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กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น  
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ 1) เพื่อศกึษาสถานการณ์การใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่มเ่หมาะสมในอ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแกน่ 
2) เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัสเตียรอยด์โดยเครือข่ายชุมชน (รูปแบบฯ) และ 3) เพื่อประเมินผลการใช้
รปูแบบดงักล่าว วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในระหว่างพ.ศ. 2561-2565  กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
มปีระวตักิารใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพทีป่ลอมปนสเตยีรอยด ์การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์
การใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมจากการเยีย่มบา้นของผูป่้วยใน 7 กลุ่มโรคเรือ้รงัและตรวจรา้นคา้ในชุมชน ระยะที ่2 
การพฒันารูปแบบฯ และคน้หากลุ่มเสีย่งฯ โดยเครอืข่ายชุมชน เพื่อใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนัตรายเขา้สู่กระบวนการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสชีมพู ระยะที ่3 การประเมนิผลลพัธข์อง
การใช้รูปแบบฯดงักล่าว ผลการศึกษา: รูปแบบฯ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม คอื 1) การเสรมิสร้างความรู้แก่ประชาชน 2) การ
คน้หากลุ่มเสีย่งฯ 3) การคดักรองกลุ่มเสีย่งฯ 4) การสง่ต่อผูป่้วยจากชุมชนสู่โรงพยาบาลตามแนวทางปฏบิตั ิ5) การดแูลผูป่้วยที่
ไดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยดท์ีม่ภีาวะ Cushing และ 6) การการวดัผลลพัธก์ารรกัษาโดยใชห้ลกั ECHO model การน ารปูแบบฯ 
ไปใช ้สามารถคน้หากลุ่มเสีย่งฯ 353 ราย ซึง่มาเขา้รบัการคดักรองและสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลสชีมพ ู240 ราย ทัง้นี้พบกลุ่มเสีย่ง
ที่มอีาการเขา้เกณฑ์ภาวะ Cushing 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.75 ของกลุ่มเสีย่งฯ การประเมนิผลลพัธ์ด้านคลนิิกหลงัการรกัษา
พบว่า ผูป่้วยหายจากภาวะ Cushing ทัง้ 9 ราย การประเมนิผลลพัธด์า้นความเป็นมนุษย ์พบว่า ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจ
ต่อการรกัษาในระดบัมากที่สุด การประเมินผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยคิดเป็นค่าใช้จ่าย
ทางตรง≥ 3,908 บาทต่อราย และค่าใชจ้่ายทางออ้ม ≥10,500 บาทต่อราย สรปุ: รปูแบบการคน้หา คดักรอง และสง่ต่อผูป่้วยทีม่ี
ความเสีย่งต่ออนัตรายจากสเตยีรอยดเ์ขา้สู่การรกัษาทางการแพทยท์ีเ่หมาะสม ร่วมกบัความร่วมมอืจากเครอืข่ายชุมชน ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทนัท่วงท ีหากสามารถพบกลุ่มเสีย่งฯ ในเวลาอนัรวดเรว็จะสามารถป้องกนัการเกดิโรคและภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้และลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาได ้
ค าส าคญั: สเตยีรอยด ์ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เครอืขา่ยชุมชน กลุ่มเสีย่ง ภาวะคุชชงิ 
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 Development of Management Models for Individuals at Risk of Harms Related to Steroids  
in Si Chomphu District, Khon Kaen Province  

 
Suchada Kabin 

 
Pharmaceutical and Consumer Protection Division, Si Chomphu Hospital, Khon Kaen 

Abstract 
Objectives: 1)  To study the prevalence of the use of inappropriate drugs and health products in Chomphu 

district. Khon Kaen Province, 2)  to develop a management models for individuals with risk of harms related to steroids 
(RHRS) for community network (the Model) and 3) to evaluate the implementation of such model. Methods: The study 
was an action research during 2018- 2022. The subjects were patients with chronic diseases with a history of using 
steroid-adulterated drugs and health products. The study was divided into 3 phases. Phase 1 was the study the 
prevalence of the use of inappropriate drugs and health products identified during home visits of patients in 7 groups of 
chronic diseases and inspections of groceries within the community. Phase 2 involved the development of the Model, 
identification of those with RHRS by community network, screening of harms in those with RHRS by personnel in sub-
district health promotion hospitals and referral of those with suspected harm for treatment at Si Chomphu Hospital. 
Phase 3 was the evaluation of the implementation of such model. Results: The Model consisted of 6 activities including 
1) public education on relevant knowledge; 2) identification of those with RHRS; 3) screening those with DPRS for 
potential harms; 4) referral of patients from the community to hospitals according to guidelines; 5) treatment of patients 
with Cushing’s syndrome or harms related to steroids and 6)  outcome evaluation of the treatment using the ECHO 
Model. Implementation of the Model identified 353 patients with RHRS. 240 of patients underwent the screening and 
were referred to Si Chomphu Hospital.  There were nine cases with symptoms meeting the criteria for Cushing's 
syndrome, accounting for 3. 75%  of the patients at risk. Assessment of clinical outcomes after treatment revealed that 
nine patients recovered from Cushing's syndrome. Humanistic outcomes assessment found that patients and their 
relatives were satisfied with the treatment at the highest level. Evaluation of economic outcomes revealed that the cost 
of treatment for patients was ≥ 3,908 baht per case and indirect cost was ≥ 10,500 baht per case. Conclusions: The 
model for identification, screening, and referral of patients at risk of harms from steroids with the help of community 
network led to timely medical treatment. If the patients at risk could be identified early on, prevention of potential diseases 
and complications is feasible and the burden of related medical expenses could be reduced. 
Keywords: steroids, inappropriate health products, community networks, patients at risk, Cushing syndrome 
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บทน า 
  การใช้สเตียรอยด์ของประชาชนในชุมชน ท าให้
เกิดโรคแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้     
สเตียรอยด์ ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคไตวาย 
ภาวะ Cushing ภาวะชอ็ค เป็นตน้ จากการศกึษาพบการน า
ยา สเตยีรอยดม์าใชไ้ม่ถูกตอ้งอย่างแพร่หลายในชุมชน โดย
มกีารจ าหน่ายยาสเตยีรอยดใ์นรูปแบบยาเดีย่ว เช่น ยาเมด็
เดก็ซาเมทาโซน ยาเมด็เพรดนิโซโลน มกีารปลอมปนของ
ยาสเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑส์ขุภาพทัง้ในยาแผนปัจจุบนัและ
ผลติภณัฑส์มุนไพร เช่น ยาน ้าแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยา
ผง ยาชุดรกัษาอาการปวดเมื่อย ข้ออกัเสบ หรือหอบหืด 
เป็นตน้ (1) 
 ในประเทศไทย ความชุกของปัญหาทางคลนิิกจาก
การใช้สเตียรอยด์ ในผู้ที่ ใช้ยานี้ โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย ์1,000 คน คอื 93 คน และมอีตัราการตายรอ้ยละ 
4 ความชุกของปัญหาทางคลนิิกที่พบได้แก่ การเกดิภาวะ 
Cushing (48 คน ต่อ 1,000 คน) ภาวะเมตาบอลกิผดิปกต ิ
(43 คน ต่อ 1,000 คน) ภาวะต่อมหมวกไตวกิฤต (4 คน ต่อ 
1,000 คน) ภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง (9 คน ต่อ 
1,000 คน) และมกีารเพิม่โอกาสการติดเชื้อและเลอืดออก
ทางเดนิอาหาร เป็น 4.8 และ 3.0 เท่าเมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้
รบัสเตยีรอยด ์(2) ปัญหาดงักล่าวก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สเตียรอยด์
โดยไม่มขีอ้บ่งชีท้างการแพทยใ์นโรงพยาบาล 15,253 บาท
ต่อคน คดิเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 1,900 ล้านบาทต่อปี ซึ่ง
เป็นภาระค่าใชจ้่ายทัง้ต่อผูป่้วยและภาครฐั (3) 
 สารสเตียรอยด์ที่มีการน ามาปลอมปนมากที่สุด 
คอื เดก็ซาเมนทาโซนและเพรดนิโซโลน จากการรายงาน
ของศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่11 ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 
2562 ตัวอย่างยาแผนโบราญและยาสมุนไพร จ านวน 48 
ตัวอย่าง พบการปนป้ือนสเตียรอยด์ 10 ตัวอย่าง คิดเป็น
ร้อยละ 20.8 โดยขอ้มูลเหล่านี้ได้ถูกน าเขา้ระบบแจงเตอืน
ภัยของ “กรมวิทย์ with you” ของกรมวิทยาศาสตร์การ- 
แพทย ์(4) 
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในอ าเภอสชีมพู ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการซื้อยากนิเองจาก
แหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ รา้นคา้/รา้นช า (รอ้ยละ 48.6) และรถเร่
หรือการขายตรง (ร้อยละ 21.14) นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมี
พฤตกิรรมการใชย้าชุด (รอ้ยละ 28.31)  ยาลูกกลอน (รอ้ย
ละ 23.08) ยาน ้าสมุนไพรแผนโบราณ (ร้อยละ 15.18) (5) 

ทัง้นี้พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยด ์8, 9 และ 10 
ราย ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 ตามล าดบั (6)  
 การแก้ไขปัญหานี้ที่ผ่านมาของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอสชีมพูยงัไม่มรีูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้บั
อนัตรายจากสเตียรอยด์จนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาที่เหมาะสม ท าให้
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Cushing ภาวะต่อมหมวกไตท างาน
บกพร่อง และภาวะต่อมหมวกไตวิกฤต (adrenal crisis) 
ไม่ได้รบัการรกัษาที่ถูกต้อง และเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อ ก็มี
โอกาสช็อคและเสียชีวิตได้ง่าย ดังนัน้เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอสชีมพู จึงต้องการศึกษาความชุกของกลุ่ม
เสีย่งต่ออนัตรายจากสเตยีรอยด ์และความชุกของอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการไดร้บัผลติสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมทีม่กีาร
ปลอมปนสเตียรอยด์ และพัฒนารูปแบบการจดัการกลุ่ม
เสีย่งที่ได้รบัสเตียรอยด์ (รูปแบบฯ) โดยการค้นหาและคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มกีารปลอมปนสเตียรอยด์ และส่งต่อ
กลุ่มเสีย่งฯ เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทางการแพทยท์ีเ่หมาะสม 
และสร้างภาคเีครอืข่ายในชุมชนใหส้ามารถจดัการปัญหาส
เตียรอยด์ในชุมชนของตนได้อย่างยัง่ยนื ตลอดจนประเมนิ
ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯ ดังกล่าวโดยใช้หลัก ECHO 
model  
 
วิธีการวิจยั 
  การศึกษาครัง้นี้ด าเนินการระหว่างปี 2560 - 
2565 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พฒันารูปแบบการจดัการกลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัอนัตรายจากส
เตยีรอยดใ์นอ าเภอสชีมพู จงัหวดัขอนแก่น โดยน าแนวคดิ
ของ Kemmis และ Mc Taggart มาใช้ (7)  การด า เนิน
โครงการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงักรอบแนวคดิการวจิยัในรูปที่ 
1 ระยะที่  1 เป็นการส ารวจสถานการณ์ปัญหายาไม่
เหมาะสมในชุมชน และวางแผนการแกไ้ขปัญหาโดยการมี
สว่นร่วมของชุมชน เพื่อใหชุ้มชนไดร้บัรูปั้ญหาและตระหนัก
ถงึผลทีไ่ม่พงึประสงคต่์อสุขภาพของคนในชุมชน ระยะที ่2 
เป็นพฒันารปูแบบฯ และระยะที ่3 เป็นการประเมนิผลของ  
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รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

การใช้รูปแบบฯ โดยใช้หลัก ECHO model และถอด
บทเรยีนจากกระบวนการพฒันารปูแบบฯ 
 
การศึกษาระยะท่ี 1  
 การศกึษาสถานการณ์และการใชย้าและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมะสมในอ าเภอสชีมพู ด าเนินการระหว่าง 
เดอืนมกราคม -ธนัวาคม 2560 โดยการส ารวจระหว่างการ
เยีย่มบา้นของผูป่้วยโรคเรือ้รงัและการส ารวจรา้นคา้/รา้นช า
ในหมู่บา้น 
 การเยีย่มบ้านในผูป่้วยโรคเรื้อรงั 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหา
ปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม คือ กลุ่ม
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู โรตไตวายเรือ้รงั โรคหอบหดืและปอด
อุดกัน้เรือ้รงั โรคขอ้เสื่อม และโรคเกาทท์ีอ่าศยัใน 5 ต าบล 
ประกอบดว้ย ต าบลศรสีุข ซ ายาง เทพชมพู สชีมพู และนา

จาน รวม36 หมู่บา้น ๆ ละ 5 หลงัคาเรอืน รวมเป็นจ านวน 
180 หลงัคาเรอืน  
 ผู้เยี่ยมบ้าน คือ สมาชิกของเครือข่ายชุมชนซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ก่อนการเยีย่มบา้น ผูว้จิยัประชุมชีแ้จงการด าเนินการส ารวจ
และอบรมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจแก่ เครือข่าย
ชุมชน แบบส ารวจทีใ่ชใ้นการเยีย่มบา้นของผูป่้วยใน 7 กลุ่ม
โรคเรื้อรัง ระบุประเด็นที่ต้องส ารวจประกอบด้วย ชื่อ
ผลติภณัฑส์ขุภาพอื่น ๆ  ทีผู่ป่้วยใชน้อกเหนือจากผลติภณัฑ์
ที่แพทย์สัง่  วัตถุประสงค์ของการใช้ในการรักษาโรค 
แหล่งทีม่า ความผดิปกตขิองผลติภณัฑส์ุขภาพที่ส ารวจพบ 
และอาการผดิปกตทิีผู่ป่้วยพบหลงัการใชผ้ลติภณัฑด์งักล่าว 
 การส ารวจรา้นค้า-รา้นช า 
 การศกึษาส ารวจร้านคา้-ร้านช าใน 36 หมู่บ้าน ๆ 
ละ 2 รา้น รวมเป็นจ านวน 72 รา้น ผูส้ ารวจรา้นคา้-ร้านช า 
คือ สมาชิกของเครือข่ายชุมชนที่โดยมากเป็น อสม. โดย
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ส ารวจร้านค้า-ร้านช าทีต่ัง้อยู่ในพืน้ที่ทีต่นรบัผดิชอบ แบบ
ส ารวจร้านค้า-ร้านช าระบุประเด็นที่ต้องเก็บข้อมูล คือ 
รายการยาและผลติภณัฑส์ุขภาพทีม่จี าหน่าย ฉลากยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่มจี าหน่าย และการโฆษณาผลติภณัฑ์
สขุภาพทีเ่ขา้ขา่ยโออ้วดสรรพคุณ  
  ข้อมูลจากการส ารวจทัง้หมดถูกน ามาวิเคราะห์
สถานการณ์การใชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพที่ไม่เหมาะสม
อ าเภอสชีมพแูละหาแนวทางในการด าเนินการจดัการปัญหา
ในขัน้ตอนต่อไป 
การศึกษาระยะท่ี 2  
 การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์โดย
เครอืข่ายชุมชน โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร การ
วจิยัเชงิปฎบิตักิารในวงรอบที ่1 ท าในพืน้ทีต่ าบลศรสีุข ซ า
ยาง เทพชมพู และสีชมพูระหว่างเดือนมกราคม 2561- 
เดอืนธนัวาคม 2564 สว่นการวจิยัเชงิปฎบิตักิารในวงรอบที ่
2 ท าในพืน้ทีต่ าบลนาจานในระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 – 
เดอืนกุมภาพนัธ ์2566  
 ขัน้ตอนการวางแผน  
 ในขัน้ตอนการวางแผน  ผู้วิจ ัยน าข้อมูลจาก
การศกึษาระยะที่ 1 มาวเิคราะห์สถานการณ์การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในอ าเภอสีชมพู และ
น าเสนอต่อคณะกรรมการประสานงานเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอสชีมพู (คปสอ.สชีมพู) และคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัยาไม่ปลอดภยัในชุมชนเป็นภาพรวม
ของอ าเภอ เพื่อใหเ้กดิอ าเภอแห่งการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
(rational drug use district) การวางแผนสร้างแนวทางการ
เฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชุมชนใชแ้นวคดิ
การด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข หรือ rational drug use 
community (8) โดยประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลสีชมพู และ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคของต าบลศรีสุข ซ ายาง เทพ
ชมพ ู สชีมพ ูและนาจาน เพื่อใหเ้กดิการรบัรูปั้ญหาร่วมกนั  
 กลุ่มต่าง ๆ ในเครอืข่ายทีก่ล่าวมาได้ประชุมระดม
สมองเพื่อสรา้งรูปแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัอนัตราย
จากสเตยีรอยด ์(รูปแบบฯ) และออกแบบการก ากบัตดิตาม
ผล การประชุมระดมสมองได้รูปแบบการด าเนินงาน 4 
กจิกรรม ประกอบด้วย 1) การค้นหากลุ่มเสีย่งที่ใช้ยาและ

ผลติถณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมโดยเครอืขา่ยชุมชน 2) การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์โดย
บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) 3) การส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษา 
และ 4) การดแูลรกัษาผูป่้วยโดยสหวชิาชพีในโรงพยาบาล  
 ขัน้ตอนการปฏิบติัการ  
 ขัน้ตอนการปฏิบตัิการเป็นการลงมือปฏิบตัิตาม
แผนปฏบิตักิารต่างๆ ทีไ่ดจ้ากขัน้ตอนการวางแผน โดยเริม่
จากการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั 7 กลุ่มโรคที่
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผู้ค้นหากลุ่มเสี่ยงคือ
เครอืข่ายชุมชน จากนัน้คดักรองกลุ่มเสีย่งโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุขใน รพ.สต. และเภสชักร และส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าได้กับเกณฑ์ประเมินภาวะ Cushing (9) เข้าสู่
กระบวนการรกัษาทีเ่หมาะสมทีโ่รงพยาบาลสชีมพ ู  
 เครื่องมอืที่ใช้ในขัน้ตอนนี้คอื แบบประเมนิผูป่้วย
จากโครงการจัดการสเตียรอยด์ โดยเครือข่ายชุมชน 
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอสชีมพู ประกอบดว้ย 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 2) ประวัติการ
ไดร้บัผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน
มา ซึง่เกบ็ขอ้มูลโดยเครอืข่ายชุมชน 3) การซกัประวตัแิละ
การตรวจอาการโดยบุคลากรทางสาธารณสุขของ รพ.สต. 
และเภสชักร และ 4) ผลการตรวจร่างกายผูป่้วย และ 5) ผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิติกิารโดยแพทย ์
 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงันี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
ด าเนินการตามรปูแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัอนัตราย
จาก     สเตียรอยด์ ประกอบด้วย 1.1) เครือข่ายชุมชนที่
ร่วมด าเนินการใน 5 ต าบลซึ่งประกอบด้วย 36 หมู่บ้าน 
สมาชิกในเครือข่ายชุมชนแต่ละต าบลประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านรวม 2 คน ตวัแทนองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) 1-2 คน คณะกรรมการหมู่บา้น 
3-10 คน และ อสม. 10-20 คน รวมแต่ละต าบลประมาณ 30 
คน  
 1.2) บุคลากรทางสาธารณสุขทีร่่วมพฒันารปูแบบ
ฯ ประกอบดว้ย บุคลากรทางสาธารณสขุใน รพ.สต. จ านวน 
5 แห่ง ๆ ละ 3 คน รวมจ านวน 15 คน และบุคลากรทางการ
แพทยใ์นโรงพยาบาล จ านวน 15 คน รวมทัง้สิน้ 30 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงฯ ตามเกณฑ์คดั
เขา้ คอื เป็นประชาชนทีอ่าศยัใน 5 ต าบลของอ าเภอสชีมพู 
คอื ต าบลศรสีุข สชีมพู ซ ายาง เทพชมพู และนาจาน และ
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เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สูง โรคไขมนัในเลอืดสูง โรตไตวายเรื้อรงั โรคหอบหดืและ
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคขอ้เสื่อม โรคเกาท ์ตลอดจนมปีระวตัิ
การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในช่วงเวลา 3 เดอืน
ที่ผ่านมา การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
เกณฑ์การคดัออก คือ ผู้ป่วยที่ย้ายที่อยู่ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามอาการได้ หรอืไม่สามารถอยู่จนในการวจิยัจนครบ
กระบวนการศกึษาได ้ 
 การด าเนินงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัในชุมชน ไดด้ าเนินการดงันี้ 
 1. การสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
(community participation) ด าเนินงานใน 2 กจิกรรม ดงันี้ 
1.1) กิจกรรมการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยด้านยาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมโดยเครอืขา่ยบรกิารสภุาพ
อ าเภอสีชมพู และ 1.2) กิจกรรมการจัดตัง้ศูนย์รับเรื่อง
รอ้งเรยีนปัญหาดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
 2. การสร้ า งความรอบรู้ด้ านการ ใช้ย าของ
ประชาชน (RDU literacy) ซึง่ม ี4 กจิกรรม ดงันี้  
 2.1) กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบตัิการให้ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีฐานกิจกรรมความรู้ 4 ฐาน 
ดงันี้ ฐานที ่1 มเีน้ือหาเกีย่วกบัการแบ่งชนิดและประเภทยา
และผลติภณัฑส์ขุภาพ ประเภทยาทีส่ามารถจ าหน่ายไดแ้ละ
ไม่สามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นคา้/รา้นช า และตวัอย่างยาและ
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในรูปแบบต่าง ๆ ฐานที ่2 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการตรวจสอบฉลากยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ฐานที่ 3 มเีนื้อหาเกี่ยวกบัการตรวจการปลอมปน
ของสเตียรอย์ในยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ และฐานที่ 4 มี
เนื้อหาเกี่ยวกบัการคดักรองกลุ่มเสีย่งที่ไดร้บัอนัตรายจาก
ยาสเตยีรอยด ์
 2.2) กจิกรรมประชาสมัพนัธ ์โดยใชส้ื่อต่าง ๆ คอื 
การประกาศเสียงตามสายของผู้ใหญ่บ้าน สื่อโปสเตอร์
ความรู ้ป้ายหา้มรถเร่จ าหน่ายยาและผลติภณัฑส์ุขภาพไม่
เหมาะสมซึง่ตดิทีท่างเขา้หมู่บา้นในทุกทศิ 
 2.3) กิจกรรมการเดินรณรงค์การส่งเสริมใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหมู่บา้น 
 2.4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน 
“หมู่บา้นตน้แบบการใชย้าอย่างสมเหตุผล” 
 3. การส่ง เสริมการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชน (good private sector) หรอืร้านช าสขีาวปลอด
ยาอนัตราย ซึง่ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ดงันี้ 

 3.1) กจิกรรมอบรมใหค้วามรูแ้ละชีแ้จงผูป้ระกอบ- 
การรา้นคา้รา้นช าในหมู่บา้นเรื่อง ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
 3.2) กจิกรรมส่งเสรมิสื่อความรู้แก่ผู้ประกอบการ 
ประกอบด้วย สนับสนุนโปสเตอร์รายการยาสามญัประจ า
บา้นทีส่ามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นคา้รา้นช า และโปสเตอรย์า
อนัตรายทีไ่ม่สามารถจ าหน่ายไดใ้นรา้นคา้รา้นช า 
 3.3) กจิกรรมการตรวจเฝ้าระวงัซ ้า โดย อสม. โดย
แบ่งหน้าทีก่ารตามพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
 3.4) กจิกรรมมอบป้ายเชดิชูเกยีรต ิใหแ้ก่รา้นช าสี
ขาวปลอดยาอนัตรายในโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในชุมชน 
 ขัน้ตอนการสงัเกตเพือ่ติดตามผล  
           การสงัเกตเพื่อตดิตามผลการพฒันาเป็นการสงัเกต 
แบบมสี่วนร่วมของผูว้จิยัในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
และการติดตามการด าเนินการ นอกจากนี้ยงัมีการประชุม
กลุ่มย่อยเพื่อแกปั้ญหาทีพ่บในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
โดยมกีารปรบัขัน้ตอนปฏบิตัใิหเ้ขา้ใจง่ายและเหมาะสมกบั
บรบิทของพืน้ทีเ่พื่อใหเ้กดิความยัง่ยนื ตลอดจนมรีะบบการ
ก ากบัและติดตามการด าเนินงานโดยคณะกรรมการครอง
ผู้บริโภคอ าเภอสชีมพู ผ่านทางผู้อ านวยการของ รพ.สต. 
และผู้น าชุมชน เช่น การค้นหาและส่งต่อกลุ่มเสี่ยงฯ ใน
ชุมชนให้เข้าสู่กระบวนการรกัษา การรายงานผลการเฝ้า
ระวงัและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีระบบสนับสนุนการปฏิบตัิงาน
จากคณะกรรมการเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอสชีมพู  
 ขัน้ตอนการสะท้อนผล  
 การสะท้อนผลเป็นการถอดบทเรยีนและอภปิราย
ผลการด าเนินงานในเครือข่ายชุมชนทัง้ 5 ต าบล ผู้ร่วม
อภปิรายกลุ่ม 47 คนประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน 10 คน อสม.
15 คน นกัเรยีน อย.น้อย 3 คน ตวัแทนองคก์รปกครองสว่น
ท้องถิ่น 2 คน ตวัแทนผู้ประกอบการร้านค้า/ร้านช า 5 คน 
บุคลากรของ รพ.สต.10 คน เภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน 
1 คน นักวิชาการสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสชีมพู 1 คน โดยแบ่งการอภปิรายกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม 
ๆ ละ 1 วนั ขัน้ตอนนี้เป็นการสรุปและวิเคราะห์รูปแบบฯ 
การด าเนินงาน แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานแต่ละขัน้ตอน และร่วมกนัหาแนวทางปรบัปรุง
การด าเนินงานเพื่อใหไ้ดร้ปูแบบฯ ทีเ่หมาะสม  ในขัน้ตอนน้ี 
ผู้วิจ ัยเป็นผู้น าการอภิปรายกลุ่มและมีผู้ช่วยนักวิจัยเป็น
ผูช้่วยบนัทกึขอ้มลู 
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 การศึกษาระยะท่ี 3 
 การศึกษาระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลการใช้
รูปแบบฯ ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 – เดอืนกุมภาพนัธ์ 
2566 การศกึษาเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยกลุ่มทีเ่สีย่งต่อการเกดิ
อนัตรายจากสเตียรอยด์และการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการไดร้บัสเตยีรอยดห์ลงัการใชร้ปูแบบฯ   
 การประเมนิว่าผูป่้วยมอีาการเขา้ตามเกณฑภ์าวะ 
Cushing หรือไม่ ใช้การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
อาการที่แสดงถึงภาวะดังกล่าว คือ ไขมันสะสมบริเวณ
ใบหน้าท าใหห้น้าอูม มหีนอกทีต่้นคอหรอืไหล่ มภีาวะอว้น
ลงพุง น ้าหนักตัวเพิม่ มวลกล้ามเนื้อลดลงท าให้ดูแขนขา
เลก็ ความดนัโลหติสูง น ้าตาลในเลอืดสูง และผลการตรวจ
เลือดพบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลช่วงเช้า  (morning 
cortisol) < 3-5 mg/dl แสดงว่ามภีาวะต่อมหมวกไตท างาน
บกพร่อง (9)   
 การประเมนิผลลพัธจ์ากการใชร้ปูแบบฯ ท าโดยใช ้
ECHO Mode (10) ผู้ ป่วยที่ถูกส่ง ต่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสีชมพูได้รับการประเมินในสามด้าน การ
ประเมนิผลลพัธด์า้นคลนิิกเป็นการเกบ็ขอ้มลูทางคลนิิกจาก
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการและผลการตรวจร่างกายโดย
แพทย ์การประเมนิผลลพัธด์า้นความเป็นมนุษยท์ าโดยเกบ็
ขอ้มูลความพงึพอใจของการใหบ้รกิารจากผู้ป่วย ส่วนการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ เ ป็นการรวบรวม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่โรงพยาบาลส าหรับอันตรายที่
เกดิขึน้ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผลการส ารวจการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ขอ้มลูของผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง และ
การเกดิอาการไม่พงึประสงค์น าเสนอดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
การเปรยีบเทยีบผลทางหอ้งปฏบิตักิารในช่วงก่อนและหลงั
การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์ใช้สถิติ 
paired t test สว่นการเปรยีบเทยีบจ านวนการเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากสเตยีรอยด ์ในช่วงก่อนและหลงัการรกัษาใช้
สถติ ิMcNemar’s chi-square  
 การสรุปผลของการอภิปรายกลุ่มในการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยเครอืข่ายชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์ 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้วยการจ าแนกถ้อยค าหรือ
ใจความทีต่วัอย่างแสดงความคดิเหน็ แลว้น ามาตคีวามเพื่อ
จดักลุ่มเน้ือหาและสรา้งขอ้สรุป 

ผลการวิจยั 
การใช้ยาไม่เหมาะสมในอ าเภอสีชมพ ู 

ผลจากการเย่ียมบ้าน 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 7 กลุ่มโรคทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นมี

จ านวน 360 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.1 (227 
ราย) และเพศชายร้อยละ 36.9 (133 ราย) อายุเฉลี่ย 62.5 
±7.4 ปี สว่นใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ 80.45
หรอื 284 ราย) และมโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 21.25 (75 ราย) 
จ านวนผลติภณัฑ์สุขภาพที่พบมทีัง้หมด 158 ตวัอย่าง คอื 
ยาชุด ร้อยละ 51.90  (82 ตัวอย่าง) ยาน ้ าสมุนไพรแผน
โบราณ รอ้ยละ 24.06 (38 ตวัอย่าง) ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ร้อยละ 12.03 (19 ตัวอย่าง) ยาลูกกลอนร้อยละ 6.33 (10 
ตัวอย่าง) ยาผงร้อยละ 5.05 (8 ตัวอย่าง) และเปลือกไม้
สมุนไพรรอ้ยละ 0.63 (1 ตวัอย่าง)  

แหล่งทีซ่ือ้ยาและผลติภณัฑส์ขุภาพทีพ่บมากที่สุด 
คอื รา้นช า (รอ้ยละ 43.48) รองลงมาคอืรา้นขายยา (รอ้ยละ 
21.74) สาเหตุส่วนใหญ่ของการใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าว คือ 
การรกัษาอาการเจบ็ปวดทางร่างกาย (ร้อยละ 81.32) และ
การซื้อมารบัประทานเองร่วมกบัยาโรคประจ าตัวที่ใช้อยู่ 
(รอ้ยละ 15.30) 

ผลจากการส ารวจรา้นช า 
ผลการส ารวจร้านช าจ านวน 72 ร้าน พบยา

อนัตรายใน 42 ร้าน (ร้อยละ 58.33) พบยาชุดใน 19 ร้าน 
(รอ้ยละ 26.39) และพบยาน ้าสมุนไพรแผนโบราณใน 1 รา้น 
(ร้อยละ 1.39) การส ารวจพบยาอันตรายจ านวน 210 
รายการ ยาชุด 185 รายการ และยาน ้าสมุนไพรแผนโบราณ 
3 รายการ การส ารวจพบฉลากยาและผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ผิดกฎหมาย 3 รายการ แต่ไม่พบการโฆษณาโอ้อวด
สรรพคุณ 

จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่า ในพื้นที่อ าเภอสี
ชมพูยงัมีปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขที่ไม่เหมาะสมที่
เ ป็นความเสี่ย งและภัยคุกคาม ต่อสุขภาพในชุมชน 
แหล่งที่มาของยาสามารถเขา้ถึงไดง้่าย คอื ร้านค้า/รา้นช า 
รถเร่ คนเร่ ขายตรง และตลาดนดั รปูแบบยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่พบมคีวามหลากหลาย เช่น ยาชุด 
ยาลกูกลอน ยาน ้าสมุนไพรแผนโบราณ พฤตกิรรมการใชย้า
ดงักล่าวท าใหเ้กดิผลกระทบต่อสุขภาพ และยงัไม่มรีูปแบบ
การจดัการค้นหา คดักรองประชาชนที่ได้รบัอนัตรายจาก
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพสุขภาพเพื่อเข้าสู่กระบวนการ
รกัษาที่เหมาะสม จึงเป็นที่มาของปัญหาในการวจิยันี้เพื่อ
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ป้องกนัไม่ให้กลุ่มเสี่ยงที่ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมเกดิผลกระทบทางสขุภาพ 

 
 การพฒันารปูแบบการจดัการกลุ่มเส่ียงฯ  
 ผลการวจิยัเชงิปฏบิตัิการในวงรอบที่ 1 ท าให้ได้
รปูแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยด์ 
(รูปแบบฯ) ดังแสดงในรูปที่ 2 รูปแบบฯ ประกอบด้วย 4 
ขัน้ตอนดงันี้ 1) การค้นหากลุ่มเสีย่งที่ใช้ยาและผลติถัณฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเครอืข่ายชุมชน ผู้วจิยัได้จดัการ
ประชุมเพื่อชีแ้จงวธิกีารด าเนินงาน จากนัน้เครอืข่ายชุมชน
ซึง่สว่นใหญ่เป็น อสม. ด าเนินการคน้หากลุ่มเสีย่งใน 7 กลุ่ม
โรคเรือ้รงัโดยการเยีย่มบา้นของผูป่้วย (ตารางที ่1) 2) การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์โดย
บุคลากรทางสาธารณสขุใน รพ.สต. โดยกลุ่มเสีย่งทีม่กีารใช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพไม่เหมาะสมในชุมชนจะถูกนัดหมายให้
มาคดักรองและตรวจร่างกายเบือ้งตน้ที ่รพ.สต. (ตารางที ่1) 
3) การส่งต่อผู้ป่วยเขา้สู่กระบวนการรกัษา หากซกัประวตัิ
และตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการภาวะ Cushing 
พยาบาลใน รพ.สต. จะเขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วยไปรบัการ
รกัษาที่โรงพยาบาลสชีมพู (ตารางที่ 1) และ 4) การดูแล
รกัษาผู้ป่วย โดยสหวชิาชพีในโรงพยาบาล โดยเป็นความ
ร่ วมมือ ระหว่ า งแพทย์  พยาบาล ในงานผู้ ป่ วยนอก 
หอ้งปฏบิตักิาร และเภสชักร (ตารางที ่1) 
 ผลการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในวงรอบที ่2 ไดด้ าเนิน
ตามรูปแบบการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับอันตรายจากส
เตียรอยด์ที่ได้รบัการปรบัปรุง (ตารางที่ 1) รูปแบบฯ ใหม่
ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน (รูปที่ 3) คือ 1) การเสริมสร้าง
ความรูใ้หเ้ครอืขา่ยชุมชน 2) การคน้หากลุ่มเสีย่งทีม่ปีระวตัิ
ไดร้บัยาและผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมโดยเครือข่าย

ชุมชน  3) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับสเตียรอยด์โดย
บุคลากรทางสาธารณสุขของ รพ.สต. 4) การมแีนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยได้รบัอนัตรายจากสเตียรอยด์เพื่อการวินิจฉัย
และรกัษา 5) การมแีนวทางในการดูแลรกัษาผู้ป่วยทีไ่ดร้บั
อันตรายจากสเตียรอยด์โดยทีมสหวิชาชีพ และ 6) การ
ตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องและประเมนิผลลพัธข์องการ
รกัษาโดยใช ้ECHO model 
 
ผลลพัธก์ารใช้รปูแบบฯ ท่ีพฒันา 
 การเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีประวตัิใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมโดยเครอืขา่ยชุมชน พบผูท้ี่
มคีวามเสีย่ง 353 รายจาก 432 ราย (คดิเป็นรอ้ยละ 81.71) 
จากนัน้แนะน าให้กลุ่มเสี่ยงฯ มาคัดกรองความเสี่ยงกับ
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. พบว่ามผีู้มาคดักรองตาม
ค าแนะน า 240 ราย พบว่ามอีาการเขา้เกณฑภ์าวะ Cushing 
จ านวน 9 ราย ซึ่งทัง้หมดถูกส่งต่อเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสชีมพ ู 
 การจ าแนกอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รบัส
เตียรอยด์ทีพ่บในผูป่้วย 9 รายพบอาการหนอกทีต่้นคอ  8 
ราย หน้ารูปพระจนัทร์ 6 ราย อ้วนลงพุง 3 ราย ตวับวม 2 
ราย และจุดจ ้าเลอืด 1 ราย ผูป่้วยทัง้ 9 รายทีเ่กดิผลกระทบ
ทางสุขภาพจนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว มีการ
รบัประทานผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมต่อเนื่องนาน 6-
12 เดอืนขึน้ไป ความถี่ของการใช้ คอื ประมาณ 3-5 วนัต่อ
สปัดาห ์และวธิกีารรบัประทาน คอื ประมาณ 1-3 ครัง้ต่อวนั 
ขึน้กบัรูปแบบและชนิดของผลติภณัฑ์สุขภาพที่ใช้ ผลการ
ส่งต่อและวินิจฉัยโดยแพทย์ที่โรงพยาบาลสีชมพู พบว่า 
ผูป่้วยมภีาวะ Cushing ทัง้ 9 ราย และม ี3 รายทีพ่บว่าเกดิ
ภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่องร่วมดว้ย  

 

 
รปูท่ี 2. การด าเนินการวจิยัเชงิปฏบิติกิารวงรอบที ่1 เพื่อพฒันารปูแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งต่อการไดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยด์
โดยเครอืขา่ยชุมชนของอ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 
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ตารางท่ี 1. ผลจากพฒันารปูแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งต่อการไดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยดโ์ดยเครอืขา่ยชมุชน 
การด าเนินงานตามวงรอบของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารรอบที ่1 และรอบที ่2  

รปูแบบฯ รอบที ่1 รปูแบบฯ รอบที ่2 (ปรบัปรุงการด าเนินงาน) 
1. การชีแ้จงการด าเนินงานแก่เครอืขา่ยชมุชนและบุคลากร 
- ประชุมชีแ้จงการด าเนินงานทัง้เครอืข่ายชุมชนและบุคลากร
สาธารณสขุใน รพ.สต. 
- ไม่มกีารเสรมิสรา้งความรูเ้ชงิปฏบิตักิาร 

- เพิม่การเสรมิสรา้งความรูแ้ก่เครอืขา่ยชุมชน ผ่านโปรแกรม
การอบรมทัง้การอบรมเชิงเนื้ อหา และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 4 ฐาน คือ 1) การตรวจสารสเตียรอยด์ใน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การอ่านฉลากยา 3) ประเภทยาตาม
กฎหมาย และ 4) อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับส
เตียรอยด์ มีการทดสอบทัง้ก่อนและหลังการอบรม แก่
เครอืขา่ยชุมชนทีร่่วมด าเนินการ 
- เพิม่การอบรมใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรสาธารณสขุใน รพ.สต. 

2. การคน้หากลุ่มเสีย่งในชุมชนโดยเครอืขา่ยชมุชน 
- ใชแ้บบประเมนิกลุ่มเสีย่งทีไ่ดร้บัอนัตรายจากสเตยีรอยด ์ - เพิม่โปสเตอรภ์าพตวัอย่างผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม

และภาพผลกระทบทางสขุภาพจากสเตยีรอยด ์
3. การคดักรองกลุ่มเสีย่งโดยบุคลากรสาธารณสขุของ รพ.สต. 
- ใหก้ลุ่มเสีย่งทีถู่กคน้หามาจากหมู่บา้น มาคดักรองต่อที่ รพ.
สต. 

- เปลี่ยนสถานที่คัดกรองจาก รพ.สต. เป็นการเข้าไปใน
หมู่บ้านในวนัที่นัดหมาย โดยบุคลากรสาธารณสุขจาก รพ.
สต. เข้าไปคดักรองกลุ่มเสี่ยงที่สงสยัว่าอาจได้รบัอนัตราย
จากสเตียรอยด์ในหมู่บ้าน และสร้างความรอบรู้ให้แก่กลุ่ม
เสีย่งฯ 

4. การสง่ต่อผูป่้วยเขา้สูก่ระบวนการทางการแพทยจ์ากชมุชนสูโ่รงพยาบาล 
- เขยีนใบสง่ต่อการรกัษาปกต ิ - เพิม่การแนบแบบประเมนิกลุ่มเสีย่งที่ได้รบัอนัตรายจากส

เตียรอยด์เพื่อเป็นข้อมูลในการสื่อสารและส่งต่อกบัทีมสห
วชิาชพีในโรงพยาบาล 

5. การรกัษาผูป่้วยโดยทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาล 
- เป็นเพยีงการประสานกบัพยาบาลงานผูป่้วยนอกและหอ้ง
ปฏบิตัเิท่านัน้ว่าจะมกีารสง่ต่อผูป่้วยมาจาก รพ.สต.  
- ไม่มแีนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนัตรายจากยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

- เพิม่แนวทางปฏบิตักิารรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cushing และ
ภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่องที่ได้รบัอนัตรายจากยา
และผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
- เพิม่การประชุมและสื่อสารกบัทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาล
ในที่ประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและทมี
ดูแลและพฒันากระบวนการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
เพื่อเขา้สู่ระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาเชงิรุกใน
โรงพยาบาล  (proactive hospital based surveillance) 

6. การตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องโดยเภสชักร 
- การตดิตามเยีย่มบา้นและดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องโดยเภสชั
กรผูร้บัผดิชอบโครงการร่วมกบัเครอืขา่ยชมุชนในพืน้ที ่

- เพิม่การสง่ต่อการการตดิตามดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องใหท้มี
เภสัชกรปฐมภูมิ วัดผลลัพธ์โดยใช้หลักผลลัพธ์การดูแล
สุขภาพ มีการเยี่ยมบ้านและติดตามผู้ ป่วยตามพื้นที่
ร ับผิดชอบ และประสานทีมคุ้มครองผู้บริโภคในการแก้ไข
ปัญหาในพืน้ที ่ 
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รูปท่ี 3. การด าเนินการวจิยัเชงิปฏบิตัิการวงรอบที่ 2 เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งทีไ่ด้รบัสเตียรอยด์โดยเครอืข่าย
ชุมชนในอ าเภอสชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่น  
 
การประเมินตาม ECHO Model 
 ผลลพัธด้์านคลินิก 
 การประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cushing 
จ านวน 9 รายในระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล อัตราการกรองของไต (eGFR) 
และระดบัโพแทสเซียมหลงัรกัษาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (P=0.001, 0.001 
และ 0.013 ตามล าดบั) (ตารางที ่2) ส่วนค่าเฉลีย่ของระดบั

น ้าตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหติบนหลงัรกัษาลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิเมื่อเทยีบกบัระดบัทีว่ดัก่อนรกัษา 
(P=0.016 และ 0.003 ตามล าดบั) 
 อาการไม่พงึประสงคใ์นเรื่องหน้าอมู อว้นลงพุง ตวั
บวม และจุดจ ้าเลอืดตามตวัหลงัรกัษาลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกับช่วงก่อนรักษา (P=0.001 ในทุก
อาการ) อาการหนอกที่ต้นคอหรือไหล่ลดลงแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.063) (ตารางที ่2) 

 
        ตารางท่ี 2. ผลลพัธด์า้นคลนิิกของการใหก้ารรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ Cushing (n=9) 

ตวัแปร ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา P1 

ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลเฉลีย่ (ug/dl)  6.56 43.30 0.001 
ระดบั eGFR เฉลีย่ (mL/min) 41.11 61.22 0.001 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเฉลีย่ (mg%) 176 144 0.016 
ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่ (mEq/L) 3.49 3.98 0.013 
ระดบัความดนัโลหติบนเฉลีย่ ± SD (mm.Hg) 157±11.09 145±10.51 0.003 
น ้าหนกัตวัเฉลีย่ของผูป่้วย ± SD (Kg) 68.67±13.93 67.56±12.48 0.357 
อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บ (คน) 

หนอกทีค่อหรอืไหล่ 8 3 0.063 
หน้าอมู 6 0 0.001 
อว้นลงพุง 3 0 0.001 
ตวับวม 2 0 0.001 
จุดจ ้าเลอืดตามตวั 1 0 0.001 

1: ใชส้ถติ ิpaired t test ในกรณีของขอ้มลูเชงิปรมิาณและ McNemar’s chi-square กรณีของขอ้มลูเชงิคุณภาพ 
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ตารางท่ี 3. ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารของผูป่้วยและญาต ิ(n=18) 
ค าถาม ค่าเฉลีย่ ± SD (คะแนนเตม็ 5.00) 

พฤตกิรรมการบรกิารของบุคลากรทางการแพทย ์  
บุคลากรทางการแพทยใ์หก้ารบรกิารโดยปฏบิตัดิว้ยความเสมอภาค 4.81 ± 0.27 
การแต่งกายของบคุลากรทางการแพทย ์ 4.61 ± 0.49 
ความเรว็ในการใหค้วามช่วยเหลอืเมื่อขอความช่วยเหลอื 4.82 ± 0.38 
บุคลากรทางการแพทยใ์หบ้รกิารดว้ยความนอบน้อม ยิม้แยม้แจม่ใส 4.92 ± 0.26 
บุคลากรทางการแพทยก์ระตอืรอืรน้เตม็ใจใหบ้รกิาร 4.91 ± 0.31 

การใหบ้รกิารทางการแพทย ์  
บุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มลูก่อนการรกัษาในแต่ละครัง้ 4.94 ± 0.29 
บุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มลูการปฏบิตัติวัและดแูลขณะรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 4.90 ± 0.32 
บุคลากรทางการแพทยช์่วยใหท้า่นมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา 4.65 ± 0.49 
บุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มลูเรื่องการปฏบิตัติวัและการดแูลสขุภาพก่อนกลบับา้น 4.91 ± 0.32 
บุคลากรทางการแพทยใ์หค้ าแนะน าและตอบปัญหาขอ้ซกัถาม 4.93 ± 0.31 

ภาพรวม 4.83 ± 0.28 
 
 ผลลพัธด์้านความเป็นมนุษย ์
 ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาและญาติจ านวน 18 ราย
ประเมนิความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง
เป็นเวลา 6 เดือนพบว่า ความพึงพอโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (4.83 ± 0.28) (จากคะแนนเต็ม 5) (ตารางที่ 3) 
ความพงึพอใจในประเดน็ย่อยต่าง ๆ อยู่ในระดบัมากที่สุด
เช่นกนั 
 ผลลพัธด์้านเศรษฐศาสตร ์ 
 การรกัษาของผูป่้วยทัง้ 9 รายเป็นเวลา 6 เดอืนมี
ค่าใช้จ่ายทางตรงเฉลี่ย 3,908 บาทต่อคนและค่าใช้จ่าย
ทางออ้มเฉลีย่ 10,500 บาทต่อคน (ตารางที ่4) 

การอภิปรายและสรปุผล 
 รูปแบบการจัดการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับ
อนัตรายจากสเตยีรอยดเ์พราะการบรโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพ
ที่ไม่เหมาะสมซึ่งเครอืข่ายชุมชนของอ าเภอสชีมพู จงัหวดั
ขอนแก่นมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ประกอบด้วย 6 
ขัน้ตอน ดงันี้ 1) การเสรมิสรา้งความรูใ้หเ้ครอืขา่ยชุมชน 2) 
การค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติได้รับยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเครอืข่ายชุมชน 3) การคดักรอง
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รบัสเตียรอยด์โดยบุคลากรทางสาธารณสุข
ของ รพ.สต. และการเสริมสร้างความรอบรู้ที่เกี่ยวขอ้งให้
กลุ่มเสีย่งฯ 4) การก าหนดแนวทางการสง่ต่อผูป่้วยไดร้บั 

 
   ตารางท่ี 4. ค่าใชจ้่ายทางตรงและค่าใชจ้่ายทางออ้มของผูป่้วย 9 รายทีเ่ขา้รบัการรกัษาอาการผดิปกตจิากสเตยีรอยด ์ 

รายการค่าใชจ้่าย (ผูป่้วย 9 ราย) จ านวนเงนิเฉลีย่ (บาท/คน) 
ค่าใชจ้่ายทางตรง 

ค่าเดนิทางไปรบัการรกัษา 2,703 
ค่าทีพ่กัใกลเ้คยีง 0 
ค่าอาหาร 1205 

รวม 3,908 
ค่าใชจ้่ายทางออ้ม 

รายไดท้ีส่ญูเสยีไปของผูป่้วยเมื่อตอ้งเดนิทางมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 3,200 
รายไดท้ีส่ญูเสยีไปของผูด้แูลเมื่อตอ้งเดนิทางมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 7,300 

รวม 10,500 
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อนัตรายจากสเตียรอยด์เพื่อการวนิิจฉัยและการรกัษา  5) 
การก าหนดแนวทางในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัอนัตราย
จากสเตยีรอยด ์โดยทมีสหวชิาชพี และ 6) การตดิตามดแูล
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่องและการวดัผลลพัธก์ารดูแลสุขภาพโดย
ใชห้ลกัการ ECHO model รูปแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้มกีจิกรรม
ที่แตกต่างจากรูปแบบฯ ในงานวิจยัของเด่นชยั ดอกพอง 
(11) คอื กจิกรรมการเสรมิสร้างความรอบรูใ้หแ้ก่เครอืข่าย
ชุมชนและกลุ่มเสีย่งฯ เช่น กจิกรรมการอบรมใหค้วามรูแ้ละ
อบรมเชงิปฏบิตักิารเขา้ฐานความรู ้การประชาสมัพนัธผ์่าน
หอกระจายข่าว โปสเตอร์ การเดนิรณรงค์ การติดป้ายเชงิ
สญัลกัษณ์แสดงว่าเป็นหมู่บ้านทีห่้ามรถเร่ขายยาเขา้พืน้ที่ 
การเพิ่มสื่อภาพตัวอย่างอาการ Cushing ที่ช่วยในการ
คน้หาและคดักรองกลุ่มเสีย่งฯ การก าหนดแนวทางการเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัดา้นยาเชงิรุกในชุมชน การประสานกบั
แนวทางการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก ใน
โรงพยาบาล และการก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บั
อนัตรายจากสเตยีรอยด ์และการวดัผลลพัธก์ารดแูลสขุภาพ
โดยใชห้ลกัการ ECHO model ทัง้ 3 ดา้น 
 การใชร้ปูแบบฯ โดยเครอืขา่ยชุมชนท าใหส้ามารถ
คน้หากลุ่มเสีย่งฯ ได ้353 ราย โดยกลุ่มเสีย่งฯ เหล่าน้ีมารบั
การคัดกรองต่อ 240 ราย และพบผู้ป่วยในชุมชนที่ได้รบั
อนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีป่ลอมปนสเตยีรอยด์
และมอีาการเขา้เกณฑภ์าวะ Cushing จ านวน 9 ราย (รอ้ย
ละ 3.75) อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บมากทีส่ดุคอื หนอกทีต่น้
คอหรอืไหล่ 8 รายและหน้าอมู 6 ราย อาการดงักล่าวจงึควร
เป็นเครื่องบ่งชี้ทีป่ระชาชนควรรู้และตระหนักถงึอนัตรายที่
เกดิจากสเตยีรอยด ์  
 ผู้ป่วย 9 รายที่ถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ได้รบั
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ Cushing ทัง้ 9 ราย ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรุจริา ปัญญา ทีพ่บว่า การเยีย่ม
ผู้ป่วย 12 รายที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนส
เตียรอยด์ เป็นเวลาเฉลี่ย 6.42 เดือน เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์โดยมีหน้าอูม 10 ราย มีภาวะอ้วนบวม 8 ราย มี
หนอกทีห่ลงั 5 คน และมจีุดจ ้าเลอืดตามตวั 4 คน (12) ทัง้
ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของเด่นชยั ดอกพอง ที่ค้นหา
กลุ่มเสี่ยงฯ ในชุมชนโดย อสม. พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 137 
ราย ซึง่เดนิทางมาคดักรองอาการต่อที ่รพ.สต. 78 ราย ซึง่
พบว่ามภีาวะ Cushing จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 5.13) และ
แพทยว์นิิจฉัยว่ามภีาวะนี้ทัง้ 4 ราย (11) การศกึษานี้แสดง
ให้เหน็ว่า รูปแบบการจดัการกลุ่มเสีย่งที่ได้รบัสเตียรอยด์

โดยเครอืขา่ยชุมชนและเครื่องมอืทีใ่ช ้สามารถคน้หาและคดั
กรองผู้ป่วยได้ ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของผู้ป่วย
ทางตรงเฉลี่ย 3,908 บาทต่อคนและทางอ้อมเฉลี่ย 10,500 
บาทต่อคน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรชัตะ รชัตะนาวนิ 
(3) ที่พบว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัอนัตราย
จากสเตยีรอยดท์ีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล คดิ
เป็นค่าใชจ้่ายทางตรงและทางออ้มมากกว่า 22,000 บาทต่อ
คน 
 การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมผีูป่้วยในชุมชน
ที่ได้รับอันตรายของสเตียรอยด์ซึ่งยังไม่ได้รับการรักษา  
ดงันัน้รปูแบบการคน้หา คดักรอง และสง่ต่อผูป่้วยกลุ่มนี้เขา้
สู่การรกัษาทางการแพทย์ที่เหมาะสม โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชนไม่ว่าจะเป็น อสม. ผู้น าชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ท าใหผู้ป่้วยทีเ่กดิอาการไม่
พึงประสงค์จากสเตียรอยด์ได้รับการรักษาทันท่วงที 
สามารถป้องกันการความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงในอนาคตได ้และลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาทัง้
ทางตรงและทางอ้อมจากภาวะดงักล่าวหากไม่ได้รับการ
รกัษา รูปแบบฯ ที่พฒันาในการศกึษานี้สามารถเป็นกลไก
การเฝ้าระวังอันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมจากสเตยีรอยด ์ซึง่น่าจะสามารถน าไปขยายผลให้
เกดิประโยชน์ในพืน้ทีอ่ื่นได ้
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 การศกึษาครัง้นี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหจ์าก
บุคลากรทางการแพทย์ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ      
สชีมพ ูเครอืขา่ยชุมชนอ าเภอสชีมพปูระกอบดว้ยผูน้ าชมุชน
และ อสม. กลุ่มเสีย่งฯ ในชุมชนทีใ่หค้วามร่วมมอืในการเขา้
ร่วมการวจิยัและแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์ร่วมกนัใน
ครัง้นี้ ขอขอบพระคุณทุกท่านที่สละเวลาอนัมคี่ายิง่ในการ
ร่วมด าเนินการวจิยัครัง้นี้จนส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี และยงัคงมี
การด า เนินการต่อเนื่ องจากทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการช่วยเหลอืประชาชนในชุมชนต่อไป 
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