
                                                                                                                                     
 
 

การจดัการปัญหายาและผลิตภณัฑส์ขุภาพในชมุชนโดยเครือข่าย บวร.ร 
 

สริลิกัษณ์  รื่นรวย 
 

กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุทยัธานี  
 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาวธิกีารและผลของการจดัการปัญหายาและผลติภณัฑ์สุขภาพ (drugs and health product 
related problems: DHPRP) ในชุมชน โดยเครอืข่าย บวร.ร (บา้น วดั โรงเรยีน และโรงพยาบาล) และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ใน
การท างานสง่เสรมิเครอืขา่ยโดยหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดบั วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีศ่กึษาขอ้มลูระดบั
บุคคล ระดบัครอบครวั และระดบัชุมชน ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูใ้ชแ้รงงาน 249 คน ซึง่ผ่านการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขัน้ตอนจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูใ้ชแ้รงงานในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นร่องตาท ีตวัอย่างอาศยั
ใน 249 ครวัเรอืน (ตวัอย่าง 1 คนต่อ 1 ครวัเรอืน) อาสาสมคัรสาธารณสุขทีผ่่านการอบรมเป็นผูช้่วยวจิยัเกบ็ขอ้มูลความรูแ้ละ
พฤติกรรมการใชย้าและส ารวจผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในครวัเรอืน สาธารณสุขอ าเภอและผูช้่วยวจิยัส ารวจผลติภณัฑ์
สุขภาพทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช าทุกรา้น รวม 6 รา้น ผลการวิจยั: วธิกีารจดัการ DHPRP ในชุมชนโดยเครอืข่าย บวร.ร มกีาร
ด าเนินการดงันี้ 1) การใหค้วามรูด้ว้ยสื่อทีส่รา้งขึน้โดยชุมชน 2) การตรวจสอบเฝ้าระวงัรา้นช า 3) การเยีย่มบา้นต้านสเตยีรอยด ์
โดย Mr. Anti - Steroid 4) ชุมชนเฝ้าระวงัผลติภณัฑอ์นัตรายไม่ใหเ้ขา้มาในพืน้ที ่5) การคดัเลอืกรา้นช าตน้แบบ 6) การคดัเลอืก
บา้นนวตัวิถิ ี7) การจดัท าขอ้ตกลงร่วมของชุมชน 8) การจดัตัง้ศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน 9) การบูรณาการแกไ้ขปัญหากบังานบุญ
ประเพณี 10) การทีพ่ระเทศน์ใหค้วามรู ้11) การสรา้งหมอนวดน้อย 12) การด าเนินการตามแนวทางการจดัการปัญหาสเตยีรอยด ์
ผลการด าเนินงานของเครอืขา่ย บวร.ร ท าใหค้วามรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคยาอย่างปลอดภยัของตวัอย่างดขีึน้อย่างมนียัส าคญั 
ท าใหล้ดความชุกของครวัเรอืนทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอืใชแ้ละผลติภณัฑส์ขุภาพทีอ่าจปนเป้ือนสารสเตยีรอยด ์และลดความชุกของ
ร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย ยาชุด และผลติภณัฑ์สุขภาพที่อาจปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ลดลงอย่างมนีัยส าคญั 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างานส่งเสรมิเครอืข่ายของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั คอื การร่วมกนัวเิคราะห ์ DHPRP ใน
ชุมชนท าใหทุ้กภาคสว่นในชุมชนเหน็ความส าคญัของปัญหา และท าใหเ้กดิแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคทีส่อดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
และความต้องการของพื้นที่ สรุป: เครอืข่าย บวร.ร ใช้วฒันธรรมท้องถิ่นในการให้ความรู้ เน้นการตรวจสอบเฝ้าระวงั จดัท า
ขอ้ตกลงร่วมของชุมชนในการจดัการ DHPRP และมทีางเลอืกใหแ้ก่คนในชุมชน ท าให ้DHPRP ในชุมชนลดลงอย่างมนียัส าคญั 
ค าส าคญั: การคุ้มครองผู้บรโิภค ผลติภณัฑ์สุขภาพไม่ปลอดภยั ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั  เครอืข่ายบวร .ร การสร้างเสรมิสุขภาพของ
ชุมชน 
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Abstract 
Objective: To study the approach and its results on drug and health product related problems (DHPRP) in the 

community by the network of home, temple, school and hospital ( HoTSH)  and key success factors of promoting the 
network by public health agencies at all levels.  Methods:  This study was an action research investigating at the 
individual, family and community levels. Subjects were 249 patients with chronic illnesses and laborers selected by multi-
stage sampling from those in the catchment area of Ban Rong Ta Thi Sub- district Health Promoting Hospital.  The 
subjects were from 249 households ( 1 person per 1 household) .  Trained public health volunteers were research 
assistants collecting the data on drug use knowledge and behaviors, availability of unsafe health products in households. 
District Public Health Officers and research assistants surveyed 6 prohibited health products in every grocery store ( 6 
stores). Result: Efforts to resolve DHPRP in the community by the HATSH Network included the following actions: 1) 
education with media created by the community, 2)  groceries surveillance, 3)  Mr.  Anti -  Steroid project by visiting 
households to discourage use of steroids, 4) community surveillance for preventing the entering of dangerous products 
into the area, 5) selection of the grocery store model, 6) selection of Niwat Withi household, 7) establishing a collective 
agreement of the community, 8)  establishing a complaint center 9)  Integrating problem resolution with local cultural 
activities 10)  providing knowledge by monk through sermon 11)  creating a little masseuse and 12)  implementation of 
approaches for resolving steroid problems. The efforts of the HoTSH significantly improved knowledge and behavior on 
drug consumption among subjects, reduced the prevalence of households with left- over antibiotics and health products 
contaminated with steroids, and significantly reduced the prevalence of groceries distributing antibiotics, dangerous 
drugs, Ya-chud, and health products with suspected steroid contamination. Key success factors in promoting the network 
of public health agencies at all levels were the analysis of DHPRP in the community, making everyone in the community 
aware of the importance of the problem and leading to consumer protection plan in line with the local context and needs. 
Conclusion: The network of HoTSH took advantage of local culture to provide knowledge, emphasize on surveillance, 
establish community collective agreements to resolve the DHPRP and provide alternatives to health problems for people 
in the community. These conditions led to a significant reduction of DHPRP in the community. 
Keywords:  consumer protection, unsafe health products, chronic disease patients, network of home- temple-  school-
hospital, community health promotion 
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บทน า 
ปัจจุบันยังคงพบปัญหาเกี่ยวกับยาในชุมชนที่

หลากหลาย ตัง้แต่การมรีายการยาทีไ่ม่เหมาะสมจ าหน่าย
ในชุมชน มีการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณาหลอกลวงให้หลงใช้
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจมอีนัตราย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และมีการสูญเสียทางเศรษฐกิจทัง้ของผู้ป่วยและของ
ประเทศที่ตามมาค่อนข้างสูง ปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มที่
รุนแรงขึ้นในอนาคต ในขณะที่ภาครัฐยังคงไม่สามารถ
จดัการกบัปัญหาในระดบันโยบายหรอืระดบัต้นน ้าเพื่อหวงั
ตดัตอนปัญหาที่จะมากระทบกบัชุมชนได้ ดงันัน้ปัญหายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (drug and health product related 
problems: DHPRP) ในชุมชนจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้อง
ด าเนินการแกไ้ขอย่างต่อเนื่อง (1)  

สเตียรอยด์จดัเป็นยาแผนปัจจุบนัที่อยู่ในกลุ่มยา
ควบคุมพิเศษ ซึ่งเป็นยาที่อาจเกิดอันตรายได้สูงหากใช้   
ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่จะใช้ยานี้ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย ์(2) แต่ปัจจุบนัมกีารลกัลอบแอบน าสเตยีรอยดไ์ปใส่
ในผลติภณัฑ์สุขภาพต่าง ๆ เช่น น ้าสมุนไพร ยาลูกกลอน 
ยาผง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่าง ๆ รวมไปถึงยาน ้ า
สมุนไพรแผนโบราณที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย 
เพื่อให้ผลิตภัณฑ์นัน้ ๆ ให้ผลแก้ปวด/เจริญอาหารตามที่
ผูบ้รโิภคตอ้งการ ทัง้นี้ การรบัประทานสเตยีรอยดร์ะยะแรก
ไม่สามารถสงัเกตเหน็อาการผดิปกต ิแต่เมื่อรบัประทานไป
นาน ๆ จะท าให้ภูมิคุ้มกนัลดลง ติดเชื้อง่าย เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล 
ระดบัความดนัโลหติให้อยู่ในช่วงปกติได้ กระดูกพรุนและ
แตกหักง่าย อ่อนเพลีย เกิด Cushing syndrome หรือ
ใบหน้ากลมคลา้ยพระจนัทร ์ไขมนัพอกตน้คอ ดา้นหลงัเป็น
หนอก ผวิหนงับาง ร่างกายหยุดใชส้ารสเตยีรอยดธ์รรมชาติ
ทีเ่คยสรา้งเอง เมื่อไดร้บัสารสเตยีรอยดเ์ป็นเวลานาน ดงันัน้
ถ้าผู้ใช้หยุดยานี้ อย่างกะทันหันจะท าให้ร่างกายขาด  
สเตยีรอยดฉ์บัพลนั อาจเกดิภาวะชอ็ก หมดสต ิและเสยีชวีติ
ได ้(3)  

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี ได้ส ารวจ
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรงั จ านวน 1,371 คน และพบผู้ใช้ 
สเตียรอยด์ไม่เหมาะสม จ านวน 234 ราย (ร้อยละ 17.07) 
และพบผู้ใชส้เตยีรอยดไ์ม่เหมาะสมจนเกดิอาการขา้งเคยีง 
จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 3.28) การเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑ์
เสี่ยงจ านวน 218 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือนสเตียรอยด์ 

จ านวน 77 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 35.32) (4) การคดักรองผูป่้วย
โรคเรือ้รงัพบผูใ้ชส้เตยีรอยดใ์นชุมชน จ านวน  29 คน การ
ส่งต่อผูป่้วยเหล่านี้ไปยงัโรงพยาบาลลานสกั 12 คน แพทย์
วนิิจฉยัว่าเป็น Cushing’s syndrome 1 คน ภาวะต่อมหมวก
ไตบกพร่อง 8 คน ผูป่้วยเกดิภาวะเลอืดออก 1 คน และโรค
ไตเรือ้รงั 2 คน (5)  

จากข้อมูลดงักล่าวส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุทยัธานีจึงได้ด าเนินการจดัการ DHPRP ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องตัง้แต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบนั โดยสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการด าเนินการและขยายพื้นทีด่ าเนินการ
ทุกปี ในแต่ละชุมชนใชม้าตรการทีห่ลากหลายในการจดัการ
ปัญหา เช่น ใชม้าตรการ 3E 2P 1CTS โดยเน้นการจดัการ
ต้นน ้ า กลางน ้ า และปลายน ้ า ท าให้ตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับสเตียรอยด์ สามารถเรียกชื่อยาปฏิชีวนะและมี
ความรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ และมทีศันคตทิีถู่กตอ้ง
ต่อการใช้ยาปฏิชวีนะเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคญั นอกจากนี้ 
ยงัท าใหค้วามชุกของครวัเรอืนที่มยีาปฏชิวีนะเหลอืใชแ้ละ
ความชุกของการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพอื่น ๆ ทีอ่าจปนเป้ือน
สารสเตยีรอยดล์ดลงและท าใหค้วามชุกของรา้นคา้ รา้นช าที่
จ าหน่ายยาปฏิชวีนะ ยาอนัตราย ยาชุด และผลิตภัณฑ์ที่
อาจมีการปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
เช่นกนั (6)  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้
จดัท าโครงการชุมชนสขุภาพดขีึน้ในจงัหวดัน าร่อง 4 ชุมชน 
พบว่ากลไก บวร.ร. อันประกอบด้วยเครือข่าย บ้าน วัด 
โรงเรยีน และโรงพยาบาล เป็นแนวทางที่เกดิความส าเร็จ 
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เปิดโอกาสให้ประชาชนและ
หน่วยงานในชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของการด าเนิน
โครงการภายในชุมชนในแบบของตนเอง (7) การด าเนินการ
จดัการ DHPRP ในชุมชนมีหลากหลายรูปแบบและอาศยั
กลไกความร่วมมือระหว่างกลุ่ม/องค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่ 
ดงันัน้ ในปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานีจงึ
ไดจ้ดัท าโครงการชุมชนบา้นใหม่ไทยอสีาน หมู่บา้นนวตัวถิ ี
แอนตี้สเตยีรอยดข์ึน้ โดยผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบโครงการ ฯ 
สร้างเครอืข่าย บวร.ร เพื่อจดัการ DHPRP ในชุมชน การ
วิจยันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาวธิีการจดัการ DHPRP ใน
ชุมชนโดยเครอืขา่ย บวร.ร ตลอดจนผลการด าเนินงานทีไ่ด ้
และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างานส่งเสรมิเครือข่าย
ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ข้อมูลดังกล่าวจะมี
ประโยชน์ต่อการจัดการ DHPRP ในชุมชนและน าเสนอ   
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ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการ
ความไม่ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่
ต่อไป 

 

วิธีการวิจยั 
การวิจยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขที่ 03/2562 การศึกษา
ด าเนินการในเดอืนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 โดยม ี3 
ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนการเตรียมชุมชนส าหรบัการวิจยั 
ขัน้ตอนปฏบิตักิาร และขัน้ตอนการประเมนิผลและสรุปผล  

 
ขัน้ตอนเตรียมชุมชนส าหรบัการวิจยั  
 ขัน้ตอนนี้ ด า เนินการระหว่าง ตุลาคม 2561-
ธนัวาคม 2561 ผู้วจิยัทบทวนการด าเนินการตามโครงการ
จัดการ DHPRP ในชุมชนแต่ละพื้นที่ในจังหวัดอุทัยธานี 
ในช่วงปี 2558 –2561 มพีืน้ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 38 แห่ง และ
คดัเลือกพื้นที่ในการวิจยัโดยมหีลกัเกณฑ์ 5 ด้าน  คือ 1) 
บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้รโิภค
ในระดบัต าบลและอ าเภอเป็นผูม้คีวามรูค้วามสามารถและมี
ศกัยภาพและให้ความร่วมมอืในการด าเนินงาน 2) องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่และชุมชนมศีกัยภาพ มคีวามเขม้แขง็ 
และให้ความร่วมมือ 3) ความรุนแรงของปัญหาการใช้   
สเตียรอยด์ในพื้นมมีาก 5) มีการด าเนินกิจกรรมคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผลการคดัเลอืก
พื้นที่ ได้แก่ เขตพื้นที่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) บ้านร่องตาที อ าเภอลานสกั จังหวัด
อุทยัธานี โดยเลอืกหมู่ 7 ชุมชนบ้านใหม่ไทยอสีาน ต าบล
ลานสกั เนื่องจากความรุนแรงของปัญหาการใชส้เตยีรอยด์
ในพื้นที่ และพบ DHPRP ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่และชุมชนสมคัรใจทีจ่ะร่วมด าเนินการ 

ผู้วจิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านร่อง
ตาท ีสาธารณสุขอ าเภอลานสกั ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ลานสกั และเภสชักรทีร่บัผดิชอบงานปฐมภูม ิงานคุม้ครอง
ผู้บริโภค และงานแพทย์แผนไทย เจ้าอาวาสวดับ้านใหม่
ไทยอสีาน นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลลานสกั และผูน้ า
ชุมชนในการลงพืน้ทีศ่กึษาชุมชนและสภาพการณ์ในชุมชน  

ผู้วิจ ัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 36 คนเพื่อเป็นผูช้่วยนักวจิยัในการเกบ็
ข้อมูล โดยคัดเลือก อสม. อ่านและเขยีนหนังสือได้ ไม่มี

ขอ้จ ากดัเรื่องเวลาในการลงพื้นที่ปฏิบตัิการและผ่านการ
อบรมเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกบัโครงการวิจยั เครื่องมอื
การวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู และการสมัภาษณ์ อสม. 
ผ่านการคดัเลือกจ านวน 14 คน อสม. เหล่านี้ยงัผ่านการ
อบรมหลกัสตูรความรูส้ าหรบั อสม. ก่อนลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมูล 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้  1. การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2. การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับ
เว็บไซต์ของ อย. 3. อันตรายที่เกิดจากการใช้ยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ 4. การใช้ชุด
ทดสอบเบื้องต้นเพื่อตรวจหาสารสเตียรอยด์ 5. การ
ตรวจสอบการโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพ 6. การตรวจสอบ
ขอ้มูลการแจง้เตอืนภยัจากเวบ็ไซต์กรมวทิย ์With You  7. 
การคน้หา คดักรอง และสง่ต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัสเตยีรอยด ์และ 
8. หลกัการ 4 สงสยั 2 สง่ต่อ 

การส ารวจ DHPRP ในชุมชนครัง้ที่ 1 ในเดือน
พฤศจกิายน – ธนัวาคม 2561 เพื่อเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ 
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคยาของผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ย
โรคเรื้อรงัและผู้ใช้แรงงาน (elderly patients with chronic 
diseases and laborers: EPCD-L) ความชุกของครวัเรอืน
ของ EPCD-L ที่พบยาปฏชิวีนะเหลอืใช้ และความชุกของ
ครัวเรือนของ EPCD-L ที่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจ
ปนเป้ือนของสารสเตียรอยด์ และความชุกของร้านช าที่
จ าหน่ายยาปฏิชวีนะ ยาอนัตราย ยาชุด และผลิตภัณฑ์ที่
อาจปนเป้ือนสารสเตยีรอยดก์่อนด าเนินการจดัการ DHPRP  
ในชุมชน ต่อมาผู้วิจยัจดัประชุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการชุมชนบ้านใหม่ไทย
อสีาน หมู่บา้นนวตัวถิแีอนตีส้เตยีรอยด ์ 

 
ขัน้ตอนการปฏิบติัการของเครอืข่าย บวร.ร  
  ขัน้ตอนการปฏิบัติการของเครือข่าย บวร.ร 
ด าเนินการระหว่างมกราคม 2562 ถงึ มถุินายน 2562 โดย
มรีายละเอยีดดงันี้ ในขัน้ตอนการวางแผน เครอืข่าย บวร.ร 
ร่วมกนัวเิคราะหส์ภาพปัญหาความไม่ปลอดภยัดา้นยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้ทราบสาเหตุและความเป็นมา 
ต่อมาร่างเป้าประสงคห์รอืขอ้ตกลงร่วมกนั ก าหนดกจิกรรม 
และวางแผนการด าเนินงานจดัการ DHPRP ในชุมชนของ
เครือข่าย บวร.ร โดยก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ตามแผน ในขัน้ตอนการปฏิบัติการ 
เครอืขา่ย บวร.ร ปฏบิตัติามกจิกรรมทีก่ าหนดไวใ้นแผนการ
ด าเนินงานจดัการปัญหายาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชน 
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ในขัน้ตอนการสังเกตกิจกรรมของการปฏิบัติ 
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.บ้านร่องตาที รวบรวมข้อมูลการ
ปฏบิตักิารของผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในแต่ละกจิกรรมทีก่ าหนด
ไว้ในแผนการด าเนินงาน ผู้วิจ ัยเข้าร่วมสงัเกตการณ์ใน
กิจกรรมที่เป็นบทบาทของหน่วยงานระดบัจงัหวดั ผู้วิจยั
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องเพื่อดูผลของ
กจิกรรมที่เกดิขึน้ การปฏบิตัิงานตามกจิกรรมที่ก าหนดไว้
และไดด้ าเนินการไปแลว้ ตลอดจนกจิกรรมทีย่งัไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามแผน ต่อมาสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
( reflecting)  โ ดยน าข้อมู ลที่ ไ ด้ จ ากการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ มาวิเคราะห์
ร่วมกับตัวแทนจากกลุ่มต่าง ๆ ในเครือข่าย บวร.ร ใน
ประเดน็ผลการปฏบิตัแิละสรุปปัญหาอุปสรรคในกจิกรรมที่
ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคที่
พบในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุง
แผนปฏบิตักิารในครัง้ต่อไป 

 
ขัน้ตอนการประเมินผลและสรปุผล 
  ขัน้ตอนการประเมินผลและสรุปผลด าเนินการ
ระหว่างกรกฎาคม-กนัยายน 2562 การส ารวจ DHPRP ใน
ชุมชนครัง้ที่ 2 ท าระหว่างในเดือนกรกฎาคม – สงิหาคม 
2562 เพื่อน าขอ้มลูไปเปรยีบเทยีบกบัการส ารวจครัง้แรก  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาผลการด าเนินงานของ

เครอืข่าย บวร.ร ไดแ้ก่ 1) EPCD-L โดยผูใ้ชแ้รงงาน คอื ผู้
ประกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไป ก่อสร้าง และเกษตรกรรม ที่
อาศยัอยู่ในพืน้ทีจ่งัหวดัอุทยัธานี 2) ครวัเรอืนของ EPCD-L 
ตามข้อ 1 และ 3) ร้านช าที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
พืน้ทีจ่งัหวดัอุทยัธานี 

ตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มอีายุมากกว่า 60 ปี
ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเรือ้รงัอย่างใด
อย่างหนึ่งใน 7 โรคคือ เก๊าท์ ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน 
ความดนัโลหติสูง หอบหดื ขอ้เสื่อม ไตเรื้อรงั (อาจเป็นได้
มากกว่า 1 โรค) และผู้ใช้แรงงานที่ประกอบอาชีพรบัจ้าง
ทัว่ไป ก่อสร้าง และเกษตรกรรม ที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่
รบัผิดชอบของ รพ.สต.บ้านร่องตาท ีได้แก่ ต าบลลานสกั
และต าบลระบ า  

การคดัเลอืกพืน้ที่ในการด าเนินการวจิยันัน้ เลอืก
พื้นที่จากต าบลน าร่องในการจดัการ DHPRP ในชุมชนแต่

ละพื้นที่ในจงัหวดัอุทยัธานี ในช่วงปี 2558 – ปี 2561 ซึ่งมี
จ านวนทัง้สิน้ 38 แห่ง ต่อมาด าเนินการสุ่มแบบเจาะจงตาม
หลกัเกณฑ์ 5 ด้าน ผลการคดัเลือกพื้นที่ ได้แก่ เขตพื้นที่
รบัผิดชอบ รพ.สต. บ้านร่องตาที อ าเภอลานสกั จงัหวดั
อุทยัธานี ซึ่งรบัผดิชอบทัง้หมด 5 หมู่บ้าน เป็นพื้นที่ต าบล
ลานสกั 3 หมู่บ้านและต าบลระบ า 2 หมู่บ้าน การศึกษา
เลือกหมู่  7 ชุมชนบ้านใหม่ไทยอีสาน ต าบลลานสัก 
เนื่ องจากความรุนแรงของสถานการณ์ปัญหาการใช้      
สเตียรอยด์ในพื้นที่ และพบ DHPRP องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่และชุมชนสมคัรใจทีจ่ะร่วมด าเนินการ  

การศกึษาแบ่งพื้นที่ใหผู้้ช่วยนักวจิยัเกบ็ขอ้มูลให้
ครบตามจ านวนที่ได้รับมอบหมาย โดยแบ่ งตามพื้นที่
ร ับผิดชอบของอสม. หมู่ 7 ออกเป็นจ านวน 8 คุ้ม และ
กระจายการเกบ็ขอ้มลูใหค้รบทุกคุม้ การศกึษาใชว้ธิกีารสุม่
แบบง่ายโดยการจบัฉลากรายชื่อประชาชนทีม่อีายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปและป่วยด้วยโรคเรื้อรังและผู้ใช้แรงงานที่
ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป ก่อสร้างและเกษตรกรรมจาก
ฐานข้อมูล 18 แฟ้มของ รพ.สต. บ้านร่องตาที ในแต่ละ
ครวัเรอืน เลอืกเกบ็ขอ้มลูจาก EPCD-L 1 คนเท่านัน้ 

ตวัอย่างในระดบัครอบครวั คอื 249 ครวัเรอืนของ
ตวัอย่างในระดบับุคคล ตวัอย่างในระดบัชุมชน คอื รา้นช าที่
จ าหน่ายผลติภณัฑส์ุขภาพในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต.
บ้านร่องตาที โดยการศึกษานี้ด าเนินการส ารวจร้านทัง้ 6 
รา้นทีม่ใีนชุมชนทีศ่กึษา 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษาค านวณจากสูตร
ส าหรบัการประมาณค่าสดัส่วนของประชากร โดยก าหนด
สัดส่วนผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพซึ่งไม่ปลอดภัย คือ 
0.02 (8) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ ง คือ 0.05 และ
ก าหนดความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า คือ 0.015 
จ านวนประชาชนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและผู้ใช้
แรงงานที่อาศยัอยู่ในพื้นทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต.บ้านร่อง
ตาที จ านวน 814 คน (9) การแทนค่าในสูตรค านวณได้
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 238 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วน เนื่องจากอาจมแีบบสอบถามบางฉบบัทีข่อ้มูลไม่
ครบถ้วน จงึเกบ็ขอ้มูลเพิม่รอ้ยละ 5 ดงันัน้ขนาดตวัอย่างที่
ตอ้งการ คอื 250 คน  

ตวัอย่างในการศกึษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการ
ท างานส่งเสรมิเครอืขา่ยของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั
ได้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับที่ร่วมด าเนินโครงการชุมชนบ้านใหม่ไทยอีสาน 
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หมู่บ้านนวัตวิถี แอนตี้สเตียรอยด์ที่ผ่านการเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ รพ.สต. 2 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 1 คน และโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 2 คน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจ านวน 2 คน รวมทัง้สิ้น 
จ านวน 7 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั  
 1) การศึกษาในระดับบุคคลเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามของ อย. แบบสอบถามผ่านการตรวจความตรง
โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การวัดและ
ประเมนิผล และผูเ้ชีย่วชาญด้านอาหารและยา จ านวน 3 คน 
ผู้วิจ ัยน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงคุณภาพ
เครื่องมือในประเด็นต่าง ๆ เช่น ปรับถ้อยค าที่ใช้ในบาง
ค าถามใหเ้หมาะสมขึน้ และปรบัค าถามบางขอ้ใหช้ดัเจนมาก
ยิ่งขึ้น คดัเลือกค าถามที่มีค่า IOC (Index of item Objective 
Congruence) มากกว่า 0.50 ไว้ใช้ การทดสอบแบบวัดใน
ประชาชนที่คล้ายกบัตวัอย่าง 120 คน พบว่า แบบสอบถาม
ความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคยาอย่างปลอดภยั (10 ขอ้ คะแนน
เต็ม 10 คะแนน) ได้ค่าความเที่ยง 0.85 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบรโิภคยาอย่างปลอดภยั (10 ขอ้ คะแนนเตม็ 
10 คะแนน) ไดค้่าความเทีย่ง 0.94 (7)  
 2) การศึกษาในระดับครัวเรือนเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบส ารวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือนของ
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุทยัธานี  
 3) การศกึษาในระดบัชุมชนเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบ
ส ารวจยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช าของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอุทยัธานี  
 4) การศกึษาความพงึพอใจของประชาชนโดยใช้
แบบประเมนิพงึพอใจของประชาชนที่มต่ีอการจดักจิกรรม
ในโครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจ ป้องภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพของ อย. โดยพัฒนาแบบสอบถามเพิ่ม เติม
รายละเอยีดใหต้รงกบักจิกรรมทีท่ าในชุมชนและเปลี่ยนชื่อ
แบบสอบถามเป็นแบบประเมนิความพงึพอใจของประชาชน
ทีม่ต่ีอการจดักจิกรรมในโครงการชุมชนบา้นใหม่ไทยอสีาน 
หมู่บา้นนวตัวถิ ีแอนตีส้เตยีรอยด ์ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถาม
ไปวิเคราะห์หาความเที่ยงได้ค่า 0.89 แบบสอบถามมี
ตวัเลอืก 5 ระดบัจาก 5 (พงึพอใจมากทีส่ดุ) ถงึ 1 (พงึพอใจ
น้อยทีส่ดุ) 
 การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท างาน
สง่เสรมิเครอืขา่ยของหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดบัใชแ้บบ
บนัทกึการถอดบทเรยีนปัจจยัแห่งความส าเรจ็ 

การรวบรวมข้อมูล  
ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการ

บรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพของประชาชนฯ ของ อย. ดว้ยการ
สมัภาษณ์ EPCD-L 249 คน และส ารวจผลติภณัฑส์ุขภาพ
ทีไ่ม่ปลอดภยัในครวัเรอืน ตรวจสอบความถูกตอ้งของฉลาก
ผลติภณัฑส์ุขภาพพรอ้มตรวจสอบการขึน้ทะเบยีนจากเวบ็
ไซด์ของ อย. ตลอดจนสมัภาษณ์ถงึวตัถุประสงคใ์นการใช้
และแหล่งทีม่าของผลติภณัฑ ์ 

ผูช้่วยวจิยัและเจา้หน้าทีร่ะดบัอ าเภอส ารวจยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในร้านช าตลอดจน
ตรวจสอบฉลากและตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์
เบื้องต้น ตรวจสอบยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านช า และ
สมัภาษณ์ผูป้ระกอบการถงึแหล่งทีม่าของผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่ปลอดภัย ผู้ช่วยวิจัยประเมินความพึงพอใจของ
ประชาชนทีม่ต่ีอการจดักจิกรรมในโครงการชุมชนบา้นใหม่
ไทยอสีาน หมู่บา้นนวตัวถิ ีแอนตีส้เตยีรอยด ์ผูว้จิยัรวบรวม
ขอ้มลูวธิกีารจดัการ DHPRP ในชุมชนโดยเครอืขา่ย บวร.ร  
 ผู้วิจ ัยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจ ัย
ร่วมกบัตวัแทนจากกลุ่มต่าง ๆ  ในเครอืขา่ย บวร.ร หลงัเสรจ็
สิ้นการวิจัย (after action review หรือ AAR) ในประเด็น
ปัจจยัที่ก่อให้เกิดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการ
ปฏิบัติ บทเรียนหรือข้อค้นพบจากการท างาน และถอด
บทเรยีนโดยการวเิคราะห์เพื่อศกึษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็
ในการท างานส่งเสรมิเครือข่ายของหน่วยงานสาธารณสุข
ทุกระดบัจากตวัแทนหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัไดแ้ก่ 
รพ.สต. จ านวน 2 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
1 คน และโรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 2 คน ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัจ านวน 2 คน รวมทัง้สิน้ จ านวน 7 คน 
ผู้วจิยัท าหน้าที่ "คุณอ านวย" เป็นผู้คอยกระตุ้น ตัง้ค าถาม
ให้ทุกคนไดแ้สดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ และเป็นผู้
บนัทกึประเดน็ส าคญั โดยบนัทกึเทปตลอดการถอดบทเรยีน 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์เนื้อหาร่วมกบัผู้เชี่ยวชาญ 
คอื เภสชักรที่ท างานด้านคุ้มครองผู้บรโิภคมากกว่า 10 ปี 
จ านวน 2 ท่าน 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การสรุปวิธีการจัดการ DHPRP ในชุมชนโดย

เครือข่าย บวร.ร ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การศึกษาผลการด าเนินงานของเครือข่าย บวร.ร ในการ
จดัการ DHPRP ในชุมชน วเิคราะหล์กัษณะสว่นบุคคล โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบก่อนและหลัง
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ด าเนินการจัดการ DHPRP ในชุมชนในเรื่องความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพของ EPCD-L ใช้ 
paired sample t-test ความชุกของครวัเรอืนทีม่ยีาปฏชิวีนะ
เหลือใช้ การเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการจดัการ 
DHPRP ในชุมชนในเรื่องความชุกของผลิตภณัฑ์สุขภาพ
อื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ที่อาจมีการปนเป้ือนของสารสเตียรอยด์ 
และความชุกของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย 
ยาชุด และผลติภณัฑท์ีอ่าจมกีารปนเป้ือนสารสเตยีรอยด ์ใช ้
paired sample t-test ส าหรบัสดัสว่น 

การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อ
การจัดกิจกรรมในโครงการชุมชนบ้านใหม่ไทยอีสาน 
หมู่บา้นนวตัวถิ ีแอนตี้สเตยีรอยด ์ใชส้ถติเิชงิพรรณนา การ
สรุปปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างานส่งเสรมิเครอืข่าย
ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา
ด้วยการจ าแนกถ้อยค าหรอืใจความที่ตวัอย่างแสดงความ
คิดเห็นแล้วน ามาตีความ เพื่อจัดกลุ่มเนื้อหา และสร้าง
ขอ้สรุป 
 
ผลการวิจยั 
วิธีการจดัการ DHPRP 
 เครอืข่าย บา้น วดั โรงเรยีน และโรงพยาบาลเป็น
เครือข่ายหลักในการจัดการ DHPRP โดยแต่ละฝ่าย
ด าเนินการในบทบาททีแ่ตกต่างกนั ไดแ้ก่ 

เครือข่ายจังหวัดและอ าเภอประกอบด้วย
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี อ าเภอลานสกั และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกั ได้ด าเนินการดังนี้  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี จัดประชุมภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ของโครงการ
ชุมชนบา้นใหม่ไทยอสีาน หมู่บา้นนวตัวถิแีอนตี้สเตียรอยด ์
(โครงการฯ) โดยมนีายอาคม  แยม้นวล นายอ าเภอลานสกั 
เป็นประธานการประชุมในวนัที ่29 พฤศจกิายน 2561 การ
ประชุมครัง้นี้ท าใหเ้กดิความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 
นายอ าเภอลานสกัใหน้ าประเดน็ปัญหาสเตยีรอยดเ์ขา้วาระ
การประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ 
ปี  2562 เพื่ อ คัด เ ลื อ ก เ ป็ นป ร ะ เ ด็น ส า คัญ ใ นพื้ นที่  
โรงพยาบาลลานสักให้การสนับสนุนด้านบุคลากร ด้าน
วิชาการและการรักษา ฟ้ืนฟู องค์การบริหารส่วนต าบล  
ลานสกัสนบัสนุนงบประมาณ เป็นตน้  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสักร่วมกับ
โรงพยาบาลลานสกัจดัอบรมให้ความรู้แก่ภาคีเครอืข่ายที่

เกีย่วขอ้ง โดยวทิยากร คอื เภสชักรโรงพยาบาลลานสกัและ
วทิยากรจากส านกังานสาธารณสขุอ าเภอลานสกั 

บ้าน ประกอบด้วย อสม. อาสาสมัครประจ า
ครอบครวั (อสค.)  ผู้ใหญ่บา้น ก านัน องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ปราชญช์าวบา้น/จติอาสา ชมรมผูส้งูอายุ และผูด้แูล 
(caregiver) กลุ่มเหล่านี้ด าเนินการดงันี้ ให้ความรูแ้ก่คนใน
ชุมชนโดยมีกิจกรรม ได้แก่ ในเวทีประชุมหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชนให้ความรู้เรื่องวิธีการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ อนัตรายของสเตยีรอยด ์อนัตรายของยาชุด การใช้
ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เป็นต้น ปราชญ์ชาวบ้านแต่งเพลง
หมอล าแอนตีส้เตยีรอยด ์เพลงหมู่บา้นเราไม่เอาสเตยีรอยด ์
และแต่งบทสวดสรภญัญะ  

ในเวทีประชุมประจ าเดือนของชมรมผู้สูงอายุ 
ประชุมหมู่บ้าน และเทศกาลต่าง ๆ จติอาสาแสดงหมอล า
และร้องเพลงหมู่บ้านเราไม่เอาสเตียรอยด์ ให้ความรู้เรื่อง
วิธีการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อันตรายของ 
สเตยีรอยด ์อนัตรายของยาชุด การใชย้าปฏชิวีนะทีถู่กตอ้ง 
เป็นตน้  

ในตลาดนัดเพื่อสุขภาพ มกีารจดันิทรรศการและ
แสดงร าเพลนิ หมอล าใหค้วามรูเ้รื่องวธิกีารเลอืกซือ้เลอืกใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพ อนัตรายของสเตยีรอยด ์อนัตรายของยา
ชุด การใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เป็นต้น ส่วนชมรมสวด
สรภัญญะ สวดสรภัญญะทุกวันพระและเทศกาลต่าง ๆ  
กลุ่มจติอาสาแสดงละครพระเวสสนัดร ชูชก กณัหา ชาล ีให้
ความรู้เรื่องสเตยีรอยด์ในงานมหาทานบารม ีประเพณีบุญ
ผะเหวด และเทศน์มหาชาติ นอกจากนี้ยังมีการสร้าง
สญัลกัษณ์ (ยกมือไขว้กนั) ต้านการใช้สเตียรอยด์ (ไม่ซื้อ 
ไม่ขาย ไม่ยอมรบัสเตยีรอยด ์: anti-steroid)  

นอกจากนี้ ยังมีการให้ความรู้แก่ร้านช า ในการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพมาจ าหน่าย วิธีการอ่านฉลาก
ผลติภณัฑส์ขุภาพ ยาทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช า เป็นตน้ สว่น
กจิกรรมร่วมกนัคน้ปัญหา/เฝ้าระวงั ท าโดย อสม.ทุกคนเป็น 
Mr. anti - steroid ท ากจิกรรม “เยี่ยมบ้านต้านสเตยีรอยด์” 
เพื่อคัดกรองและค้นหาประชาชนที่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพเสี่ยงการปนเป้ือนสเตียรอยด์ และส ารวจยา
ปฏชิวีนะเหลอืใช ้พรอ้มความรูเ้รื่องวธิกีารเลอืกซือ้เลอืกใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพแก่บุคคลในครวัเรอืน 

กรณีพบผูป่้วยหรอืผูท้ีเ่กดิอาการขา้งเคยีงจากการ
ใช้สเตียรอยด์ ผู้พบส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางการจดัการ
ปัญหาสเตียรอยด์ของเครอืข่ายเภสชักรรมปฐมภูมจิงัหวดั



 

  

 

 862   

อุทยัธานี (clinical practice guideline: CPG) โดยส่งขอ้มูล
ให ้รพ.สต. บา้นร่องตาทสี่งตวัผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ลานสกั  

กรณีพบผลติภณัฑเ์สีย่งอนัตราย ผูพ้บส่งขอ้มลูให ้
รพ.สต. บา้นร่องตาทแีละสง่ตวัอย่างเพื่อตรวจยนืยนัผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีศ่นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยน์ครสวรรค ์ 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกันเฝ้าระวังไม่ให้มี
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอนัตรายเขา้มาในพื้นที่ นอกจากนี้ยงัมี
กิจกรรมคดัเลือก “ร้านช าต้นแบบปลอดสเตียรอยด์” โดย
มอบป้ายสัญลักษณ์ร้านช าต้นแบบปลอดสเตียรอยด์ 
กิจกรรมการคัดเลือกบ้านตัวอย่างที่มีความปลอดภัยต่อ
สุขภาพทุกด้านเป็นบ้านตัวอย่าง “บ้านนวัติวิถี แอนตี้   
สเตยีรอยด”์  

ชุมชนยังจัดท าข้อตกลงร่วมกับนายกองค์การ
บรหิารส่วนต าบลลานสกั และก านัน ผูใ้หญ่บา้น เรื่องชุมชน
บ้านใหม่ไทยอีสาน หมู่บ้านนวตัวิถีแอนตี้สเตียรอยด์ ใน
วนัที่ 13 กุมภาพนัธ์ 2562 ณ ศาลาประชุมหมู่ 7 บ้านใหม่
ไทยอีสาน ต าบลลานสกั อ าเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี  
ทัง้นี้มีการจัดตัง้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนและตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยชุดทดสอบเบื้องต้นจ านวน 8 ศูนย์ 
(คุ้มละ 1 ศูนย์) โดยมีศูนย์รบัเรื่องร้องเรียน ณ  รพ.สต. 
บ้านร่องตาทเีป็นแม่ข่าย นอกจากนี้ยงัมกีจิกรรมถ่ายทอด
ความรูสู้ห่มู่บา้นใกลเ้คยีงโดยบรูณาการกบังานบุญประเพณี 

วดั ด าเนินการตามโครงการฯ ดงันี้ พระเทศน์ให้
ความรู้เรื่องสเตียรอยด์ อนัตรายของสเตียรอยด์ อนัตราย
ของยาชุด การใช้ยาปฏชิวีนะ และวธิกีารเลอืกซื้อเลอืกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในงานบุญประ เพณีและวันพระ 
นอกจากนี้ วดัยงัเป็นแหล่งปลูกพชืสมุนไพร และวางแผนที่
จะจดัตัง้เป็นศนูยเ์รยีนรูส้มุนไพรทีว่ดับา้นใหม่ไทยอสีาน 

โ รง เ รียน  ด า เ นิ นก า รต าม โ ค ร งก า ร ดั ง นี้  
ผู้ อ านวยการโ รง เ รียนบ้านร่ อ งตาที  ให้ความรู้ แก่
คณะกรรมการสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน โรงเรยีนบา้นร่องตาที
จดัท าสื่อใหค้วามรูเ้รื่องสเตยีรอยด ์อนัตรายของสเตยีรอยด ์
อนัตรายของยาชุด การใช้ยาปฏชิวีนะ และวธิกีารเลอืกซือ้
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่ อประชาสัมพันธ์ให้แก่         
เด็กนักเรียนและผู้ปกครอง โรงเรียนจัดการเดินขบวน
พาเหรดในเทศกาลต่าง ๆ เช่น ประเพณีบุญผะเหวดเทศน์
มหาชาติ งานกีฬาส ีเป็นต้น ทัง้นี้ยงัมีกิจกรรมสร้างหมอ
นวดน้อยในโรงเรียนเพื่อไปนวดแก้ปวดให้บุคคลใน
ครวัเรอืนและเพื่อนบา้น 

โรงพยาบาล ได้แก่  รพ.สต. บ้านร่องตาทีและ
โรงพยาบาลลานสกั รพ.สต. บ้านร่องตาท ีด าเนินการตาม
โครงการ ดังนี้  รพ.สต. เขียนโครงการขอสนับสนุน
งบประมาณจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบลลานสกัและเป็นผู้
ประสานงานหลักในการจัดการ DHPRP โดยเครือข่าย 
บวร.ร  รพ.สต. บา้นร่องตาทที าจุดพกิดับา้นทีป่ลกูสมุนไพร
เป็นคลงัยาสมุนไพรในชุมชนและเบกิยาได้ตลอดเวลาตาม
กลุ่มอาการทีป่่วยอยู่ทีชุ่มชน นอกจากนี้ ยงัจดัท า QR code 
ใหค้วามรูเ้รื่องการใชส้มุนไพรทีม่ใีนชุมชน 

โรงพยาบาลลานสกั ด าเนินการดงันี้ เภสชักรและ
แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลให้ความรู้การเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
อนัตรายของสเตยีรอยด ์การใชย้าสมุนไพรลดการใช้ยาแก้
ปวด และการออกก าลังกายฤาษีดัดตนเพื่อลดการใช้ยา
ใหแ้ก่คณะครแูละนกัเรยีน  โรงพยาบาลลานสกัรบัการสง่ต่อ
ผู้ป่วยจาก รพ.สต. บ้านร่องตาทเีมื่อ อสม. เยี่ยมบ้านเพื่อ
คดักรองปัญหาแล้วพบผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากการบรโิภค
ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพทีป่นเป้ือนสเตยีรอยด ์โรงพยาบาล
ลานสกัยังใช้การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมา
ทดแทนการใช้สเตียรอยด์ได้ เช่น การใช้ยาสมุนไพร การ
ฝังเขม็รกัษาอาการปวดโดยไม่ใชย้า  

เภสชักรปฐมภูมติิดตามผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดย
ประสานทีมสหวิชาชีพให้การรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ลด ละ เลกิ เลี่ยง และไม่เสีย่งใช้สเตียรอยด์ 
เภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยให้ความรู้และ
สนบัสนุนใหป้ระชาชนท าสมุนไพรพอกเขา่ใชเ้อง  

การด าเนินงานจัดการ DHPRP ในชุมชนโดย
เครือข่ าย  บวร . ร  สรุปผลการด า เนินงานเ ป็นคลิป 
( https://qrs.ly/2cazrn0) แ ล ะท า ใ ห้ เ กิดนวัต ก ร ร ม สื่ อ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกที่สร้างขึ้นโดยคนในชุมชนที่ช่วย
สอดแทรกความรู้ระหว่างงานบุญประเพณีและวฒันธรรม
แห่งภูมปัิญญา ดงัตารางที ่1  
 
ผลการด าเนินงานของเครอืขา่ย บวร.ร  
 ตัวอย่างเป็น EPCD-L ในหมู่ 7 ชุมชนบ้านใหม่
ไทยอสีาน มทีัง้หมด 249 คน เป็นเพศหญงิ 165 คน (ร้อย
ละ 66.27) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 – 60 ปี (ร้อยละ 
35.34) รองลงมาคอื อายุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 34.54) และ
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 16.87) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 85.94) และระดบัมธัยมศกึษา 
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        ตารางท่ี 1. นวตักรรมสือ่ประชาสมัพนัธเ์ชงิรุกทีส่รา้งขึน้โดยชุมชน 
ล าดบั สือ่ QR code 

1 เพลงหมอล าแอนตีส้เตยีรอยด ์  

2 เพลงหมู่บา้นเราไม่เอาสเตยีรอยด ์
 
 
 

 

3 สวดสรภญัญะ  
 
  
 

 

4 พระเทศน์ใหค้วามรูเ้รื่องสเตยีรอยด ์และวธิกีารเลอืกซือ้
เลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพในงานบุญประเพณี 
 
 

 

5 ละครพระเวสสนัดร ชชูก กณัหา ชาล ีใหค้วามรูเ้รื่อง 
สเตยีรอยด ์
 
 

 

(รอ้ยละ 10.44) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร (รอ้ยละ 
86.35) และรบัจา้ง/ลูกจา้ง (รอ้ยละ 8.43) ส่วนใหญ่ไม่มโีรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 67.07) เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.64 
เป็นโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 8.03 และเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 6.43 

การศกึษาเปรยีบเทยีบความรู้และพฤตกิรรมการ
บริโภคยาของ EPCD-L ก่อนและหลังด าเนินการจัดการ 
DHPRP (ระดบับุคคล) แสดงดงัตารางที ่2 หลงัด าเนินการ
จดัการ DHPRP ตัวอย่างมคีวามรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกบั
การบริโภคยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001)  

 ความชุกของครัว เรือนของ EPCD-L ที่พบยา
ปฏชิวีนะเหลอืใชแ้ละผลติภณัฑส์ขุภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือน
ของสารสเตียรอยด์ ก่อนและหลังด าเนินการจัดการ 
DHPRP ในชุมชนโดยเครือข่าย บวร.ร (ระดับครัวเรือน) 
แสดงดงัตารางที่ 3 ครวัเรอืนที่มยีาปฏชิวีนะเหลอืใช้ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากร้อยละ 10.84 เป็นร้อยละ  
6.42 หลังจัดการปัญหาฯ ครัวเรือนของตัวอย่างที่พบ
ผลติภณัฑท์ีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยดล์ดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติจิากรอ้ยละ 8.43 เหลอืรอ้ยละ 0.80 
 ความชุกของร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยา
อนัตราย ยาชุด และผลติภณัฑท์ีอ่าจปนเป้ือนสเตยีรอยด ์ 

 
ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคยาทีถู่กต้องของผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงัและผูใ้ชแ้รงงานก่อนและหลงั
ด าเนินการจดัการปัญหาโดยเครอืขา่ย บวร.ร (N = 249) 

1: paired samples t-test  

ตวัแปร 
ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ ความ

แตกต่าง 
t P1 

ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 
ความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัการบรโิภคยา 8.273 2.223 8.924 1.054 0.651 -4.650 < 0.001 

พฤตกิรรมการบรโิภคยา 7.747 1.997 8.558 1.703 0.811 -4.878  < 0.001 
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ตารางท่ี 3. ความชุกของครวัเรอืนของตวัอย่างที่พบยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้และผลติภณัฑ์สุขภาพที่อาจมกีารปนเป้ือนของสาร  
สเตยีรอยด ์ก่อนและหลงัด าเนินการจดัการปัญหา 

ผลติภณัฑส์ขุภาพ 
จ านวนหลงัคาเรอืนก่อนด าเนินการ จ านวนหลงัคาเรอืนหลงัด าเนินการ 

P1 

ทีส่ ารวจ ทีพ่บ รอ้ยละ ทีส่ ารวจ ทีพ่บ รอ้ยละ 
ยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้ 249 27 10.84 249 16 6.42 0.001 

ผลติภณัฑท์ีอ่าจ
ปนเป้ือนสเตยีรอยด ์

249 21 8.43 249 6 0.80 <0.001 

1: paired sample t-test ส าหรบัสดัสว่น 
 
ก่อนและหลงัด าเนินการจดัการ DHPRP ในชุมชน (ระดบั
ชุมชน) แสดงดงัตารางที ่4 หลงัด าเนินการจดัการปัญหาฯ 
จ านวนร้านช าที่จ าหน่ายยาปฏชิวีนะลดลงจาก 5 เหลอื 1 
ร้าน (P = 0.025) ทัง้นี้ไม่พบการจ าหน่ายยาสเตียรอยด์ 
ผลติภณัฑท์ีม่กีารปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ และยาอนัตราย
อื่น ๆ ทัง้ก่อนและหลงัด าเนินการจดัการปัญหาฯ 
 ความพงึพอใจของประชาชนทีม่ต่ีอการจดักจิกรรม
ในโครงการฯ แสดงดังตารางที่  5 ประชาชนในชุมชน       
พงึพอใจค่อนขา้งมากกบัการจดักจิกรรมในโครงการฯ โดย
ค่าเฉลีย่ในทุกประเดน็มคี่าระหว่าง 3.60-4.34 (จากคะแนน
เตม็ 5)  
 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างาน 
 จากการถอดบทเรยีนดงัแสดงในตารางที ่6 พบว่า 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างานส่งเสรมิเครอืข่ายของ

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบั ไดแ้ก่ การร่วมกนัวเิคราะห์ 
DHPRP ใ นชุ ม ชนท า ใ ห้ทุ กภาคส่ ว น ในชุ มชน เห็น
ความส าคญัของปัญหาซึง่เป็นประเดน็ทีส่ าคญัทีสุ่ดในการที่
จะก่อให้เกดิกจิกรรมในการจดัการ DHPRP ในชุมชนและ
เกิดการด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน (มี
เป้าหมายร่วมกัน) ชุมชนมีวัฒนธรรมและมีประเพณีที่
เรยีกว่า “ฮตีสบิสอง คองสบิสี่” การมชี่องทางในการสื่อสาร
ท าใหเ้กดิความตระหนักและเกดิการแลกเปลีย่นขอ้มูล การ
ช่วยเหลอืและการใหค้ าแนะน าระหว่างสมาชกิเครอืขา่ย/การ
มเีวทแีลกเปลีย่นพดูคุยกนัในประเดน็ต่าง ๆ ในชุมชน (การ
สื่อสาร) นายอ าเภอประกาศให้ปัญหาสเตียรอยด์ เป็น
ประเดน็ส าคญัของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
อ าเภอ ปี 2562 ท าให้มีแรงสนับสนุนด้านนโยบาย มี
แนวทางการจดัการปัญหาสเตียรอยด์โดยเครือข่ายเภสชั
กรรมปฐมภูม ิมกีารป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าและ 

 
ตารางท่ี 4. ความชุกของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ยาอนัตราย ยาชุดและผลติภณัฑท์ีอ่าจมกีารปนเป้ือนสารสเตยีรอยด์ก่อน
และหลงัด าเนินการจดัการปัญหาฯ ในระดบัชุมชน 

ผลติภณัฑส์ขุภาพ 
จ านวนหลงัคาเรอืนก่อนด าเนินการ จ านวนหลงัคาเรอืนหลงัด าเนินการ 

P 
จ านวนทีส่ ารวจ จ านวนทีพ่บ รอ้ยละ จ านวนทีส่ ารวจ จ านวนทีพ่บ รอ้ยละ 

ยาปฏชิวีนะ  6 5 83.30 6 1 13.67 0.025 

ยาสเตยีรอยด ์(ทัง้แบบ
ยาเดีย่วและยาชุด)  

6 0 0 6 0 0 - 

ผลติภณัฑท์ีป่นเป้ือนสาร 
สเตยีรอยด ์(เช่น ยาแผน
โบราณ อาหารเสรมิ)  

     6 0 0 6 0 0 - 

ยาอนัตรายอื่น ๆ2   6     0 0            6 0        0 - 

รวม  6     5       83.30          6               1        13.67 0.025 

1: paired sample t-test ส าหรบัสดัส่วน 2: ยาที่นอกจากเหนือจากยาปฏชิวีนะและยาสเตียรอยด์ เช่น NSAIDs ยาฉีด ยาโรค
เรือ้รงั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ ยาหยุดถ่าย ยาน ้าแกห้วดั ยาน ้าแกไ้อส าหรบัเดก็ 
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ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่ของความพงึพอใจของประชาชนทีม่ต่ีอการจดักจิกรรมในโครงการชุมชนบา้นใหม่ไทยอสีาน หมู่บา้นนวตัวถิ ี
แอนตีส้เตยีรอยด ์(N=100) 

ประเดน็ทีป่ระเมนิ ค่าเฉลีย่ SD 

1. ลกัษณะของกจิกรรมในโครงการสอดคลอ้งกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ
ทีเ่ป็นปัญหาของชุมชน 

3.82 0.65 

2. ความเหมาะสมของการจดักจิกรรม 3.88 0.65 

3. ความรูแ้ละประสบการณ์ของวทิยากรในเรื่องทีบ่รรยาย สาธติ 4.16 0.83 

4. วธิใีนการถ่ายทอดความรูข้องวทิยากร 4.34 0.74 

5. การประชาสมัพนัธข์อ้มลูเกีย่วกบัโครงการ 4.01 0.68 

6. ความเหมาะสมของเวลาในการจดักจิกรรมในโครงการ 3.75 0.86 

7. ความเอาใจใสใ่นการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่ 4.33 0.72 

8. ความเหมาะสมของสถานทีจ่ดักจิกรรมต่าง ๆ ในโครงการ 3.93 0.68 

9. ความเหมาะสมของสือ่ประชาสมัพนัธ ์ 3.60 0.72 

10. ความรูท้ีไ่ดร้บัจากการเขา้รว่มกจิกรรมในโครงการ 4.28 0.78 

11. การน าความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ดร้บัจากการเขา้รว่มโครงการไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคยา 4.09 0.90 

12. การน าทกัษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ ทีไ่ดร้บัไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ 3.92 0.77 
 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปนเป้ือนสเตียรอยด์อีกโดยใช้แพทย์
ทางเลือกมาทดแทนการใช้สเตียรอยด์ หน่วยงานระดับ
อ าเภอและระดบัจงัหวดัให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไข
ปัญหา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีความ
เขม้แขง็ เจา้หน้าที ่รพ.สต. มศีกัยภาพ องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่สนบัสนุนงบประมาณเพยีงพอ 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 การจดัการ DHPRP ในชุมชนโดยเครอืขา่ย บวร.ร 
ซึง่ประกอบดว้ยเครอืขา่ยบา้น วดั โรงเรยีน และโรงพยาบาล 
ทุกฝ่ายด าเนินการในบทบาททีแ่ตกต่างกนัโดยมเีป้าหมาย
เดยีวกนัคอื “อยากให้คนในชุมชนปลอดภยัจากผลติภณัฑ์
สุขภาพอันตราย” มาตรการที่ใช้มีความหลากหลายและ
อาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคสว่นในชุมชน การด าเนินงาน
เน้นการบรูณาการกบังานประเพณีและวฒันธรรมของชุมชน
จึงท าให้เกิดนวัตกรรมสื่อประชาสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นโดย
ชุมชน เช่น เพลงหมอล าแอนตี้สเตยีรอยด ์เพลงหมู่บ้านเรา
ไม่เอาสเตยีรอยด ์บทสวดสรภญัญะ ละครพระเวสสนัดร ชูชก 
กณัหา ชาลทีีค่นในชุมชนฟังแลว้ตดิห ูดแูลว้ตดิใจ จ าไดแ้ละ
คดิตาม นอกจากนี้ยงัมทีางเลอืกใหแ้ก่คนในชุมชน โดยน า
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการส่งเสริม 

ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูคนในชุมชน จึงส่งผลให้ความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับการบริโภคยาและท าให้พฤติกรรมการ
บรโิภคยาที่ถูกต้องของ EPCD-L เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิท าใหค้วามชุกของครวัเรอืนของ EPCD-L ทีพ่บยา
ปฏิชีวนะเหลือใช้และพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการ
ปนเป้ือนของสารสเตียรอยด์และความชุกของร้านช าที่
จ าหน่ายยาปฏิชวีนะ ยาอนัตราย ยาชุด และผลิตภัณฑ์ที่
อาจมกีารปนเป้ือนสารสเตยีรอยดล์ดลงอย่างมนียัส าคญั ซึง่
สอดคลอ้งกบัการด าเนินการแกไ้ขปัญหาการใชผ้ลติภณัฑท์ี่
อาจมกีารปนเป้ือนสารสเตยีรอยดใ์นชุมชนเขต รพ.สต. ขุน
ลาน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาทีพ่บวา่ หลงัด าเนินการ 
ชุมชนมกีารตื่นตวัในปัญหาดงักล่าว โดยเกดิกระบวนการ
การเฝ้าระวังยาที่ไม่ปลอดภัยและการคัดกรองผู้ป่วย 
Cushing โดย อสม. การสร้างมาตรการชุมชนโดยใช้
เครอืข่ายผูน้ าชุมชน วดั และ อสม.ในการตรวจสอบและเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายยาโดยรถเร่หรือผู้แทนยา การสื่อสาร
ข้อมูลระหว่างกนัอย่างรวดเร็วโดยผ่าน line ท าให้ปัญหา
การใชผ้ลติภณัฑป์ลอมปนสเตยีรอยดใ์นพืน้ทีล่ดลง (10) 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท างานส่งเสริม
เครอืข่ายของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัในการจดัการ
DHPRP ในชุมชน คอื การร่วมกนัวเิคราะห ์DHPRP ใน
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ตารางท่ี 6. ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการท างานสง่เสรมิเครอืขา่ยของหน่วยงานสาธารณสขุทุกระดบั 
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ หน่วยงานสาธารณสขุในระดบั 

ต าบล อ าเภอ จงัหวดั 
1. ใชห้ลกัการท างานใจเขาใจเราโดยเราเขา้ไปมสีว่นร่วมกบัหน่วยงานอื่นก่อน    
2. มกีาร MOU บนัทกึขอ้ตกลงรว่มในเครอืขา่ย บวร.ร ว่าใครมบีทบาทอะไร    
3. มกีารส ารวจขอ้มลูก่อนด าเนินโครงการท าใหพ้บปัญหาทีเ่ด่นชดัจนสามารถน ามาคนืขอ้มลูให้
คนในชมุชนเขา้ใจ/การมองเหน็ปัญหาว่าเป็นปัญหาของตนเองและมเีหตุการณ์เกดิขึน้ในชมุชน 

   

4. หน่วยงานระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดัใหค้วามช่วยเหลอืและช่วยแกไ้ขปัญหา    
5.การร่วมกนัวเิคราะหปั์ญหายาและผลติภณัฑส์ขุภาพในชุมชนจะท าใหทุ้กภาคสว่นในชุมชน
เหน็ความส าคญัของปัญหา 

   

6. ชมุชนมวีฒันธรรมและมปีระเพณีทีเ่รยีกว่า “ฮตีสบิสอง คองสบิสี”่ คอืประเพณี 12 เดอืน
และมหีลกัธรรมในการครองบา้นครองเรอืนทีค่วรปฏบิตั ิ

   

7. มกีารด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายเดยีวกนั (มเีป้าหมายรว่มกนั)    
8. มชี่องทางในการสือ่สารท าใหเ้กดิความตระหนกัและเกดิการแลกเปลีย่นขอ้มลู การ
ช่วยเหลอืและการใหค้ าแนะน าระหว่างสมาชกิเครอืขา่ย/การมเีวทแีลกเปลีย่นพดูคุยกนัใน
ประเดน็ต่าง ๆ ในชุมชน (การสือ่สาร) 

   

9. นายอ าเภอประกาศใหปั้ญหาสเตยีรอยด ์เป็นประเดน็ส าคญัของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ ปี 2562 ท าใหม้แีรงสนบัสนุนดา้นนโยบาย 

   

10. มแีนวทางการจดัการปัญหาสเตยีรอยดโ์ดยเครอืขา่ยเภสชักรรมปฐมภมู ิ(Clinical 
Practice Guideline: CPG)  

   

11. มกีารใชแ้พทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืกมาสง่เสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูคนในชมุชน    
12. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และชุมชนมคีวามเขม้แขง็    
13. เจา้หน้าที ่รพ.สต. มศีกัยภาพ    
14. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่สนบัสนุนงบประมาณเพยีงพอ    

ชุมชนซึ่งท าให้ทุกภาคส่วนในชุมชนเห็นความส าคญัของ
ปัญหา ท าใหเ้กดิแผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคทีส่อดคล้องกบั
สภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่ การสร้างสื่อให้
ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพอนัตรายที่เนื้อหาเน้นเรื่อง 
สเตยีรอยดเ์พราะชุมชนต้องการสรา้งความตระหนักแบบมี
จุดเน้นว่า ใหชุ้มชนทราบว่าผลติภณัฑส์ขุภาพทีร่บัประทาน
อยู่นัน้อาจมีสารอันตรายปลอมปนอยู่ ประกอบกับมีชุด
ทดสอบเบื้องต้นทีส่ามารถตรวจสอบใหค้นในชุมชนเหน็ได้
ดว้ยตาตนเองว่าพบสารสเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑส์ุขภาพใด
ที่รับประทานอยู่ ประเด็นดังกล่าวเป็นจุดเริ่มต้นที่จะให้
ความรูเ้พิม่เตมิว่า นอกจากสารสเตยีรอยดท์ีผู่ป้ระกอบการ
แอบลกัลอบใส่ลงไปแล้ว ยงัมยีาอนัตรายอื่น ๆ เช่น ยาแก้
ปวด ยาระบาย ยานอนหลบั เป็นตน้ ซึง่สารเหล่าน้ีลว้นเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า สิง่ทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็ในการ

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเยาวชนที่มพีฤติกรรมเสีย่งต่อการ
ติดยาเสพติดในจงัหวดัอ่างทองโดยใช้หลกัการมสี่วนร่วม 
ไดแ้ก่ การร่วมคดิตดัสนิใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตั ิร่วมรบั
ประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผล (11) การจัดการ
ปัญหาการใชผ้ลติภณัฑท์ีอ่าจมกีารปนเป้ือนสารสเตยีรอยด์
ในชุมชนโดยใช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบตัิการ ชุมชนใน
เขต รพสต. ขุนลาน มีส่วนร่วมด าเนินงาน โดยผู้วิจ ัย
สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือตัวแทนชุมชนเป็นคนสร้างองค์
ความรู้ใหม่ให้กับตนเองและชุมชน ชุมชนต้องศึกษาหา
ขอ้มูล วเิคราะหถ์งึปัญหา รวมถงึด าเนินการแก้ไขปัญหาที่
ประสบอยู่ โดยร่วมกนัวางแผน ก าหนดการด าเนินงานตาม
แผนหรือโครงการ พร้อมทัง้การปฏิบัติตามแผน เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา (10)  

การวิจยัพบการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะเพียงอย่าง
เดียวในร้านช า แต่ไม่พบการจ าหน่ายยาสเตียรอยด์ 
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ผลติภณัฑท์ีม่กีารปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ และยาอนัตราย
อื่น ๆ ทัง้นี้อาจเป็นเพราะในพื้นที่รบัผิดชอบของ รพ.สต. 
บ้านร่องตาทีด าเนินการจัดการ DHPRP ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องเป็นปีที ่3 จงึท าใหไ้ม่พบผลติภณัฑท์ีม่กีารปนเป้ือน
สารสเตยีรอยด ์และยาอนัตรายอื่น ๆ ส าหรบัยาปฏชิวีนะที่
พบว่ามกีารจ าหน่ายในรา้นช าเป็นชนิดเดยีวกบัยาปฏชิวีนะ
เหลอืใชใ้นครวัเรอืน ผลติภณัฑส์ุขภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือน
ของสารสเตียรอยด์ในครวัเรอืน เป็นผลติภณัฑ์ที่ลูกหลาน
ซื้อมาให้จากนอกพื้นที่ ดงันัน้ ในการด าเนินการต่อไปควร
เน้นการสรา้งสื่อทีใ่หค้วามรูเ้รื่องยาปฏชิวีนะและเน้นการให้
ความรูใ้นช่วงเทศกาลทีลู่กหลานจ านวนมากกลบับา้น เช่น 
เทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต ์เป็นตน้ 
  การศกึษามขีอ้จ ากดับางประการไดแ้ก่ การศกึษา
ความชุกของครวัเรอืนของ EPCD-L ทีพ่บยาปฏชิวีนะเหลอื
ใช้ เกบ็ขอ้มูลโดยผู้ช่วยวจิยัซึ่งเป็น อสม.ที่ผ่านการอบรม 
ท าให้มขีอ้จ ากดัในการระบุชื่อยาปฏชิวีนะทีพ่บ นอกจากนี้ 
กรณีผลติภณัฑ์สุขภาพไม่มฉีลากหรอืฉลากไม่ถูกต้อง ยงั
ไม่ ไ ด้ถู กต รวจผลิตภัณฑ์ด้ วยชุ ดทดสอบ เบื้ อ งต้น
เนื่องจากว่าจดัเป็นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่ปลอดภยั
อยู่แล้ว ยกเว้นกรณีที่ อสม.ต้องการตรวจสอบเพื่อให้
ประชาชนเห็นว่า ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตนเอง
รับประทานอยู่นัน้มีสารสเตียรอยด์ ซึ่งเป็นอันตรายต่อ
สขุภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

การจดัการ DHPRP ในชุมชนโดยเครอืขา่ย บวร.ร 
ในปี 2562 ท าให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีิตระดบั
อ าเภอเห็นความส าคัญและช่วยผลักดันในเชิงนโยบาย 
ดงันัน้ จงึควรขยายการด าเนินการจดัการ DHPRP ในชุมชน
ทุกต าบลให้ครบทัง้อ าเภอ และในระดับปฏิบัติการควร
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล โรงพยาบาลควรมรีะบบเฝ้าระวงัและค้นหาผู้ป่วยที่
ได้รบัผลกระทบจากยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพในขณะทีม่า
รับบริการในโรงพยาบาล หน่วยงานระดับจังหวัดควร
สนับสนุนให้ รพ.สต. และภาคีเครือข่ายในชุมชน เขียน
โครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ
จดัการ DHPRP ในชุมชนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
เพื่อใหเ้กดิความยัง่ยนื 
  การวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษาเรื่องการพฒันาชุมชน
รอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ (health product literacy) จาก
ผลการวจิยัทีไ่ม่พบการจ าหน่ายผลติภณัฑท์ีม่กีารปนเป้ือน

สารสเตยีรอยด ์และยาอนัตรายอื่น ๆ ในรา้นช าในชุมชนแต่
พบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจมีการปนเ ป้ือนของสาร       
สเตียรอยด์ในครวัเรือน เป็นผลติภณัฑ์สุขภาพที่ลูกหลาน
ซือ้มาใหจ้ากนอกพืน้ที ่หากสรา้งชุมชนใหม้คีวามรอบรู้ดา้น
ผลติภณัฑ์สุขภาพ จะท าให้คนในชุมชนมคีวามสามารถใน
การให้ความรู้แก่คนในครอบครัวหรือผู้อื่นได้ รวมถึง
สามารถเขา้ถงึข่าวสารความรูด้า้นสุขภาพจากแหล่งความรู้
ทีห่ลากหลาย ไม่หลงเชื่อโฆษณา มคีวามเขา้ใจและสามารถ
ประเมนิความน่าเชื่อถอื มวีจิารณญาณคดิอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
ตลอดจนน าไปสู่การตดัสนิใจจนน ามาปรบัใชก้บัตนเองและ
ถ่ายทอดให้แก่ผู้อื่นได้ ทัง้นี้อาจน าโปรแกรมสุขศกึษาเพื่อ
การเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชน
กลุ่มวัยท างานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมาเพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกบั
ผลติภณัฑส์ขุภาพในการวดัรอบรูด้า้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 
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