
 
 
 

ผลของการจดัการปัญหาการใช้ผลิตภณัฑส์ขุภาพปลอมปนสเตียรอยดใ์นชมุชน 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลขนุลาน อ าเภอดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา 

 
รุจริา ปัญญา 

 
กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการแก้ไขปัญหาการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพปลอมปนสเตียรอยด์  (steroid adulterated  
health products หรอื SAHP) ในชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) ขุนลาน อ าเภอ
ดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา วิธีการวิจยั: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการในการจดัการปัญหาการใช้ SAHP ในชุมชน 
การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 เป็นการส ารวจครวัเรอืนในชุมชนก่อนด าเนินการ ระยะที ่2 เป็นการด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
โดยแบ่งเป็นการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงจาก SAHP การจดัการแหล่งกระจายยาในชุมชน การสรา้งระบบคดักรองผูป่้วยที่
ไดร้บัผลขา้งเคยีงจากสเตยีรอยด์โดยบรูณาการกบัการเยีย่มบา้น การสรา้งกระบวนการการคน้หาและตรวจสอบเบือ้งต้นเมื่อพบ
ผลติภณัฑท์ีเ่สีย่งต่อการปลอมปนสเตยีรอยด ์ การสื่อสารความเสีย่งโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ระยะที ่3 
เป็นการประเมนิผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาในชุมชน ผลการศึกษา: หลงัการด าเนินงานแก้ไขปัญหา การใช้ SAHP ลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ จาก 12 รายการในช่วงก่อนเริม่โครงการเป็น 2 รายการ ผู้ป่วยที่มอีาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ 
SAHP 12 ราย มอีาการแสดงไดแ้ก่  หน้าอมู 10 คน ความดนัโลหติสงู 8 คน ภาวะอว้น 8 คน มโีหนกทีห่ลงั 5 คน มจี ้าเลอืดตาม
ตวั 4 คน และมอีาการผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร เช่น อาการปวดทอ้ง แสบทอ้ง จ านวน 3 คน ผูป่้วยจ านวน 11 คน สมคัรใจเลกิ
ใช ้SAHP โดยใหแ้พทยต์รวจอาการก่อนการหยุดยา และอยู่ในการดูแลของพยาบาลประจ า รพ.สต. โดยไม่เกดิภาวะ adrenal 
crisis  สว่นอกี 1 รายยงัมกีารใช ้SAHP แต่ลดปรมิาณการใชล้ง  หลงัด าเนินงานตามโครงการไดม้กีารตรวจร่างกายผูป่้วยอกีครัง้ 
พบว่า น ้าหนกัของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิจากค่าเฉลีย่ 63.75±5.50 กก. เป็น 59.42±6.17 กก. และระดบัความดนั
โลหติบนของผูป่้วยลดลงจากก่อนเริม่โครงการอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิคอืจาก 155.50±13.83 มม.ปรอท เป็น 129.17±16.35 
มม.ปรอท หลงัจากผูป่้วยหยุดใชผ้ลติภณัฑ ์ผูป่้วยมอีาการแสดงของภาวะ Cushing ลดลง ไม่พบอาการจุดจ ้าเลอืดตามตวั และ
พบว่าอาการต่าง ๆ ลดลงจากช่วงก่อนเริ่มโครงการ หลงัการแทรกแซง ชุมชนมีการตื่นตวัในปัญหาการใช้ SAHP โดยเกิด
กระบวนการการเฝ้าระวงัยาทีไ่ม่ปลอดภยัและการคดักรองผูป่้วย Cushing โดย อสม. การสรา้งมาตรการชุมชนโดยใชเ้ครอืขา่ย
ผู้น าชุมชน วดั และ อสม.ในการตรวจสอบและเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาโดยใช้รถเร่หรอืผู้แทนยา การสื่อสารขอ้มูลระหว่างกนั
อย่างรวดเรว็โดยผ่าน line ท าให้ SAHP ในพื้นที่ลดลง สรปุ: การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้ SAHP ที่มปีระสทิธภิาพ ต้อง
อาศยัความร่วมมอืจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง เมื่อชุมชนรบัรูปั้ญหาและทราบถงึอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัคนในชุมชนจะสามารถสรา้ง
กระบวนการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื 
ค าส าคญั: สเตยีรอยด ์ผลติภณัฑส์ขุภาพปลอมปนสเตยีรอยด ์การคุม้ครองผูบ้รโิภค การพฒันาศกัยภาพของชมุชน 
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 Effects of the Intervention on Steroid Adulterated Health Products at  
the Communities in the Catchment Area of Khun Lan Sub-district  

Health Promoting Hospital, Dok Kham Tai District, Phayao 
   

Rujira Panya 
 

Pharmacy and Consumer Protection Department, Dok Kham Tai Hospital, Phayao Province 

Abstract 
Objective: To study the effect of the intervention on steroid-adulterated health products (SAHP) in communities 

in the catchment area of Khun Lan sub-district health promoting hospital, Dok Kham Tai district, Phayao. Method: This 
study was an action research on the intervention on the problem of SAHP uses in the community. The study was divided 
into 3 phases. Phase 1 was the survey of households in the community prior to the intervention. Phase 2 was the 
implementation of the intervention for the problems including the treatment of patients with side effects from SAHP, 
control of sources of drug distribution within the community, creating a screening system for patients with side effects 
from steroids during home visits, establishment of a process for identification and preliminary examination of the products 
at risk of steroid contamination, and risk communication by health volunteers within the village (HV). Phase III was the 
evaluation of intervention for the problem in the community. Results: After the intervention implementation, the problems 
of using the SAHP significantly reduced from 12 items in the pre-intervention phase to 2 items. Of the 12 patients with 
adverse events from SAHP, moon face, hypertension, weight gain, buffalo hump, ecchymoses and gastrointestinal 
disorders (such as stomachaches, burning stomach) were identified in 10, 8, 8, 5, 4 and 3 patients, respectively. Eleven 
patients voluntarily stopped using SAHP, allowing examination by a physician before discontinuation, and being under 
the care of nurses in sub-district health promoting hospitals without adrenal crisis. One patient continued but reduced 
the use of SAHP. After the intervention, physical re-examination of patients found that the patient's body weight 
significantly reduced from 63.75±5.50 kg to 59.42±6.17 kg and systolic blood pressure significantly decreased from 
155.50±13.83 to 129.17±16.35 mm Hg after discontinuation of the products. Patients had fewer Cushing symptoms, 
having no ecchymoses, and less other symptoms compared to those before the start of the program. After the 
intervention implementation, the community was been alerted to the problem of SAHP usages, resulting in the 
establishment of surveillance process for unsafe drug and the screening of patients with Cushing symptoms by HV. 
Setting up of measures within the community by the network of community leaders, temples and HV for examining and 
monitoring drugs peddlers or salesmen together with rapid communication through Line application led to the reduction 
of SAHP in the area. Conclusion: Effective effort for the problem of SAHP requires continuous cooperation from the 
community. When the community recognizes the problem and the dangers faced by people in the community, it will be 
able to set up the measure for continuous and sustainable resolution of the problem.  
Keywords: steroid, steroid adulterated health product, consumer protection, community empowerment  
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บทน า 
   สเตยีรอยดเ์ป็นยาทีม่คีวามส าคญัทางการแพทย ์
ซึ่งใช้บรรเทาอาการแพ้หรือลดการอักเสบที่รุนแรง และ
รักษาโรคบางชนิดที่ เกิดจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ ยาส
เตียรอยด์มีทัง้ชนิดรับประทาน ชนิดฉีด  และชนิดทา
ภายนอก (1) สถานะทางกฎหมายของยาสเตยีรอยด ์คอื ยา
ควบคุมพิเศษ ซึ่งการใช้ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของ
แพทย์ (2) แต่ยงัมีการใช้ยานี้ในทางที่ผิด เช่น การน าไป
ผสมกบัยาชุด ยาลกูกลอน ยาแผนโบราณ เครื่องดื่มสขุภาพ 
และเครื่องส าอาง (1) เพื่อหวงัผลทางการรกัษาโรค ท าให้
ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์ในทางที่ผดิเป็นปัญหาที่พบใน
ชุมชนมานาน ประชาชน 1000 คนที่ต้องสงสยัว่าได้รบัส
เตียรอยด์จะพบปัญหาทางคลินิกอันเกิดจากการใช้ส
เตียรอยด์ในทางที่ผดิ จ านวน 93 คน และมอีตัราการตาย
จากการใช้สเตียรอยด์ไม่เหมาะสมร้อยละ 6.4 ปัญหาทาง
คลินิกที่เกิดขึ้น เช่น Cushing’s syndrome (48 คน/1000 
คน) อาการทางเมตาบอลกิ (9 คน/1000 คน) ความผดิปกติ
ของต่อมหมวกไต (9 คน/1000 คน) โอกาสการติดเชือ้และ
เลือดออกในทางเดินอาหารเป็น 4.8 และ 3 เท่าของผู้ที่
ไม่ได้รบัสเตียรอยด์ ปัญหานี้กระจายตามภาคต่าง ๆ ของ
ประเทศ (3)  

การกระจายของยาสเตียรอยด์ในชุมชนนัน้ มี
หลายรปูแบบ ทัง้จากการทีป่ระชาชนหาซือ้เอง การขายตรง 
รถเร่ การซื้อผ่านตัวแทนจ าหน่ายสินค้า การสัง่ซื้อทาง
โทรศพัท ์ไปรษณีย ์หรอืทางอนิเทอรเ์น็ต เป็นตน้ (1) ถงึแม้
จะมมีาตรการในการตรวจสอบและป้องกนัไม่ใหม้กีารใชย้า
ทีไ่ม่เหมาะสมในชุมชน เช่น การตรวจเฝ้าระวงัการขายยาที่
ไม่ปลอดภยัในรา้นคา้หรอืรา้นช า การเฝ้าระวงัรถเร่ทีเ่ขา้มา
ขายยาในชุมชน การเฝ้าระวงัการโฆษณาทางวทิยุ เป็นต้น 
แต่ก็ยงัพบการจ าหน่ายและการใช้ยาในชุมชนซึ่งมีความ
เสีย่งต่อการบรโิภคยาทีไ่ม่เหมาะสม 

ในปีงบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จดั
โครงการรณรงคก์ารใชย้าปลอดภยัในชุมชน โดยมุ่งเน้นการ
ลดการใช้ยาปฏชิวีนะและยาสเตียรอยด์ โรงพยาบาลดอก
ค าใต้จงึไดท้ าโครงการในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) ขนุลาน เน่ืองจากเป็นพืน้ทีร่อยต่อ 4 อ าเภอ 
และมเีครอืขา่ยในพืน้ทีเ่ขม้แขง็ ในพืน้ทีม่กีารเยีย่มบา้นโดย
ทมีสหวชิาชพีเป็นประจ าและพบปัญหาการใชย้าของผูป่้วย
โรคเรื้อรังที่ไม่เหมาะสมหลายราย ท าให้ทราบถึงการ
กระจายของผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปนยาสเตียรอยด์ (steroid 

adulterated health products ห รื อ  SAHP) ใ น ชุ ม ช น 
โครงการดงักล่าวได้พฒันากระบวนการคน้หา คดักรอง ส่ง
ต่อ วินิจฉัย และรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัสเตียรอยด์ และสร้าง
กระบวนการชุมชนเพื่อลดการใช ้SAHP ในพืน้ที ่รพสต. ขนุ
ลาน อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา โครงการนี้ ได้
ด าเนินงานต่อเนื่องจนถงึปีงบประมาณ 2560 ในการท างาน
ดังกล่าว ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาและช่วยกัน
แก้ไขปัญหาเพื่อลดการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน ในปี 
2560 มกีารด าเนินงานตามโครงการฯ อย่างต่อเนื่องและมี
การขยายเครือข่ายมากขึ้น ผู้วิจ ัยจึงท าการศึกษานี้ เพื่อ
ศกึษาผลของการด าเนินการแก้ไขปัญหาการใช้ SAHP ใน
ชุมชนเขต รพ.สต. ขนุลาน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการระหว่าง
ตุลาคม 2558 ถึงตุลาคม 2560 โดยมีกระบวนการแก้ไข
ปัญหาการใช ้SAHP ดงันี้ 
ระยะท่ี 1 การส ารวจปัญหา 
 การระดมความเหน็และเลือกปัญหา 

ผูว้จิยัน าเสนอโครงการแกไ้ขปัญหาการใช้ SAHP 
และปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนต่อชุมชน 
หลังจากนัน้ระดมความเห็นจากทุกภาคส่วนของชุมชน
เพื่อใหท้ราบถงึปัญหาการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมในชุมชน และ
เลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข (รูปที่ 1) ผู้เข้าร่วม
ระดมความคิดประกอบด้วย พระสงฆ์จ านวน 4 รูป ผู้น า
ชุมชน ได้แก่ ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 3 คน แกน
น ากลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ผูส้งูอายุจ านวน 2 ท่าน อสม. 
10 คน ครู 2 คน และนักเรยีนในชมรม อย.น้อย จ านวน 6 
คน นอกจากน้ียงัมเีจา้หน้าทีร่พ.สต.จ านวน 4 คน เภสชักร 

 

 
รปูท่ี 1. การระดมความเหน็จากชุมชน 
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จากโรงพยาบาล 2 คนและเภสัชกรผู้ส ังเกตการณ์จาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยาจ านวน 2 คน รวมทัง้สิน้ 
36 คน  

ที่ประชุมน าเสนอปัญหาด้านยาและจัดล าดับ
ปัญหาตามความรุนแรงและผลกระทบต่อคนในชุมชน 
ชุมชนไดเ้ลอืกปัญหาเรื่องยาทีจ่ะแกไ้ข  

การส ารวจชุมชน 
หลงัจากชุมชนเลอืกปัญหาทีต่้องการแกไ้ข ผูว้จิยั

จดัตัง้ทมีในการส ารวจชุมชนประกอบด้วย อสม.เชีย่วชาญ
สาขาคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 10 คนและเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล นักวชิาการสาธารณสุข และพยาบาล
วชิาชพี  

กลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ คือ  ประชาชน 50 
ครวัเรอืนในเขตรบัผดิชอบของ รพ.สต. ขุนลาน ต าบลหว้ย
ลาน อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา เกณฑ์ในการคัด
ตัวอย่างเข้ามาศึกษา คือ มีอายุมากกว่า 60 ปี และมีโรค
ประจ าตวัดงัต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค โรคเกาท์ โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรงั โรคไขมนัใน
เลอืดสงู โรคหอบหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั หรอืโรคขอ้เสือ่ม 
ผูป่้วยตอ้งสามารถสือ่สารและใหข้อ้มลูกบัผูส้ ารวจได ้เกณฑ์
ในการคดัออก คือ ตัวอย่างที่ไม่สามารถให้ข้อมูลในวนัที่
ส ารวจครัง้ที ่2 ได ้หรอืเสยีชวีติระหว่างท าโครงการ 

หลังจากผู้วิจ ัยให้ความรู้กับทีมส ารวจชุมชนใน
ประเด็นการเก็บข้อมูลและการสัมภาษณ์ (รูปที่ 2) ทีม
ส ารวจชุมชนเลอืกผูป่้วยแบบตามสะดวก โดยส ารวจใน 10 
หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน การส ารวจใช้แบบสอบถามที่
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ SAHP 
ระยะเวลาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วย และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่
คาดว่าไม่ปลอดภยั แบบเกบ็ขอ้มูลทีใ่ชเ้ป็นแบบส ารวจของ
โครงการส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชนปี 2558 ผูว้จิยั
วเิคราะห์ขอ้มูลที่ได้และคนืขอ้มูลที่ได้ใหก้บักลุ่มต่าง ๆ ใน
ชุมชน 

ในการวิจยันี้ SAHP หมายถึง ยาและอาหารที่มี
การผสมยาสเตยีรอยด์ เพื่อหวงัผลใหเ้กดิผลทางคลนิิกกบั
ผู้บริโภค การปลอมปนตรวจสอบโดยใช้ชุดทดสอบส
เตยีรอยดเ์บือ้งตน้ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงจากสเตยีรอยด ์ 
หมายถึง ผู้ป่วยที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ SAHP เป็น
ระยะเวลานานกว่า 2 เดอืน และมอีาการแสดงอย่างใดอย่าง

หนึ่ง เช่น ความดนัโลหิตสูง หน้าอูม โหนกที่หลงั หนวด
เคราดก รอยแตกที่ท้อง/ต้นขาด้านใน อ้วน ( truncal 
obesity) รอยคล ้าที่ซอกพบั ผวิคล ้า สวิ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
บวม และจุดจ ้าเลือดตามตัว ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสม หมายถึง ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ได้ขึน้ทะเบยีน
กบัทางราชการ เช่น ยาไม่มเีลขทะเบยีนยา อาหารที่ไม่มี
เลขสารบบอาหาร และผลติภณัฑ์สุขภาพที่แสดงฉลากไม่
ครบถว้น 

 

 
รปูท่ี 2. การใหค้วามรูก้บัทมีวจิยัก่อนส ารวจชมุชน 

 
ระยะท่ี 2 การรว่มกนัวางแผนและหาวิธีแก้ปัญหา 

ผู้วิจยัน าเสนอปัญหาที่พบจากการส ารวจชุมชน 
และระดมความเห็นในการแก้ไขปัญหายาไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน ผู้เขา้ร่วมประกอบด้วย พระสงฆจ์ านวน 4 รูป ผู้น า
ชุมชน ได้แก่ ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 3 คน แกน
น ากลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน คอื ผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน อสม. 
จ านวน 10 คน ครู 2 คน และนักเรียนในชมรม อย.น้อย 
จ านวน 6 คน นอกจากนี้ ยงัมีเจ้าหน้าที่รพ.สต.จ านวน 4 
คน เภสัชกรจากโรงพยาบาล 2 คน และเภสัชกรผู้
สงัเกตการณ์จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยาจ านวน 
2 คน รวมทัง้สิ้น 36 คน ที่ประชุมร่วมกันก าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในรอบที ่1 และก าหนดระยะเวลาการ
ด าเนินงานตามมาตรการทีก่ าหนดเป็นเวลา 6 เดอืน  
 
ระยะท่ี 3 ปฏิบติัการแก้ไขปัญหา 
 วิธีการแก้ปัญหารอบที ่1 

 ผู้วจิยัด าเนินการตามมาตรการแก้ปัญหารอบที ่1 
ระหว่ าง  1 ต .ค .  2558 -  31 มีนาคม 2559 แนวทาง
ประกอบด้วย การด าเนินงานคดักรองและแก้ไขปัญหาผู้ที่
คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากสเตียรอยด์ (รูปที่ 3) การ
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ประชาสมัพนัธ์เรื่อง SAHP กบักลุ่มต่าง ๆ การจดัการกบั
แหล่งจ าหน่าย SAHP ทัง้ในชุมชน และการเสรมิพลงัใหก้บั 
อสม. ในการคน้หาและตรวจสอบ SAHP หากพบว่า ผูป่้วย
มอีาการรุนแรง จะสง่ตวัพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล  

ผู้วิจ ัยประเมินว่า มีมาตรการใดที่ไม่มีการปฏิบตัิ
หรอืไม่ประสบความส าเรจ็ ผูว้จิยัน าผลประเมนิต่อชุมชนซึง่
ประกอบด้วย พระสงฆ์จ านวน 2 รูป ผู้น าชุมชน ได้แก่ 
ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 3 คน แกนน ากลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชน คอื ผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน อสม.จ านวน 10 คน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 4 คน และผู้วจิยั รวมทัง้สิน้ 23 
คน หลงัจากนัน้ ที่ประชุมระดมสมองเพื่อปรบัปรุงวิธกีาร
จดัการปัญหาการใช้ SAHP เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา
รอบที ่2  

 

 
รปูท่ี 3. การเยีย่มบา้นผูป่้วย Cushing 
 
การสนทนากลุ่ม 
หลังจากส่งผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ 

SAHP ไปรบัการรกัษากบัแพทย ์ผูว้จิยัจดัการสนทนากลุ่ม
ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงจากสเตยีรอยด ์เพื่อใหท้ราบถงึ
พฤติกรรมการใช้ยาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกบั
แนวคิดการใช้ยารักษาอาการปวดของผู้ ป่วยได้รับ
ผลขา้งเคยีงจากสเตียรอยด์ จ านวน 2 ครัง้ โดยผู้วจิยัเป็น
ผูด้ าเนินการสนทนากลุ่ม ผูช้่วยวจิยั 2 คนเป็นผูบ้นัทกึการ
สนทนา ผู้วิจ ัยเลือกสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลคุ้นเคยในการ
สนทนา และจะใชว้ธิกีารตรวจอาการและสมัภาษณ์เบือ้งตน้
ในการสรา้งความคุน้เคยในการสนทนา (รปูที ่4) 
 การสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 จดั ณ ศาลากลางหมู่บา้น 
ผูส้นทนาเป็นผูป่้วย 7 คน จดั หวัขอ้การสนทนา คอื อาการ
ที่ท าให้ตวัอย่างใช้ SAHP การได้มาของผลิตภณัฑ์ แหล่ง
กระจายยา การประเมนิอาการเจบ็ป่วยของตนเอง แนวคดิ
ในการใช้ยาระงับปวด การแสวงหาการรักษาอื่น ๆ 

นอกเหนือจากการบรกิารของรฐั ขอ้จ ากดัในการรบับรกิาร
ของรฐั การรบัรูป้ระโยชน์และโทษของ SAHP 
 การสนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 จัด ณ รพ.สต.ขุนลาน 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วย12 คนซึ่งมาพบแพทย์เพื่อประเมิน
อาการหลงัจากผูป่้วยหยุดใช ้SAHP ประมาณ 6 เดอืน การ
สนทนากลุ่มใชค้ าถามเหมอืนในการจดัสนทนากลุ่มครัง้แรก 
แต่เพิ่มค าถามเรื่องอาการเมื่อหยุดใช้ยา การแสวงหา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ ทดแทน การปฏิบัติตัวหลงัจาก
หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ SAHP หลงัจากนัน้ให้ผู้ป่วยที่สามารถ
หยุดใช้ยาและเป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพในกลุ่ม ร่วม
แสดงความคดิเหน็และประสบการณ์การดแูลตนเอง  
 

 
รปูท่ี 4. การสนทนากลุ่มในผูป่้วย Cushing 

 
 วิธีการแก้ปัญหารอบที ่2 

หลงัจากไดน้ าผลการด าเนินการในรอบที ่1 ผูว้จิยั
น าเสนอผลทีพ่บกบัเครอืข่ายในชุมชนอกีครัง้ เพื่อปรบัปรุง
วธิกีารด าเนินงานเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหารอบที ่2 ที่
ด าเนินการระหว่าง 1 เม.ย. 2559 – 30 ก.ย. 2559  
ระยะท่ี 4 การประเมินผลโครงการ 

การประเมินผลโครงการท าใน 3 ด้าน คือ 1) 
ผลส าเร็จของโครงการประเมินจากการลดลงของการใช้ 
SAHP ในครวัเรอืน 2) ผลส าเรจ็ทางคลนิิคประเมนิจากการ
แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการใช ้SAHP 
และ 3) ผลลพัธ์ทางกระบวนการประเมนิจากผลการสร้าง
กระบวนการการจดัการปัญหาการใช ้SAHP ในชุมชน 

การลดการใช้ SAHP ในครวัเรอืน  
การประเมินใช้การส ารวจโดยใช้แบบส ารวจ

ครวัเรอืนตามโครงการส่งเสรมิการใชย้าปลอดภยัในชุมชน 
การประเมนิใชแ้บบวจิยักึง่ทดลอง โดยให ้อสม. เชีย่วชาญ
ด้านคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 10 คน ด าเนินการส ารวจ
ครวัเรอืนจ านวน 50 ครวัเรอืนซึง่เป็นครวัเรอืนเดยีวกบัการ
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ส ารวจครัง้แรก การส ารวจท าหลงัจากการแกไ้ขปัญหารอบ
ที่ 3 เสร็จ โดยเก็บข้อมูลจ านวนผลิตภัณฑ์ SAHP ที่มีใน
ครวัเรอืน การใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ พรอ้มกบัคดักรองผูป่้วย
เบือ้งตน้ซ ้า  โดยใชแ้บบซกัประวตัผิูป่้วยทีม่อีาการ Cushing 
จากการบรโิภคยาสเตยีรอยดต์ามโครงการสง่เสรมิการใชย้า
ปลอดภยัในชุมชน เพื่อคน้หาว่าผูป่้วยทีส่ ารวจในระยะแรก
ยงัมอีาการ Cushing หรอืมผีูเ้กดิอาการนี้รายใหม่หรอืไม่ 

ผลข้างเคียงจากการใช้ SAHP 
การประเมนิท าโดยเกบ็ขอ้มูลอาการตามแบบแบบ

ซกัประวตัผิูป่้วยทีม่อีาการ Cushing ก่อนและหลงัจากไดร้บั
การรกัษาจากแพทย์เป็นเวลา 6 เดอืน ผู้วจิยัเป็นผู้บนัทึก
และเกบ็ขอ้มลูเอง  

กระบวนการจดัการปัญหาในชุมชน 
 ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากการแจ้งเตือนภัยและการ
จัดการปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เช่น 
รายงานยาเร่ และการจดัการกรณีที่มยีาเร่เขา้มาในชุมชน 
จ านวนแหล่งจ าหน่ายยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ทัง้ในช่วง
ก่อนและหลงัการท าแกปั้ญหา 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การน า เสนอผลการส ารวจการใช้ SAHP ใน

ครัวเรือน และกระบวนการการจัดการปัญหา SAHP ใน
ชุมชน ใชส้ถติเิชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบจ านวนรายการ
ยาที่ผู้ป่วยใช้ ผลข้างเคียงจากการใช้ SAHP และจ านวน
รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ในช่วงก่อนและหลังการด าเนิน
โครงการ ใช้สถิติ paired t-test และ Mcnemar’s test ผล
ของการสนทนากลุ่มผูป่้วยวเิคราะห์โดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์
เนื้อหาดว้ยการจ าแนกถ้อยค าหรอืใจความทีก่ลุ่มเป้าหมาย
แสดงความคดิเหน็แลว้น ามาตคีวาม สรา้งขอ้สรุปเชงิอุปนยั  
  
ผลการวิจยั 
ปัญหาด้านยาท่ีชุมชนเลือกแก้ไข 
 จากการประชุมระดมสมองกบัประชาชนในชุมชน 
ปัญหาด้านยาที่ชุมชนเสนอให้มีการแก้ไข 3 อันดับแรก 
ไดแ้ก่ ปัญหายาเร่ ปัญหาการโฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพใน
ชุมชน และการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ชุมชน เช่น รา้นคา้ รา้นช า สถานีวทิยุ การขายตรงและการ
บอกต่อกนัปากต่อปาก ตามล าดบั ภาคเีครอืข่ายในชุมชน
ไดเ้สนอมาตรการแกไ้ขและป้องกนัเบื้องต้น ดงันี้ พระสงฆ์
ท าหน้าที่แจ้งผู้น าชุมชนเมื่อมีผู้มาเร่ขายยาในวัด และ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ก่อนให้เข้ามาจ าหน่ายในวัด ผู้น า

ชุมชนมหีน้าทีป่ระชาสมัพนัธเ์สยีงตามสายแจง้ใหป้ระชาชน
ในหมู่บ้านทราบถึงโทษของยาชุดที่ซื้อมารบัประทานเอง 
แจ้งให้หน่วยงานสาธารณสุขจัดท าสปอร์ตรณรงค์ให้ทุก
หมู่บ้าน เพื่อเปิดประชาสมัพนัธใ์นชุมชน นอกจากนี้หากมี
การประชุมแกนน าหมู่บ้าน ให้เชิญเจ้าหน้าที่เขา้ร่วมด้วย
เพื่อรณรงค์ในประเดน็การใช้ยา ส่วนนักเรยีนท าหน้าที่จดั
กจิกรรมใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าโดยผ่านกจิกรรม อย. น้อย 
และสร้างความตระหนักในเรื่องโทษของการใช้ยาผิด
ประเภทในชุมชน 
 
ลกัษณะตวัอย่างจากการส ารวจปัญหา 

ตวัอย่างจากการส ารวจผู้ป่วยใน 50 ครวัเรอืนในปี 
2558 มอีายุเฉลี่ย 70.18±5.99 ปี เป็นเพศหญงิ จ านวน 36 
คน ส่วนใหญ่ (28 คน) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รองลงมา คอื ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื (21 คน) และมธัยมศกึษา 
(1 คน) โรคประจ าตวัของตวัอย่าง คอื โรคความดนัโลหติสงู 
(15 คน) ตามดว้ยโรคเบาหวาน (13 คน) โรคเกาท ์(12 คน) 
โรคไขมนัในเลอืดสูง (72 คน) โรคหอบหดืและปอดอุดกัน้
เรื้อรัง (3 คน) โรคข้อเสื่อม (4 คน) และอื่น ๆ (8 คน) 
ตวัอย่างมสีมาชกิในครอบครวั เฉลีย่ 2.32±0.65 คน  
 
ผลการส ารวจครวัเรอืน 

 การส ารวจครัวเรือนพบว่า ก่อนการด า เนิน
โครงการ (ปี 2558) พบผลิตภัณฑ์สุขภาพจ านวน 65 
ตวัอย่างจาก 50 ครวัเรอืนทีส่ ารวจ ประกอบดว้ยผลติภณัฑ์
ที่ได้รบัอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย จ านวน 43 ตวัอย่าง 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม จ านวน 22 รายการ 
(ร้อยละ 33.85) แบ่งเป็นยาแผนโบราณไม่มีทะเบียนและ
ฉลากไม่ครบถ้วน จ านวน 11 รายการและยาชุดจ านวน 11 
รายการ การส ารวจพบ SAHP 12 รายการ คือ ยาชุด 8 
รายการและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 4 รายการ 
 
การระดมสมองหลงัรบัฟังผลการส ารวจ 

หลังการรับฟังผลการส ารวจปัญหาเรื่องยาใน
ชุมชน กลุ่มต่างๆ  ให้ความเห็นเบื้องต้นในการแก้ปัญหา
ดงันี้ กลุ่มพระสงฆแ์ละผูน้ าชุมชนเสนอแนวทางแกไ้ข ดงันี้ 
1)  ให้หน่วยงานสาธารณสุขจดัท าสปอร์ตรณรงคใ์นเรื่องนี้
แก่ทุกหมู่บ้าน ผ่านการประชาสมัพนัธ์เสยีงตามสายแจ้ง
เพื่อใหป้ระชาชนในหมู่บ้านทราบถงึโทษของยาชุดทีซ่ือ้มา
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รบัประทานเอง และ 2) หากมีการประชุมแกนน าหมู่บ้าน 
ขอเชญิเจา้หน้าทีเ่ขา้ร่วมเพื่อรณรงคก์ารใชย้า 

กลุ่มอสม. เสนอแนวทางการแก้ไข ดงันี้ 1) อสม. 
เก็บตัวอย่างยาต้องสงสัยมาตรวจ 2) ให้ค าแนะน าแก่
ประชาชนเพื่อให้ทราบว่ายาสมุนไพรและยาที่รักษาได้
ครอบจกัรวาลนัน้เป็นสิง่ที่เป็นไปไม่ได้ ตลอดจน อสม. ให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องกับบุคคลใกล้ตัว และ
แนะน าประชาชนใหไ้ปรกัษาที ่รพ.สต. โดยไม่ควรซือ้ยากนิ
เอง และ 3) ผูใ้หญ่บา้นควรร่วมกบั อสม. ในการออกรณรงค์
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าใหก้บัประชาชนในชุมชน 

กลุ่ม อย.น้อย เสนอแนวทางแก้ไข ดังนี้  จัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาแก่ประชาชน โดยจดัท า
เอกสารเผยแพร่ความรู้ เพื่อสร้างความตระหนักโทษของ
การใชย้าผดิประเภท ตลอดจนประชาสมัพนัธห์า้มการซือ้ยา
ตามโฆษณาชวนเชื่อ 

กลุ่มเจ้าหน้าที่สามธารณสุขเสนอแนวทางการ
แกไ้ข ดงันี้ 1) เพิม่การส ารวจและดแูลผูท้ีเ่ขา้ขา่ยเกดิปัญหา
จากการใช้ SAHP 2) ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับยาที่ไม่
ปลอดภัยที่ตรวจพบ 3) การสร้างมาตรการชุมชนในการ
สกดัการขายยาเร่ และ 4) การจดัการกบัผูน้ าผลติภณัฑท์ีไ่ม่
ปลอดภยัมาจ าหน่ายในชุมชน 

ทีป่ระชุมลงความเหน็ร่วมกนัว่า ควรใหม้กีารแกไ้ข
ปัญหาในระยะแรกดงันี้ 1) การส ารวจครวัเรอืนผูท้ีค่าดว่าจะ
เกดิปัญหาหรอืผลขา้งเคยีงจาก SAHP โดยหากพบว่าเกดิ
ภาวะ Cushing หรอืไดร้บัอนัตรายจรงิควรรบีรกัษา 2) การ
ประชาสมัพนัธเ์รื่อง SAHP กบักลุ่มต่าง ๆ โดยให้เภสชักร
ท าสปอตสัน้ ๆ ให้กับผู้ใหญ่บ้านเปิดเสียงตามสายอย่าง
น้อยสปัดาห์ละครัง้ รวมถึงการให้ความรู้กบักลุ่มที่มคีวาม
เสี่ยงในการใช้ SAHP 3) การจัดการกับแหล่งจ าหน่าย 
SAHP ทัง้ในชุมชนและการจดัการรถเร่ที่เข้ามาในชุมชน 
โดยเจา้หน้าทีต่อ้งมคีวามเขม้งวดในการจดัการ และ 4) ใหอ้
สม.มสี่วนร่วมในการค้นหา SAHP และสามารถตรวจสอบ
เบื้องต้นไดเ้อง เพื่อให้สามารถแจง้ข่าวสารแก่เจา้หน้าทีไ่ด้
ทนัเวลา 
 
แนวทางการแก้ปัญหารอบท่ี 1 

การคดักรองและแก้ไขปัญหา 
การคดักรองและแก้ไขปัญหาผู้ที่คาดว่าจะได้รบั

ผลกระทบจากสเตียรอยด์ ท าโดยเภสชักรและพยาบาล
ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งต่อการบรโิภค SAHP 

โดยน าขอ้มูลจากการส ารวจครวัเรอืนของ อสม. ทีพ่บว่ามี
การใช ้SAHP เภสชักรซกัประวตักิารใชย้า ประเมนิอาการ
เบือ้งต้นและความรุนแรงของภาวะ Cushing ผลติภณัฑท์ี่
ใชป้ระจ า และผลติภณัฑอ์ื่น ๆ ทีใ่ชร้่วม และระยะเวลาการ
รบัประทานผลติภณัฑ ์หากพบว่า ผูป่้วยมอีาการรุนแรง จะ
สง่ตวัพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล 

การประชาสมัพนัธเ์รือ่ง SAHP  
 เภสัชกรท าสปอตสัน้  ๆ ให้กับผู้ใหญ่บ้านเพื่อ
เผยแพร่ผ่านเสยีงตามสายอย่างน้อย สปัดาห์ละครัง้ โดย
ใชส้ปอตวทิยุทีท่างส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยามอบ
ใหห้มู่บา้นละ 1 แผ่น 
 การสรา้งความตระหนกัในการใชย้าอย่างปลอดภยั
กับกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ อสม. ผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ท าโดยการบรรยาย
ให้ความรู้และจดักจิกรรมการแลกเปลีย่นความคดิเหน็หลงั
การบรรยาย การสร้างความตระหนักเน้นให้ชุมชนเห็นถึง
ผลิตภัณฑ์ที่ ไม่ปลอดภัยที่มี ในชุมชน โดยใช้ข้อมูล
ผลติภณัฑ์จากการส ารวจครวัเรือนครัง้ที่ 1 การสาธติการ
ตรวจหาสเตียรอยดใ์น SAHP ในชุมชน และผลกระทบทีม่ี
ต่อคนในชุมชน การบรรยายยกตวัอย่างผูป่้วยทีพ่บในชมุชน 
และให้ญาติของผู้ป่วยมาร่วมถ่ายทอดประสบการณ์การ
ได้รบัผลกระทบจากสเตียรอยด์ของผูป่้วย เพื่อให้กลุ่มต่าง 
ๆ ไดเ้หน็โทษของสเตยีรอยด ์ 

นอกจากนัน้ยงัมกีลุ่มเป้าหมายของการให้ขอ้มูล 
คือ ผู้ประกอบการร้านค้า-ร้านช าซึ่งเป็นแหล่งกระจายยา
และผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยที่ โดยเน้นให้ทราบถึงการ
คัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่ถูกกฎหมายและปลอดภัยเข้ามา
จ าหน่าย การจดัรา้นใหม้มีาตรฐาน ตลอดจนการชีแ้จงถงึขอ้
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะกฎหมายดา้นยาและ  

 

   

รปูท่ี 5. กจิกรรมการใหค้วามรูก้บักลุ่มต่างๆ 
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ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ ที่ผู้ประกอบการควรทราบ การ
แจกสื่อโปสเตอร์ยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช าและยาที่
สามารถจ าหน่ายได้ รวมถึงการร่วมแลกเปลี่ยนความ
คดิเหน็เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการปฏบิตัติามกฎหมาย 
 
การจดัการกบัแหล่งจ าหน่าย SAHP  
 ผู้วจิยัตรวจสอบแหล่งกระจายยาในชุมชน ได้แก่ 
พ่อค้าคนกลางที่ส ัง่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารปลอมปนส
เตียรอยด์มาจ าหน่าย ร้านค้าร้านช า หมอเมืองในพื้นที่ที
จ าหน่ายยาชุด โดยเขา้ไปตรวจสอบและพดูคุยถงึผลติภณัฑ์
ดงักล่าว ทัง้ผลเสยีของการจ าหน่าย โดยสะทอ้นถงึผูป่้วยที่
ได้รบัผลกระทบจากสเตียรอยด์ในหมู่บ้าน ผู้วิจยัขอให้ส่ง
ผลติภณัฑ์ส่งคนืบรษิทัทีซ่ื้อมา และตกัเตือนใหง้ดจ าหน่าย
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ควรน ามาจ าหน่ายในรา้นคา้ (รปูที ่6) 
 

 
รปูท่ี 6. กจิกรรมการตรวจสอบแหล่งกระจายยา 

 
การเสริมพลงัให้ อสม.ในการค้นหา SAHP 
 กจิกรรมการใหค้วามรูก้บั อสม. จะด าเนินการกบั
กลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็น อสม.เชีย่วชาญดา้นคุม้ครองผู้บรโิภค
จ านวน 20 คน โดยจดักจิกรรม ดงันี้ 

1. การให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากและจ าแนก
ผลติภณัฑส์ขุภาพ ท าโดยการบรรยายและฝึกการตรวจสอบ
ฉลากผลติภณัฑส์ขุภาพ โดยใชต้วัอย่างทีไ่ดจ้ากรา้นช าหรอื
ตวัอย่างที่ประชาชนในชุมชนน ามาส่งตรวจ การให้ความรู้
เน้นให ้อสม. สามารถจ าแนกชนิดของผลติภณัฑส์ขุภาพได ้
ตรวจสอบเลขสารบบอาหาร ทะเบียนต ารับยา ยาที่ไม่มี
ทะเบยีน หรอืแสดงฉลากไม่ครบถว้นได ้นอกจากนี้ยงัฝึกให้
สามารถตรวจสอบเลขสารบบอาหารและทะเบยีนต ารบัยา
ผ่านเวบ็ไซตข์องส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาได ้

2. การสร้างความรู้เรื่องการตรวจ SAHP โดยใช้
ชุดทดสอบอย่างง่าย ท าโดยการบรรยายและฝึกปฏบิตัิการ

ตรวจ SAHP  ชุดทดสอบสเตียรอยด์ได้รับสนับสนุนจาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพะเยา  

3. การฝึก อสม. ให้สามารถคดักรองผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงเบื้องต้นที่คาดว่าจะเกิดผลกระทบจากการใช้ SAHP 
โดยใชแ้บบซกัประวตัผิูป่้วยทีม่อีาการ Cushing โดยเน้นให ้
อสม. สามารถซกัประวตักิารใช ้SAHP และคดักรองอาการ
เบือ้งต้น หากมปีระวตักิารใช ้SAHP ต่อเนื่องกนัมากกว่า 2 
เดอืน และมอีาการดงัต่อไปนี้อย่างน้อย 1 รายการ หน้าอูม 
โหนกที่หลงั หนวดเคราดก รอยแตกที่ท้อง/ต้นขาด้านใน 
อว้น รอยคล ้าทีซ่อกพบั ผวิคล ้า มสีวิ กลา้มเน้ืออ่อนแรง จุด
จ ้าเลือดตามตัว อสม. ต้องส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล
วิชาชีพประจ า รพ.สต.ทนัที เพื่อให้ประเมินผู้ป่วยซ ้าและ
พิจารณาการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์
ตรวจอาการและวนิิจฉยัต่อไป 
 
การสนทนากลุ่มในผูท่ี้เกิดผลข้างเคียงจาก SAHP 

 การสนทนากลุ่มกบัผู้ป่วยที่ได้รบัผลกระทบจาก 
SAHP ท าให้ทราบถึงความรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
ประจ าตวัทีเ่ป็นอยู่กบัการใชย้าระงบัปวด ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความรู้เรื่องโรคประจ าตวัดี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เริม่มคีวาม
เสีย่งจะเกดิไตวายเรือ้รงั ผูป่้วยยงัตระหนกัดใีนเรื่องทีแ่พทย ์
เภสชักร และพยาบาลแจ้งให้ระวงัการใช้ยาระงบัปวด แต่
เมื่อมอีาการปวด ผู้ป่วยไม่สามารถเขา้ถึงยาระงบัปวดที่มี
ฤทธิด์กีว่า paracetamol ได ้จงึเลอืกทีจ่ะหาซือ้ยาจากนอก
ระบบต่าง ๆ เพื่อระงบัปวด ดงัข้อคิดเห็นของผู้ป่วยท่าน
หนึ่ง 

 “…ลุงเป็นโรคไต ลุงรู้ ไปที่ไหน โรงพยาบาลไหน 
อนามยัเขากไ็ม่ใหย้าแกป้วด ไดแ้ต่พารา ไม่หายปวดหรอก
...สูไ้ปหาซือ้ทีอ่ื่นดกีว่า ทีเ่ขาไม่ถาม ไดย้าแกป้วดมากนิชุด
เดยีวกห็าย....” 

 อีกช่องทางหนึ่งที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมกัจะได้รบัยา 
คอื จากตวัแทนจ าหน่ายในหมู่บา้น ซึ่งเขา้ถึงง่าย ตวัแทน
ส่วนใหญ่มกัจะทานยาเอง และโฆษณาสรรพคุณเอง ดงัค า
สมัภาษณ์ของผูป่้วยท่านหนึ่ง 

 “..ยาสมุนไพรนี้ สว่นใหญ่ลุงกนิเอง พออาการมนัดี
ขึ้น เดินได้ ไม่ปวด เลยแนะน าเพื่อนบ้าน จนมาถามกนั
เรื่อย ๆ เลยลองขายด…ู” 

 ผู้ ป่ วยที่ ร ับประทาน  SAHP ส่ วนใหญ่มักจะ
พยายามเลิกยาเอง แต่พบอาการถอนสเตียรอยด์ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงก่อน จึงจ าเป็นที่จะต้องทานยา
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ต่อไป ซึ่งการหยุดยาเองนัน้ค่อนขา้งอนัตรายกบัผูป่้วย จงึ
ต้องหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค Cushing ในชุมชนที่
เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละอยู่ในการดแูลของบุคลากร
ทางการแพทยอ์ย่างใกลช้ดิ 

 การสนทนากลุ่มและการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั
ท าให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน การ
ด าเนินการท าให้สรุปไดว้่า ควรสรา้งบุคคลต้นแบบหรือผูท้ี่
สามารถเลิกใช้ SAHP ได้ส าเร็จ เพื่อให้มาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เพื่อสรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยคนอื่น ๆ ที่
ยงัเลกิใช ้SAHP ไม่ได ้เน่ืองจากผูป่้วยสว่นใหญ่มกักลวัและ
รบัรูจ้ากประสบการณ์ว่า หากเลกิยาไปแลว้จะลุกไม่ขึน้ ปวด
มากขึน้ หรอือ่อนเพลยี จงึไม่กลา้เลกิใช้ SAHP การสื่อสาร
ผ่านบุคคลตน้แบบน่าจะสรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในการ
เลกิใช ้SAHP ได ้
 
การประเมินการแก้ไขปัญหารอบท่ี 1 

การประเมนิผลการแก้ไขปัญหาตามกจิกรรมจาก
การระดมสมอง พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบจากการใช ้SAHP เป็นกจิกรรมทีไ่ดผ้ลด ีและเหน็
ความเปลีย่นแปลงของกลุ่มผูป่้วยว่ามอีาการดขีึน้  

ส่วนกิจกรรมเสยีงตามสายไม่มีการปฏิบตัิอย่าง
สม ่าเสมอ และพบว่า การประชาสมัพนัธ์ช่องทางนี้สื่อสาร
ข้อมูลได้ยากเนื่องจากกลุ่มประชาชนไม่เห็นตวัอย่างของ
ผลติภณัฑท์ีเ่ป็นปัญหา ท าใหย้งัมกีารใชผ้ลติภณัฑซ์ ้า  

กจิกรรมการใหค้วามรูก้บักลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนท า
ใหป้ระชาชนไดร้บัความรูแ้ละมคีวามตระหนักถงึผลกระทบ
จากการใช ้SAHP ทีป่ระชุมเหน็ว่า กจิกรรมนี้เป็นกจิกรรมที่
ด ีซึง่ควรท าต่อเนื่อง  

กจิกรรมการก าจดัแหล่งจ าหน่าย SAHP ในกรณีที่
ผู้จ าหน่ายเป็นบุคคลในพื้นที่ สามารถลดการจ าหน่าย
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัไดบ้างส่วน แต่ผูท้ีย่งัไม่ปฏบิตัติาม
และยงัพบการกระท าความผดิอยู่  
 
วิธีแก้ปัญหารอบท่ี 2 

จากการประเมนิผลขา้งตน้ ทีป่ระชุมมขีอ้เสนอเพื่อ
ปรบัปรุงการจดัการปัญหาการใช ้SAHP จนไดแ้นวทางการ
จดัการปัญหารอบที่ 2 ดงันี้ 1) ขยายผลการคดักรอง การ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ SAHP และการคัดกรองให้กับกลุ่ม
ผูดู้แลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะ
เขา้ไม่ถงึสื่อและกจิกรรมต่างๆทีชุ่มชนไดใ้หค้วามรู ้และยงั

เป็นกลุ่มเสีย่งที่จะใช้ SAHP มากอกีด้วย 2) ท าป้ายไวนิล
ป ร ะ ช า สัม พัน ธ์ ติ ด ใ น สถ านที่ ที่ ส า คัญ  4 จุ ด เ พื่ อ
ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนตระหนกั ไดแ้ก่ ตลาดสด 2 แหง่ 
และวดั 2 แห่ง 3) ให้ความรูก้บักลุ่มต่างๆ เป็นกจิกรรมทีด่ี
และต่อเนื่องและมกีารน าเสนอสถานการณ์ทีเ่ป็นปัจจุบนั 4) 
แหล่งจ าหน่าย SAHP ที่ยงัไม่ปฏบิตัิตามค าแนะน าและยงั
พบการกระท าความผดิอยู่ ตอ้งเสนอใหห้น่วยงานนอกพืน้ที ่
เช่น ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เขา้มาบงัคบัใชก้ฎหมาย 
ส าหรบัปัญหารถเร่ มีการสร้างเครือข่ายการแจ้งเตือนภยั 
เพื่อให้ผู้น าชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ผลกัดนัให้ออกนอกพื้นที่ 
หากพบว่า ผู้ประกอบการไม่เชื่อฟัง ให้ด าเนินการแจ้ง
เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งต่อไป นอกจากนี้ ควรมกีารแจง้เตือน
ผ่านทางไลน์กลุ่ม อสม. ทีม่อียู่แลว้ และมกีารแบ่งหน้าทีใ่น
ส่วนของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งใหช้ดัเจนเพื่อสื่อสาร แนวทางจดัการ
เมื่อเกดิเหตุแสดงในรูปที ่7  และ 5) ขยายผลการอบรมให ้
อสม.เชี่ยวชาญทุกสาขาและ อสม.อื่น ๆ ทราบถึงวิธีการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์ การสื่อสารผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภยั 
และการแจ้งเตือนภัยเมื่อมีรถเร่ เข้ามาในพื้นที่  อสม.
เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บรโิภค เป็นผู้ให้ความรู้และสาธติ
การใชชุ้ดทดสอบสเตยีรอยด ์การอ่านฉลากผลติภณัฑแ์ ละ
การตรวจสอบผลติภณัฑเ์บือ้งตน้แก่ อสม. ในพืน้ที ่132 คน 
 

 
รปูท่ี 7. แนวทางการจดัการปัญหารถเร่ 

 
การประเมินผล: ผูป่้วยท่ีได้รบัอนัตรายจาก SAHP  

จากการส ารวจครวัเรอืนในปี 2558 ท าให้มขีอ้มูล
ของผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะมผีลขา้งเคยีงจากการใช ้SAHP จงึมี
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยดงักล่าวทัง้ 12 คน ผู้ป่วยมอีายุเฉลี่ย 
70.67±6.06 ปี ประกอบดว้ยเพศหญงิ 7 คน มโีรคประจ าตวั 
ไดแ้ก่ เบาหวาน (6 คน) ความดนัโลหติสงู (6 คน) เกาต์ (2 
คน) ไขมนัในเลอืดสูง (2 คน) ขอ้เสื่อม (1 คน) และโรคอื่น 
ๆ เช่น โรคหลอดเลือดและหวัใจ (2 คน) ระยะเวลาที่ใช้ 
SAHP เฉลีย่ 6.42±3.40 เดอืน  

อสม.พบเหน็รถเรเ่ขา้มาจ าหน่ายยาในพืน้ที่

ถ่ายรปู ผลติภณัฑ ์ทะเบยีนรถ แจง้ลงในไลน์

เจา้หน้าทีร่พ.สต.รบัเรื่อง ประสานผูใ้หญ่บ้าน ก านนั ไปยงัทีเ่กดิเหตุ

หากไม่สามารถจดัการเหตุการณ์ไดแ้จง้สาธารณสุขอ าเภอ และเภสชักร 
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  ผูป่้วยทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจาก SAHP มอีาการแสดง
ไดแ้ก่  หน้าอูม 10 คน ความดนัโลหติสงู 8 คน อว้น 8 คน 
มโีหนกที่หลงั 5 คน มีจ ้าเลือดตามตวั 4 คน และมีอาการ
ผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร เช่น อาการปวดทอ้ง แสบทอ้ง 
จ านวน 3 คน ผู้ป่วย 11 คน สมคัรใจเลกิใช้ SAHP โดยให้
แพทย์ตรวจอาการก่อนการหยุดยาและอยู่ในการดูแลของ
พยาบาลประจ า รพ.สต. โดยไม่เกิดภาวะต่อมหมวกไต
บกพร่อง สว่นอกี 1 รายยงัมกีารใชอ้ยู่แต่ลดปรมิาณลง   

หลังด าเนินงานตามโครงการได้มีการตรวจ
ร่างกายผูป่้วยอกีครัง้ พบว่า น ้าหนกัของผูป่้วยลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติจิาก 63.75±15.50 กก. เป็น 59.42±16.17 
กก. และระดบัความดนัโลหติบนลดลงจากก่อนเริม่โครงการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ จาก 155.50±13.83 มม.
ปรอท เป็น 129.17±16.35 มม.ปรอท หลงัจากผูป่้วยหยดุใช้
ผลิตภัณฑ์ ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะ Cushing ลดลง 
ไม่พบอาการจุดจ ้าเลือดตามตัว และพบว่าอาการต่าง ๆ 
ลดลงจากช่วงเริม่โครงการ ตามทีแ่สดงในตารางที ่1 
การประเมินผล: กระบวนการคดักรองผูป่้วย 

 จากการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cushing ผูป่้วย อสม. 
และบุ คลากรทางการแพทย์ที่ เ กี่ ย วข้อง เสนอ ให้มี
กระบวนการคดักรองผูป่้วย ดงัทีแ่สดงในรปูที ่8 ผูเ้กีย่วขอ้ง
เสนอใหน้ ากระบวนการนี้ไปบูรณาการกบัการส ารวจขอ้มูล
ผูส้งูอายุของ อสม. และทมีหมอครอบครวัในพืน้ที ่เพื่อความ
ต่อเนื่องในการคดักรองและดแูลผูป่้วย 
การประเมินผล: เครอืข่ายเฝ้าระวงัในชุมชน 

กระบวนการตรวจสเตยีรอยดโ์ดย อสม. เป็นการคนื
ขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ เน่ืองจาก อสม. สามารถตรวจ 

 
รปูท่ี 8. ขัน้ตอนการคดักรองผูป่้วย Cushing ในชมุชน 

 
สเตียรอยด์ได้ทันทีเมื่อพบผลิตภัณฑ์ที่สงสยัว่าอาจเป็น 
SAHP ท าใหชุ้มชนรบัรูข้อ้มลูไดโ้ดยตรง เนื่องจาก อสม.ใน
พืน้ทีส่ามารถสื่อสารใหก้บัประชาชนในพืน้ทีไ่ดโ้ดยตรงและ
รวดเรว็กว่าเจา้หน้าทีห่รอืเภสชักร อกีทัง้การมเีครอืขา่ยการ
แจ้งเตือนผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยผ่านทางแอพพลิเคชัน่
ไลน์ และการคนืขอ้มูลโดย อสม. ในเวททีี่มกีารรวมตวักนั
ของกลุ่มผูส้งูอายุซึง่เป็นกลุ่มทีสุ่ม่เสีย่งในการใชผ้ลติภณัฑท์ี่
ไม่เหมาะสม (เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ) ท าให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมคีวามรูแ้ละรูจ้กัผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัมากขึน้ อกี
ทัง้ อสม. ยังมีกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสยัว่าเกิด
ภาวะ Cushing ท าใหค้น้หาผูป่้วยกลุ่มนี้ไดเ้รว็ และสามารถ
จดัการปัญหาทีจ่ะเกดิกบัผูป่้วยไดร้วดเรว็ 
การประเมินผล: จ านวน SAHP 
 หลงัการด าเนินโครงการ (ปี 2560) พบผลติภณัฑ์
สขุภาพในครวัเรอืนลดลงเหลอื 43 ตวัอย่าง ประกอบดว้ย 

 
  ตารางท่ี 1. ผลของการแกไ้ขปัญหาในผูป่้วยทีใ่ชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีป่ลอมปนสเตยีรอยด ์

ตวัแปร ก่อนท าโครงการ หลงัท าโครงการ P 
น ้าหนกัตวัเฉลีย่ของผูป่้วย ± SD (กก.) 63.75± 15.50 59.42± 16.17 0.013 
ความดนัโลหติบนเฉลีย่ ± SD (mm Hg) 155.50± 13.83 129.17 ±16.35 <0.001 
จ านวนทีพ่บอาการขา้งเคยีงจาก SAHP (คน)    

หน้าอมู  10 5 0.63 
ความดนัโลหติบนสงู 8 1 0.016 
อว้น  8 4 0.125 
โหนกทีห่ลงั  5 1 0.125 
จุดจ ้าเลอืดตามตวั  4 0 0.125 
อาการผดิปกตใินทางเดนิอาหาร 3 1 0.50 
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ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ได้รบัอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 30 
ตัวอย่างและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม จ านวน 13 
รายการ (ร้อยละ 28.89) แบ่งเป็นยาแผนโบราณไม่มี
ทะเบยีนและฉลากไม่ครบถว้น จ านวน 6 รายการ และยาชุด
จ านวน 7 รายการ การส ารวจพบ SAHP 2 รายการ คอื ใน
ยาชุด 1 รายการและยาแผนโบราณ 1 รายการ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การจดัการปัญหาการใช้ SAHP ในชุมชนโดยใช้

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (9, 12) ที่ชุมชนในเขต รพ
สต. ขุนลาน มีส่วนร่วมด าเนินงาน เริ่มโดยสนับสนุนให้
ชาวบ้านหรือตัวแทนชุมชนเป็นคนสร้างองค์ความรู้ใหม่
ใหก้บัตนเองและชุมชน ชุมชนตอ้งศกึษาหาขอ้มลู วเิคราะห์
ถึงปัญหา รวมถึงด าเนินการแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ โดย
ร่วมกันวางแผน ก าหนดการด าเนินงานตามแผนหรือ
โครงการ พร้อมทัง้การปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา  

 งานวจิยัที่ผ่านมาพบว่า การใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (12) ท าใหผู้ส้งูอายุและผูป่้วย
โรคเรื้อรงัมคีวามรู้ที่ถูกต้องมากขึน้ แต่ไม่สามารถท าให้มี
พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลอืกซื้อและใช้ผลติภณัฑ์ที่อาจ
เป็น SAHP กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเป็นการจดัการ
ปัญหาสุขภาพของชุมชนอกีรูปแบบหนึ่งทีก่ระตุ้นใหชุ้มชน
ตระหนกัถงึปัญหา ช่วยใหชุ้มชนเขา้ใจในปัญหาการใชย้าใน
ชุมชน และคิดกระบวนการในการไขปัญหาด้วยความ
ร่วมมอืระหว่างเครอืขา่ยในชุมชน การจดัการปัญหาสขุภาพ
โดยให้ชุมชนเป็นเจ้าของนัน้จะท าให้การเกิดความส าเรจ็
และยัง่ยนื (9,11) ทัง้ยงัสามารถลดช่องว่างระหว่างผูว้จิยักบั
ผูป่้วย เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นคนในชุมชน ท าใหส้ามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเก็บตัวอย่างยา การสมัภาษณ์
ขอ้มูลการใช้ยา ซึ่งแตกต่างจากการวจิยัของ    สมจติ อสิ
พงษ์(11) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่มี
ข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน อ าเภอ
ราศสีไล ทีพ่บขอ้จ ากดัจากการที่ผู้สมัภาษณ์เป็นเจา้หน้าที่
สาธารณสุข ท าให้ได้ข้อมูลที่น้อยกว่าความเป็นจริง (10) 
การด าเนินงานโดยใหเ้จา้หน้าที ่รพ.สต. มคีวามตระหนกัใน
ปัญหา SAHP ในพืน้ที ่ท าใหเ้กดิการส่งต่อขอ้มลูทัง้ในเรื่อง
การค้นหาผู้ป่วย การค้นหาผลิตภณัฑ์ที่ไม่เหมาะสม และ
การแจ้งเตือนอนัตรายจาก SAHP ท าได้รวดเรว็เป็นระบบ
ท าใหส้ามารถคน้หาและจดัการปัญหาไดอ้ย่างรวดเรว็ 

 อสม. ในพืน้ที ่มบีทบาทส าคญัในการคน้หาผูป่้วย
และ SAHP การสง่เสรมิให ้อสม. มคีวามรูแ้ละใชชุ้ดทดสอบ
ไดเ้ป็นแนวทางหนึ่งทีท่ าใหชุ้มชนสามารถคน้หาและสื่อสาร
ข้อมูลความเสี่ยงได้รวดเร็ว ในการศึกษานี้ ชุมชนมคีวาม
ตื่นตัวและตระหนักกับปัญหาเนื่องจากมีคนในหมู่บ้านที่
ได้รับผลกระทบจาก SAHP ท าให้การด าเนินงานตาม
โครงการสามารถท าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ การตอบสนอง
ต่อปัญหาของเจา้หน้าทีท่ีร่วดเรว็ท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหา
ได้ทันที นอกจากนี้ การตอบสนองต่อสถานการณ์อย่าง
รวดเรว็ยงัเป็นการสรา้งขวญัและก าลงัใจต่อ อสม. ในพืน้ที ่

ข้อจ ากดัของการวิจยั คือ โรงพยาบาลไม่สามารถ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อวินิจฉัยภาวะ Cushing  การ
วนิิจฉัยจงึใชข้อ้มลูจากอาการแสดง จงึต้องมกีารพฒันาการ
สง่ต่อผูป่้วย วนิิจฉยั และรกัษาตามแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐาน
ต่อไป   
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา ที่สนับสนุนงบประมาณและแนวคดิการด าเนินงาน
ตามโครงการยาปลอดภัยในชุมชน คณาจารย์วิทยาลัย
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพ โครงการ “การพฒันา
ผูน้ าเครอืข่ายในการเฝ้าระวงัและจดัการปัญหาระบบยา” ที่
สนับสนุนความรู้ในเรื่องวิชาการและให้ค าปรึกษาถึง
กระบวนการการท างาน ขอขอบคุณกลุ่มงานเภสชักรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลดอกค าใต้ ส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอดอกค าใต ้คณะเจา้หน้าทีข่อง รพสต. ขนุ
ลาน อสม. กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ และประชาชนใน
เขต รพสต. ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการวจิยัครัง้นี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. National Health Commission Office of Thailand. 
Tackling steroid problems threatening Thai health 
[online]. 2014 [cited Feb 8, 2018]. Available from: 
www.samatcha.org/node/71. 

2. Public Health Ministerial Declaration on specially 
controlled drugs B.E. 2521. Royal Gazette No. 95, 
Part 68 (Jul 4, 1978). 

3. Rajatanavin R, Sooksriwong C, Pongcharoensuk P, 
Chailurkit L, Tukkiyasatien A. Prevalence of overt 
manifestation of steroid abuse without medical 



 

 

            563 

indication. Bangkok: Thailand Research Fund; 2007 
4. William E, David AK. Steroids: pharmacology, 
complications, and practice delivery issues. Ochsner 
J. 2014; 14: 203–7. 

5. Steroid Abuse Study Group. High prevalence of 
adrenal crisis and adrenal insufficiency in Thailand: a 
unique endocrine problem in a developing country. In: 
Soontorntham P, editor. Meeting to find resolutions 
for steroid problem; 2007; Nonthaburi; Food and Drug 
Administration; 2007. 

6. Wongpang C. The study on prevalence of steroid use 
or drugs adulterated with steroids and its clinical 
symptoms of Cushing’s within the catchment area of 
Noon health center in Khukhan District, Srisaket. 
Srisaket: Khukhan Hospital; 2008. 

7. Dokphong D. Project evaluation of steroid 
management by community network in Si Trakul 
Subdistrict, Khukhan district, Si Sa Ket province. 
Journal of Health Science 2010; 19: 845-53. 

8. Drug Bureau, Food and Drug Administration. Project 
to promote safe use of drugs in community [online]. 
2014 [cited Feb 8, 2018]. Available from: promote 
rdu.com/Content/Download.aspx 

9. Khopol S, Pankaew J, Sarobol T, Sitthisongkram S, 
Chisrisawad S, Chisrisawas S, Norsak P. Use of 
participatory action research (par) in preventing and 
solving problems caused by alcohol consumption in 
the community of Nong Toa Kammai Village, Pa Phai 
Sub-district, San Sai District, Chiang Mai Province. 
Journal of Community Development and Life Quality 
2014; 2:313-24. 

10. Jeawkok J, Yammai S. Participatory action research 
for community development. Hatyai Journal 2016; 14 
: 79-95. 

11. Asipong S. Health product use behavior with no 
medical indications among patients with chronic 
diseases at Rasi Salai, Sisaket Province. Thai Journal 
of Pharmacy Practice 2015; 7: 105-13. 

12. Kumsrichan V, Sriwanichchakorn S, Plainoi N. Power 
of knowledge deriving from PAR. Bangkok: PA living; 
2011. 

13. Poolsukserm J. Evaluation of steroid abuse problem 
management model in Uthaithani province. FDA 
Journal 2016; 23: 42-51. 

 


