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Abstract	

	 This study aimed to explore the potential of antibiotics and ste-

roid-contaminated health products. The knowledge, understanding 

and behavior of safe use of the people within the community. It 

covers both antibiotics, prescription drugs and steroids. Data were 

collected by using questionnaires and interviews in Baan Nasan 

District Surat Thani. A survey of 70 households on June 7, 2018 

analyzed the results using descriptive statistics.

	 The study indicated that the target group found 2.86% of 

steroid contamination and 2.86% of the target group had antibiotics 

that met the criteria. All medications are penicillin. (Amoxicillin). The 

source of the medicine was from medical clinics and the hospital. 

Two steroid contaminated products were found as tablets. It comes 

from the car or company representatives to sell to the home. The 

attitude and behavior of using health products. It was found that 

the elderly had moderate attitudes and behaviors of using health 

products (9.14 ± 2.27 points, probability 5-15 and 11.37 ± 1.62 

possible scores of 6-18, respectively) and the elderly had attitudes 

and behaviors. For antibiotic use (score 9.50 ± 2.30, possible score 

4-12 points and 10.86 ± 1.31 possible score 4-12 respectively). In 

the community Several measures have been taken together by the 

cooperation of several relevant organizations to raise awareness 

about antibiotic use and use of steroids without indications and to 

establish a safe health surveillance system within the community. 

Make a database of unsafe health products. To enable operators 

and consumers to access and authenticate information. And con-

tinue to promote rational drug use (RDU) in the community.
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บทคัดย่อ  

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) สำ�รวจยาปฏิชีวนะเหลอืใช ้และผลติภัณฑ์สขุภาพผสมสารสเตยีรอยด ์ 

2) ประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และ 3) ประเมินเจตคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง อาศัยอยู่ในตำ�บลพรุพี อำ�เภอบา้นนาสาร จังหวดัสรุาษฎรธ์าน ีจำ�นวน 

70 คน ถกูสมัภาษณโ์ดยใชแ้บบสอบถามทีร่บัการพัฒนาและประเมนิความถกูต้องโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา การวิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า มียาปฏิชีวนะเหลือใช้จำ�นวน 2 ครัวเรือน (คิดเป็น

ร้อยละ 2.9) มีผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมสเตียรอยด์ จำ�นวน 2 ครัวเรือน (คิดเป็นร้อยละ 2.9)  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยว

กับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง ร้อยละ 30 – 50 รู้จักสเตียรอยด์ จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 27.14) รับรู้ข้อบ่งใช้ของสเตีย

รอยด์ จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 42.11) รับรู้ผลเสียของสเตียรอยด์ จำ�นวน 10 คน (52.63) และมีค่าคะแนนเฉลี่ย เจตคต ิ

และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 9.50±2.30 (คะแนนเต็ม12 คะแนน) และ 10.86±1.31 (คะแนนเต็ม12 คะแนน) 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับเจตคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวย่างมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 9.14±2.27 

(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) และ   11.37± 1.62 (คะแนนเต็ม18 คะแนน)          

	 จากการสำ�รวจพบยาปฏิชีวนะเหลือใช้ และผลิตภัณฑ์สุขภาพผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุในปริมาณตํ่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการที่ผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสมทำ�ให้มีโอกาส ได้รับความปลอดภัยสูงจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการที่ภาครัฐดำ�เนินการในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่าง

ต่อเนื่อง และชุมชนเองให้ร่วมมือในการส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยด้านยา

คำ�รหัส  :    ยาปฏิชีวนะ สารสเตียรอยด์ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	
บทนำ�

	 ที่มาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ชุมชนที่มีความซับซ้อนจากหลายปัจจัย ทั้งจากผู้ใช้ยา 

ผู้สั่งใช้ยา กระแสเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมใน

ชุมชน ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการด้านสาธารณสุข

และยาของประชาชนในชุมชน ทำ�ให้ร้านค้าในหมู่บ้าน

จึงเป็นทางเลือกเดียวที่มีพร้อมทั้งเครื่องใช้อุปโภค

บริโภครวมถึงยาสามัญประจำ�บ้าน ยาปฏิชีวนะ ยาลูก

กลอน และยาชุด การใช้ยาไม่เหมาะสมอาจจะทำ�ให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะโดย

ไม่จำ�เป็นในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

เช่น หวัด เจ็บ คอ การใช้ยาในผู้ป่วยโรคท้องเสียจาก

อาหารเป็นพิษ เป็นการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำ�เป็น 

การเจบ็ปว่ยดว้ยอาการเพยีงเลก็น้อยสามารถหายไดเ้อง 

หากใชย้าเกนิจำ�เปน็จะกอ่ให้เกดิอนัตรายจากการใชย้า 

เปน็การใชย้าทีส่ญูเสยีเปลา่ ไมเ่กดิประโยชน ์สิน้เปลอืง

คา่ใชจ้า่ย และนำ�ไปสูป่ญัหาเชือ้ดือ้ยาในอนาคตมากข้ึน 

ทำ�ให้การรักษาโรคติดเชื้อด้ือยามีความลำ�บากมากข้ึน 

อาจต้องหายาชนิดใหม่มีการคิดค้นยาใหม่ตลอดเวลา  

การใช้ยาลูกกลอน ยาชุด สมุนไพร และยาอื่นๆ ที่มีส่วน

ผสมยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากสเตียรอยด์  ผลของการใช้ยา

สเตียรอยด์มีอันตรายหรือผลข้างเคียงสูง เช่น เกิดการ

แพ้ชนิดรุนแรงหรือเรื้อรัง โรคออโตอิมมูน ผู้ที่ใช้ยาชนิด

นี้ต้องอยู่ในความควบคุมดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด

เพราะยามีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกันของร่างกายทำ�ให้ติดเชื้อ

ไดง้า่ยเปน็เหตใุหเ้กดิโรคแทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตรายถงึแก่

ชีวิตได้ อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ยาขณะรักษา

ชมพูนุท  เสียงแจ้ว
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ตัวในโรงพยาบาล คือ 2.07 ต่อผู้ป่วย 1,000 ราย  (14)

 	 การดำ�เนินการแก้ไขปัญหาจำ�เป็นต้องใช้

มาตรการที่หลากหลาย และอาศัยความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนท้ังผู้ใช้ยา และผู้ขายยา และองค์กร

ต่างๆ เช่น สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา โรง

พยาบาล โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัตำ�บล  ศนูย์

อนามัย ขณะที่การดำ�เนินงานยังคงขาดทิศทางรูปแบบ

การดำ�เนินงานที่ชัดเจน ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นใน

การสำ�รวจและรวบรวมข้อมูลการใช้ยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน 

	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ไดด้ำ�เนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑส์ขุภาพใน

สว่นภมูภิาค ปงีบประมาณ 2561 และกำ�หนดใหจ้งัหวัด

สุราษฎร์ธานีดำ�เนินการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยใน

ชุมชน  สำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัดสุราษฎร์ธานี ร่วม

กบัโรงพยาบาลบา้นนาสาร สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ

บ้านนาสาร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพรุพี ได้

จัดทำ�โครงการการใช้ยาปลอดภัยในชุมชนรูปแบบการ

ดำ�เนนิงานสง่เสรมิการใชย้าปลอดภยัในระดบัครอบครัว 

มุ่งเน้นการควบคุมการกระจายยา การโฆษณา และ

สรา้งการมสีว่นรว่มของครวัเรอืนในการแกป้ญัหาชมุชน 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายและการบูรณาการ

ร่วมกับการดำ�เนินงานในระดับหน่วยบริการและระดับ

ประเทศต่อไป 

	
วัตถุประสงค์

	 1.	 เ พ่ือสำ�รวจยาปฏิชีวนะเหลือใช้และ

ผลติภัณฑส์ขุภาพทีป่นเปือ้นสารสเตยีรอยด ์ในครวัเรอืน

	 2.	 เพื่อสำ�รวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุ 

	 3.	 เพื่อสำ�รวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 

	
วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) โดยเก็บข้อมูลจากการสำ�รวจ  

รวบรวมข้อมูลการใช้ยา โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะและ 

ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ในตัวชี้วัดที่ 1 (ตัวชี้วัด 

คือ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะและสารสเตียรอยด์) ตัวชี้วัดที่ 2 (ตัวชี้วัด คือ 

ร้อยละครัวเรือนของประชากรกลุ่มเส่ียงมียาปฏิชีวนะ

เหลือใช้เก็บไว้และร้อยละครัวเรือนของประชาชนกลุ่ม

เส่ียงมีผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีอาจปนเปื้อนสเตียรอยด์) 

โดยเลือกพื้นที่ตำ�บลพรุพี อำ�เภอบ้านนาสาร จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เป็นพื้นท่ีเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

70 ครัวเรือน คัดเลือกจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพรุพี อำ�เภอบ้านนาสาร 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ระยะเวลา

ดำ�เนินการ ต้ังแต่เดือนเมษายน ถึง กันยายน 2561 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 1.แบบสำ�รวจยาใน

ครวัเรอืน 2. แบบสอบถามการใชย้าของผูส้งูอาย ุ3. แบบ

บันทึกการตรวจร้านค้าปลีก 4.ชุดทดสอบสเตียรอยด์

เบือ้งต้น สถติทิีใ่ช้ เปน็รอ้ยละ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

	
ขั้นตอนการดำ�เนินการ

	 1.	 จัดทำ�โครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัย

ในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีเจา้หนา้ทีโ่รง

พยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอำ�เภอทุกอำ�เภอในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 2.	 ประชุมเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์โครงการ เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ตรงกันแก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุอำ�เภอ อาสาสมคัรประจำ�หมูบ่า้น นกัศกึษา

ฝึกงานคณะเภสัชศาสตร์

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ตำ�บลพรุพี  

อำ�เภอบ้านนาสาร ซึ่งมีตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด คือ

การสำ�รวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุ
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		  -	 ตัวชี้วัดที่ 1 ได้แก่ เยี่ยมบ้านประชากร

กลุ่มเสี่ยงเพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและสารสเตียรอยด์

		  -	 ตัวชี้วัดที่ 2 ได้แก่ เยี่ยมบ้านประชากร

กลุ่มเสี่ยงเพื่อตรวจสอบยาปฏิชีวนะเหลือใช้ท่ีเก็บไว้ 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์

	 4.	 บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม http://www. 

rdu-community.com โดยขอรหสัผูใ้ชแ้ละรหสัผา่นจาก

โปรแกรมเมอร์	

	 5.	 วเิคราะหข้์อมลูและนำ�เสนอรายงานผลการ

ดำ�เนินงานแก่ ผู้บริหารสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลพรุพี สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

บ้านนาสาร

	
ผลการศึกษา

       	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

	 ขอ้มลูการสำ�รวจครวัเรอืนจำ�นวน 70 ครวัเรอืน 

จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ส่วน

ใหญ่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 2 โรค โรคที่พบมากที่สุด 

3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และเบาหวาน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ

ครึ่งหนึ่ง อายุระหว่าง 65 - 69 ปี ร้อยละ 78.57 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา และประมาณร้อยละ 68.57 

อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิก 2 - 4 คน รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

		  แยกตามเพศ อายุ การศึกษา สมาชิกใน

		  ครัวเรือน และโรคประจำ�ตัว (n=70)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิง

21

49

30.00

70.00

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

	 - 60-64 ปี

	 - 65-69 ปี

	 - 70-74 ปี

	 - 75-79 ปี

	 - ≥ 80 ปี

19

21

10

15

5

27.14

30.00

14.29

21.43

7.14

การศึกษา

	 - ไม่ได้เรียน

	 - ประถมศึกษา

	 - มัธยมศึกษา

	 - อนุปริญญา

	 - ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

4

55

6

0

5

5.71

78.57

8.57

0.00

7.14

สมาชิกในครัวเรือน

	 - อยู่คนเดียว

	 - 2-4 คน

	 - 5-7 คน

	 - ≥ 8 คน

3

48

19

0

4.29

68.57

27.14

0.00

โรคประจำ�ตัว

    - ความดันโลหิตสูง

    - ไขมันในเลือดสูง

    - เบาหวาน

    - ข้อเสื่อม

    - เกาต์

    - หอบหืด

    - ไตเรื้อรัง

52

42

19

15

5

2

2

74.29

60.00

27.14

21.43

7.14

2.86

2.86

	 2.	 การศึกษาเรื่องยาปฏิชีวนะ

		  2.1 ยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน

                  จากการสำ�รวจยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัว

เรอืน และสมัภาษณผ์ูป้ว่ยกลุม่เสีย่งถงึแหลง่ทีม่าของยา

ปฏิชีวนะ พบยาปฏชิวีนะเหลือใชใ้น 2 ครวัเรอืน คดิเป็น

ร้อยละ 2.86 ซึ่งผู้ป่วยได้รับยาจาก รพ.สต. และคลินิก 

(แพทย์) โดยยาทั้งหมดที่พบเป็นยาอะม็อกซีซิลลิน 

ซึ่งอยู่ในกลุ่มเพนิซิลลิน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของครัวเรือนที่พบยา	

		  ปฏิชีวนะเหลือใช้ (n=70)

ยาปฏิชีวนะเหลือใช้ จำ�นวน

ครัวเรือน

ร้อยละ

ไม่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ใน

ครัวเรือน

59 84.29

ไม่แน่ใจ / ไม่สามารถระบุได้

ว่าเป็นยาปฏิชีวนะหรือไม่

9 12.86

มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ 2 2.86

	  2.2 เจตคติ พฤติกรรม และความรู้ต่อ

การใช้ยาปฏิชีวนะ

	 จากตารางที่ 3 และตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า 

คะแนนเจตคตแิละพฤตกิรรมเฉลีย่ต่อการใช้ยาปฏชีิวนะ

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี มีค่า 9.5±2.3 และ 10.9±1.3 

ตามลาํดบั หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งเห็นดว้ยในการ

ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาแผล ฝี หนอง และพฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 30-40 ใช้

ยาปฏิชีวนะในบางครั้งและสมํ่าเสมอ เมื่อเป็นหวัด/เจ็บ

คอ และเป็นแผล ฝี หนอง

                    สว่นของความรู้เรือ่งยาปฏชิวีนะ เมือ่สอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ พบวา่ จากข้อคาํถาม 

6 ข้อ มีผู้ตอบถูกทุกข้อเพียงร้อยละ 5.71 ในขณะที่ไม่ม ี

ผู้ตอบผิดทุกข้อ และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 

ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยท่ีตอบว่าไม่ทราบ คะแนน

ความรู้เฉลี่ย คือ 2.53± 2.05 (คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 

0-6) จากตารางที่ 5 โดยกลุ่มตัวอย่างเรียกยาปฏิชีวนะ

ว่า ยาแก้อักเสบ ยาฆ่าเชื้อ และยาปฏิชีวนะ คิดเป็น 

ร้อยละ 55.7 ร้อยละ 20.0 และ ร้อยละ 8.57 ตามลำ�ดับ 

จากตารางที่ 6  

ตารางที่ 3 เจตคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย (N=70) 

ประเด็นเจตคติ

ร้อยละของผู้ป่วย Mean ± SD

เห็นด้วย

(1)

ไม่แน่ใจ

(2)

ไม่เห็นด้วย

(3)

1. การกินปฏิชีวนะจำ�เป็นสำ�หรับโรคหวัด เจ็บคอ 18.57 20.00 61.43 2.4 ± 0.8

2. ถ้าท้องเสีย ถ่ายเป็นนํ้า จำ�เป็นต้องกินยาปฏิชีวนะ 5.71 18.57 75.71 2.7 ± 0.6

3. การกินยาปฏิชีวนะเป็นสิ่งที่ปลอดภัย 22.86 22.86 54.29 2.3 ± 0.8

4. ยาปฏิชีวนะจำ�เป็นในการรักษาแผล ฝี หนอง 37.14 20.00 42.86 2.1 ± 0.9

คะแนนเจตคติเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 9.5 ± 2.3

(คะแนนเจตคติเฉลี่ย ที่เป็นไปได้ มีค่า 4-12 และยาในรูปภาพ หมายถึง ยาปฏิชีวนะ)

การสำ�รวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 4	 พฤติกรรมต่อการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย (n=70)

ประเด็นพฤติกรรม ร้อยละของผู้ป่วย Mean ± SD

ทำ�สมํ่าเสมอ

(1)

ทำ�บางครั้ง

(2)

ไม่เคยทำ�

(3)

1.	 เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอท่านกินยาปฏิชีวนะ 4.29 35.71 60.00 2.6 ± 0.58

2. 	 เมื่อท้องเสีย ถ่ายเป็นนํ้า ท่านกินยาปฏิชีวนะ 0.00 7.14 92.86 2.9 ± 0.26

3. 	 เมื่อเป็นแผล หรือ ฝี หนอง ท่านกินยาปฏิชีวนะ 4.29 25.71 70.00 2.7 ± 0.56

4. 	 ท่านซื้อยายาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ได้ถามหมอ 	

	 พยาบาล หรือเภสัชกร 

2.86 22.86 74.29 2.7 ± 0.51

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 10.9 ± 1.31

ตารางที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย (n=70)

ข้อความ
คำ�ตอบ(ร้อยละ)

ตอบถูกต้อง ไม่ทราบ

1.	 เมื่อเกิดการอักเสบ เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ ข้ออักเสบ ต้องกินยาในรูปภาพจึงจะทุเลา 47.14 35.71

2. 	 ถ้าเป็นไข้ จาม นํ้ามูกไหล ไอ เจ็บคอ ต้องกินยาในรูปภาพจึงจะหาย 47.14 32.86

3. 	 เมื่อหายจากโรคที่เป็นหรือมีอาการดีขึ้น สามารถหยุดกินยาในรูปภาพได้ทันที 32.86 28.57

4. 	 เมื่อเกิดบาดแผลหรือเป็นฝี หนอง ต้องกินยาในรูปภาพจึงจะหาย 32.86 32.86

5. 	 หากท้องเสีย ถ่ายเป็นนํ้า ต้องกินยาในรูปภาพจึงจะหยุดถ่าย 48.57 45.71

6. 	 การใช้ยาในรูปภาพโดยไม่จำ�เป็น จะทำ�ให้เชื้อโรคดื้อยาได้ 44.29 42.86

คะแนนความรู้เฉลี่ย คือ 2.53±2.05 (คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-6) 

(ยาในรูปภาพ หมายถึง ยาปฏิชีวนะ) (ข้อความที่ 1-5 เป็นข้อความที่ผิด และ ข้อความที่ 6 เป็นข้อความที่ถูก)

ตารางที่ 6 	การเรียกช่ือยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยจากการดูรูปภาพยา 

ชื่อยา จำ�นวน ร้อยละ

ยาแก้อักเสบ 39 55.71

ยาฆ่าเชื้อ 14 20.00

ยาปฏิชีวนะ 6 8.57

ไม่ทราบ/ไม่รู้จัก 23 32.86

เรียกชื่ออื่น เช่น ยาแก้ปวด 1 1.43
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	 3.	 การศึกษาเรื่องผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือน

	 	 3.1  การสำ�รวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในครัวเรือน

       			   ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์พบผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆจำ�นวน 4 ผลิตภัณฑ์ คือ 

ยาแคปซูล 2 รายการ (ร้อยละ 2.86)  และยาเม็ด 2 รายการ (ร้อยละ 2.86) เมื่อทดสอบมีการปนเปื้อนสเตียรอยด์ 

ร้อยละ 2.86 (จำ�นวน 2 จาก 4 ตัวอย่าง) ตามแผนภาพที่ 1 โดยได้รับผลิตภัณฑ์จากรถหรือตัวแทนมาขายให้ถึงบ้าน

และสั่งซื้อผ่านโฆษณาในทีวี (ร้อยละ 4.29 และ 1.43) ตามลำ�ดับ ตามแผนภาพที่ 2 และจากการสํารวจยาปฏิชีวนะ

เหลอืใชใ้นครัวเรอืนและสมัภาษณผ์ูป้ว่ยกลุม่เสีย่งถงึแหล่งท่ีมาของยา พบยาปฏชีิวนะเหลือใชใ้น 2 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 

2.86) ซึง่ผูป้ว่ยไดร้บัจาก รพ.สต. และคลนิกิแพทย ์โดยยาทัง้หมดทีพ่บเปน็ยาอะมอ็กซซีลิลนิ ซึง่อยูใ่นกลุม่เพนซิลิลนิ 

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ในครัวเรือนแยกตามประเภทของผลิตภัณฑ์ 

แผนภาพที่ 2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจปนเปื้อนสเตียรอยด์ในครัวเรือนแยกตามแหล่งที่มา

การสำ�รวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุ
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	 	 3.2	 ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

		  จากการตอบแบบสอบถามผู้ป่วยร้อยละ 

27.1 รู้จักสเตียรอยด์ ตารางที่ 7 และในจำ�นวนนี้ร้อยละ 

42.1 ตอบว่าทราบข้อบ่งใช้ ตารางที่ 8 และผลเสียจาก

การใช้สเตียรอยด์เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้าใจ 

ว่าสเตียรอยด์ใช้บรรเทาปวด แก้กล้ามเนื้ออักเสบ 

ปวดเมือ่ย ตารางที ่9 สว่นผลเสยีทีเ่กดิขึน้สว่นใหญท่ราบ 

ว่าทำ�ให้เกิดรูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลงไป เช่น หน้าอูม 

ไตวายและกระเพาะอาหารเป็นแผล ตารางที่  10  

คะแนนเจตคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง มคีา่ 9.1±2.3 (จาก

คะแนนเต็ม 15) ผู้ป่วยร้อยละ 35.7 เห็นด้วยว่าการกิน

ยาแผนโบราณไม่มีอันตราย รองลงมา คือ ยาสมุนไพร

เป็นยาที่มีความปลอดภัยสามารถซื้อกินเองได้ (ร้อยละ 

30.0) ตารางที ่11 และพฤตกิรรมเฉลีย่การใชผ้ลติภณัฑ์

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า 11.4±1.6 (จาก

คะแนนเต็ม 18 ) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุข

ภาพอ่ืนๆ รว่มกบัยาแผนปจัจบุนัในบางครัง้หรอืทำ�อยา่ง

สมํ่าเสมอ โดยร้อยละ 37.0 กินยาสมุนไพรหรือยาแผน

โบราณ และรอ้ยละ 20.0 กนิอาหารเสรมิรว่มกบัยาแผน

ปัจจุบันเพื่อช่วยรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ นอกจากน้ี ไม่พบ 

การซื้อยาชุดจากร้านยาหรือร้านชำ�มากิน เมื่อเจ็บป่วย 

ไม่สบาย ตารางที่ 12

ตารางที่ 7	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่รู้จัก 

		  สเตียรอยด์ (n=70)

การรู้จักสเตียรอยด์ จำ�นวน ร้อยละ

รู้จัก 19 27.14

จำ�ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 9 12.85

ไม่รู้จัก 42 60.00

ตารางที่ 8 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่รับรู้ข้อบ่ง 

		  ใช้ของสเตียรอยด์ในการรักษาโรค (n=19)

ข้อบ่งใช้ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่ทราบ 9 47.37

จำ�ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 2 10.53

ทราบ 8 42.11

ตารางที่ 9	 การรับรู้ถึงข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์ในการรักษาโรค (n=8)

ข้อบ่งใช้ จำ�นวน ร้อยละ

บรรเทาปวด 4 50.00

กล้ามเนื้ออักเสบ ปวดเมื่อย 3 37.50

รักษาได้ทุกโรค 2 25.00

แผล ฝี หนอง 1 12.50

โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ ไต 1 12.50

ไข้ ไอ หวัด เจ็บคอ 0 0.00

บำ�รุงร่างกาย บำ�รุงประสาท 0 0.00

ริดสีดวงทวาร 0 0.00

หอบหืด 0 0.00

เก๊าท์ 0 0.00

ภูมิแพ้ แพ้อากาศ 0 0.00

ถุงลมโป่งพอง 1 12.50

อื่นๆ เช่น รูมาตอยด์ 1 12.50

(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
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ตารางที่ 10 ความรู้เกี่ยวกับผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ (n=10)

การรับรู้ผลเสีย จำ�นวน ร้อยละ

ไตวาย 3 30.00

กระดูกพรุน 1 10.00

กระเพาะอาหารเป็นแผล 3 30.00

รูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลงไป เช่น หน้าอูม 6 60.00

ภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง ติดเชื้อได้ง่าย 0 0.00

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 0 0.00

เบาหวาน 0 0.00

เสี่ยงต่อต้อกระจก 0 0.00

อื่นๆ 1 10.00

(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ตารางที่ 11 เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วย

ประเด็นความคิดเห็น
ร้อยละของผู้ป่วย

Mean ± SD
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

1.	 การกินอาหารเสริมเพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ เช่น 

	 เบาหวาน ข้อเสื่อม เป็นสิ่งที่ปลอดภัย

15.7 21.4 62.9 2.5 ± 0.8

2. 	 การกินยาแผนโบราณไม่มีอันตราย 35.7 32.9 31.4 2.0 ± 0.8

3.	 การกินยาชุดเม่ือมีอาการไม่สบาย เช่น เกิดการอักเสบ 

	 เป็นไข้ ปวดเมื่อยช่วยให้หายจากโรคได้เร็วขึ้น

14.3 15.7 70.0 2.6 ± 0.7

4.	 ยาสมุนไพรเป็นยาที่มีความปลอดภัยสามารถซื้อกิน 

	 เองได้ 

30.0 30.0 40.0 2.1 ± 0.8

5. 	 ยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ เป็นยาที่ช่วยบรรเทา 

	 อาการป่วย เช่น ปวดเมื่อย แก้อักเสบ ได้ดี

10.0 27.1 62.9 2.5 ± 0.7

คะแนนเจตคติเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 15) 9.1 ± 2.3

การสำ�รวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุ
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ตารางที่ 12 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ป่วย

พฤติกรรม ร้อยละของผู้ป่วย Mean ± SD

ทำ�สมํ่าเสมอ ทำ�บางครั้ง ไม่เคยทำ�

1.	 กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณร่วมกับ	

	 ยาแผนปัจจุบันเพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ 

14.3 24.3 61.4 2.5 ± 0.7

2.	 กินยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ แทน ยา	

	 แผนปัจจุบัน 

0.0 11.4 88.6 2.9 ± 0.3

3. 	 กินอาหารเสริมร่วมกับยาแผนปัจจุบัน เพื่อ	

	 ช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ 

7.1 12.9 80.0 2.7 ± 0.6

4. 	 ซื้ออาหารเสริมที่มีตัวแทนหรือบริษัทมาขาย	

	 ที่บ้านหรือในหมู่บ้าน 

1.4 2.9 95.7 3.0 ± 0.3

5. 	 ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่	

	 โฆษณาผ่านวิทยุหรือโทรทัศน์ 

1.4 5.7 92.9 2.9 ± 0.3

6. 	 ซื้อยาชุดจากร้านยาหรือร้านชำ�มากิน เมื่อ	

	 เจ็บป่วย ไม่สบาย 

0.0 21.4 78.6 2.8 ± 0.4

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย  (คะแนนเต็ม 18)                                                     11.4 ± 1.6

	 4.	 การสำ�รวจร้านค้าปลีก

       	 	 ขอ้มูลการสำ�รวจรา้นคา้ปลีก จำ�นวน 5 ร้าน 

จาก 7 หมู่บ้านในตำ�บลพรุพี อำ�เภอบ้านนาสาร จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จากจำ�นวนร้านค้าปลีกทั้งหมด 16 ร้าน 

พบร้านที่ขายยาปฏิชีวนะ 3 ร้าน (ร้อยละ 60.0) ร้านที่

ขายยาอันตรายอื่นๆ นอกเหนือจาก ยาปฏิชีวนะและ 

ยาสเตียรอยด์ 3 ร้าน (ร้อยละ 60.0) ร้านที่ขายเฉพาะ

ยาสามัญประจำ�บ้านและยาบรรจุเสร็จ 3 ร้าน (ร้อยละ 

60.0) ร้านที่ขายผลิตภัณฑ์ที่ มีการปนเปื้อนสาร 

สเตียรอยด์ (เช่น ยาแผนโบราณ อาหารเสริม) 1 ร้าน 

(ร้อยละ 20.0) แต่ไม่พบร้านที่ขายยาสเตียรอยด์ (ทั้งใน

รูปแบบยาเดี่ยวและยาชุด)

	
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

     	 ผลการสํารวจการใช้ยาในชุมชน ในวันท่ี 7 

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 จำ�นวน 70 ครัวเรือน 

ในตำ�บลพรุพี อำ�เภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ผ่านเป้าหมายตามที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา คือ ยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือนและผลิตภัณฑ์

ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ ไม่เกินร้อยละ 10.0 ซึ่งจาก 

การสํารวจครั้งนี้ ซึ่งพบยาปฏิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน 

2 รายการ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของครัวเรือน และพบ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ จำ�นวน 2 

รายการ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของครัวเรือน 

	 ท้ังหมด ยาท่ีพบท้ังหมดเป็นกลุ่มเพนิซิลลิน 

(อะม็อกซีซิลลิน) แหล่งท่ีได้รับยา คือ คลินิกแพทย์

และรพ.สต. และพบผลิตภัณฑ์ท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ 

จำ�นวน 2 รายการ จากจํานวนผลิตภัณฑ์ต้องสงสัยท่ี

สํารวจทั้งหมด 4 รายการ จากครัวเรือนของประชากร

กลุ่มเส่ียง 70 ครัวเรือน (ร้อยละ 2.9) รูปแบบท่ีพบ 
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สเตียรอยด์ทั้งหมดเป็นยาเม็ด ซึ่งได้มาจากรถหรือ

ตัวแทนบริษัทมาขายให้ถึงบ้านและในส่วนของคะแนน

เจตคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้สูงอายุ 

อยูใ่นระดบัด ีคะแนนเฉลีย่มคีา่ 9.50±2.30 (คะแนนเต็ม 

12 คะแนน) และ10.86±1.31 (คะแนนเต็ม12 คะแนน) 

ในขณะทีค่ะแนนความรู ้มคีา่เฉลีย่ 2.53±2.05 (คะแนน

ที่เป็นไปได้ 0-6) ส่วนคะแนนเจตคติและพฤติกรรมการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ยมีค่า 9.14±2.27 (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) และ 

11.37±1.62 (คะแนนเต็ม 18 คะแนน) ตามลําดับ ทั้งนี้

อาจเป็นผลจากการท่ีภาครัฐดำ�เนินการในการคุ้มครอง

ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง และชุมชนเองให้ร่วมมือในการ

ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยด้านยา 

	 การสร้างความเข้าใจที่ ถูกต้องในการใช้

ผลติภัณฑส์ขุภาพ การสรา้งความตระหนกัใหป้ระชาชน

ทราบถึงอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดจากการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมทั้งจากยาปฏิชีวนะและ

ผลติภัณฑท์ีป่นเปือ้น สเตยีรอยด ์และการจัดการปญัหา

ความไม่ปลอดภัยของการใช้ยาในชุมชนนั้น จําเป็น

ต้องใช้หลายมาตรการร่วมกัน โดยความร่วมมือจาก

องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งจํานวนมาก ทัง้มาตรการทางกฎหมาย 

มาตรการทางโครงสร้าง มาตรการทางการศึกษาและ

มาตรการทางสังคม เช่น การสร้างความรู้ ความเข้าใจ

และความตระหนักในเรื่องปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ

และการใช้สเตียรอยด์ โดยไม่มีข้อบ่งใช้ การสร้างระบบ 

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยภายในชุมชน 

รวมถงึการจัดทำ�ฐานข้อมลูผลติภณัฑส์ขุภาพ ผลติภณัฑ์

ที่ไม่ปลอดภัยเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริโภคสามารถ

เข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเอง อีกทั้งยังส่งเสริม

โครงการการใชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) ในชมุชนอยา่ง

ต่อเนื่อง

	
ข้อเสนอแนะ

	 จุดแข็งของการวิจัยเรื่องการสำ�รวจการใช้ยา

ปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผสมสเตียรอยด์ใน 

ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงที่มีโอกาสสูงได้รับอันตราย

ด้วยวิธีการเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์โดยตรงจากทีม

บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นัก

วิชาการสาธารณสุข  และอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน  

ทำ�ให้ผลการศึกษาทีได้มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ และ

เป็นการดำ�เนินงานเชิงรุกเพื่อหาข้อเท็จจริงจากกลุ่ม

ตัวอย่างโดยตรง    

	 จุดอ่อนเกิดจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

70 ครัวเรือน ในตำ�บลพรุพี อำ�เภอบ้านนาสาร จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เท่าน้ัน ซึ่งเป็นพื้นท่ีขนาดเล็ก อาจไม่

สามารถนำ�ผลไปอ้างอิงผลไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุในพื้นท่ี

ท่ีมีบริบทแตกต่างออกไป หรือในระดับประเทศได้    

นอกจากนีก้ารใหค้วามรูแ้ละเฝา้ระวงัใชย้าปฏชิวีนะและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพควรขยายผลไปยังประชาชนทุกกลุ่ม   
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