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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดแ์ละศกึษาผลการแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยด์

โดยชุมชนมส่ีวนร่วมในกลุ่มผู้สงูอายุพ้ืนที่ต�าบลบ้านกู่ รปูแบบการวิจัยเป็นแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารระยะเวลาศกึษา 

ตลุาคม 2557 –พฤษภาคม 2559 กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้สงูอายุ ตวัแทน อสม. ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เจ้าของร้านช�าและคร ูรวม 96 คน ด�าเนินการวิจัย 3 ระยะได้แก่ การสร้างองค์ความรู้  การสร้างแนวทางพัฒนา และ

การสร้างแนวทางปฏบิตั ิเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยตรวจสอบความ

น่าเช่ือถอืของข้อมูลด้วยวิธสีามเส้า (triangulation data) และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณโดยค่าเฉล่ีย ร้อยละ ผลการศกึษา พบว่า แนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม ได้แก่ 1.การสร้างองค์ความรู้ เครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังเพ่ือให้ความรู้  ประชาสมัพันธเ์สยีงตามสาย 

แจ้งข่าวสารเร่ืองสเตยีรอยดโ์ดยบูรณาการกบังานประจ�า 2. การสร้างทมีเฝ้าระวังชุมชนโดยท�าหน้าที่ตดิตาม ประสาน

งาน เฝ้าระวังและตรวจสอบช่วยกนักบัเจ้าหน้าที่ 3. การเฝ้าระวังรถเร่ขายยาในชุมชน 4. การก�าหนดวิสยัทศัน์ร่วม

เป็น“ชุมชนต้นแบบเตยีรอยด”์ 5. การสร้างพันธะสญัญา (MOU) ในพ้ืนที่ 6. ตดิตามประเมนิผลโดยคณะกรรมการ

ชุมชนทุก 1 เดอืน ภายหลังด�าเนินกจิกรรมต่างๆ แล้ว พบว่า ผู้สงูอายุมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 

96.00) ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้น�าชุมชนและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องมีความรู้  (ร้อยละ 98.00) ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมการใช้

ยาที่ถูกต้องเหมาะสม (ร้อยละ 98.00) ไม่พบการจ�าหน่ายเสตยีรอยด ์(ร้อยละ 100.00) ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีมคีวาม

พึงพอใจทางการแก้ไขปัญหาการใช้สเตยีรอยดอ์ยู่ในระดบัมาก และมส่ีวนร่วมในทุกกจิกรรมการด�าเนินงาน ใน

ปีงบประมาณ 2560 ได้น�าแนวทางน้ีขยายสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 4 แห่งได้แก่ รพ.สต. เหล่าหมากค�า 

รพ.สต. บุ่งง้าว รพ.สต. หนองบวัสนัต ุและ รพ.สต. สขุส�าราญ ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยด์

ในกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วมโดยกระบวนการ AIC จะช่วยกระตุ้นให้ชุมชนได้มส่ีวนร่วมในทุกขั้นตอน สามารถ 

น�ากระบวนการน้ีไปใช้แก้ปัญหาที่มอียู่ในชุมชนอื่น  ๆได้โดยใช้กลไกชุมชนจัดการเอง จะส่งผลให้การด�าเนินงานประ-

สบความส�าเรจ็และย่ังยืน 
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Development of Measures to Solve the Problems Associated with Steroid Use among the Elderly

บทน�า
ปัจจุบันสงัคมไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุ และมีการเจบ็

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ผู้สงูอายุตามชนบทส่วนมากถูกปล่อย

ให้อาศยัอยู่บ้านกบัลูกหลาน มกีารท�างานหนักโดยเฉพาะ

ฤดูกาลท�านา ท�าไร่ จะเจบ็ป่วยด้วยอาการปวดขา ปวดเอว 

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ การไปพบแพทย์ด้วยตนเองจะไม่

สะดวก และไม่มเีงนิ เป็นเหตใุห้แสวงหายามารับประทาน

เอง ที่พบบ่อยและสะดวกคือ การซ้ือยาแก้ปวด ยาชุด ยา

สมุนไพรจากร้านช�าหรือรถเร่ในชุมชน เพราะมีความ

สะดวก ราคาถูก และหายจริง ผู้ขายกม็รีายได้ด ีจากการ

บอกต่อและใช้กนัอย่างแพร่หลายจากอดตี จนถงึปัจจุบนั 

จากการศึกษาของรัชตะ รัชตะนาวินและคณะ ปี พ.ศ. 

2550(1) พบว่าในภาพรวมประชาชน 1,000 คน มปัีญหา

ทางคลินิกจากการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมประมาณ 

93 คน และมีอัตราการตายจากการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่

เหมาะสม (ร้อยละ 6.40) และพบว่าประเภทยาที่ผู้ป่วย

เลือกกนิเองมากที่สดุ ได้แก่ ยาชุด (ร้อยละ 26.30) รอง

ลงมาคือยาหม้อ ยาลูกกลอน ตามล�าดบั นอกจากน้ียังมี

แหล่งกระจายยา เช่น รถเร่ขายยา พบได้บ่อยที่ผู้ประกาศ

หรือดเีจเป็นตวัแทนจ�าหน่ายยาแผนโบราณรปูแบบต่างๆ 

เช่น ยาเมด็ ยาลูกกลอน ยาผง ยาน�า้ และยาแคปซูล 

อย่างไรกต็ามการรักษาโรคด้วยยาเหล่าน้ี ในบางกรณอีาจ

ส่งผลการรักษาที่ค่อนข้างช้า ท�าให้ผู้บริโภคอาจเกดิความ

กงัวลและเลิกใช้ไปในที่สดุ(2) ดงัน้ัน จึงมกีารพบว่าผู้ผลิต

บางรายมกีารลักลอบผสมยาแผนปัจจุบนัที่พบได้บ่อยคือ 

สเตียรอยด์ลงไปในผลิตภัณฑเ์พ่ือให้เกดิผลการรักษาที่

รวดเร็วและเป็นการดึงดูดผู้บริโภค(2) รวมทั้งมีการ

โฆษณาชวนเช่ือไม่ว่าจะเป็นการ ลด แลก แจก แถม และ

การแชร์ประสบการณ ์ซ่ึงยาที่ใช้อย่างแพร่หลายในชุมชน

มกัปลอมปนด้วยสเตยีรอยด์(3) ซ่ึงการได้รับสารดงักล่าว

เป็นเวลานาน จะก่อให้เกดิอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นได้แก่ 

Cushing’s syndromes (ซ่ึงมีอาการและอาการแสดงคือ

อ้วนตรงหน้าท้องขณะที่แขนขาลีบ มีก้อนไขมันที่ต้นคอ

ด้านหลัง (buffalo hump) หน้าอมูเหมอืนวงพระจันทร์ 

(moon face) สิวขึ้ น ปัสสาวะบ่อย ต้อหิน/ต้อกระจก 

ผวิหนังบางและคล�า้ขึ้น แขนขาอ่อนแรง อารมณแ์ปรปรวน 

กระดูกผุกร่อน ขนดก ไม่มคีวามรู้สกึทางเพศ เป็นต้น) มี

ความผิดปกติจากการกดการท�างานของต่อมหมวกไต 

(secondary adrenal insufficiency) และอาการไม่พึงประ

สงค์อื่นๆ ตามระบบต่างๆ ของร่างกาย(4) 

จากการรายงายผลการทดสอบตัวอย่างยาสมุนไพร

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง และส�านักยา

และวัตถุเสพติดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี พ.ศ. 

2551 – 2552 พบการปลอมปนของยาแผนปัจจุบัน

จ�านวน 283 ตวัอย่างจากทั้งหมด 1,584 ตวัอย่าง (ร้อย-

ละ 17.87) โดยรูปแบบยาสมุนไพรที่พบการปลอมปน

มากที่สดุคือ ยาเมด็ ยาลูกกลอน และยาส่วนใหญ่ที่น�ามา

ปลอมปนคือ dexamethasone หรือ prednisolone และ 

พบว่า ตัวอย่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการ

ปลอมปนมากที่สดุถงึร้อยละ 24.88(3) 

จากรายงานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ยาแผน

โบราณในเขตพ้ืนที่สาธารณสขุที่ 4 และ 5 ระหว่าง พ.ศ. 

2548 – 2553 จ�านวน 626 ตวัอย่าง พบมกีารปลอมปน

ของสเตียรอยด์ 157 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.08) โดย     

ปริมาณสเตยีรอยดท์ี่ใช้มปีริมาณสงูมาก บางตวัอย่างพบ

ปริมาณมากเทยีบเทา่กบัการได้รับยาสเตยีรอยด ์4 – 12 

เมด็ต่อวัน(5) 

จากรายงานโครงการพัฒนากลไกเฝ้าระวังการกระ-

จายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือปี 2557 ของสภุนัย ประเสริฐสขุ(7) 

พบว่าข้อมูลความเสี่ยงและจุดวิกฤตในระบบการใช้          

สเตียรอยด์ไม่เหมาะสม ประเทศไทยมีการร่ัวไหลยา         

สเตียรอยด์ออกนอกระบบการควบคุมมากมายตั้งแต่

ระบบต้นน�า้ กลางน�า้ และปลายน�า้ โดยระดับต้นน�า้ มี

การน�าเข้าและผลิตสารเคมี ยาส�าเรจ็รูป และแจ้งข้อมูล

เทจ็ในรปูแบบผลิตภัณฑอ์ื่น ระดบักลางน�า้ มีการแปรรปู 

ส่งออก และระดบัปลายน�า้ มกีารกระจาย บริโภค โฆษณา

บดิเบอืน 

การใช้สเตียรอยด์อย่างไม่เหมาะสมและมากเกิน

จ�าเป็นในประเทศไทยมีมายาวนานมากกว่าสามสิบปี(6) 



การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 443

ปลอมปนสเตียรอยด์เมื่อมีการติดตามกห็นีออกไปนอก

เขตรับผดิชอบท�าให้ตามจับได้ยาก และอ�าเภอยางสสีรุาช

เป็นอกีหน่ึงอ�าเภอที่มผู้ีจ�าหน่ายยาสมุนไพรรายใหญ่และ

มีช่ือเสียงของภาคอีสานและได้รับความนิยมอย่างมาก 

จากการขยายเครือข่ายโฆษณาทางคล่ืนวิทยุ ผู้ประกาศ

หรือดีเจจะเป็นที่รู้ จักและคุ้นเคยกับชาวบ้านท�าให้เกิด

ความไว้ใจ และหลีกเล่ียงความผดิการโฆษณาโดยการจัด

ให้มีช่วงเวลาที่คุยกบัแฟนคลับ ปรับเป็นการให้ชาวบ้าน

โทรเข้ามาเล่าประสบการณก์ารใช้ยาทีอ่วดอ้างสรรคุณเกนิ

จริง ท�าให้ยากต่อการเอาผิดผู้จ�าหน่ายร่วมกบัในสงัคม

ชนบทปัจจุบนัที่การโฆษณาเข้าถงึผู้บริโภคได้ง่าย วัฒน-

ธรรมอสีานชอบฟังหมอล�าโดยเฉพาะผู้สงูอายุที่ว่างงาน

อยู่บ้านกเ็ปิดฟังแก้เหงา บริษัทยาแผนโบราณหลายแห่ง

ต่างซ้ือเวลาการโฆษณายาทางคล่ืนวิทยุสลับกบัการเปิด

เพลงหรือหมอล�า บางคล่ืนสามารถฟังได้ไกลถึงต่าง

อ�าเภอหรือจังหวัดท�าให้ผู้สงูอายุหรือคนในชุมชนได้รับรู้

และเกดิการแสวงหามารักษาตวัเองหรือคนในครอบครัว

เพ่ือบรรเทาความเจบ็ป่วย ซ่ึงต�าบลบ้านกู่เป็นสงัคมผู้-  

สงูอายุและส่วนมากเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ประชาชนใน

พ้ืนที่มีการใช้ยาที่มีความเสี่ยงปลอมปนสเตยีรอยดอ์ย่าง

กว้างขวาง และมกีารประชาสมัพันธแ์ละจ�าหน่ายที่หลาก

หลายรปูแบบ มกีารลด แลก แจกแถม มรีถเร่ขายยา มี

ตัวแทนจ�าหน่ายทั้งในพ้ืนที่และต่างอ�าเภอ หรือจังหวัด 

ผลิตภัณฑท์ี่มีความเสี่ยงเช่น ยาชุดแก้ปวดในร้านช�า ยา

ประดง ยากษัย ยาน�า้สมุนไพร น�า้ผลไม้ สามารถพบได้

โดยทั่วไป ซ่ึงสะดวกต่อการเข้าถงึของประชาชน 

จากการสังเกตของผู้วิจัยที่ได้ปฏิบัติงานกับผู้มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)  

โนนรัง (ต�าบลบ้านกู่) และโรงพยาบาลยางสสีรุาช พบว่า

ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุและเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

และมีอาการปวดกระดูก เหน่ือยอ่อนเพลีย เดินล�าบาก 

จากการลงชุมชนเพ่ือออกเย่ียมบ้านของผู้วิจัย พบว่ามกีาร

ซ้ือยารับประทานเองเป็นจ�านวนมาก มกีารใช้สเตยีรอยด์

โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ มีรูปแบบผลิตภัณฑย์า

มากมายที่ใช้ในชุมชน ทั้งยาเมด็ ยาลูกกลอน ยาผง ส่วน

แม้จะมีความพยายามในการให้ความรู้แก่ประชาชนและ

พยายามควบคุมการผลิตและการกระจายของหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ กยั็งปรากฏว่าประชาชนยังถูกหลอกให้

บริโภคสเตียรอยด์อย่างแพร่หลาย ปัญหาการปลอมปน 

สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ โดยเฉพาะยาที่มักระบุ

สรรพคุณเพ่ือแก้อาการปวดเมื่อย เจริญอาหารรวมถึง

ลักษณะอาการองค์รวมที่มักมีช่ือเฉพาะถิ่นเช่น ประดง 

กษัย ซ่ึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย ในพ้ืนที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ขอนแก่น มหาสารคาม อดุรธานี 

เลย ร้อยเอด็ และกาฬสนิธุ ์ถูกจัดล�าดบัให้ความส�าคัญว่า

เป็นพ้ืนที่ซ่ึงมกีารกระจายยาที่มกีารปลอมปนสเตยีรอยด์

ในยาแผนโบราณที่ส�าคัญแห่งหน่ึงของประเทศ ด้วยว่ามี

แหล่งผลิตยาน�า้แผนโบราณอยู่เป็นจ�านวนมากและมาก 

กว่าร้อยละ 50.00 มกัตรวจพบว่า มสีเตยีรอยดป์ลอมปน

อยู่ในยาน�า้แผนโบราณซ่ึงมีต้นทางเป็นแหล่งผลิตอยู่ใน

พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเสมอ(6) 

ในปีงบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสขุได้จัดท�า

แผนบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยา

ปลอดภัยในชุมชน เพ่ือไม่ให้มีการใช้ยาสเตียรอยด์หรือ

ผลิตภณัฑส์ขุภาพทีอ่าจมกีารปนเป้ือนสเตยีรอยดโ์ดยไม่มี

ใบสั่งแพทย์ โดยมสี�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

และส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดเป็นหน่วยงานรับผดิชอบ

หลัก จากสภาพปัญหาการใช้สเตยีรอยดอ์ย่างแพร่หลาย

ตั้งแต่ระดบัประเทศ สงัคม ชุมชนและครัวเรือนน้ันมคีวาม

จ�าเป็นอย่างมากที่ต้องการการจัดการในลักษณะบูรณา-

การเข้ากบันโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ดังน้ัน 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงเสนอให้มีการ

ก�าหนด “ระดับความส�าเร็จในการขับเคล่ือนกิจกรรม     

ส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน” เป็นหน่ึงในตวัช้ีวัด

บูรณาการตามแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านการใช้ยา

ปลอดภัยในชุมชนประจ�าปีงบประมาณ 2558(5)

พ้ืนที่ต�าบลบ้านกู่ อ�าเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสาร-

คาม เป็นพ้ืนที่ห่างไกลจากตัวจังหวัดเป็นเขตทุรกนัดาร

และอยู่ใกล้รอยต่อของหลายจังหวัดบ่อยคร้ังที่พบว่าม ี  

รถเร่ขายยาเข้ามาในพ้ืนที่และจ�าหน่ายแผนโบราณที่   
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ใหญ่เป็นยาชุด และพบยาน�า้ส�าหรับรักษาอาการองค์รวม 

ประดง หรือ กษัย ยาน�า้ว่านชักมดลูก ผลิตภณัฑส่์วนใหญ่

ไม่มีการระบุส่วนประกอบหรือฉลากที่ชัดเจน แต่เวลา

จ�าหน่ายมกัมกีารกล่าวอ้างสรรพคุณเกนิจริง เมื่อสอบถาม

ผู้ป่วยที่รับประทานเป็นประจ�าค�าตอบที่ได้กค็ือ ถ้าไม่กนิ

กท็�างานไม่ได้ บางรายพบว่าท�าให้อาการของโรครุนแรง

ขึ้น จนเสยีชีวิตในที่สดุ 

จากการเกบ็ข้อมูลปัจจุบนั ชุมชนต�าบลบ้านกู่ ซ่ึงเข้า

สู่สงัคมผู้สงูอายุในพ้ืนที่ชุมชนชนบท ยาชุดและยาแผน

โบราณ ได้รับความนิยมอย่างมาก เน่ืองจากหาซ้ือง่าย เหน็

ผลการรักษาเรว็ ท�าให้เกดิความเช่ือถอื จากการบอกต่อ

กันไปว่าใช้แล้วอาการดีขึ้ น(7) คนที่เจบ็ป่วยกอ็ยากจะ

ทดลองใช้ยาเผื่อว่าจะหายป่วย ประชาชนส่วนใหญ่ยังมี

การใช้ยาแผนโบราณโดยไม่คิดว่าจะมีอันตรายแฝงจาก

การปลอมปนสเตียรอย์และส่วนหน่ึงยังไม่ทราบถึง

อันตรายที่อาจเกิดจากสเตียรอยด์(8) ก่อให้เกิดผลข้าง

เคียงหากได้รับในปริมาณมากและเป็นเวลานาน ผู้สงูอายุ

ในชุมชนจึงมโีอกาสที่จะได้รับสเตยีรอยดโ์ดยไม่รู้ตวัและ

ไม่มข้ีอบ่งใช้ทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง มีโอกาสที่จะใช้ยาทางเลือกในการรักษา

หรือบรรเทาอาการป่วยของตนเอง ดงัน้ัน การแก้ปัญหา

การใช้สเตียรอยด์ในกลุ่มผู้สูงอายุให้ได้ผลต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วนแบบบูรณาการรวมทั้ง

ครอบครัว และชุมชนต่างมีบทบาทในการช่วยกันแก้

ปัญหาน้ีด้วย จากการศกึษาของนภาพร ชโยวรรณ และ

คณะ(9) พบว่าผู้สงูอายุร้อยละ 80.00 คิดว่าควรมีการ 

เตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสงูอายุ 

ดังน้ัน การท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     

ของผู้สงูอายุจากสถานการณ์ที่เป็นจริงตามบริบทสงัคม

วัฒนธรรมของผู้สงูอายุจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น ผู้วิจัยจึงได้น�า

กระบวนการ Appreciation-Influence-Control (AIC) 

เป็นวิธทีี่มขีั้นตอนเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนมี

โอกาสสื่อสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้  แนวคิด ประสบการณ ์

ข้อมูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั จะท�าให้เกดิความเข้าใจสภาพ

ปัญหา ข้อจ�ากัด ความต้องการ และศักยภาพของผู้ที่

เกี่ยวข้องได้ชัดเจนขึ้น มกีารระดมสมองเพ่ือแก้ไขปัญหา 

และพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์ถ้าปฏบิตัติามขั้นตอนที่ประ-

กอบไปด้วยขั้นตอนการสร้างองค์ความรู้  (Appreciation) 

ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา (Influence) และขั้นตอน

การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) ผลที่ได้จากการ

ประชุมจะมาจากความคิดของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน(10) 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ท�าวิจัยเพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาการใช้

สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้อายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม และเพ่ือให้

เกดิความย่ังยืนส่งผลต่อสขุภาพประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางและศึกษา 

ผลการด�าเนินงานแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์โดยชุมชน

มส่ีวนร่วมในกลุ่มผู้สงูอายุ 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเชิง

ปฏบิตักิาร

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

สเตยีรอยด ์หมายถงึ สารเคมชีนิดหน่ึง ซ่ึงมปีระโยชน์

มากในทางการแพทย์ เช่น ใช้บรรเทาอาการแพ้หรือลด

อาการอักเสบที่รุนแรง รักษาโรคบางชนิดที่เกิดจาก

ภมูิคุ้มกนัผดิปกต ิมจี�าหน่ายในหลายรปูแบบ เช่น ชนิด

รับประทาน ชนิดฉีด ชนิดทาภายนอก แต่การใช้ยาน้ีอาจ

ท�าให้เกิดอันตรายรุนแรง จึงต้องอยู่ในความดูแลของ

แพทย์ สเตยีรอยดท์ี่น�าไปใช้ในทางที่ผดิมกัมกีารจ�าหน่าย

ในรปูแบบที่หลากหลายทั้งจัดเป็นยาชุด หรือผสมเข้าไป

ในยาลูกกลอน ยาแผนโบราณ เคร่ืองดื่มสขุภาพ ผู้สงูอายุ 

หมายถึง ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ได้แก่ โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสงู ทีรั่บบริการ

ที่ รพ.สต. บ้านโนนรัง ต�าบลบ้านกู่ ในช่วงที่ท�าการศกึษา 

ขอบเขตการศึกษา

ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ ต�าบลบ้านกู่ อ�าเภอยางสีสุราช 

จังหวัดมหาสารคาม ที่ผู้วิจัยออกปฏิบัติงานให้บริการ

คลินิกโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

รพ.สต. บ้านโนนรัง ต�าบลบ้านกู่ สปัดาห์ละ 1 วัน ร่วม

กบัทมีสหวิชาชีพ จึงสามารถเข้าถงึข้อมูล มคีวามคุ้นเคย
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กับบุคลากร ภาคีเครือข่ายและชุมชนซ่ึงท�าให้ด�าเนิน

กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ในผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ลึกตรงประเดน็และสมคัรใจ 

วิธีด�าเนนิการวิจยั

การด�าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ต�าบลบ้านกู่ อ�าเภอยางสี

สรุาช จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาท�าการศกึษา ตลุาคม 

2557 – พฤษภาคม 2559 มทีั้งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

การสร้างองค์ความรู้  การสร้างแนวทางพัฒนา และการ

สร้างแนวทางปฏบิตั ิดงัน้ี 

1. ระยะเตรียมการวิจัย

1.1 ก�าหนด รพ.สต. เป้าหมาย โดยผู้วิจัยและบุคลากร 

ฝ่ายเภสชักรรมชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล

ยางสสีรุาชได้คัดเลือก รพ.สต. เป้าหมาย ได้แก่ รพ.สต. 

บ้านโนนรัง มทีั้งหมด 9 หมู่บ้าน ที่อยู่ในความรับผดิชอบ 

ผู้วิจัยสามารถเข้าถงึบริบทพ้ืนที่ได้ง่ายและเน่ืองจากเป็น

พ้ืนทีท่ีผู้่สงูอายุทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังมกีารใช้ผลิตภณัฑ์

สมุนไพรที่เสี่ยงต่อการปลอมปนสเตียรอยด์ อย่างแพร่

หลายและมีการโฆษณาชวนเช่ือ มีรถเร่ขายยาเข้ามา

จ�าหน่ายจึงส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความสะดวกใน

การซ้ือยา และชุมชนน้ีมีความพร้อมในการแก้ปัญหา

เน่ืองจากเป็นชุมชนเข้มแขง็ ผู้น�า และเจ้าหน้าที่มีความ

สามคัคี มคีวามพร้อมในการพัฒนา 

1.2 จัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร 1 วัน เพ่ือก�าหนดรปู-

แบบและแนวทางการท�างานร่วมกบั รพ.สต. ในพ้ืนที่ที่

รับผดิชอบ ได้แก่ รพ.สต. บ้านโนนรัง รวมทั้งหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

1.3 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการเกบ็ข้อมูล

การใช้สเตยีรอยดใ์นชุมชน ได้แก่ การสอบถามประวัตกิาร

ใช้ยาในกลุ่มผู้สงูอายุโดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ

เสี่ยงอันตรายจากการบริโภคสเตียรอยด์ ของคณะ-

กรรมการอาหารและยา(11) ในกลุ่มผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป

ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มี

ทั้งหมด 80 คน ร่วมกบัการสมัภาษณเ์ชิงลึก การส�ารวจ

แหล่งกระจายยาในชุมชน ได้แก่ รถเร่ ร้านช�า ขายตรง 

สถานีวิทยุ 

2. ระยะด�าเนินการวิจัย เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาการ

ใช้สเตียรอยด์ในกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดย

ใช้กระบวนการ AIC มรีายละเอยีดดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างองค์ความรู้  โดยมกีจิกรรมการ

ถ่ายทอดความรู้สู่แกนน�าดงัน้ี 

กจิกรรมที่ 1 คืนข้อมูลสถานการณปั์ญหาสู่ชุมชนโดย

การจัดประชุมเชิงปฏบิตักิาร 1 วัน ผู้เข้าร่วมประชุมมกีาร

คัดเลือกแบบจ�าเพาะเจะจงประกอบด้วย ตวัแทนผู้สงูอายุ 

อสม. ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ คร ูเจ้าของร้านช�า 

ในกจิกรรมคร้ังน้ีท�าให้เกดิทมีวิทยากรชุมชน 20 คน (จาก 

9 หมู่บ้าน) และเกดิการสร้างเป้าหมายร่วมกนั คือ “ชุมชน

ต้นแบบสเตยีรอยด”์ โดยมกีารก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ

ทมีวิทยากรชุมชนในการให้ความรู้ในเร่ือง โทษของสเตยี-

รอยด์ การโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณยาเกนิจริง การเฝ้า

ระวังรถเร่ขายยาและร้านช�า 

กจิกรรมที่ 2 พัฒนาองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาใน

ครัวเรือนแก่ชุมชนและโรงเรียนโดยทมีวิทยากรชุมชนและ 

อย. น้อย เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะในการดูแลตนเองด้านการใช้

สเตยีรอยดแ์ก่ผู้ใหญ่บ้าน อสม คร ูร้านช�า ผู้สงูอายุ และ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เน้ือหาประกอบด้วย 

1) ความรู้ เร่ืองประโยชน์และโทษของสเตยีรอยด ์

2) ทกัษะที่จ�าเป็นเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภัณฑส์มุนไพร

หรือยาแผนโบราณ 

3) ความเข้าใจในด้านปัญหาการใช้ยาและการปรับ

พฤตกิรรมการใช้ยาให้ถูกต้อง 

4) การใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน 

5) การเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 

เช่นรถเร่ขายยา ร้านช�า 

6) กฎหมายการโฆษณายา 

7) ยาสามญัประจ�าบ้านขายได้ในร้านช�า 

8) การเกบ็ตวัอย่างและตรวจสอบสเตยีรอยดโ์ดยวิธ ี

Thin Layer Chromatography 

กจิกรรมที่ 3 ประชาสมัพันธเ์ชิงรกุในชมชน ให้ความ

รู้ ทางเสียงตามสายโดยการแจกแผ่นซีดีให้ไปเปิดทุก
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หมู่บ้าน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย อสม. ท�าหน้าที่เป็น            

ผู้ด�าเนินรายการเสียงตามสายและผู้ใหญ่บ้านจะเปิดให้

ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านก่อนการประชุมหมู่บ้าน

ประจ�าเดือนหรือก่อนการประกาศข่าวสารทุกคร้ังโดย

เน้ือหาในแผ่นซีดจัีดท�าโดยทมีงานและพูดโดยอาสาสมคัร

จากทมีวิทยากรชุมชน เน้ือหาประกอบด้วย กฎหมายเกี่ยว

กับการโฆษณาขายยา ยาที่ขายได้ในร้านช�า โทษของ          

สเตยีรอยดแ์ละการใช้ยาที่ปลอดภัยในผู้สงูอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแนวทางพัฒนา 

กิจกรรมที่ 1 จัดท�าโครงการโดยชุมชน หลังจาก

ด�าเนินกจิกรรมในระยะที ่1 แล้วท�าการประชุมเชิงปฏบิตั-ิ

การระดมสมอง ร่วมกบัผู้เกี่ยวข้องทั้ง 9 หมู่บ้าน ประกอบ

ด้วยตัวแทนจากผู้น�าชุมชนทุกหมู่บ้าน อสม. เช่ียวชาญ

หมู่บ้านละ 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ คร ูเจ้าของร้านช�า

หมู่บ้านละ 1 คนตวัแทนผู้สงูอายุหมู่บ้านละ 2 คน เพ่ือ

ก�าหนดแนวทางและบทบาทในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

โดยแบ่งกลุ่มตามบทบาทหน้าที่ในชุมชน ได้แก่ 

1) กลุ่มผู้สงูอายุ ใบงาน: การใช้สเตยีรอยดท์ี่ถูกต้อง

ในผู้สงูอายุ 

2) กลุ่มอสม. ใบงาน: บทบาทของอสม.ในการดูแล

เฝ้าระวังในการใช้สเตยีรอยดใ์นชุมชน 

3) กลุ่มผู้น�าชุมชน ใบงาน: บทบาทผู้น�าชุมชนในการ

เฝ้าระวังแหล่งกระจายสเตยีรอยด ์

4) กลุ่มร้านช�า ใบงาน: บทบาทร้านช�าในการแก้ไข

และป้องกนัการจ�าหน่ายสเตยีรอยด ์

5) กลุ่มครูและ อย. น้อย ใบงาน:การให้ความรู้

เยาวชนในการเฝ้าระวังสเตยีรอยดผ่์านกจิกรรม อย. น้อย 

6) กลุ่มเจ้าหน้าที่ ใบงาน: บทบาทในการควบคุม

ก�ากบัดูแลปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นชุมชน ซ่ึงในระยะน้ี

ท�าให้เกดิโครงการดงัน้ี 

1) โครงการร้านช�าไม่เอายาที่อนัตรายมาจ�าหน่าย ไม่

ขายยาชุด ไม่ขายสเตยีรอยด ์

2) โครงการสร้างมาตรการเร่ืองรถเร่ 

3) โครงการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

แหล่งกระจายสเตยีรอยด ์

4) โครงการให้ความรู้  ประชาสมัพันธเ์สยีงตามสาย

แจ้งข่าวสารเร่ืองสเตียรอยด์และบูรณาการกบังานประจ�า 

เช่น งานเย่ียมบ้านผู้ป่วยเร้ือรัง 

5) โครงการผู้สูงอายุไม่ซ้ือยากินเองจะใช้ยาต้อง

ปรึกษาหมอ 

กจิกรรมที่ 2 ด�าเนินการตามโครงการแผนงานที่เกดิ

โดยชุมชนในการแก้ไขปัญหาการใช้สเตียรอยด์ ใน

กจิกรรมที่ 1 ตามบทบาทหน้าที่รับผดิชอบ ระยะเวลา 2 

เดอืน ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางปฏบิตั ิกจิกรรมที่ 1 

ร่วมกันสร้างแนวทางปฏิบัติ โดยการถอดบทเรียนจาก   

ขั้นตอนที่ 2 จนเกดิแนวทางดงัน้ี 

1) การเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 

โดยสงัเกตรถเร่และการโฆษณา ถ้ามรีถเร่ยาเข้ามาในพ้ืนที่ 

ถ้ามีการพบเจอให้แจ้งไปยังผู้ใหญ่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้านม ี

หน้าที่รับแจ้งเหตเุมื่อมรีถเร่ขายยาเข้ามาในชุมชน) เพ่ือ

ท�าการตรวจและให้ข้อมูลตามแนวทางที่ตกลงกนัไว้ 

2) ออกสุ่มตรวจการใช้ยาผู้สงูอายุเดือนละ 1 คร้ัง 

ร่วมกบั อสม.โดยสุม่การใช้ยาในผู้สงูอายุหากพบว่ามกีาร

ใช้ยาหรือผลิตภัณฑท์ี่มีความเสี่ยงปลอมปนสเตียรอยด ์

เช่น ยาน�า้สมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด หรือผู้สงูอายุมี

อาการผิดปกติจะส่งพบเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือท�าการ

รักษาและลงบนัทกึส่งเป็นรายงานประจ�าเดอืนของ อสม. 

3) สุ่มตรวจร้านช�า โดยผู้น�าชุมชนเป็นศนูย์กลางใน

การประสานงานและเจรจา ถ้ามีการตรวจพบยาที่สงสยั

ปลอมปนสเตียรอยด์ เช่น ยาชุด หรือยาที่ห้ามจ�าหน่าย

ในร้านช�า จะขออนุญาตยืดไปเกบ็ที่ รพ.สต. ตามข้อตกลง

ของชุมชน 

4) ออกเย่ียมบ้านเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอนัตราย

จากการใช้ยาโดยบูรณาการเข้ากบังานประจ�าของ อสม. 

จะท�าหน้าที่ดูแล

การใช้ยาของผู้ป่วยร่วมด้วยเมื่อพบผู้มคีวามเสี่ยงต่อ

การใช้สเตยีรอยดห์รือเจบ็ป่วยกท็�าการส่งต่อไป รพ. สต. 

พบเจ้าหน้าที่เพ่ือท�าการรักษาและส่งต่อที่เหมาะสม 

กจิกรรมที่ 2 ตดิตามประเมินผลโดยคณะกรรมการ

ตดิตามทุก 1 เดอืน ท�าการสุ่มตรวจ สุ่มการใช้ยาในผู้-   



การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 447

สงูอายุ ร้านช�า สงัเกตรถเร่ และการโฆษณา เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ารวจ สมัภาษณเ์ชิงลึก 

การสงัเกต 

กิจกรรมที่ 3 แลกเปล่ียนเรียนรู้ สรุปบทเรียนการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมา ร่วมกบับุคลากร รพ.สต. บ้านโนนรัง 

ต�าบลบ้านกู่ ทมีวิทยากรชุมชน ตวัแทนชุมชน เพ่ือสรปุ

บทเรียนการท�างานที่ผ่านมา จัดท�าแนวทางปฏิบัติที่

สมบูรณส์อดคล้องกบับริบทพ้ืนที่ต�าบลบ้านกู่เพ่ือให้การ

แก้ปัญหาเป็นไปในแนวทางเดียวกนั เกดิการแก้ปัญหา

แบบบูรณาการประสานสอดคล้องกันในชุมชนอย่าง

ชัดเจน 

3. ระยะประเมินผล ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในการ

ศกึษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ตวัแทนผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดันโลหิตสงู อสม. ผู้น�า

ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เจ้าของร้านช�า และคร ูรวม 

96 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง       

ที่รับบริการที่ รพ.สต. บ้านโนนรัง ต�าบลบ้านกู่ ในช่วง

ที่ท�าการศกึษา จ�านวน 80 คน โดยใช้เกณฑก์ารคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง

ตลอดการศกึษา เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) 

คือ ผู้ไม่มเีวลาเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการ ได้แนวทางแก้

ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวน

ร่วม ต�าบลบ้านกู่ ในการประเมินผลของการด�าเนินงาน

วิจัยน้ี ได้มีการด�าเนินการไปพร้อมในระหว่างด�าเนิน

กจิกรรมและเมื่อสิ้นสดุโครงการ ดงัน้ี 

3.1 จากการประเมนิความรู้  พฤตกิรรม การใช้สเตยี-

รอยดใ์นผู้สงูอายุ

3.2 จากการสุ่มตรวจร้านช�าในการจ�าหน่ายสเตีย-

รอยด ์

3.3 จากการประเมนิความพึงพอใจทมีวิทยากรชุมชน

และภาคีเครือข่าย 

3.4 จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory 

observation) เช่น ขณะร่วมตดิตามเย่ียมบ้านผู้สงูอายุ การ

ตรวจร้านช�า ร่วมกบัทมีวิทยากรชุมชนและภาคีเครือข่าย 

3.5 จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ทมี-

วิทยากรชุมชนและภาคีเครือข่าย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมอืการวิจัยทีส่ร้างขึ้นเอง

จากการประชุมระดมสมองในขั้นตอนการวางแผนด�าเนิน

การแก้ไขโดยประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม

เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา จ�านวนทั้งหมด 6 ชุด 

มรีายละเอยีดดงัน้ี 

1) แบบสอบถามเร่ืองสเตยีรอยด ์ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 

โรคประจ�าตัว ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยง

ปลอมปนสเตียรอยด์ ประวัติการใช้ผลิตภัณฑท์ี่มีความ

เสี่ยง แหล่งที่มารูปแบบยา การขึ้ นทะเบียนและฉลาก 

อาการที่คนไข้บอกและข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาที่

ถูกต้องของผู้สงูอายุ ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

เหมาะสม ข้อมูลความรู้ ของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้น�า

ชุมชนและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง 

2) ใบงานในการท�ากจิกรรมกลุ่ม AIC 

3) แบบส�ารวจข้อมูลร้านช�า ร้านขายยา คลินิก และ

สถานพยาบาล 

4) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นแบบสมัภาษณค์�าถาม

ปลายเปิดเกี่ยวกับความต้องการและปัญหาอุปสรรคใน

การป้องกันแก้ไขปัญหาสเตียรอยด์ แนวทางการแก้ไข

ปัญหาที่ต้องการอยากให้เกดิขึ้นในชุมชน และความพึง

พอใจของแนวทางแก้ไขปัญหาสเตยีรอยด ์

5) แบบสงัเกต ใช้ในการสงัเกตการณโ์ดยผู้วิจัยสงัเกต

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการด�าเนิน

การวิจัย 

6) แบบบันทึกภาคสนาม ใช้ในการบันทึกบริบท

แวดล้อมและเหตกุารณต่์างๆ เช่น การประชุมเชิงปฏบิตั-ิ

การระดมสมอง การติดตามเย่ียมบ้านในชุมชน การสุ่ม
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ตรวจร้านช�า การเฝ้าระวังรถเร่ขายยา 

7) แบบประเมินความพึงพอใจในกจิกรรมการแก้ไข

ปัญหาสเตยีรอยดใ์นชุมชน จ�านวน 10 ข้อ โดยเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดค่าน�า้หนัก

คะแนน 5 ระดบั 

8) แฟ้มประวัตผู้ิป่วย แบบบนัทกึการเย่ียมบ้าน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีราย

ละเอยีดดงัน้ี

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยประมวลเช่ือมโยงความ

เป็นเหตุเป็นผล ความสัมพันธ์ด้านต่างๆ ของข้อมูลที่

รวบรวมไว้ เช่น รายละเอยีดเหตกุารณ ์แล้วน�าข้อมูลมา

จัดหมวดหมู่ ตรวจสอบข้อมูลเปรียบเทยีบข้อแตกต่าง

และข้อคล้ายคลึงของข้อมูลจนมีความมั่นใจในความถูก

ต้องและความน่าเช่ือถอื ตรวจสอบสามเส้า (triangula-

tion) โดยการตรวจสอบข้อมูลจากหลายฝ่าย ได้แก่ผู้วิจัย 

ผู้ร่วมวิจัย และผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความน่า

เช่ือถือ และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความ    

ถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปหาค�าตอบที่เป็น

วิธกีารแก้ปัญหาน้ันตามวัตถุประสงค์ประมวลออกมาเป็น

หลักการและรปูแบบของการปฏบิตัิ

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลยางสสีรุาชและส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสนิใจ

ก่อนเข้าร่วมด�าเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม  

ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเกบ็เป็นความลับ และน�าเสนอผลการ

วิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อสิระผู้ร่วมศกึษาถอนตวัหรือ

ยุตกิารเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สกึไม่สะดวก

ผลการศึกษา
ผลการวิจยัระยะที ่1 

สถานการณ์และสภาพปัญหาการใช้สเตียรอยด์ใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ต�าบลบ้านกู่ อ�าเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม มดีงัน้ี 

1) สถานการณก์ารใช้สเตยีรอยดข์องผู้สงูอายุ 

1.1 ด้านข้อมูลการใช้สเตยีรอยดใ์นชุมชนช่วงเวลา 3 

เดอืนที่ผ่านมา พบมากที่สดุคือ กนิยาชุด ร้อยละ 41.66 

รองลงมาคืออื่นๆ เช่น น�า้มงัคุด ยาน�า้สมุนไพร ร้อยละ 

33.33 และกนิยารถเร่ ร้อยละ 16.67แหล่งที่มามากที่สดุ

คือ ขายตรง ร้อยละ 54.54 รองลงมาคือ รถเร่ ร้อยละ 

18.18 อื่นๆ คือ ร้านยา ตลาดนัด มคีนให้มา 

1.2 ด้านการรับรู้ของผู้ป่วยต่อช่ือสเตยีรอยด ์ ได้แก่ 

ยาน�า้มงัคุด ยาคุณสมัฤทธิ์ ยาชักมดลูก แก้กนิผดิ ยาหมอ

เสาร์ ยากษัยเส้น ยาผดิกะบูร ยาโคเทยีมเกวียน ยาแผน

โบราณ น�า้หมกัผลไม้ ยาป้อก ยาปวดกระดูก ยาครแูก้ว 

ยาลูกกลอน ยาหม้อ ยาชุด ยารากสามสบิ ยาแก้เมื่อย 

1.3 ด้านเหตผุลในการใช้สเตยีรอยด ์ได้แก่ อยากลอง

ยา ทางเลือกใหม่ บอกต่อกนัมา โฆษณาผ่านวิทยุ ใบปลิว 

ลูกหลานส่งมาให้ อยากหายจากโรค และเข้าใจว่าเป็น ยา

รักษา ดงัค�าพูด“บ่อกนิอยู่บ่อได้ ปวดเอวปวดกระดูกถ้า

ไม่กนิแล้วเมื่อย ซิมน�าเขา หมู่พากนิ เผื่อสบโรค (ถูกกบั

โรค)” 

1.4 ด้านการประชาสมัพันธแ์ละจ�าหน่ายทีห่ลากหลาย

รูปแบบ พบว่า อ�าเภอยางสสีรุาชเป็นอกีหน่ึงอ�าเภอที่ม ี 

ผู้จ�าหน่ายยาสมุนไพรรายใหญ่และมีช่ือเสียงของภาค-

อสีานและได้รับความนิยมอย่างมาก จากการขยายเครือ-

ข่ายโฆษณาทางคล่ืนวิทยุ ผู้ประกาศหรือดเีจจะเป็นที่รู้ จัก

และคุ้นเคยกบัชาวบ้านท�าให้เกดิความไว้ใจและหลีกเล่ียง

ความผดิการโฆษณาโดยการจัดให้มช่ีวงเวลาทีคุ่ยกบัแฟน

คลับแต่เป็นการแชร์ประสบการณ์การใช้ยาที่อวดอ้าง   

สรรคุณเกนิจริงโดยชาวบ้านที่โทรเข้ามา ท�าให้ยากต่อการ

เอาผิดผู้จ�าหน่ายร่วมกับในสังคมชนบทปัจจุบันที่การ

โฆษณาเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย วัฒนธรรมอีสานชอบฟัง

หมอล�าโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ว่างงานอยู่บ้านกเ็ปิดฟัง     
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แก้เหงา บริษัทยาแผนโบราณหลายแห่งต่างซ้ือเวลาการ

โฆษณายาทางคล่ืนวิทยุสลับกบัการเปิดเพลง หรือหมอล�า 

บางคล่ืนสามารถฟังได้ไกลถงึต่างอ�าเภอหรือจังหวัดท�าให้

ผู้สงูอายุหรือคนในชุมชนได้รับรู้และเกดิการแสวงหามา

รักษาตัวเองหรือคนในครอบครัวเพ่ือบรรเทาความเจบ็

ป่วย ซ่ึงต�าบลบ้านกู่เป็นสงัคมผู้สงูอายุและส่วนมากเจบ็

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจึงเข้าถงึสเตยีรอยดไ์ด้ง่าย 

2) ด้านแนวทางการด�าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา         

สเตยีรอยดใ์นชุมชน พบว่า ยังขาดรปูแบบการด�าเนินงาน

ที่ชัดเจน ไม่มีการก�าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการแก้ไข

ปัญหาสเตยีรอยดใ์นชุมชน ขาดการเช่ือมโยงประสานงาน

ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชนการท�างานแบบต่างคน ต่าง

ปฏิบัติ และด้านงบประมาณ พบว่า โรงพยาบาลและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีการสนับสนุนงบ

ประมาณในการด�าเนินงาน 

3) ด้านการสนับสนุนวัสดุอปุกรณท์ี่จ�าเป็นต้องใช้ใน

การด�าเนินการ ยังไม่มีวัสดุอปุกรณใ์นการด�าเนินงานใน

ชุมชน เช่น แผ่นซีดีเสยีงตามสาย ป้ายห้ามรถเร่ขายยา 

ป้ายให้ความรู้ เร่ืองสเตียรอยด์ และชุดทดสอบสเตีย-  

รอยด ์เอกสารความรู้ เร่ืองผลิตภัณฑส์เตยีรอยด์

ผลการวิจยัระยะที ่2 

พบว่า แนวทางแก้ปัญหาการใช้ยาสเตยีรอยดใ์นกลุ่ม

ผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม มดีงัน้ี

1) การสร้างองค์ความรู้ เครือข่ายชุมชนในการเฝ้า-

ระวังเพ่ือให้ความรู้  ประชาสมัพันธเ์สยีงตามสายแจ้งข่าว

สารเร่ืองสเตียรอยด์โดยบูรณาการกบังานประจ�า เน้ือหา

ความรู้ประกอบด้วย 

1.1  ความรู้ เร่ืองประโยชน์และโทษของสเตยีรอยด ์

1.2  ทกัษะทีจ่�าเป็นเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑส์มุนไพร

หรือยาแผนโบราณ 

1.3  ความเข้าใจในด้านปัญหาการใช้ยาและการปรับ

พฤตกิรรมการใช้ยาให้ถูกต้อง

1.4  การใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน 

1.5  การเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาใน

ชุมชน เช่น รถเร่ขายยา ร้านช�า 

1.6  กฎหมายการโฆษณายา 

1.7  ยาสามญัประจ�าบ้านที่ขายได้ในร้านช�า

1.8  การเกบ็ตัวอย่างและตรวจสอบสเตียรอยด์โดย

วิธ ีImmunochromatography: IC 

2) การก�าหนดวิสัยทัศน์ร่วมเป็น “ชุมชนต้นแบบ       

สเตยีรอยด”์ 

3) การสร้างทมีเฝ้าระวังชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ผู้- 

สงูอายุ ตวัแทน อสม. ผู้น�าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

คร ูเจ้าของร้านช�า และทมีวิทยากรชุมชน 20 คน (จาก 9 

หมู่บ้าน) โดยท�าหน้าที่ตดิตาม ประสานงาน เป็นหูเป็นตา

เฝ้าระวังและตรวจสอบช่วยกนักบัเจ้าหน้าที่ 

4) การเฝ้าระวังรถเร่ขายยาในชุมชน ท�าการสุ่มตรวจ 

สุ่มการใช้ยาในผู้สงูอายุ สุ่มร้านช�า สงัเกตรถเร่ และการ

โฆษณาทางสื่อวิทยุชุมชน 

5) สร้างพันธะสญัญา (MOU) ในพ้ืนที่ต�าบลบ้านกู่ 

เช่น ตดิป้าย “ห้ามรถเร่ขายยา” หน้าทางเข้าชุมชน ร้าน-

ช�าต้องขายเฉพาะยาสามญัประจ�าบ้านเทา่น้ันตดิป้าย “ไม่

จ�าหน่ายสเตยีรอยด”์ 

6) การติดตามประเมินผลโดยคณะกรรมการชุมชน

ทุก 1 เดอืน 

สามารถสรุปแนวทางแก้ปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์

ในผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม ต�าบลบ้านกู่ ดงัภาพที่ 1

ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประเมนิผล แนวทางแก้ปัญหา

การใช้สเตยีรอยดใ์นผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม ต�าบล

บ้านกู่ มดีงัน้ี 

1. ด้านผู้ป่วย ภายหลังการน�าแนวทางแก้ปัญหาการ

ใช้สเตียรอยด์ในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต�าบล-

บ้านกู่ พบว่า ผู้สงูอายุมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการใช้สเตยีรอยด์

ที่ถูกต้อง (ร้อยละ 96.20) มีพฤติกรรมการใช้สเตีย-  

รอยด์ที่ถูกต้อง (ร้อยละ 98.20) และปริมาณการใช้        

สเตยีรอยดใ์นผู้สงูอายุลดลง (ร้อยละ 10.20) ดงัราย-

ละเอยีดในตารางที่ 1

2. ด้านร้านช�า จากเดิมในปี 2557 มีการจ�าหน่าย     

สเตยีรอยดใ์นร้านช�า (ร้อยละ 50.00) (จ�านวนทั้งหมด 
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ภาพที ่1 สรุปแนวทางแกปั้ญหาการใชส้เตียรอยดใ์นผูสู้งอายโุดยชมุชนมีส่วนร่วม ต�าบลบา้นกู่

ตารางที ่1 ผลต่อผูสู้งอายภุายหลงัการด�าเนนิงานแกปั้ญหาการใชส้เตียรอยดโ์ดยชมุชนมีส่วนร่วม ต�าบลบา้นกู่

                                หัวข้อ                                                                        ปี พ.ศ. 

                                                                                2557            2558          2559 

ความรู้ ผู้สงูอายุเกี่ยวกบัการใช้สเตยีรอยดท์ี่ถูกต้อง (ร้อยละ) 75.70  88.90  96.20 

ผู้สงูอายุที่มพีฤตกิรรมการใช้สเตยีรอยดท์ี่ถูกต้อง (ร้อยละ)  80.20  90.40  98.20 

ปริมาณการใช้สเตยีรอยดข์องผู้สงูอายุ (ร้อยละ)  50.40  32.65  10.20 

สงัเกตทุกภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในกจิกรรมการ

ด�าเนินงานทุกกจิกรรม 

4. ต�าบลบ้านกู่เป็นพ้ืนที่ต้นแบบการด�าเนินงาน และ

ในปี 2560 ได้น�าแนวทางน้ีขยายสูโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบล 4 แห่งได้แก่ รพ.สต. เหล่าหมากค�า รพ.สต. 

บุ่งง้าว รพ.สต. หนองบวัสนัต ุและ รพ.สต. สขุส�าราญ 

40 ร้าน) ภายหลังการน�าแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยี-

รอยดใ์นผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม ปี 2558 ตรวจพบ

การจ�าหน่าย (ร้อยละ 20.00) ปี 2559 ไม่พบการ          

จ�าหน่ายสเตยีรอยด ์

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีมีความพึงพอใจในการการแก้

ปัญหาการใช้สเตียรอยด์อยู่ในระดับมากและจากการ

การสรา้ง

องคค์วามรู ้

เครือข่ายชมุชน

ในการเฝ้าระวงั

  การสรา้งทีม

เฝ้าระวงัชมุชน

การเฝ้าระวงั

 การขายยา

  ในชมุชน

“ชมุชนตน้แบบ 

   สเตียรอยด”์

สรา้งพนัธะสญัญา 

(MOU) ในพื้ นที่

การติดตาม

ประเมินผล

  ใหค้วามรู ้

ประชาสมัพนัธ์

เสียงตามสาย

แจกแผ่นเสียง

รณรงคโ์ครง-

การแก่ชมุชน

ติดตามและ

 ตรวจสอบ

ประสานงาน

ทุกภาคส่วน

เป็นหูเป็นตา 

 เฝ้าระวงั

บูรณาการกบั

 งานประจ�า

ติดป้ายหา้ม

รถเร่ขายยา

หนา้ทางเขา้

   ชมุชน

 ก�าหนด

วิสยัทศัน์

 ร่วมกบั

เครือข่าย

เครือข่ายชมุชน

  ร่วมก�าหนด

    บทบาท

   ในการแก้

    ปัญหา

 สเตียรอยด์

คณะกรรมการ-

      ชมุชน

     ติดตาม

 ทุก 1 เดือน



การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์นกลุ่มผู้สงูอายุโดยชุมชนมส่ีวนร่วม จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 451

ดวงพร   ศิริจันทร์(7) ที่ศึกษายาชุดยาแผนโบราณแฝง

อนัตรายจากสเตยีรอยด ์พบว่าการประยุกตใ์ช้กระบวน-

การกลุ่มร่วมกบัการดูแลตนเอง ท�าให้ผู้สงูอายุมีความรู้

และลดการใช้ยาเสตียรอยด์ลง จึงควรสนับสนุนให้ผู้-    

สงูอายุมโีอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัเพ่ิมมากขึ้น ผู้-

ดูแลในครอบครัว และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สุชาดา กาบินและคณะ(12) ที่ท �าการศึกษาการจัดการ         

สเตยีรอย์โดยเครือข่ายชุมชน พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่เข้าถงึ

สเตยีรอยดไ์ด้ง่าย และส่วนใหญ่ได้รับสเตยีรอยดโ์ดยไม่รู้

ตวั ควรมกีารให้ความรู้ เร่ืองสเตยีรอยดใ์นรปูแบบต่างๆ 

เพ่ือให้ประชาชนรู้ เท่าทนัอันตรายที่จะได้รับจากการใช้    

สเตยีรอยด ์ผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะ

สม (ร้อยละ 98.00) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ     

กนันิษฐา มาเหม็ และพัฒนี ศรีโอฐ์(13) ที่ท �าการศึกษา

ประสทิธผิลของการประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างความรู้

สร้างแนวทางการพัฒนาและสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(AIC) 

ต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ พบ

ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มตามแนวคิด (AIC) ที่ก�าหนดขึ้ น 

สามารถท�าให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความรู้และมพีฤตกิรรมใน

การดูแลตนเองในวัยสงูอายุสงูขึ้น เกี่ยวกบัการเปล่ียน-

แปลงเมื่ออยู่ในวัยชรา ปัญหาที่พบ และแนวทางปฏบิตัทิี่

ถูกต้องเหมาะสม ท�าให้เกดิการปฏบิตัติวัที่ถูกต้องเหมาะ

สมย่ิงขึ้น เป็นวิธทีี่สอดคล้องกบัการเรียนรู้ในผู้ใหญ่ ผู้เข้า

ร่วมประชุมทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็ ร่วมกนั

วิเคราะห์ปัญหารวมหาแนวทางเพ่ือน�าไปสู่วัตถุประสงค์ 

ร่วมรับผดิชอบ ร่วมวางแผนกจิกรรมน้ันๆ หัวข้อส�าคัญ

ที่ให้ตรงกับความต้องการและสนใจ มีการปรับความ

เข้าใจและความรู้ เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ความรู้ ที่ถูกต้อง

สามารถน�าไปปฏบิตัแิล้วเกดิผลดย่ิีงขึ้น 

จากการด�าเนินงานดังกล่าวพบว่าไม่พบการจ�าหน่าย

เสตียรอยด์ในร้านช�า (ร้อยละ 100.00) ผู้มีส่วนได้-   

ส่วนเสียมีความพึงพอใจทางการแก้ไขปัญหาการใช้          

สเตียรอยด์อยู่ในระดับมาก  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของธนพงษ์ ภผูาลี และคณะ(14) ศกึษารปูแบบการพัฒนา

วิจารณ์
จากการพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตยีรอยดใ์น

กลุ่มผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมพ้ืนที่ ต�าบลบ้านกู่ 

อ�าเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการ

ประชุมเพ่ือระดมความคิดอย่างมส่ีวนร่วมและสร้างสรรค์ 

(AIC) ซ่ึงเป็นการด�าเนินงานแก้ปัญหาที่ได้รับความร่วม

มอืจากชุมชน โดยบูรณาการภาคีเครือข่ายชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์และรับรู้ ปัญหา สาเหต ุ รวม

ถึงแนวทางการแก้ไขจนเกิดเป็นแผนงานโครงการแก้

ปัญหาของชุมชนโดยชุมชนส่งผลให้เกดิแนวทางมาตรการ

ของชุมชน 

1. มกีารก�าหนดกจิกรรม 

2. บทบาทหน้าที่การปฏบิตักิารแก้ไขปัญหาร่วมกนั

3. ประเมนิผลแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนท�าให้เกดิมุมมอง

ในการจัดกจิกรรมและรูปแบบการแก้ไขปัญหาที่ตรงกบั

บริบทพ้ืนฐานของชุมชน จากการมส่ีวนร่วมในการด�าเนิน

งานทุกกิจกรรมน้ันท�าให้ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความมุ่ง

มั่นในการท�างาน ซ่ึงจุดเด่นที่ส�าคัญในพ้ืนที่น้ีคือ ความ

เข้มแขง็ของภาคีเครือข่าย ทมีบูรณาการการปฏบิัติงาน

ร่วมกนัอย่างทุม่เทและเสยีสละ จากการมส่ีวนร่วมดงักล่าว

ท�าให้เกดิการสร้างองค์ความรู้ ให้เครือข่ายชุมชนในการ

เฝ้าระวัง โดยเกิดทีมวิทยากรชุมชนในการให้ความรู้  

ประชาสมัพันธเ์สยีงตามสายแจ้งข่าวสารเร่ืองสเตยีรอยด์

โดยบูรณาการกบังานประจ�า เกดิทมีเฝ้าระวังชุมชนโดย

ท�าหน้าที่ตดิตาม ประสานงาน เป็นหูเป็นตาเฝ้าระวังและ

ตรวจสอบช่วยกนักบัเจ้าหน้าที่ การเฝ้าระวังรถเร่ขายยา

ในชุมชน การก�าหนดวิสยัทศัน์ร่วมเป็น“ชุมชนต้นแบบ

เตียรอยด์” การสร้างพันธะสญัญาในพ้ืนที่ ต�าบลบ้านกู่ 

เช่น ตดิป้าย “ห้ามรถเร่ขายยา”หน้าทางเข้าชุมชน ร้านช�า

ต้องขายเฉพาะยาสามัญประจ�าบ้านเท่าน้ันติดป้าย “ไม่ 

จ�าหน่ายสเตียรอยด์” และการติดตามประเมินผลโดย

คณะกรรมการชุมชนทุก 1 เดือน และภายหลังด�าเนิน

กจิกรรมต่างๆ แล้ว พบว่า ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามรู้ เกี่ยว

กบัการใช้ยาที่ถูกต้อง (ร้อยละ 96.00) สอดคล้องกบั 
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สหวชิาชีพในพ้ืนทีแ่ละกลุ่มผูส้งูอายุทีใ่หค้วามร่วมมือใน

การท�าการศึกษาในครัง้น้ี
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The objective of this study was to identify solutions associated with the use of steroids among 

the elderly. A concept of community participation was incorporated into the process. It was conducted 

in Bangpu Sub-dictrict, Yangsrisurat District, Mahasarakham province, during the period from October 

2557 - May 2559. The study samples were 90 persone who were ageing people, community health 

volunteers, community leaders, public health officials, owner of grocery stores and teachers. The over-

all study protocol was comprised of 3 phases: knowledge generation, model development, and model 

implementation. The study tools included questionnaire survey, the AIC strategy (Appreciation-Influ-

ence-Control), individual interviews, observation, field notes and satisfaction survey. Data were analyzed 

qualitatively and quantitatively by using percentage, data triangulation,  and content analysis. It was 

found that the implementation measures to address the problems associated with stroid use included  (1) 

creating knowledge among partmenrs in the network with the task of performing surveillance, education 

and communication which were integrated into their routine work; (2) creating community surveillance 

teams responsible for monitoring, surveillance and monitoring in coordination with local public health 

officers; (3) active surveillance on local drug sale by mobile dealers; (4) establishing a common vision 

on “model steroid community”; (5) creating commitment by signing a memorandum of understanding 

(MOU) among key stakeholders in the community with an intention to prohibit mobile drug selling and 

ban the sale of steroid in grocery stores; (6) monthly monitoring and evaluation by the committee. After 

the implementation, majority of the elderly were found to have proper knowledge on the rationale use 

of drugs (96.00%); family caregivers, community leaders and stakeholders had good knowledge on the 

issue (98.00%);  and appropriate drug use behaviours were observed among 98.00% of the elderly. 

Steroid sale in the community was no longer available. As for the satisfaction assessment, all stakeholders 

were satisfied with the implementation; and had fully participated in all the program activities. The model 

was subsequently scaled-up to 4 nearby health promoting hospitals. In conclusion, the use of AIC with 

the invlovement of the community was found to be effective in addressing the problems associated with 

steroid use among the elderly. Such approach should be widely applied in order to obtain effective and 

sustainable problem solving mechanism within the communities.
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