร เก็บข้อมู ล ดํ า เ นิ นก า ร ร ะห ว่ า ง  เ ดือ น
พฤษภาคม–มถุินายน 2560 โดยสมัภาษณ์ผูป้่วย 1 คนต่อ
ครวัเรอืนตามแบบสาํรวจยาในครวัเรอืนและแบบสอบถาม
การใช้ยาของผู้สูงอายุ เครื่องมอืดงักล่าวสร้างขึ้นจากการ
ระดมความเหน็ของนักวชิาการและเภสชักรผูป้ฏบิตังิานใน
พืน้ที ่งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และบางสว่นของแบบสาํรวจยาใน
ครวัเรอืนปี 2558 ของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา เครื่องมอืทัง้ 2 ฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญและทดสอบความเทีย่งในการศกึษา
นําร่อง หลงัจากการทดลองใช้ ได้มกีารปรบัปรุงเพื่อให้ใช้
งานไดใ้นพืน้ที่จรงิ  นอกจากการสมัภาษณ์ผูป้่วยแลว้ การ
เก็บข้อมูลยงัใช้วธิกีารอื่น ๆ ได้แก่ การสงัเกตและการให้
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผลิตภัณฑ์ที่ต้อง
ตรวจสอบการปนเป้ือนสเตยีรอยด์ดว้ยชุดทดสอบเบื้องต้น
ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(10) ไดแ้ก่ ยาชุด ยาเมด็ 
ยาแคปซูล ยาน้ํา ยาผง ยาลูกกลอน ยาต้ม/ยาหม้อ น้ํา
สมุนไพร ชิ้นสมุนไพร ยากษยัเสน้ ยาประดง น้ําผลไม ้ลูก
อม และอาหารเสรมิ นอกจากน้ี ยงัเกบ็ขอ้มลูแหล่งทีม่าของ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีต่อ้งสงสยัดว้ย  ก า ร วิ จั ย ยั ง ไ ด้
สอบถามความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกบัสเตียรอยด์ในประเด็น 
การรูจ้กัยาสเตยีรอยด์ ผูท้ีม่สีทิธิต์ามกฎหมายในการสัง่จ่าย
ยาน้ี ขอ้บ่งใชข้องสเตยีรอยด ์และผลเสยีของการใชย้าน้ี  

การวิเคราะหข้์อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุป

คุณลกัษณะของตวัอยา่งและผลติภณัฑท์ีพ่บ 
การวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือถอดบทเรียน 

ผูว้จิยัรวบรวบผลการดาํเนินงานตามโครงการการ
จดัการความปลอดภยัดา้นยาในชุมชนของทัง้ 16 อําเภอ 
ระหวา่งปี 2558-2560 ผูว้จิยัยงัไดศ้กึษาขอ้มลูเชงิลกึถงึวธิี

ดําเนินงานในแต่ละอําเภอด้วยการลงพื้นที่เพื่อประเมนิผล
การดาํเนินงานระหวา่งปี 2558-2559 โดยแต่ละพืน้ทีไ่ดเ้ชญิ
ผู้เกี่ยวข้องในการดําเนินงาน เช่น เภสชักรโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที ่
อบต./เทศบาล อสม. รวมถงึผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เพื่อนําเสนอ
ผลงาน แนวทางการดําเนินงาน นวตักรรม ปญัหาอุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และกรณีตัวอย่างของผู้ป่วยที่มีการใช้
ผลติภณัฑท์ีม่สีเตยีรอยด ์

ผู้ วิจ ัย ยัง ได้ เ ก็บข้อมู ล ร ะหว่ า งการจัด เ วที
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดําเนินงานของแต่ละอําเภอระหว่างปี 
2558-2560  และระหว่างการประกวดผลงานของแต่ละ
อําเภอ ผู้นําเสนอขอ้มูลในกิจกรรมดงักล่าวเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทีด่าํเนินงานตามโครงการฯ ในแต่ละพืน้ที ่
 ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลข้างต้นของทุกอําเภอเพื่อ
นํามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและเชิงประเด็น (thematic 
analysis) เพือ่ถอดบทเรยีนการทาํโครงการยาปลอดภยัโดย
ใชก้ารมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย 

 
ผลการวิจยั 
การด าเนินงานตามโครงการฯ 

โครงการฯ วางกรอบบทบาทของภาคีเครือข่าย
ของการคุ้มครองผู้บรโิภคในชุมชนดงัแสดงในรูปที่ 2 การ
ดําเนินโครงการฯ ในพืน้ทีม่วีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งชุมชนให้
สามารถประเมินและจัดการความเสี่ยงจากผลิตภัณฑ์
สขุภาพไดเ้อง (stakeholder changing agent) โดยขัน้แรก
เป็นการเตรยีมชุมชน เพื่อทีจ่ะใหชุ้มชนมคีวามพรอ้มในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการปญัหา ผู้ร ับผิดชอบ
โครงการฯในพืน้ที่ดําเนินการสาํรวจสถานการณ์ผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในเบื้องต้นโดยการสํารวจการ
จําหน่ายยากลุ่มน้ีจากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชน การประชุม
ผู้เกี่ยวขอ้ง เช่น คปสอ. อสม. และการพูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการกบัตวัแทนชุมชน (รปูที ่3) 

เภสชักรโรงพยาบาลชุมชนและเจา้หน้าที่ รพ.สต. 
ทีผ่่านการอบรมดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จดัประชุมเครอืขา่ย 
(โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. อสม.
และผูนํ้าชุมชนทอ้งถิน่) เพื่อร่วมกนัวางแผนการดําเนินงาน
รวมถงึตารางการปฏบิตังิาน (รปูที ่4)  

หลงัจากนัน้ทมีบุคลากรทางการแพทยใ์หค้วามรู้
และเพิม่พนูทกัษะในการดแูลตนเองดา้นการใชย้ากบักลุ่ม



 

 

             147 

 
รปูท่ี 2. บทบาทภาคเีครอืขา่ยของการคุม้ครองผูบ้รโิภคในชุมชน 

 
ต่าง ๆ (รปูที ่5) ไดแ้ก่ อสม. ผูนํ้าชุมชน ผูส้งูอายุ แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครวั นักเรยีน และถวายความรูก้ารใช้
ยาแก่พระภิกษุในวัด ตลอดจนจัดบอร์ดนิทรรศการให้
ความรู ้ จดัทาํไวนิลใหค้วามรู้ และจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร
เพื่อสอนการใชชุ้ดตรวจสเตยีรอยด์ ทัง้น้ีการดําเนินงานใน
แต่ละพื้นที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบได้ตามความ
เหมาะสมของบรบิทเฉพาะของพืน้ที ่โดยผูจ้ดัทําโครงการฯ 
สนับสนุนใหชุ้มชนสรา้งนวตักรรมสาํหรบัการจดัการปญัหา
ในเรือ่งน้ีดว้ยตนเอง 

รูปแบบการแก้ปญัหาในแต่ละตําบลถูกกําหนด
โดยพจิารณารายละเอยีดของปญัหาที่ชุมชนได้เลอืกขึน้มา
จดัการ หลงัจากนัน้จําแนกปญัหาออกเป็นปญัหาย่อย ๆ 
เพื่อที่จะสามารถแก้ปญัหาได้ทลีะส่วน ผูด้ําเนินโครงการฯ 
ในตําบล ร่วมกบัชุมชนกําหนดวธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูลที่
ต้องการ เครื่องมอืที่จะใช้ รูปแบบคําถาม พร้อมทัง้ลงมอื
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยสํารวจยาในครวัเรอืน สอบถาม
แหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงในการปนเป้ือน 
สเตยีรอยดจ์ากแหล่งจําหน่าย และสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
ยาสเตยีรอยดจ์ากประชากรกลุ่มเสีย่ง ระหวา่งการสาํรวจใน
ครัวเรือน ผู้ดํา เนินโครงการฯ นําผลิตภัณฑ์ที่มีอาจ
ปนเป้ือนสเตียรอยด์ไปทดสอบด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
นอกจากน้ี หากพบผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าอาจ
ปนเป้ือนสเตียรอยด์เป็นเวลานาน จะส่งต่อให้พบแพทย์

เพื่อใหก้ารรกัษาทีถู่กตอ้ง การดาํเนินงานยงัมกีารเฝ้าระวงั
รถเร่และการโฆษณาผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยขึ้นทะเบียน
เจ้าของรถเร่และกําหนดเวลาเข้า -ออกของรถเร่ที่มี
ผลติภณัฑ์ในกลุ่มเสีย่งซึ่งชุมชนกําหนด ตลอดจนเฝ้าระวงั
การโฆษณาที่เกนิจรงิ หลอกลวง โดยเครอืข่ายในพืน้ที่ ซึ่ง
จะแจง้เบาะแสใหก้บั รพ.สต. เมื่อพบความเสีย่งต่าง ๆ เพื่อ
จดัการปญัหาต่อไป 

 

 
 

 
รูปท่ี 3. การสํารวจสถานการณ์ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัในเบือ้งตน้ ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของการเตรยีมชุมชน 
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รปูท่ี 4. การประชุมภาคเีครอืขา่ยเพือ่รว่มกนัวางแผนการดาํเนินงาน 

 
ผูด้าํเนินโครงการฯ ในตําบลประมวลและวเิคราะห์

ขอ้มูลที่ได้ว่า เหตุใดจงึได้ขอ้มูลเช่นนัน้และเขยีนสรุปสิง่ที่
พบออกอย่างกว้าง ๆ พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะประกอบ 
หลงัจากนัน้หารอืขอ้คน้พบกบัชุมชน โดยนําเสนอขอ้มลูต่อ
ชุมชน (คืนข้อมูล) เพื่อให้ชุมชนมีโอกาสตรวจสอบและ
แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องมากขึ้น ตลอดจนร่วมกับชุมชน
วิเคราะห์ สรุปประเด็น หรือชี้แนะประเด็นสําคัญที่ต้อง
ดาํเนินการต่อไป (รปูที ่6) 

ประเดน็ทีส่าํคญัประการหนึ่งในการคนืขอ้มลูแก่
ชุมชน คอื การนําเสนอผลการตรวจสเตยีรอยด ์และการ
บอกเลา่ผลขา้งเคยีงจากการใชส้เตยีรอยดจ์ากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
อนัตราย ทัง้น้ีเพือ่สรา้งความเชื่อเชงิลบต่อผลติภณัฑใ์นหมู่
ผูบ้รโิภคเอง (รปูที ่7) 
 
ผลการตรวจสเตียรอยด ์

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสเตียรอยด์ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ต้องสงสัยระหว่างดําเนินงานตาม
โครงการฯ ในปี 2558-2560 ในแต่ละปีพบวา่ ผลติภณัฑท์ี่
อาจปนเป้ือน สเตยีรอยด์มจีํานวนลดลง (238, 210 และ 
130 รายการ ตามลาํดบั) และอตัราการตรวจพบการสเตยี

รอยดก์ม็แีนวโน้มลดลงจากปีแรก (รอ้ยละ 29.8, 20.5 และ 
20.8 ตามลําดับ)  แม้ว่ าตัวอย่างที่ นํ ามาตรวจสอบส
เตยีรอยด์ในแต่ละปีจะมาจากคนละตําบาล แต่ผลจากการ
ดําเนินงานตามโครงการฯ ในปีหน่ึง ๆ (เช่น การรณรงค์
ไม่ใหใ้ชผ้ลติภณัฑอ์นัตรายบางตวั) อาจมผีลกระทบต่อการ
กระจายผลิตภณัฑ์ไปยงัพื้นที่ใกล้เคียงในอําเภอเดียวกนั 
ดงันัน้จงึ   เป็นไปไดว้่า ผลการตรวจในปี 2559 และ 2560 
ทีล่ดลงอาจเกดิจากการจดัทําโครงการในปีก่อน ๆ ในพืน้ที่
ใกล้เคยีง รูปที่ 8. แสดงภาพผลติภณัฑ์สุขภาพที่เป็นบวก
เมื่อทดสอบดว้ยชุดทดสอบสเตยีรอยดเ์บือ้งตน้ในระหว่างปี 
2558-2560 
  แมว้่าขนาดของปญัหาจะลดลง แต่กถ็อืวา่ยงัคงมี
ปญัหาเรื่ อ งผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ในพื้นที ่
ผลการวจิยัในหวัขอ้ถดัไปจงึกล่าวถงึลกัษณะของปญัหาที่
ยงัพบในการเกบ็ขอ้มลูในปี 2560 
 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

การเก็บขอ้มูลใน 700 ครวัเรอืนในปี 2560 ได้
ขอ้มูลจากผู้ป่วย 662 คน เพราะตวัอย่างอกี 38 รายไม่อยู่
บา้นจงึไมไ่ดร้บั การสมัภาษณ์ ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นหญงิ  

 

 
รปูท่ี 5. การใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลตนเองดา้นการใชย้ากบักลุ่มต่าง ๆ 
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รปูท่ี 6. การแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหว่างผูจ้ดัทําโครงการฯ 
และชุมชน 
 
 (รอ้ยละ 71.8)  มอีายุระหว่าง 65-69 ปี (รอ้ยละ 24.8) และ 
มีอายุระหว่าง 60-64 ปี  (ร้อยละ 20.4)  ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 88.3)  มีสมาชิก
ครอบครวั 2-4 คน (ร้อยละ 56.7) รองลงมามสีมาชิก
ครอบครวั 5-7 คน (รอ้ยละ 26.9) ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรค
ประจําตวั คอื ความดนัโลหติสูง (รอ้ยละ 81.4)  รองลงมา 
คอื ไขมนัในเสน้เลอืดสงู (รอ้ยละ 46.2) 
 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีพบในครวัเรือน 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนผลติภณัฑ์สุขภาพที่อาจ
ปนเป้ือนสเตยีรอยด์ที่พบในครวัเรอืนในปี 2560  แยกตาม
ประเภทและแหล่ งที่ม า การสํารวจในครัว เรือนพบ
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด ์130 รายการ  
สว่นมากเป็นยาผง (30 รายการ)  รองลงมาเป็น ยาชุด (21 
รายการ) ยาแคปซูล (21 รายการ) ยาเมด็ (12 รายการ) 
และยาลูกกลอน (11 รายการ) ตามลําดบั  แหล่งทีม่าของ
ผลติภณัฑส์ว่นใหญ่ คอื รา้นยาแผนปจัจุบนั (40 รายการ) 
รา้นคา้ปลกี/รา้นชํา (27 รายการ) คนทีรู่จ้กั (16 รายการ) 
และวดั (14 รายการ) ตามลาํดบั 

ผลการตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์
เบือ้งตน้พบวา่ ใหผ้ลบวกจาํนวน 27 รายการ (รอ้ยละ 20.8) 
โดยเป็น ยาผง (15 รายการ) รองลงมาเป็น ยาชุด (6 

รายการ)  ยาลกูกลอน (3 รายการ)  ยาแคปซูล ยาน้ํา และ
น้ําสมนุไพร (อยา่งละ 1 รายการ)   

 
ความรู้เก่ียวกบัสเตียรอยด ์

ประชากรกลุ่มเสีย่งทีส่าํรวจจาํนวน 662 คนกล่าว
ว่า  รูจ้กัสเตยีรอยด ์จํานวน 139 คน (รอ้ยละ 21.00) ผูท้ี่
รูจ้กัสเตยีรอยด์ไมท่ราบถงึผูท้ีม่สีทิธิต์ามกฎหมายในการสัง่
จ่ายยาน้ี (69 รายหรอืรอ้ยละ 49.3)  สว่นผูท้ีท่ราบ ตอบว่า
ผูท้ี่ส ัง่จ่ายยาได ้คอื แพทย ์(รอ้ยละ 41.7) ประชากรกลุ่ม
เสีย่งประมาณครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 51.4) กล่าวว่า ตนทราบถงึ
ขอ้บ่งใชข้องสเตยีรอยด์ โดยกล่าววา่ ยามสีรรพคุณบรรเทา
ปวดมากที่สุด  (รอ้ยละ 33.1)  รองลงมาเป็นการรกัษาโรค
กลา้มเนื้ออกัเสบหรอืปวดเมือ่ย (รอ้ยละ 10.8)   
 ประชากรที่รูจ้กัสเตยีรอยด ์ประมาณครึง่หน่ึง (71 
รายหรอืรอ้ยละ 51.1)  ทราบถงึผลเสยีของการใชผ้ลติภณัฑ์
ที่มสีเตยีรอยด์ผสมอยู่  โดยส่วนใหญ่ทราบว่า หากใชน้าน 
ๆ จะทําใหเ้กดิผลเสยี คอื ไตวาย (รอ้ยละ 33.8)  รองลงมา 
คือ กระดูกพรุน (ร้อยละ 16.5)  และรูปร่างหน้าตา
เปลีย่นแปลงไป เชน่ หน้ากลมวงพระจนัทร ์(รอ้ยละ 12.9)  
 
นวตักรรมในการด าเนินงานในบางพืน้ท่ี 
อ าเภอมหาราช   

ตําบลท่าตอ อําเภอมหาราช มีนวตักรรม “พิชิต
โรคดว้ยสมนุไพร หา่งไกลยาชุดและสเตยีรอยด”์ (รปูที ่9)  

 

 

 
รปูท่ี 7. การนําเสนอผลการตรวจสเตยีรอยดแ์ละการบอก

เล่าผลขา้งเคยีงจากการใชส้เตยีรอยดจ์ากผูท้ีไ่ดร้บัอนัตราย 
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ตารางท่ี 1.   ผลการตรวจสเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑส์ขุภาพ ระหวา่งปี 2558-2560 ของจงัหวดัพระนครศรอียธุยาแยกตามอาํเภอที่ 
ดาํเนินโครงการฯ 

 2558 2559 2560 

อาํเภอ ตาํบล 
จาํนวนตวัอยา่งที่

พบ/จาํนวนที่
ตรวจ 

ตาํบล 
จาํนวน 

ตวัอยา่งทีพ่บ/
จาํนวนทีต่รวจ 

ตาํบล จาํนวน 
ตวัอยา่งทีพ่บ/
จาํนวนทีต่รวจ 

บางปะอนิ ขนอนเหนือ 7/13 บางประแดง 3/8 บา้นหวา้ 0/1 
วงัน้อย หนัตะเภา 3/10 หนองโสน 0/0 วงัจุฬา 0/11 
บางบาล บางหลวง 1/27 มหาพราหมณ์ 5/30 ไทรน้อย 3/20 
นครหลวง บา้นชุง้ 8/18 นครหลวง 4/15 ปากจัน่ 3/9 
มหาราช บา้นใหม ่ 6/11 บา้นนา 1/5 พติเพยีน 2/7 
บางปะหนั บางเพลงิ 4/14 พุทธเลา 2/46 โพธิส์ามตน้ 1/13 
ลาดบวัหลวง คูส้ลอด 2/4 ลาดบวัหลวง 9/16 สงิหนาท 5/14 
ทา่เรอื โพธิเ์อน 2/3 บา้นรอ่ม 5/8 ทา่หลวง 3/10 
เสนา บา้นกระทุม่ 6/40 ดอนทอง 1/8 บา้นแพน ½ 
อุทยั หนองไมซุ้ง 8/38 บา้นหบี 1/4 เสนา 1/3 
ภาช ี พระแกว้ 4/15 หนองน้ําใส 0/10 ไผล่อ้ม 0/5 
ผกัไห ่ โคกชา้ง 8/18 โคกชา้ง 3/11 กุฎ ี 5/12 
บา้นแพรก คลองน้อย 7/11 สาํพะเนียง 1/2 บา้นแพรก 0/0 
บางซา้ย เต่าเล่า 3/8 เทพมงคล 3/40 ปลายกลดั 2/13 
บางไทร บา้นแป้ง 2/8 หน้าไม ้ 5/7 แคตก 1/10 

รวม  
71/238 

(รอ้ยละ 29.8)  
43/210 

(รอ้ยละ 20.5)  
27/130 

(รอ้ยละ 20.8) 
 

โดยใช้มะกรูดดองเหล้าแก้ปวดเข่า เพื่อใชท้านวดเข่าแทน
การรบัประทานผลติภณัฑท์ีม่คีวามเสีย่ง วธิกีารทาํ คอื นํา 
มะกรูดประมาณ 300 กรมั มาลา้งผวิใหส้ะอาดและผึ่งให้
แห้ง หลงัจากนัน้ นํามาหัน่ให้เป็นชิ้นบาง ๆ ใส่ขวดโหล 
และเทเหลา้ขาว 1 ขวดเลก็ลงไปเขย่าใหเ้ขา้กนัแลว้ปิดฝา
ไมต่อ้งแน่นเพื่อดองไว ้7 วนั หลงัจากนัน้นํามากรองใสข่วด
เลก็หรอืขวดแบบสเปรยฉ์ีดเพือ่ใชท้านวดเขา่และใตเ้ขา่ 

การให้ความรู้และการขอให้ประชาชนไม่ใช้
ผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงไม่อาจทําได้ง่ายนัก หากไม่มี
ผลติภณัฑ์ทดแทนเพื่อแก้ปญัหาของประชาชน นวตักรรม
มะกรดูดองเหลา้น้ีทาํใหก้ารแกไ้ขปญัหาผลติภณัฑท์ีม่คีวาม
เสีย่งทําไดง้่ายขึน้เพราะนวตักรรมคอืผลติภณัฑ์ทดแทนซึ่ง
พฒันามาจากภูมปิญัญาของชุมชน ทําใหม้คีวามสอดคลอ้ง
กบัวถิชีวีติ ความเชื่อ และทรพัยากรทีชุ่มชนม ีจงึไดร้บัการ
ยอมรบัไดง้า่ยและเป็นสว่นสาํคญัในการแกไ้ขปญัหาน้ี  

อ าเภอบางปะหนั  
อาํเภอบางปะหนัมนีวตักรรมทีส่าํคญัในแต่ละพืน้ที ่

ดงัน้ี นวตักรรม “หมอยารุ่นจิว๋” ของตําบลบางเพลิงเมื่อ 
โดยให้เดก็นักเรยีนเป็นสื่อกลางในการส่งต่อขอ้มูลข่าวสาร
จาก รพ.สต.สูชุ่มชน (ครอบครวั เพื่อนๆ คนในชุมชน) และ
นําข้อมูลจากชุมชนสู่ รพ.สต. ผลการดําเนินงานทําให้
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.  ได้ร ับข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับ
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีใ่ชใ้นครวัเรอืน ตลอดจนปญัหาสุขภาพ
ทีพ่บในการบรโิภคผลติภณัฑด์งักล่าว 

นวตักรรม “เสยีงใสๆไดค้วามรู”้, “พระช่วยสาํรวจ
ยา” และ”ไลน์รูท้นั” ของตําบลพุทเลา (รปูที ่10) ดาํเนินการ
โดยใหน้ักเรยีนใหค้วามรูท้างสาธารณสุขและยาหน้าเสาธง
ในโรงเรยีนและในชุมชนผ่านเสยีงตามสาย พระบางรูปใน
ตําบลพุทเลามคีวามสนใจเกี่ยวกบัสมุนไพรอยู่เดิม เมื่อมี
โครงการยาปลอดภยัในชุมชนจงึเป็นโอกาสดทีีจ่ะดงึทรพัยา 
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รปูท่ี 8. ผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่ป็นบวกเมือ่ทดสอบดว้ยชุดทดสอบสเตยีรอยดเ์บือ้งตน้ในระหวา่งปี 2558-2560 
ยาผง 

 
  

 
 

โอสถเทพสมนุไพร สมนุไพรไทยโบราณ ยาสมนุไพร ขมิน้แกป้วดเมือ่ย สมนุไพรหมอเสง็ 

     
สมนุไพรไทย สมนุไพรไทย สมนุไพรไทย ยาผงจนิดามณี  

(ยาผบีอก) 
สมนุไพรแกเ้คลด็ แก้

เมือ่ย 

  

   

บา้นสมนุไพร ปฐวธีาตุ สมนุไพรไทย    
ลกูกลอน 

 
    

สมนุไพรโบราณชุด 
คุณปูม่ิง่ 

สมนุไพรหมอช ู ยาสมนุไพร      
นานาชนิด  

สมนุไพร            
ตรานกขนุทอง 

ไมม่ฉีลาก 

 
   

  

สมนุไพรไทย ฉลากภาษาจนี ยาสมนุไพรประดง 109 สมนุไพรธรรมชาต ิ ไมม่ฉีลาก 

 
     

สมนุไพรไทย ยารวมวา่นหวัใหญ่      ยาสมนุไพรโบราณ หมอจาํเรญิ สมนุไพร ชนิดอดัเมด็      
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รปูท่ี 8. ผลติภณัฑส์ขุภาพทีเ่ป็นบวกเมือ่ทดสอบดว้ยชุดทดสอบสเตยีรอยดเ์บือ้งตน้ในระหวา่งปี 2558-2560 (ต่อ) 
ลกูกลอน (ต่อ) 

    

 

สมนุไพรโบราณ สมนุไพรรกัษาโรค
ภมูแิพ ้

ยาสมนุไพรจนี ยาลกูกลอน เจรญิเวช  

น ้าสมนุไพร 

     
น้ําสมนุไพรไทย ตรา 
นางฟ้าถอืตน้เทยีน 

ยากษยัเสน้/ประดงน้ํา 
ตราเทยีนทองคู่ 

ยากษยั             
ตราเทพธดิา 

เครือ่งดื่มสมนุไพร 
B&B/TKG 

ยาประดงขอนแก่น 
ตรานกเป็ดชนิดน้ํา  

     
เครือ่งดื่มสมนุไพร  ทเีคจ ี

ตราวนิเนอร ์
เครือ่งดื่มสมนุไพร     

ตรากนิร ี
เครือ่งดื่มสมนุไพร 
เถาวลัยเ์ปรยีง ๑ 

เครือ่งดื่มสมนุไพร 
เคีย่งเซยีมเจง็ 

เครือ่งดื่มสมนุไพร  
5 สงิห ์สตูร 2 
(กนิดมีพีลงั) 

 
กรบุคคลทีม่คีวามสามารถและไดร้บัความเคารพเขา้มาเป็น
กาํลงัสาํคญั โดยพระทีเ่ขา้รว่มโครงการจะสาํรวจวา่ สขุภาพ
กลุ่มเสี่ยงหรือไม่ หากมีจะแจ้งให้ รพ.สต. เข้าตรวจสอบ 
การดําเนินงานที่ตําบลพุทเลามไีลน์ที่เป็นสื่อกลางในการ
ติดต่อส่งข้อมูล โดยมีหลายองค์กรเป็นสมาชิกในกลุ่มทัง้ 
อบต. รพ.สต. ครูอาจารย์ และอสม. ทําให้มีการรับส่ง
ข่าวสารได้ทันท่วงทีไม่ว่าจะเป็นผลการตรวจยาผงยา
ลูกกลอน และการส่งต่องานต่าง ๆ เมื่อพบความเสี่ยงใน
ชุมชนในวดัมพีระทานยาผงยา ยาลกูกลอน หรอืผลติภณัฑ ์
“ธงเขียวเลี้ยวมาร้านค้าปลอดยาอนัตราย” ของตําบล
โพธิส์ามต้น (รูปที่ 11) เป็นธงที่รพ.สต.แจกแก่ร้านที่ผ่าน
การตรวจสอบแล้วว่า ไม่มีการขายยาชุด/ยาอันตราย 
เจา้หน้าทีข่อง รพ.สต. ยงัใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความหมายของ

ธงเขยีวแก่คนในชุมชน ธงเขยีวทําให้ประชาชนมจีุดสงัเกต
วา่ รา้นใดจาํหน่ายยาปลอดภยั รา้นชาํ 18 จากทัง้หมด 19 
รา้นในตาํบาลไดร้บัธงเขยีวหลงัการดาํเนินโครงการเสรจ็สิน้ 

 
รูปท่ี 9. มะกรูดดองเหล้าเพื่อใช้ทานวดเข่าแทนการกิน          
ผลติภณัฑท์ีม่คีวามเสีย่ง 
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ตารางท่ี 2. จาํนวนผลติภณัฑส์ขุภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยดท์ีพ่บในครวัเรอืนในปี 2560 แยกตามประเภทและแหล่งทีม่า 
 
 

แหลง่ทีม่า 

รปูแบบผลติภณัฑ ์

ยาผง 

ยาชุด 
ยาแคปซลู 

ยาเมด็ 

ลกูกลอน 

นํ้าสมนุไพร 

ชิน้สมนุไพร 

อาหารเสรมิ 

ยาตม้/ยาหมอ้ 

อื่น ๆ 

ยานํ้า 

กษยัเสน้ 

นํ้าผลไม ้

ประดง 

ลกูอม 

รวม 

รา้นยา ขย. 1 1 12 9 11 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 2 40 
รา้นคา้ปลกี/รา้นชาํ 11 5 5 1 0 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0 27 
มคีนรูจ้กัใหม้า 4 2 1 0 4 0 1 0 0 1 1 0 2 0 0 16 
วดั 7 0 0 0 3 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 14 
ตวัแทนบรษิทัมาขายใหถ้งึ
บา้น 1 0 2 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 9 
ตลาดนดั/แผงลอย 0 0 2 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 
รา้นยา ขย. 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
สัง่ซือ้ตามโฆษณาในวทิยุ
ทอ้งถิน่ 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 
รถเร ่ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
สัง่ซือ้ตามโฆษณาในทวี ี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
มรีถมาสง่ใหถ้งึบา้น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ไมส่ามารถระบุแหลง่ทีม่า/
จาํไมไ่ด/้ไมบ่อก 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 
นอกเหนือจากแหลง่ทีก่ล่าว
มาขา้งตน้ 4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8 

รวม 30 21 21 12 11 6 6 5 4 4 3 3 2 0 2 130 
 

อ าเภอเสนา   
 ทีมสาธารณสุขอําเภอเสนาร่วมมือกับ รพ.สต. 
ผูนํ้าชุมชน และ อบต. ในแต่ละพืน้ที่  สรา้งแนวทางปฏบิตัิ
ขึน้ในชุมชน เกดิเป็นมาตรการในรา้นชํา มาตรการควบคุม
กาํกบัรถเร ่และการควบคุมการโฆษณา  รา้นคา้ในชุมชนได้
รว่มเป็นสว่นหน่ึงของโครงการฯ โดยไมข่ายยาทีเ่ป็นปญัหา
โดยสมคัรใจ  ซึ่งรา้นดงักล่าวจะไดร้บัมอบป้าย “มาตรฐาน
รา้นคา้ชํา” หรอื “รา้นยาปลอดภยั” จากสาธารณสุขอําเภอ
เสนา (รปูที ่12) 

นวัตกรรม “ไลน์กลุ่ม อสม.บ้านแพน” ที่ใช้ส่ง
ข่าวสารอย่างทนัเหตุการณ์ สะดวก ประหยดัค่าใช้จ่าย ส่ง
ข้อมูลได้หลากหลายทัง้ในรูปของข้อความ รูปภาพ เสยีง 
หรอืคลปิ เหมาะกบักรณีที่มปีญัหาหรอืความเสีย่งเร่งด่วน 
เช่น รถเร่ขายยาหรือการโฆษณาชวนเชื่อหลอกลวงที่

ปรากฏในชุมชน ผูพ้บเหน็สามารถแจง้ผูม้หีน้าทีเ่พื่อจดัการ
ปญัหาได้ทันที การติดต่อผ่านทางช่องทางน้ียงัเป็นการ
กระตุน้การทาํงานได ้โดยสมาชกิสง่ภาพการทาํงานอวดกนั
สมาชกิในกลุม่มกีารชมเชยยกยอ่งผูท้ีม่ผีลงานด ีซึง่เป็นการ
ใหก้ําลงัใจกนัในการทาํงาน อกีทัง้ยงัเป็นช่องทางคนืความรู้
และคนืขอ้มูลสู่ชุมชน โดยบอกใหต้วัแทนองคก์รในชุมชนที่
เป็นสมาชกิในกลุ่มไลน์ได้รบัทราบว่าในหมู่บ้านมกีจิกรรม
ตามโครงการฯ อะไรอยู่ ซึ่งทําให้เกิดการกระตุ้นความ
รว่มมอื   

 
อ าเภอผกัไห่  

อาํเภอผกัไหม่นีวตักรรม “พดัไล่สเตยีรอยด์” (รปูที ่
13) ซึ่งเป็นสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องอันตรายจาก “สเตีย
รอยด”์ ในรปูแบบพดั ผูด้าํเนินโครงการฯ แจกพดัใหแ้ก่ผู ้ 
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รปูท่ี 10. นวตักรรม “เสยีงใสๆไดค้วามรู”้, “พระชว่ยสาํรวจยา” และ”ไลน์รูท้นั” ของตาํบลพุทเลา 

 
สงูอายแุละผูค้า้ในรา้นขายของชาํ พดัเป็นสิง่ทีถู่กหยบิใชทุ้ก
วนั ขอ้ความบนพดัที่พบเห็นทุกวนัจงึสามารถยํ้าเตือนถึง
อนัตรายจากสเตยีรอยด์ ผูใ้ช้พดัจะไดฉุ้กคดิเมื่อจะเลอืกใช้
หรอืขายผลติภณัฑท์ีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด ์
 
การถอดบทเรียนจากการด าเนินโครงการฯ 

ปญัหาผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลิตภณัฑ์ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ เป็น
ปญัหาทีซ่บัซอ้นและฝงัรากลกึมาอย่างยาวนาน ตลอดจนมี
ผูเ้กีย่วขอ้งมากมายทัง้ภาครฐัและเอกชน (ผูนํ้าเขา้สารเคมสี
เตยีรอยด์ ผูผ้ลติยา รา้นยา รถเร่ รา้นชํา ผูใ้ชย้า พนักงาน
เจ้าหน้าที่ ฯลฯ) นอกจากน้ี ตวัปญัหายงัมพีฒันาการโดย
ตวัเอง (เปลีย่นรปูปญัหาจากยาชุด เป็นการปลอมปนในยา
แผนโบราณ-ยาลูกกลอน และต่อมาเป็นการปลอมปนใน
เครือ่งดื่มต่างๆ ทีจ่ดัเป็นอาหารตามกฎหมาย) อกีทัง้วธิกีาร 

 

 
รูปท่ี 11. “ธงเขยีวเลี้ยวมาร้านค้าปลอดยาอนัตราย” ของ  
ตาํบลโพธิส์ามตน้ 
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รปูท่ี 12. ป้าย “มาตรฐานรา้นคา้ชาํ” หรอื “รา้นยาปลอดภยั”   
            จากสาธารณสขุอาํเภอเสนา 
 
แกไ้ขทีไ่ดผ้ลในชุมชนหนึ่งอาจใชไ้มไ่ดใ้นชุมชนอื่น ๆ ความ
ซบัซอ้นของปญัหาทีก่ลา่วมาทาํใหไ้มอ่าจแกป้ญัหาน้ีไดด้ว้ย
ความพยายามขององค์กรใดองค์กรหน่ึงหรอืกลุ่มบุคคลใด
บุคคลหน่ึง แต่จะต้องประสานความร่วมมอืเป็นพลงัในการ
แกไ้ขปญัหา การถอดบทเรยีนการดําเนินโครงการฯ ในครัง้
น้ีพบปจัจัยแห่งความสําเร็จผ่านการผสานพลังดังกล่าว 
ดงัต่อไปนี้ 

ประการแรก ทุกฝ่ายในชุมชนที่ร่วมมอืกนัต้องมี
เป้าร่วมกนัอย่างแทจ้รงิ ชุมชนที่ประสบความสาํเรจ็ในการ
แก้ปญัหาหรอืไดร้บัรางวลั มลีกัษณะการดําเนินงานโดยให้
ทุกฝา่ยในเครอืขา่ยรว่มกนักาํหนดเป้าหมายหรอืปญัหาทีจ่ะ
แก้ไข หรอืสรา้งวสิยัทศัน์ร่วมกนัในการแก้ปญัหา รวมทัง้มี
การประชุมทําความเข้าใจปญัหาให้ตรงกัน  คือ จนมี
แนวทางหรอืหลกัร่วมกนัในการแก้ไขปญัหา ชุมชนแต่ละ
แห่งมีวิธีการในแบบฉบับของตัวเองเพื่อทําให้ทุกฝ่าย
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชาชนผูใ้ชย้าใหม้เีป้าหมายเดยีวกนั 

 
รปูท่ี 13. “พดัไลส่เตยีรอยด”์ ของอาํเภอผกัไห ่

 
ในการแก้ไขปญัหายาน้ี ในที่น้ีขอยกตวัอย่างการจดัเวที
แลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องประชาชนเพื่อสรา้งกลไกการจดัการ
ตวัเอง โดยสรุปบทเรยีนและหาแนวทางการจดัการตนเอง
แบบยัง่ยนืของอําเภอมหาราช ซึ่งถอืเป็นกจิกรรมที่เด่นใน
โครงการฯ อสม. เป็นทมีดําเนินงานในตําบล ส่วนเภสชักร
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นพี่เลี้ยง ตัวอย่างเรื่องเล่าจาก
ประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมประชุมในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้
ในพืน้ทีก่่อใหเ้กดิความตระหนกัในปญัหามดีงัน้ี 
 ป้า ส อายุ 68 ปี เป็นผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อก่อนมี
อาการปวดเข่าทัง้สองข้างมากซึ่งกินยาแก้ปวดไม่หาย 
เพื่อนบ้านแนะนํายาสมุนไพรให้ จงึซื้อมาลองกิน หลงักิน
รูส้กึสบาย ไมป่วดเขา่ นอนหลบัได ้และทาํงานได ้จงึกนิทุก
วนั วนัละ 1 ชุด เรื่อยมา วนัไหนปวดมากก็กิน 2 ชุด พอ
นาน ๆ เขา้เริม่กนิไม่หาย และมเีวยีนหวับ่อย จงึมาปรกึษา
แพทย์ที่โรงพยาบาลมหาราช ซึ่งแพทย์แนะนําให้หยุดยา
สมุนไพร เภสชักรตรวจพบสารสเตยีรอยดใ์นยาดงักล่าว จงึ
แนะนําให้หยุดยา ป้า ส เล่าต่อว่า ตอนแรกที่เริม่หยุดยา 
ปวดเขา่ทรมานมาก แต่กอ็ดทนเพราะแพทยบ์อกวา่อยา่กนิ 
หลงัจากแพทย์ส่งตวัให้ป้า ส ไปผ่าเข่า ทําให้อาการดีขึ้น
โดยไม่ปวดเขา่ ปจัจุบนัเดนิไดค้ล่อง ไม่ปวด และนอนหลบั
ได้ดี แต่ถ้าปวดก็กินยาแก้ปวดที่รบัจาก รพ.สต.บ้านใหม ่
ป้า ส ไม่กลา้ซื้อยากนิเองอกีแลว้ ป้า ส เล่าทิง้ทา้ยว่า ตอน
หยุดยาทรมานมาก ป้า ส กล่าววา่  “รูส้กึเลยวา่ สเตยีรอยด์
เน่ียมนัรา้ยกวา่ยาบา้อกี”  
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 นาย ย อายุ 81 ปี เป็นผูป้่วยความดนัโลหติสงูซึ่ง
กินยาน้ําสมุนไพรกษัยเส้นที่ลูกสาวซื้อมาให้จากกรุงเทพ 
ขวดละ 199 บาท เพราะอยากให้พ่อหายปวดขาและคดิว่า
เป็นบํารุงกําลัง นาย ย กินยาน้ีหลายเดือนแล้วแต่ไม่มี
อาการผิดปกติอะไร เมื่อประมาณ 2 สปัดาห์ก่อน นาย ย 
ไปพบแพทย์ที่ รพ.สต. แพทย์สงัเกตพบว่า นาย ย หน้า
บวมใส นาย ย จงึบอกแพทยถ์งึการใชย้าสมุนไพรกษยัเสน้ 
และนํายาน้ําสมุนไพรน้ีมาใหต้รวจสอบ ผลปรากฏว่า ตรวจ
พบสเตยีรอยด ์จงึแนะนําให ้นาย ย หยุดกนิยาดงักล่าวและ
ให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลมหาราช แต่ยงัไปไม่ได้ไปตรวจ
ตามนดัเพราะตดิธุระ นาย ย กล่าววา่ ตนเองเป็นคนระวงั
เรื่องการซื้อยาหรืออาหารเสริม แต่ที่ไม่เอะใจสงสยัน้ํา
สมุนไพรกษัยเส้นเพราะเห็นว่าที่ขวดมีฉลากครบถ้วนทัง้
เลขทะเบยีนยา วนัผลติ-หมดอายุ แถมยงัมตีราครุฑบนป้าย
ในฉลากดว้ย ทาํใหเ้ชื่อวา่คงไมอ่นัตรายและไมน่่าถกูหลอก 
 จ่าสบิเอก ด อายุ 77 ปี เป็นผูป้่วยความดนัโลหติ
สงู เสน้เลอืดหวัใจตบี และเก๊าท์ จงึพยายามหาวธิรีกัษาให้
หาย โดยเชื่อคําแนะนําจากบุคคลอื่น ๆ วนัหน่ึงมีเพื่อน
แนะนํายาสมุนไพรมะรุมแคปซูลบาํรุงรา่งกาย และสมุนไพร
108 ลุง ด ต้องการหายจากโรคจึงใช้ยาดังกล่าวอย่าง
สมํ่าเสมออย่างละ 2 แคปซูล เชา้–เยน็ (รวม 8 แคปซูลต่อ
วนั) หลงัใช้ยาได้ประมาณ 1 เดอืน เกดิอาการหมดแรงซกี
ขวา และวูบสลบไป ผู้พบเหน็นําลุง ด ส่งโรงพยาบาลของ
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ แพทย์บอกว่าถ้ามาช้ากว่าน้ีอีก
นิดเดยีว อาจไมร่อดชวีติ ลุง ด กล่าวว่า “เขด็จรงิ ๆ ใครมา
แนะนําอะไรก็ไม่เอาอีกแล้ว กินแต่ยาจากโรงพยาบาลน่ี
แหละ น่ากลวัจรงิ ๆ ไอส้เตยีรอยดน่ี์ ออ้ลุงลมืบอกไปช่วงที่
กนิยาน่ีก็มหีน้ามดืบ่อย ๆ อ่อนเพลยีด้วย แต่คดิว่าไม่เป็น
อะไร ไมไ่ดใ้สใ่จ ถา้รูว้า่เป็นจากยาน้ี กค็งหยดุไปแลว้”  

เรือ่งเลา่เกีย่วกบัอนัตรายเหล่าน้ีทาํใหป้ระชาชนใน
พืน้ทีไ่ดร้บัทราบถงึอนัตรายใกลต้วัทีเ่กดิกบัคนในชุมชน
ของตนเอง และมคีวามตระหนกัในปญัหามากขึน้  

ปจัจยัแห่งความสําเรจ็ประการที่สอง คอื ทุกฝ่าย
ในชุมชนที่ร่วมมือกันต้องเห็นพ้องร่วมกันว่าจะติดตาม
ความกา้วหน้าหรอืความสาํเรจ็ของโครงการอย่างไร นัน่คอื 
มตีวัชีว้ดัความสาํเรจ็บางตวัเหมอืนกนัทุกฝา่ย ซึง่จะควบคุม
ใหก้ารดาํเนินงานไปในทางเดยีวกนั ทีส่าํคญั คอื ทาํใหไ้วใ้จ
กนัเพราะมเีป้าหรอืประโยชน์ทีร่ว่มกนั ในปี 2558 เป็นปีทีม่ ี
การผลกัดนัโครงการฯ เต็มรูปแบบจากกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บรโิภค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

ซึ่งกําหนดใหผ้ลการดําเนินงานตามโครงการฯ เป็นตวัชีว้ดั
ที่มผีลต่อการเลื่อนขัน้เงนิเดือนของผู้บรหิารระดบัอําเภอ 
ดังนั ้น  พื้นที่ จึ ง ให้ความสําคัญกับ โครงการฯ  มาก 
ความสามารถของผูบ้รหิารโครงการฯ ในระดบัอําเภอที่ทํา
ให้ผลสําเร็จของโครงการฯ เป็นตัวชี้ว ัดการทํางานของ
เจา้หน้าทีใ่นตําบล อปท. หรอืหน่วยงานอื่น หรอืแมแ้ต่รา้น
ขายของชาํเอง (เชน่ การไดธ้งเขยีวจากการไมจ่าํหน่ายยาที่
ไม่เหมาะสมเป็นตวัชีว้ดัว่ารา้นชําประสบความสาํเรจ็) เป็น
ปจัจยัแห่งความสําเรจ็ในการดําเนินโครงการของชุมชนที่
ดาํเนินการไดผ้ลดหีรอืไดร้างวลัในการประกวด 

ปจัจยัแห่งความสาํเรจ็ประการทีส่าม กจิกรรมของ
ทุกฝา่ยในชุมชนทีร่ว่มมอืทีม่คีวามแตกต่างหลากหลายตาม
ความชํานาญ-ความสามารถของแต่ละกลุ่ม แต่ความ
หลากหลายนัน้ถูกออกแบบใหม้กีารเตมิเสรมิพลงัใหก้นัและ
กนัตามแผนทีว่างไวใ้นขอ้ 1 การทาํงานรว่มกนัระหวา่งภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็งและหลากหลายอย่างมากของอําเภอ
เสนา ลาดบวัหลวง มหาราช บางปะหนั บางไทร นครหลวง 
และบางบาลถือเป็นการดําเนินงานที่โดดเด่น เครือข่าย
ประกอบดว้ยโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. อบต. 
เทศบาล โรงเรยีน กศน. พฒันาชุมชน วดั อสม. ผูนํ้าชุมชน 
ชมรมผูส้งูอายุ และทหารในพืน้ที่  โดยสมาชกิในเครอืขา่ย
สนับสนุนงบดําเนินการ ร่วมดําเนินการ ร่วมออกพื้นที่
สาํรวจรา้นคา้ เยีย่มบา้น ประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู ้และเฝ้า
ระวงัผลติภณัฑท์ีไ่มเ่หมาะสม ทาํใหค้วามตระหนกัในปญัหา
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่มป่ลอดภยัในชุมชนเพิม่ขึน้อยา่งมาก 

ในที่น้ีขอยกตวัอย่างกิจกรรมที่โดดเด่นและหนุน
เสรมิพลงัของการดําเนินการอื่น ๆ ได้ด ีเช่น การตัง้ชมรม
ยาปลอดภยัของอําเภอบางไทรในแต่ละตําบล เพื่อเฝ้าระวงั
การใช้ยาไม่ปลอดภยั และแจ้งเบาะแสให้กบั รพ.สต. หรอื
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรอือสม. ผูป้ระสานงานใน
พืน้ที ่สมาชกิในชมรมมผีลงานเฝ้าระวงัรถเรท่ีเ่ขา้มาขายยา
ในพื้นที่ โดยขอรายละเอียดเกี่ยวกับเจ้าของรถเร่ไว้เป็น
ข้อมูลในการติดต่อ ชมรมมีรายงานผลการเฝ้าระวัง
ประจาํเดอืนตามแบบรายงานทีก่าํหนด  

การเยี่ยมบ้านโดย “ทมีเยี่ยมบ้าน” ซึ่งเป็นทมี
เฉพาะกจิ ประกอบดว้ย อสม  เจา้หน้าที ่รพ.สต.  เภสชักร 
และพยาบาลใน รพ.สต. ทมีเยี่ยมบ้านจะเขา้เยี่ยมบ้านที่มี
ปญัหาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ผสม  
วตัถุประสงคใ์นการเยีย่มบา้น คอื เพื่อสาํรวจพฤตกิรรมการ
ใช้ยาของคนในชุมชนทุกครวัเรอืน เพื่อสํารวจแหล่งที่มา
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ของยาที่มีความเสี่ยง เพื่อปรบัพฤติกรรมการใช้ยาของ
ประชาชน เพื่อคดักรองและสง่ต่อผูท้ีม่คีวามเสีย่งหรอืไดร้บั
อนัตรายจากการใชย้าใหเ้ขา้สูก่ารรกัษาทีเ่หมาะสม ผูป้่วยที่
เคยใช้ยาชุดที่มสีเตียรอยด์ผสม ได้อนุเคราะห์ในการเป็น
วทิยากรเพื่อ แลกเปลี่ยนเรยีนรูป้ระสบการณ์ของอนัตราย
ในการกนิยาสเตยีรอยดก์บัผูอ้ื่นต่อไป 

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทําเพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงไม่ต้องพึ่งยาหรือผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารและสมุนไพรมากมายที่มกีารโฆษณาผ่านทาง
วทิยุ กจิกรรมมใีนรปูแบบต่าง ๆ (รปูที ่14)  เช่น การจดัวิง่
ซึ่งเป็นงานประจําปีของชุมชน (งานเดิน-วิง่นายขนมต้ม) 
งานเดินวิง่วสิาขบูชา ชมรมป ัน่จกัรยานผู้สูงอายุไปยงัวดั
ต่าง ๆ พร้อมทํากิจกรรมปลูกต้นไม้ในพื้นที่  เ ป็นต้น 
กจิกรรมเหล่าน้ีมุ่งหวงัให้ประชาชนออกกําลงักาย ใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ และลดการฟงัวิทยุชุมชน เมื่อ
ประชาชนมีร่างกายที่แข็งแรง ย่อมไม่ต้องซื้อหายาหรือ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารมาใช้ โดยขอสนันสนุนงบประมาณ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและจาก
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.)  

ตวัอยา่งครอบครวัหน่ึงทีร่ว่มทาํกจิกรรมรว่มอยา่ง
ต่อเ น่ืองตัง้แต่ ปี2557 ถึงปจัจุบันของอําเภอบางบาล 
ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูกสองคน เดมิพ่อป่วยเป็นโรค
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทที่ผ่าตัดรักษาเป็นที่
เรยีบรอ้ยแลว้ พ่อเขา้ร่วมกลุ่มป ัน่จกัรยานเพื่อดูแลสุขภาพ
จนปจัจุบันทีสุขภาพแข็งแรงอย่างมาก คุณแม่ซึ่งเดิมมี
น้ําหนักตัวร้อยกว่ากิโลกรมั เริ่มวิ่งตามลูก ๆ ที่เข้าร่วม
กจิกรรมจนน้ําหนกัลดลงเหลอื 80 กวา่กโิลกรมั ลกูชายคน
โตและลกูสาวคนเลก็เคยป่วยและตอ้งใชย้าปฏชิวีนะบ่อย ๆ 
และเป็นโรคหอบหดืทัง้คู่ ครอบครวัน้ีเริม่เขา้ร่วมกิจกรรม
เดิน-วิ่ง มาตัง้แต่ปี 2557 ปจัจุบนัลูกสาววิ่งชนะคว้าถ้วย
รางวลัมาหลายรายการ อีกทัง้ไม่ต้องใช้ยารกัษามากมาย
และป่วยน้อยลงกว่าเดิมมาก พี่ชายน้ําหนักลดลงและ
แขง็แรงขึน้ ปจัจุบนัไม่ป่วยบ่อยเท่าเดมิ ทัง้ครอบครวัยงัคง
ทาํกจิกรรมทุกอยา่งทีเ่ภสชักรชกัชวน 

ปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็ประการที ่4 คอื การประชุม
อย่างต่อเน่ืองและเปิดเผยของเครือข่ายเพื่อปรับเสริม
แรงจูงใจต่อกัน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อปรบัเสริมให้
เข้าใจปญัหาตรงกัน และเพื่อเสริมสร้างความไว้วางใจ-
ความสมัพนัธ์ เป็นปจัจยัแห่งความสําเร็จที่มคีวามสําคญั
มาก ในหลายพืน้ทีม่กีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เชน่ line  

 

 
รูป ท่ี  14.  การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ ให้
ประชาชนมสีขุภาพแขง็แรง 
   
เพื่อช่วยในการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสื่อสารขอ้มลูอย่างทนั
การณ์ เช่น “ไลน์กลุ่ม อสม.บา้นแพน” หรอื ”ไลน์รูท้นั” ของ
ตาํบลพทุเลา ดงักล่าวมาแลว้ 

ในปี 2559 หลงัจากที่ทุกพื้นที่ได้มีกระบวนการ
เรยีนรูร้่วมกนัในการทํางาน ทําให้แต่ละการทํางานปรบัตวั
ใหเ้ขา้กบัชุมชนไดม้ากขึน้ อกีทัง้ แต่ละพืน้ทีไ่ดร้บัรูต้วัอยา่ง
การทํางานจากพื้นที่อื่น ๆ จากการบอกเล่าของสมาชกิใน
กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคทีไ่ปเยีย่มเยยีนและใหก้ําลงัใจใน
พื้นที่ ทําให้บางพื้นที่เริม่หาความช่วยเหลอืจากหน่วยงาน
อื่นมากขึน้ เช่น อําเภอท่าเรอื บางไทร และอุทยัเริม่มกีาร
ประสานของบสนับสนุนจาก อบต.เพื่อดําเนินงานในพื้นที่
เป้าหมาย เหตุการณ์ขา้งต้นทําใหเ้หน็ความสาํคญัของการ
เรียนรู้แลกเปลี่ยนต่อความสําเร็จในการดําเนินงานตาม
โครงการ 
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ในปี2560 หลงัจากดาํเนินงานไดส้องปี แต่ละพืน้ที่
สามารถแก้ปญัหาในอําเภอของตนเองไปพอสมควร ทาง
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคจึงได้ลองใช้วิธีการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูแ้บบใหม่ นัน่คอื การประกวดแบบพบหน้ากนัเพื่อให้
แต่ละพื้นที่ได้ฟงัการทํางานของพื้นที่อื่น ๆ ทําให้ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทํางาน และกระตุ้นใหพ้ืน้ที่
อยากแข่งขนักันทํางาน อย่างไรก็ตาม ปี 2560 เป็นปีที่
ค่อนขา้งลําบากสาํหรบั รพ.สต. เพราะมภีาระหน้าที่ประจํา 
การจัดประกวดจึงถือเป็นภาระอันหนักหน่วงของพื้นที ่
อบา่งไรกต็าม แต่ละ รพ. สต. กย็งัฝา่ฟนักนัไปได ้ 

ปจัจัยแห่งความสําเร็จประการที่ 5 คือ การมี
องค์กรแกนกลางที่ทําหน้าที่ประสานงานสนับสนุนให้เกิด
ความร่วมมอืของหน่วยงานต่าง ๆ ไปในทิศทางเดียวกนั
หรอืทาํใหเ้กดิเงือ่นไขตามปจัจยัแหง่ความสาํเรจ็ในทัง้ 4 ขอ้
แรก ปจัจัย น้ี เห็นได้ชัดในระยะแรกของการดํา เ นิน
โครงการฯ ซึ่งมกีารเลอืกพืน้ทีนํ่าร่องเป็นพืน้ทีข่อง รพ.สต. 
ที่มคีวามพร้อมของเจ้าหน้าที่ (เป็นองค์กรแกนกลาง) ใน
การทํางานร่วมกบัชุมชนได้ดีมากอยู่แล้ว และบุคคลากร
พร้อมดําเนินการในพื้นที่ได้ทันที  การมีงบประมาณ
สนับสนุนตามโครงการฯ ด้วย ทําให ้รพ.สต. ดําเนินไปได้
อย่างเตม็รูปแบบ นอกจากน้ีหากเภสชักรที่ทํางานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคในพืน้ที ่มคีวามชอบในการทํางานกบัชุมชนหรอืมี
ปฏสิมัพนัธ์ทีด่กีบั รพ.สต.จะทาํใหก้ารรว่มงานเป็นไปอย่าง
มปีระสทิธภิาพ สามารถทีจ่ะคน้หาปญัหาการใชย้าไดอ้ย่าง
ชดัเจน ทกัษะน้ีถอืว่าเป็นสิง่สําคญัในการทํางานกบัชุมชน 
ดงัสงัเกตได้จากการทํางานในพื้นที่ตําบลบ้านใหม่ อําเภอ
มหาราช ทีเ่ภสชักรสามารถเรยีนรูก้ารทาํงานจากเจา้หน้าที่
ระดบัตาํบลซึง่มปีฏสิมัพนัธท์ีด่มีากกบัชุมชน  

การทํางานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานในพืน้ที่ย่อม
มผีลมาจากต้นทุนเดิมที่ทาง รพ.สต.มีต่อหน่วยงานอื่นๆ 
หรอือาจมาจากความสมัพนัธข์องเภสชักรทีเ่ป็นคนในพืน้ที่
ทําให้สามารถประสานการทํางานระหว่างหน่วยงาน เช่น 
อบต. เทศบาล วดั โรงเรยีน ผูนํ้าชุมชน  ผู้สงูอายุ เป็นต้น 
ดังเช่นการทํางานในพื้นที่ในอําเภอลาดบัวหลวง การที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขา้มามบีทบาทสําคญัในการ
เลือกพื้นที่ในการทํางานเป็นอีกปจัจยัที่กระตุ้นให้งานยา
ปลอดภยัดําเนินไปได้อย่างคล่องตวัมากยิ่งขึ้น ดงัเช่นที่
อําเภอเสนา สว่นในพืน้ทีอ่ื่นๆ ทีข่าดตน้ทุนการทํางานตอ้ง
อาศยักําลงัใจและการฝึกฝนทกัษะน้ีเพื่อให้เกดิดําเนินการ
ตามโครงการฯ อยา่งต่อเน่ือง 

สรปุและการอภิปรายผล 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ดําเนินโครงการ

จดัการความปลอดภยัดา้นยาในชุมชน ตัง้แต่ ปี 2558  จาก
การลงพืน้ทีต่ดิตามและสงัเกตการณ์ทํางานแบบมสี่วนร่วม  
ระหวา่งปี 2558-2560 พบปจัจยัความสาํเรจ็ของการจดัการ
ปญัหายาไม่ปลอดภัยในชุมชน คือ 1) การที่ทุกฝ่ายใน
ชุมชนมเีป้าร่วมกนัอย่างแท้จรงิ โดยเฉพาะผู้บรหิารระดบั
อําเภอให้ความสําคญั  เป้าหมายที่เลอืกดําเนินการต้องมี
ความพร้อมและเป็นที่ยอมรับของชุมชน 2) ทุกฝ่ายที่
ร่วมมอืกนัต้องเหน็พอ้งร่วมกนัว่าจะตดิตามความก้าวหน้า
หรอืสาํเรจ็ของโครงการอย่างไร 3) กจิกรรมของทุกฝ่ายใน
ชุมชนที่ร่วมมือที่มีความแตกต่างหลากหลายตามความ
ชํานาญของแต่ละกลุ่ม แต่ต้องเติมเสริมพลังกัน 4) การ
ประชุมอยา่งต่อเน่ืองและเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รวมทัง้การ
จัด เวทีประกวดเพื่ อ ให้พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดาํเนินงานของพืน้ทีอ่ื่น ๆ และกระตุน้ใหพ้ืน้ทีอ่ยากแขง่ขนั 
รวมถงึเกดินวตักรรมต่างๆ ที่ส่งเสรมิการเรยีนรูข้องชุมชน
และสร้างความรบัผิดชอบต่อชุมชน และ 5) การมอีงค์กร
แกนกลางที่ทําหน้าที่ประสานงานใหเ้กดิเงื่อนไขตามปจัจยั
แห่งความสําเรจ็ในทัง้ 4 ขอ้แรก โดยผู้ปฏิบตัิงานในพื้นที่
ตอ้งมปีฏสิมัพนัธอ์นัดกีบัชุมชน องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
และหน่วยงานอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

ปจัจยัแห่งความสําเร็จที่พบในการศึกษาครัง้น้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัเงื่อนไขที่ระบุอยู่ใน collective impact 
principles ของ Kania และ Kramer (11) วา่ เป็นเงือ่นไข
สําคญัที่ทําให้เกิดการสานพลงัประสบความสําเร็จในการ
แก้ไขปญัหาสังคมที่ซับซ้อน เช่น ความยากจน การ
ตัง้ครรภโ์ดยไมพ่รอ้ม เงือ่นไขดงักล่าวไดแ้ก่ การมวีสิยัทศัน์
ร่วมระหว่างองค์รที่ร่วมมือกนั การมีตวัชี้วดัหลกัร่วมกัน 
การสื่อสารระหว่างกนัอย่างต่อเน่ือง การมกีจิกรรมที่เสรมิ
กนัและไม่ขดัแย้งกนั และการมหีน่วยงานสนับสนุนความ
รว่มมอืทีเ่ขม้แขง็ ผูท้ีอ่ยูใ่นองคก์รแกนกลางตอ้งมีภาวะผูนํ้า
ทีส่ามารถปรบัตวัใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ คอื ตอ้งมี
ความสามารถที่จะดงึความสนใจของทุกฝา่ยในชุมชนใหม้า
สนใจเรื่องเดียวกนัและตระหนักว่าปญัหานัน้ (เข่น ยาไม่
เหมาะสมในชุมชน) เป็นสิง่เรง่ด่วน ทัง้ยงัตอ้งมทีกัษะในการ
ผลกัดนัใหผู้ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทาํงานเพื่อแก้ปญัหาโดยไมท่าํ
ให้ เกิดแรงกดดันมากเกินไป  นอกจาก น้ี  ยังต้องมี
ความสามารถทีจ่ะนําเสนอปญัหาต่าง ๆ ใหเ้หน็ถงึโอกาสใน
การแก้ไขปญัหาและอุปสรรคที่พึงมี ตลอดจนมี
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ความสามารถสงูในการสลายความขดัแยง้ของภาคเีครอืขา่ย
ต่าง ๆ ทีอ่าจมใีนระหวา่งการดาํเนินการรว่มกนั (12) 

ในปี 2560 การสํารวจครวัเรอืนในพื้นที่ของ
โครงการฯ พบผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด ์
130 รายการ ผลตรวจพบสเตยีรอยดใ์นอตัรารอ้ยละ 20.8 
ซึง่ใกลเ้คยีงกบัปี 2559 (รอ้ยละ 20.5) แต่ลดลงจากปี 2558 
(รอ้ยละ 29.8) ซึ่งเป็นปีทีเ่ริม่ทําโครงการ ประชากรกลุ่ม
เสีย่งทีเ่ป็นผูส้งูอายุและมโีรคเรือ้รงัรูจ้กัสเตยีรอยดเ์พยีงรอ้ย
ละ 21.0  ปญัหาทีพ่บไมต่่างจากการศกึษาในอดตีทีพ่บการ
ปนเป้ือนสเตยีรอยด์รอ้ยละ 23-80 ในตวัอย่างยาชุด ยาผง 
ยาลูกกลอน ยาเม็ด และยาน้ําที่เก็บจากจงัหวดัขอนแก่น 
นครปฐม ปทุมธานี เพชรบรูณ์ และกรงุเทพฯ (13-17)  

การศกึษานี้สรุปไดว้า่ ปญัหาสเตยีรอยดย์งัคงมอียู่
ในทุกพื้นที่ แต่มคีวามรุนแรงแตกต่างกนั ถ้ามกีารจดัการ
แก้ปญัหาด้วยความจรงิจงัของเจา้หน้าที่และภาคเีครอืข่าย 
ด้วยวธีกีารและนวตักรรมที่เหมาะสมของแต่ละพื้นที่  และ
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง ก็สามารถทําให้ปญัหาการใช้
ผลิตภัณฑ์มีสเตียรอยด์ลดลง การแก้ปญัหาในระยะยาว 
ควรส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีความรอบรู้เพียงพอในการ
ตดัสนิใจเลอืกใชผ้ลติภณัฑอ์ยา่งปลอดภยั  
 
ข้อเสนอแนะ 

การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กร
คุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัชุมชนใหส้ามารถพึง่ตนเองไดแ้ละมี
ความยัง่ยนืในการแก้ไขปญัหายาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน
เป็นสิ่งจําเป็นและสามารถทําให้เกิดขึ้นได้โดยการสร้าง
เงือ่นไขทีเ่หมาะสมดงัทีก่ล่าวในไวแ้ลว้ในประเดน็ปจัจยัแห่ง
ความสาํเรจ็ของการดําเนินการตามโครงการในการศกึษาน้ี  
นอกจากน้ี ควรพฒันาบุคคลากรทุกระดบัทัง้ในระดบัจงัหวดั 
อําเภอ และตําบลให้มภีาวะผูนํ้าที่สามารถดงึความร่วมมอื
จากทุกภาคสว่นใหร้ว่มทาํงานเพือ่แกไ้ขปญัหา การคดัเลอืก
บุคลากรเพื่อทํางานในชุมชนควรใหค้วามสาํคญัในระดบัสงู
กบัคุณสมบตัใินเรือ่งความภาวะผูนํ้า 

การพฒันาศนูยเ์รยีนรูแ้ละรบัเรื่องราวรอ้งทุกขเ์พื่อ
สร้างกระบวนการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่  และเป็น
ต้นแบบให้เป็นที่เรยีนรูข้องชุมชนอื่น ๆ ก็มคีวามสาํคญัใน
การแก้ไชปญัหา การพฒันาฐานข้อมูลและเว็บไซต์คลัง
ความรู้เกี่ยวกบังานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อรวบรวมแหล่ง
เรยีนรูท้ีม่คีุณภาพเพื่อเป็นฐานเรยีนรูใ้หก้บัเครอืขา่ยต่าง ๆ 
กม็คีวามจาํเป็น  
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