
 

                                                           
 

 

 

 

 
 
 

การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
ด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 
นางสาวจริยา อคัรวรัณธร 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวชิาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 ปีการศึกษา 2558 

ลขิสิทธ์ิของบัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยศิลปากร 



 

การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
ด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 
นางสาวจริยา อคัรวรัณธร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวชิาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 ปีการศึกษา 2558 

ลขิสิทธ์ิของบัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยศิลปากร 
  



 

COST –EFFECTIVENESS ANALYSIS OF STEROIDS SCREENING PROGRAM 
 IN TRADITIONAL MEDICINES BY TEST KIT: A CASE STUDY OF 

BANSUAN SUBDISTRICT, MUEANG CHONBURI DISTRICT, CHONBURI PROVINCE 
 
 
 
 
 
 
 
 

By 
Miss Jariya Akkarawaranthorn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree 
Master of Pharmacy Program in Consumer Protection in Public Health 

Graduate School, Silpakorn University 
Academic Year 2015 

Copyright of Graduate School, Silpakorn University 
  



 

 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร อนุมติัให้วิทยานิพนธ์เร่ือง  “การวิเคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์ :  กรณีศึกษา
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี”  เสนอโดย นางสาวจริยา  อคัรวรัณธร เป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุข 
 

……........................................................... 
                                                 (รองศาสตราจารย ์ดร.ปานใจ  ธารทศันวงศ)์ 

   คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 
วนัท่ี..........เดือน.................... พ.ศ........... 

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 เภสัชกรหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณฏัฐิญา  คา้ผล 

 คณะกรรมการตรวจสอบวทิยานิพนธ์ 
 
.................................................... ประธานกรรมการ 
(เภสัชกรหญิง อาจารย ์ดร.วารณี  บุญช่วยเหลือ) 
............/......................../.............. 

.................................................... กรรมการ 
(เภสัชกรหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มนทรัตม ์  ถาวรเจริญทรัพย ์) 
............/......................../.............. 

.................................................... กรรมการ              
(เภสัชกร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุรสิทธ์ิ  ลอ้จิตรอ านวย)     
............/......................../..............           

.................................................... กรรมการ 
 (เภสัชกรหญิง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ณฏัฐิญา  คา้ผล) 
............/......................../.............. 



 

ง 

54352305: สาขาวชิาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ค าส าคญั:  ตน้ทุนประสิทธิผล/ สเตียรอยด์/ ยาแผนโบราณ/ ชุดทดสอบ 
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ยาแผนโบราณด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดั
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 การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความคุม้ค่าดา้นตน้ทุนประสิทธิผล ของการ
จดัท าโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณโดยใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ วิธีการศึกษาท า
โดยการใหค้วามรู้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) เก่ียวกบัอนัตรายของสเตียรอยด์
ในยาแผนโบราณ และประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็นในการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์
โครงการ จากนั้นด าเนินการประชาสัมพนัธ์โครงการและท าการตรวจวิเคราะห์หาสเตียรอยด์ในยา
แผนโบราณแก่ประชาชนในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ระหว่างวนัท่ี 1-31 
พฤษภาคม 2559 พร้อมทั้งเก็บขอ้มูลตน้ทุน และประสิทธิผล และประเมินผลโดยใชมุ้มมองสังคม  
  ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณ ประกอบดว้ยการใช้เสียงตามสาย ป้ายไฟและป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์ การแจกแผ่นพบัให้
ความรู้และใบปลิวประชาสัมพนัธ์พร้อมใหค้วามรู้ผา่นทางอสม. โดยตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนิน
โครงการระยะเวลา 1 เดือนมีค่า 19,642.13 บาท เป็นตน้ทุนภาครัฐ 18,393.79 บาท (ร้อยละ 93.6) 
เป็นต้นทุนภาคประชาชน 1,248.34 บาท (ร้อยละ 6.4) ด้านประสิทธิผลของโครงการ ตรวจพบ 
สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณจ านวน 3 ตวัอยา่ง จากจ านวนตวัอย่างทั้งส้ิน 10 ตวัอย่าง  มีค่าตน้ทุน
ของการด าเนินโครงการต่อการตรวจตวัอยา่ง 1 ตวัอยา่ง เท่ากบั 1,964.21 บาท มีค่าตน้ทุนของการ
ตรวจพบสเตียรอยด ์1 ตวัอยา่ง เท่ากบั 6,547.38 บาท โดยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ
ในคร้ังน้ี มีค่า 0.88 เท่า เม่ือเทียบกับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนหากต้องรักษาประชาชน 1 คนท่ีเกิด
ผลขา้งเคียงจนตอ้งรักษาตวัโรงพยาบาล สรุปไดว้า่การจดัท าโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณ ท่ีต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความคุม้ค่าด้านตน้ทุนประสิทธิผล 
ขอ้มูลจากการวิจยัท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและชุมชนโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ
น าไปใชใ้นการด าเนินงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคในพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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 The objective of this research was to evaluate cost – effectiveness of the steroids 
screening program in traditional medicines using steroid test kit. The study method were 
providing knowledge to Village Health Volunteer, VHV, about the danger of steroids in 
traditional medicine, and group discussing on patterns of public relations of steroids screening 
program. Later, the program was conducted during 1-31 May 2016 in Bansuan subdistrict, 
Mueang Chonburi, Chonburi province. Total costs and outcomes were collected and 
evaluated in societal perspective. 
 The findings revealed that public relation patterns proposed were using local voice 
media powered by traditional wired intercoms, light signs and fabric banners for promotional 
campaign and leaflets/flyers distribution to dissiminate knowledge via VHV. During one month 
of the program operation, total costs of the program were 19,642.13 baht, which 18,393.79 
baht were the government costs (93.6 percent) and 1,248.34 baht (6.4 percent) were the out 
of pocket costs. For the outcomes, of 10 samples received, 3 samples showed positive 
results for steroids test. Therefore, total costs per sample received were 1,964.21 baht and 
total costs per steroid found were 6,547.38 baht. However, when comparing total costs of this 
program to total expenditure of an inpatient who was treated from steroid side effects was 
0.88. To sum up, the steroids screening program in traditional medicine at Bansuan 
subdistrict, Mueang Chonburi, Chonburi province was cost effectiveness. These findings are 
beneficial to population and community by related organizations can further implement an 
effective consumer protection in their area.  
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บทที ่1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สเตียรอยด ์เป็นฮอร์โมนชนิดหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการควบคุมการท างานของระบบต่างๆ 
ในร่างกาย โดยควบคุมมาจากสมองไปยงัต่อมหมวกไต เพื่อหลัง่สารสเตียรอยด์ออกมา ร่างกายจะ
น าไปใชใ้นการควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัเพื่อเอาชีวิตรอด ส่วน 
สเตียรอยด์ท่ีมีการน ามาใช้ในทางการแพทยเ์ป็นยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ มีคุณสมบติัตา้นการ
อกัเสบและกดภูมิต้านทานของร่างกาย จึงเป็นยาท่ีมีข้อบ่งช้ีในการรักษาโรคต่างๆ มากมาย 
โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกบัการอกัเสบหรือโรคท่ีมีการท างานท่ีผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนั [1] 
  จากการน าสเตียรอยด์ไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสม โดยปนสารสเตียรอยด์ลงในยาแผน
โบราณ และยาสมุนไพร เพื่อให้เกิดผลการรักษาแบบครอบจกัรวาล ในช่วงแรกท่ีรับประทานยา 
ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวา่ยาท่ีรับประทานนั้นสามารถรักษาอาการต่างๆไดดี้ แต่เม่ือรับประทานเขา้ไป
นานๆ จะเกิดผลขา้งเคียงร้ายแรงจากสเตียรอยด์ สารสเตียรอยด์ท่ีพบปนปลอมในยาแผนโบราณ 
และยาจากสมุนไพร มี 2 ชนิด ได้แก่ เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และ เพรดนิโซโลน 
(Prednisolone) [2] ซ่ึงทั้งสองชนิดน้ี จดัเป็นยาควบคุมพิเศษ ผลขา้งเคียงจากการใชย้าเหล่าน้ีไดแ้ก่ มี
การสะสมไขมนัโดยเฉพาะบริเวณล าตวั ล าคอดา้นหลงัและเหนือกระดูกไหปลาร้า ผิวหนงับางลง มี
รอยแตกสีม่วงแดงตามผิวหนงัท่ีตน้ขาและหนา้ทอ้ง หนา้กลม ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง หลอดเลือดแข็ง กระดูกพรุน กลา้มเน้ืออ่อนแรง แผลในกระเพาะอาหาร ตบัอ่อนอกัเสบ 
ตอ้กระจก ภูมิคุม้กนัลดลงท าใหติ้ดเช้ือไดง่้าย นอกจากน้ีแลว้ยงักดการท างานของต่อมหมวกไต ซ่ึง
ในบางรายท่ีรุนแรงอาจเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตเฉียบพลนั ท าให้เกิดภาวะช็อกได้
ง่ายเม่ือร่างกายมีภาวะเครียดจากสาเหตุอ่ืนเพียงเล็กนอ้ย [1]  นอกจากน้ีค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษา
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าเหล่าน้ีไม่มีขอ้บ่งใชท้างการแพทยใ์นโรงพยาบาลก็มีค่าสูงถึง 15,253 
บาทต่อราย [3] ซ่ึงเป็นภาระค่าใชจ่้ายทั้งต่อผูป่้วยและภาครัฐ 
  การปนปลอมสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพรเป็นปัญหาท่ีมีการสั่งสม
มายาวนาน ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั แมว้า่จะมีการรณรงค ์ตรวจสอบ เฝ้าระวงัการใชส้เตียรอยด ์  
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ในทางท่ีผดิเช่นน้ีจากหน่วยงานภาครัฐเพียงใดก็ตาม ก็ยงัพบประชาชนจ านวนมากท่ีไดรั้บอนัตราย
จากการปนปลอมสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ จากขอ้มูลการวิเคราะห์หาการปนปลอมของยาแผน
ปัจจุบนัในผลิตภณัฑ์ยาจากสมุนไพรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ตั้งแต่ปี 2547 – 2551 [2] 
จ านวน 963 ตวัอยา่ง พบการปนปลอมยาแผนปัจจุบนัสูงถึง 253 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 26.3 ใน
จ านวนน้ี ตวัยาท่ีมีการปนปลอมมากท่ีสุด คือ ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 18.6 โดยตรวจ
พบ dexamethasone ร่วมกบั prednisolone ในตวัอยา่งเดียวกนัถึง 105 ตวัอยา่ง พบ dexamethasone 
ชนิดเดียว 56 ตวัอยา่ง และ prednisolone 18 ตวัอยา่ง ซ่ึงสารสเตียรอยด์ท่ีมกัพบปนปลอมในยาแผน
โบราณรูปแบบต่างๆ เช่น ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน ้ า แคปซูล ยาผง เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัผลการ
ส ารวจของศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยช์ลบุรี [4]  ระหวา่งปีงบประมาณ 2552 – 2553 ท่ีด าเนินการ
เก็บตวัอย่างผลิตภณัฑ์ยาแผนโบราณในทอ้งตลาดของจงัหวดัชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี สระแกว้ นครนายก ฉะเชิงเทราและสมุทรปราการ เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ จ านวน  
228 ตวัอยา่ง ผลการตรวจวิเคราะห์พบวา่มีการใส่สเตียรอยด์ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัอ่ืน 32 ตวัอยา่ง 
คิดเป็นร้อยละ 14 ของตวัอยา่งทั้งหมด  ส าหรับตวัอยา่งท่ีไดรั้บจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
และโรงพยาบาลตรวจพบสเตียรอยด์ 7 ตวัอยา่งจากทั้งหมด 12 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 58  แสดงให้
เห็นว่าปัญหาการปนปลอมสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณจึงยงัคงเป็นปัญหาหน่ึงในสังคมท่ี
เกิดข้ึนและสั่งสมมาอย่างยาวนาน ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ เป็นตวัอย่างการส ารวจการปน
ปลอมของ สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของหน่วยงานภาครัฐ การ
รวบรวมขอ้มูลและเผยแพร่ผลการศึกษาเหล่าน้ีมกัเป็นประโยชน์และเขา้ถึงง่ายเฉพาะกบัหน่วยงาน
ภาครัฐ หรือผูส้นใจจริงจงัเท่านั้น นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นลกัษณะของสรุปรายงานมิไดบ้่งบอก
รายละเอียดตวัอยา่งแต่ละตวั ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ พบวา่การตรวจวิเคราะห์สเตียรอยด์ทาง
ห้องปฏิบติัการตอ้งเสียค่าใชจ่้ายตวัอยา่งละ 1,500 บาท และตอ้งใชเ้วลาตรวจ 15 วนั [5] ซ่ึงหาก
ประชาชนสงสัยว่ายาแผนโบราณท่ีรับประทานมีสเตียรอยด์หรือไม่  การส่งตัวอย่างทาง
หอ้งปฏิบติัการจะยุง่ยากและไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดใ้นทนัที จึงท าให้
ไม่มีประชาชนใหค้วามสนใจในการส่งตวัอยา่งยาแผนโบราณตรวจหาสเตียรอยด ์

 จากการด าเนินงานตามนโยบายวิทยาศาสตร์การแพทยสู่์ชุมชน  (Community Medical 
Sciences: Com Med Sci.) [6] ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละหน่วยงานในสังกัด
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีต้องการพฒันา ปรับเปล่ียนองค์ความรู้และเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ให้
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหาของชุมชนแลว้น าเทคโนโลยีไปถ่ายทอด   พร้อม
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ผสมผสานกบัการบริหารจดัการของชุมชนเพื่อให้เกิดการพฒันาเครือข่ายในชุมชนไปสู่การดูแล
ความปลอดภัยด้านสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตของชุมชนและประเทศด้วยตัวเองอย่างย ัง่ยืน 
ผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานตามนโยบายวิทยาศาสตร์การแพทยสู่์ชุมชน ก่อให้เกิดการขบัเคล่ือน
ของภาคีเครือข่ายในการบูรณาการเพื่อด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายและไดน้วตักรรมใหม่ทั้งในส่วนขององค์ความรู้
และชุดทดสอบ เช่น กรณีตะกัว่ในตู้น ้ าเย็นน าไปสู่การประกาศห้ามใช้ตะกั่วในการบดักรีหม้อ
ก๋วยเต๋ียว และการให้ยุติการใช้ตูท้  าน ้ าเยน็ท่ีใช้สารตะกัว่บดักรีในโรงเรียนทัว่ประเทศ  การมีชุด
ทดสอบน ้ามนัทอดซ ้ า เพื่อประเมินความเส่ียงและการบริหารจดัการการใชน้ ้ ามนัทอดซ ้ าท่ีปลอดภยั 
ดงันั้น นวตักรรมชุดทดสอบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี จึงกลายเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
สนบัสนุนปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสายงานคุม้ครองผูบ้ริโภค เน่ืองจากสามารถรู้ผลไดใ้นทนัที ไม่
ตอ้งรอผลจากหอ้งปฏิบติัการ และท าใหส้ามารถจดัการกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีมีปัญหาไดท้นัท่วงที  

  ตั้งแต่ปีพ.ศ.  2553 – 2555 ขอบข่ายการด าเนินงานดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์ของศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทยช์ลบุรีขยายขอบข่ายจากการถ่ายทอดองค์ความรู้ชุดทดสอบดา้นอาหารมาสู่
การด าเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ชนิดอิมมูโนโครมาโตกราฟฟีให้แก่
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในเขตจงัหวดัรับผิดชอบ  เพื่อตอบสนองการด าเนินงานด้านการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคแก่หน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีโดยตรงในการดูแลรับผิดชอบการตรวจสอบเฝ้าระวงั
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ โดยบุคลากรท่ี
รับผิดชอบจะใช้ชุดทดสอบในการตรวจสอบเบ้ืองตน้การหาสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ขอ้ดี
ของการน าชุดทดสอบสเตียรอยด์มาใชต้รวจเบ้ืองตน้จะท าให้หาสเตียรอยด์สามารถตรวจไดภ้ายใน
ระยะเวลาประมาณ 20-25 นาที ช่วยลดระยะเวลาการตรวจทางห้องปฏิบติัการและสามารถน าไปใช้
งานในชุมชนท่ีมีการใชย้าแผนโบราณท่ีอาจผสมสารสเตียรอยดไ์ด ้ 

 ส่ิงท่ีคาดหวงัจากการด าเนินงาน เพื่อตอ้งการให้ประชาชนในพื้นท่ีสามารถรับประทานยา
แผนโบราณ โดยไม่เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับสารสเตียรอยด์โดยไม่มีขอ้บ่งใช้ แต่จากการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมา แมว้า่จะมีโครงการถ่ายทอดองคค์วามรู้การใชชุ้ดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณให้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อให้น าไปใช้คุม้ครองดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีแลว้ก็
ตาม  ในทางปฏิบติั การด าเนินงานท่ีผ่านมาในเร่ืองของการตรวจสอบสารสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณในจงัหวดัชลบุรี เป็นการด าเนินงานเชิงรับ โดยเน้นการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ
กรณีมีการร้องเรียน ในขณะท่ีสภาวะปกติยงัไม่มีการน าเอาชุดทดสอบสเตียรอยด์ไปใช้ในการ
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คุม้ครองผูบ้ริโภค เน่ืองจากยาแผนโบราณเป็นผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีมีกลุ่มเป้าหมายในการใช้ใน
วงจ ากดั แตกต่างจากผลิตภณัฑ์อาหารซ่ึงประชาชนทัว่ไปจ าเป็นตอ้งบริโภค ท าให้ไม่อาจทราบได้
วา่แทท่ี้จริงแลว้ พื้นท่ีต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีปัญหาการใชย้าแผนโบราณ
ท่ีมีสเตียรอยด์หรือไม่ ผูว้ิจยัเห็นว่าหากตอ้งการให้การด าเนินงานเพื่อตรวจสอบเฝ้าระวงัการปน
ปลอมสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพตอ้งมีการวางแผน
และหาความร่วมมือจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จึงไดจ้ดัท าโครงการตรวจสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
โดยจะมีการวางแผนด าเนินการร่วมกบัพื้นท่ี มีการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ถึงกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึง
การด าเนินโครงการดงักล่าวจะตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึน ทั้งในส่วนของการด าเนินงานและ
ค่าชุดทดสอบ โดยผูว้ิจยัคาดว่าผลสัมฤทธ์ิท่ีจะเกิดข้ึนเป็นการท่ีประชาชนปลอดภยัจากการไดรั้บ
ผลขา้งเคียงของสารสเตียรอยด์  ซ่ึงการด าเนินการท่ีผา่นมามีการวดัผลสัมฤทธ์ิท่ีเป็นการวดัเฉพาะ
จ านวนตัวอย่างยาแผนโบราณท่ีตรวจวิเคราะห์ได้ ไม่ได้เป็นการวดัผลลัพธ์ในระยะยาวต่อ
ประชาชน คือการลดอนัตรายท่ีเกิดข้ึนหากบริโภคยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณ ซ่ึงอาจท าใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งไม่สามารถประเมินไดว้า่ส่ิงท่ีไดด้ าเนินการมีประสิทธิภาพต่อการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคมากน้อยเพียงใด การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการด าเนินงาน
โครงการเฝ้าระวงัการใช้สารสเตียรอยด์ในชุมชน จึงเป็นอีกเคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร์ท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงสามารถใชใ้นการประเมินกิจกรรมท่ีด าเนินการวา่เหมาะสมหรือไม่ โดยเฉพาะการ
ตอ้งใชท้รัพยากรเพิ่มข้ึนเพื่อแลกกบัเป้าหมายท่ีสัมฤทธ์ิผล 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
  เพื่อประเมินความคุม้ค่าของการจดัท าโครงการตรวจหาสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ
โดยชุดทดสอบสเตียรอยด์ 

ขอบเขตการศึกษา   
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในเขตต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในช่วง
ปี พ.ศ. 2559   โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนและประสิทธิผลของการจดัท าโครงการตรวจหา 
สารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณโดยชุดทดสอบสเตียรอยด์  

 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ต่อผูก้  าหนดนโยบายในการจดัท าโครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผน
โบราณโดยใชชุ้ดทดสอบ เพื่อใชใ้นการก าหนดโยบายการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในพื้นท่ี 
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ค าถามงานวจัิย 
  โครงการตรวจสารสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยดมี์ความคุม้ค่า
หรือไม่ ในมุมมองทางสังคม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
  สเตียรอยด ์(steroids) หมายถึง เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) และเพรดนิโซโลน 
(prednisolone)  
  ชุดทดสอบ (test kit) หมายถึง ชุดทดสอบสเตียรอยด ์เป็นชุดทดสอบสารสเตียรอยด์
ชนิดอิมมูโนโครมาโตกราฟฟีของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์(DMSc Steroid Test Kit)   
โครงการฯ หมายถึง โครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

◊   ตน้ทุนของเจา้หนา้ท่ี ท่ีด าเนินงานโครงการตรวจสาร 

       สเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์ 
 ตน้ทุนบุคลากร ไดแ้ก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง 

ค่าตอบแทนพิเศษต่างๆ  
 ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน ค่าใชจ่้ายในจดัท าส่ือการ

เผยแพร่/โฆษณา/ประชาสัมพนัธ์โครงการ ค่าวสัดุท่ีใช้
ในการตรวจ(ชุดทดสอบ)  

 ค่าเส่ือมราคา ยานพาหนะ ครุภณัฑ ์

◊    ตน้ทุนของประชาชน เป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้
ร่วมโครงการไดแ้ก่ 

 ค่าใชจ่้ายในการเดินทางน าตวัอยา่งมาตรวจ  
 ค่ายาแผนโบราณท่ีน ามาตรวจ  
 ค่าเสียโอกาสจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางน า

ตวัอยา่งมาตรวจสเตียรอยด์ 

ตน้ทุน – ประสิทธิผลจาก
การด าเนินโครงการตรวจ
สารสเตียรอยดใ์นยาแผน
โบราณโดยใชชุ้ดทดสอบ 

◊ ประสิทธิผลจากการด าเนินโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผน
โบราณดว้ยชุดทดสอบในการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค มี
เป้าหมายเพื่อใหป้ระชาชนในพื้นท่ีปลอดภยัจากการบริโภคยา
แผนโบราณท่ีมีสเตียรอยด ์วดัจาก จ านวนประชาชนท่ีป้องกนัได้
จากการบริโภคยาแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยด์ 
 โดยมี Immediate Outcome คือ  จ  านวนยาแผนโบราณท่ี

ไดรั้บการตรวจหาสเตียรอยด์ในชุมชน และ 
 มี Intermediate outcome คือ จ านวนยาแผนโบราณท่ีตรวจ

พบสเตียรอยดใ์นชุมชน 
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บทที ่2  

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจ
หาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์ : กรณีศึกษาต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีดงัน้ี 

  1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัสเตียรอยด ์และอนัตรายของสเตียรอยด ์ 
 2. ชุดทดสอบสเตียรอยด ์
  3. ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัตน้ทุน และการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล  
 5. งานวจิยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัสเตียรอยด์ และอนัตรายของสเตียรอยด์ [1,7,8] 

   ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัสเตียรอยด์ 

 คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) หรือท่ีเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ สเตียรอยด์ (steroids) เป็น
ฮอร์โมนชนิดหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย มีทั้งจาก
ธรรมชาติ โดยหลัง่มาจากต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal  cortex)  และสังเคราะห์ข้ึน เพื่อใช้
ในทางการแพทย ์โดยทัว่ไปแลว้ คอร์ติโคสเตียรอยด์แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ mineralocorticoids และ 
glucocorticoids  

    Mineralocorticoid ในธรรมชาติ ไดแ้ก่ aldosterone มีฤทธ์ิต่อสมดุลของน ้ าและ electrolytes 
ต่างๆ โดยควบคุมการท างานของท่อไต ในภาวะท่ีร่างกายมี aldosterone มากกว่าปกติจะท าให้
โซเดียมในเลือดสูงข้ึน มีโพแทสเซียมในเลือดต ่า ท าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นด่าง alkalosis แต่ใน
ภาวะท่ีร่างกายขาดฮอร์โมนน้ีจะเกิดผลตรงกนัขา้ม โดยปริมาณโซเดียมในเลือดต ่า แต่มีปริมาณ
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โพแทสเซียมในเลือดสูง ร่างกายเกิดสภาวะกรด ซ่ึงถา้มีฮอร์โมนชนิดน้ีสูงเป็นเวลานานจะท าให้เกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง และเม่ือขาดฮอร์โมนชนิดน้ีจะท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่า 

 Glucocorticoids มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีหลายหลาย และส่งผลต่อระบบต่างๆของร่างกาย
มากกวา่ mineralocorticoid  ในร่างกายฮอร์โมนกลุ่มน้ี มี 2 ชนิดคือ hydrocortisone (cortisol) และ 
cortisone โดยฤทธ์ิท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท างานไดเ้ป็นปกติ มีผลต่อการ metabolism ของ
โปรตีน ไขมนัและคาร์โบไฮเดรต ระบบหวัใจหลอดเลือด กลา้มเน้ือ ระบบภูมิคุม้กนั เป็นฮอร์โมน
ต่อตา้นความเครียด ท าให้ส่ิงท่ีมีชีวิตสามารถทนต่อภาวะเครียดจากส่ิงกระตุน้ท่ีร้ายแรงหรือจาก
สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปได ้ 

  จากการท่ี corticosteroids มีฤทธ์ิต่างๆมากมาย โดยเฉพาะฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ และกด
ภูมิคุม้กนั จึงไดมี้การสังเคราะห์เพื่อน ามาใชใ้นทางการแพทย ์โดยมีการน ามาใชใ้นการวินิจฉยัโรค 
เช่น การวนิิจฉยัความผดิปกติของการท างานของต่อมหมวกไต ดว้ยวิธี dexamethasone suppression 
test การทดแทนการขาดฮอร์โมนท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อมหมวกไต ได้แก่ ภาวะ adrenal 
insufficiency, Congenital Adrenal hyperplasia, Cushing’s syndrome และการน ามาใชเ้พื่อรักษา
โรคท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ อาการหอบหืดหรือโรคหลอดลมอุดตนั
เร้ือรัง systemic lupus erythematosus (SLE) ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) ใชรั้กษา
อาการแพ ้โรคผิวหนงัท่ีเกิดจากการอกัเสบต่างๆ มะเร็งหรือการติดเช้ือบางชนิด การอกัเสบของ
ดวงตา อาการบวมของสมอง โรคตบัท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัผิดปกติ รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
การปลูกถ่ายอวยัวะ และอ่ืนๆ   

  อนัตรายของสเตียรอยด์ 

  สเตียรอยด์สังเคราะห์เป็นสารท่ีมีผลต่อระบบต่างๆในร่างกายทุกระบบ ดงันั้นการใช้ยา 
สเตียรอยดอ์ยา่งไม่ถูกตอ้ง อาจน าไปสู่อนัตราย เช่น กดภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าให้ภูมิคุม้กนัลดลง 
ท าให้ติดเช้ือง่าย ท าให้แผลหายช้าและอาจลุกลามทัว่ร่างกายจนเกิดการติดเช้ือเขา้ในกระแสเลือด  
นอกจากน้ียงับดบงัอาการแสดงของโรคติดเช้ือ กวา่จะตรวจพบ เช้ือโรคก็ลุกลามรุนแรงมากจนท า
ให้เสียชีวิต  เยื่อบุในกระเพาะอาหารบางลงและยบัย ั้งการสร้างเน้ือเยื่อกระเพาะอาหารใหม่ อาจท า
ให้กระเพาะอาหารทะลุ หรือเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้ กระดูกพรุน แตกหักง่าย  อนัตราย
อย่างยิ่งโดยเฉพาะผูสู้งอายุ  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเบาหวานท าให้ไม่



9 

 

 

สามารถคุมระดบัน ้าตาลได ้ ระดบัความดนัโลหิตสูง แต่ไม่มีอาการเตือน อาจท าใหเ้กิดเส้นเลือดใน
สมองแตก จนอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดอมัพาตหรืออมัพฤกษไ์ด ้ผูติ้ดสเตียรอยด์จะมีอารมณ์แปรปรวน
ง่าย เกิดจากการใชส้เตียรอยด์ในขนาดสูง จะท าให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จึงท าให้ผูใ้ชช้อบใชจ้นติดยา 
ซ่ึงเม่ือใชไ้ปนานๆ อาจพบอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากยาตามมา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั 
เบ่ืออาหาร กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ หงุดหงิด เป็นตน้ อาการท่ีส าคญัอีกอาการหน่ึง ซ่ึงเห็นได้
ชดัเจนจากการใชส้เตียรอยดเ์ป็นระยะเวลานานๆ ไดแ้ก่ คุชช่ิง ซินโดรม (Cushing’s Syndrome) เกิด
จากการใชส้เตียรอยด์มากเกินในขนาดท่ีสูง ติดต่อกนันานกวา่ 2 สัปดาห์ มีลกัษณะท่ีสังเกตได ้คือ 
ใบหนา้กลมคลา้ยพระจนัทร์ เรียกวา่ moon face หรือมีโหนกนูนข้ึนบริเวณดา้นหลงัของตน้คอ 
คลา้ยอูฐ เรียกวา่ buffalo hump และมีความอว้นเกิดข้ึนกลางล าตวั (central obesity) เน่ืองจากมีการ
สลายไขมนัเพิ่มข้ึน ท าให้มีการกระจายของไขมนัมาสะสมท่ีบริเวณใบหนา้ ดา้นหลงัของตน้คอ 
และล าตวั ท าให้มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เม่ือร่างกายไดรั้บสารสเตียรอยด์เป็นเวลานาน ร่างกายจะหยุด
สร้างสเตียรอยด์ธรรมชาติ ดงันั้น เม่ือผูใ้ชห้ยุดใชย้าอยา่งกะทนัหนัจะท าให้ร่างกายขาดสเตียรอยด์
อย่างฉับพลนั อาจเกิดภาวะช็อก หมดสติและเสียชีวิตได้ นอกจากอนัตรายจากสเตียรอยด์ใน
รูปแบบรับประทานแลว้  ยาหยอดตาท่ีผสมสเตียรอยด์ หากใช้ต่อเน่ืองนานๆสามารถก่อให้เกิด
อนัตรายไดเ้ช่นกนั โดยอาจท าให้เป็น ตอ้หิน หรือท าให้เลนส์กระจกตาขุ่นเกิดเป็นตอ้กระจก หรือ
ท าใหเ้กิดติดเช้ือท่ีตาไดง่้าย อาจถึงขั้นตาบอดได ้

 ยาสเตียรอยด์ท่ีพบว่าน ามาใช้ในการปนปลอมในยาแผนโบราณคือ เดกซาเมทาโซน 
(dexamethasone) และเพรดนิโซโลน (prednisolone) จัดเป็นยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด ์
(corticosteroid) ซ่ึงเป็นยาควบคุมพิเศษ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ 
ฉบบัลงวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2521 ในทางการแพทยใ์ชเ้ป็นยาตา้นอกัเสบและแกแ้พ ้ใชรั้กษาอาการ
แพช้นิดรุนแรงหรือเร้ือรัง เช่น หอบหืด แพย้า โรคภูมิแพท้างผวิหนงั หรือกลุ่มโรคออโตอิมมูน เช่น 
อณัฑะอกัเสบจากคางทูม โรคไตร่ัว (nephrotic) เอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus, SLE) 
เป็นตน้ ผูท่ี้ใชย้าชนิดน้ีตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด เพราะหากไดรั้บติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลานานอาจท าใหเ้กิดอาการบวมน ้า กระเพาะอาหารทะลุ กระดูกพรุน ภูมิคุม้กนัร่างกายต ่าท า
ให้ติดเช้ือได้ง่าย อาจเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ นอกจากน้ี ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดอ้อกประกาศลงวนัท่ี 1 เมษายน 2550 เร่ือง ก าหนดให้ ยาเดกซาเมทา
โซน (dexamethasone) และเพรดนิโซโลน (prednisolone) ชนิดรับประทานต้องรายงานต่อ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อติดตาม ก ากบั ดูแลการผลิต การน าเขา้และการขายส่งยา
เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนชนิดรับประทานเพื่อคุม้ครองความปลอดภยัของผูใ้ชย้า   
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ภาพท่ี 1.2 โครงสร้างยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) และเพรดนิโซโลน (prednisolone) 

  การปนปลอมสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย จะเห็น
ไดจ้ากการศึกษาวิจยัเป็นจ านวนมากเก่ียวกบัการปนปลอมสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ดงัจะได้
กล่าวในภายหลงั  รวมทั้งประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 7 ท่ีมีการน าเสนอประเด็นหารือ 
เร่ืองการจดัการสเตอรอยด์ท่ีคุกคามสุขภาพคนไทย [9] กล่าวถึง ผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์
จากสมุนไพร ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ช่วงปี 2553-2557 วา่ พบการผสมสารสเตียรอยด์ 118 
ตวัอยา่ง จากจ านวนตวัอยา่ง 670 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 17.6  

2. ชุดทดสอบสเตียรอยด์ [10] 

 ชุดทดสอบสเตียรอยด ์ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี คือชุดทดสอบสารสเตียรอยด์เดกซ์ซาเมธาโซน/
เพร็ดนิโซโลนท่ีปนปลอมในยาแผนโบราณของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
(DMSc Steroid Test Kit) เป็นชุดทดสอบชนิดอิมมูโนโครมาโตกราฟฟี ใชส้ าหรับตรวจเบ้ืองตน้หา
สารเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และเพรดนิโซโลน (Prednisolone) พฒันามาจากการตรวจ
โดยวธีิ Enzyme – linked Immunosorbent assay (ELISA) มีหลกัการอาศยัความเฉพาะเจาะจงในการ
จบักันระหว่างแอนติเจน (antigen) กับแอนติบอดี (antibody)  สารท่ีมีสูตรโครงสร้างท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อ antibody เท่านั้นจึงจะจบักนัและท าปฏิกิริยากบัสารท่ีติดฉลากไวบ้น antibody เกิด
เป็นสารท่ีมีสีข้ึนโดยสามารถอ่านผลไดด้ว้ยตาเปล่าจากสีม่วงแดงท่ีปรากฎบนเมมเบรน ชุดทดสอบ
มีความไวและความจ าเพาะเจาะจง dexamethasone และ prednisolone สูง โดยมีการตรวจสอบความ
ใชไ้ดต้ามหลกัการทางวิทยาศาสตร์ จากงานวิจยั เม่ือทดสอบกบัตวัอย่าง (n) จ านวน 30 ตวัอยา่ง 
การหาความไวของชุดทดสอบ พบวา่ปริมาณต ่าสุดท่ีสามารถตรวจวดัได ้(cut off) ส าหรับเดกซาเม
ทาโซนคือ 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และส าหรับเพรดนิโซโลนคือ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่า
ความถูกตอ้งของชุดทดสอบ (accuracy)  เทียบเท่ากบัวิธี thin – layer chromatography (TLC) ไม่พบ

dexamethasone    prednisolone 
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ผลบวกลวงหรือลบลวง (n=200) การให้ผลบวกกบัชุดทดสอบขา้มกนักบัตวัยาอ่ืน (cross-reaction) 
เฉพาะ betamethasone 100% แต่มี cross-reaction ต่อยาอ่ืนๆ นอ้ยกวา่ 1.0%  เน่ืองจากโครงสร้าง
ของยา betamethasone และ dexamethasone เป็น stereoisomer กนั  ท าใหย้าสามารถจบักบั antibody 
ท่ีอยู่บน membrane ของชุดทดสอบได้เช่นเดียวกนั ชุดทดสอบมีความคงตวัท่ีอุณหภูมิห้อง  การ
ตรวจโดยใช้ชุดทดสอบจึงเป็นการตรวจเชิงคุณภาพท่ีมีความไว จ าเพาะ ใชง่้าย น่าเช่ือถือ เหมาะท่ี
จะน ามาใชใ้นการตรวจเบ้ืองตน้ แต่วิธีน้ียงัมีขอ้จ ากดั ไดแ้ก่ ผลบวกท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดไดก้บัทั้ง
เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน จึงไม่สามารถบอกชนิดสารท่ีตรวจพบได ้และอาจใชไ้ม่ไดก้บั
ยาแผนโบราณรูปแบบน ้ าท่ีอาจผสมแอลกอฮอล์หรือตวัท าละลายอินทรีย์มากเกินไป ซ่ึงอาจท าลาย
เมมเบรนของชุดทดสอบได ้
 วธีิทดสอบ  

1. ถา้ตวัอย่างเป็นเม็ดหรือลูกกลอน ให้บดเม็ดยาให้แตกละเอียด หรือตดัให้เป็นช้ินเล็กๆ 
ตักตัวอย่างหรือหยดตัวอย่าง(ของเหลว) ลงในหลอดทดสอบท่ีมากับชุดทดสอบ 
ปริมาณเท่ากบัขีดสีน ้าเงินขา้งหลอดทดสอบ(ขีดล่าง) 

2. หยดน ้ายาจากขวดบรรจุน ้ายาละลายตวัอยา่งลงในหลอดทดสอบท่ีใส่ตวัอยา่งจนถึงขีดสี
แดง(ขีดบน) ปิดจุก เขย่าให้เขา้กนัอย่างน้อย 3 นาที ตั้งทิ้งไวใ้ห้ตกตะกอน ส าหรับ
ตวัอยา่งท่ีเป็นของเหลวใส สามารถทดสอบไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งตั้งทิ้งไว ้

3. น าชุดทดสอบออกจากซองบรรจุ วางชุดทดสอบบนพื้นราบท่ีสะอาด ใช้หลอดหยด
ตวัอย่างท่ีอยูใ่นซองชุดทดสอบดูดน ้ ายาส่วนใสโดยไม่ให้มีฟองอากาศหยดลงในหลุม
ทดสอบในลกัษณะตั้งตรงจ านวน 4 หยด 

4. อ่านผลการทดสอบภายใน 10 – 15 นาที  
  การอ่านผล 
  ผลบวก  ปรากฏแถบสีม่วงแดงเพียงแถบเดียว บริเวณต าแหน่ง C  
  แสดงวา่ อาจมีการปนปลอม dexamethasone และ/หรือ prednisolone ในปริมาณมากกวา่  

หรือ เท่ากบั 1 และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามล าดบั 
 ผลลบ ปรากฏแถบสีม่วงแดง 2 แถบ บริเวณต าแหน่ง C และ T 
   แสดงวา่   อาจไม่มี dexamethasone และ/หรือ prednisolone ปนอยู ่ 
   หรือมีในปริมาณนอ้ยกวา่ท่ีชุดทดสอบสามารถตรวจสอบได ้
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ภาพท่ี 1.3 ผลการทดสอบสเตียรอยด์ดว้ยชุดทดสอบชนิดอิมมูโนโครมาโตกราฟฟี 

  ชุดทดสอบสเตียรอยด์ดว้ยเทคนิคอิมมูโนโครมาโทกราฟฟี มีจ  าหน่ายในราคา 55-65 บาท
ต่อชุดทดสอบ ข้ึนกบัขนาดบรรจุต่อกล่อง มีค่าความไว ความถูกตอ้ง สะดวก และมีความง่ายของ
การใช้งานมากกว่าชุดทดสอบดว้ยเทคนิค TLC ประชาชนทัว่ไปสามารถใชไ้ดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้
ทกัษะความช านาญจึงเหมาะสมต่อการใช้งานในภาคสนาม และเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการ
ท างานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค  

3. ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี [11,12] 

 แต่เดิมต าบลบา้นสวนเป็นพื้นท่ี เกษตรกรรม ท านา ท าสวน เป็นท่ีราบลุ่ม มีคลอง ห้วย และ
หนองน ้า หลายแห่ง เช่น คลองยีรั่ด หว้ยทวน หนองตาทว้ม หนองแหน หนองกระทุ่ม และภายหลงั
ไดน้ าช่ือคลองและหนองน ้าต่างๆ มาเป็นช่ือหมู่บา้น ในพื้นท่ีต าบลบา้นสวน จากนั้นมีประชากร มา
ตั้งรกรากอาศยัอยู ่และขยายถนนเป็นถนนสายชลบุรี-บา้นบึง (ถนนเศรษฐกิจ) เม่ือมีความเจริญเขา้
มา ท าให้วิถีชีวิตผูค้นเปล่ียนไป ชาวนา ชาวสวน ขายท่ีดินให้นายทุนเพื่อก่อสร้าง หมู่บา้นจดัสรร
อาคารพาณิชย ์หอ้งเช่า อาคารบา้นเรือนไดเ้กิดข้ึน รวมถึงสถานศึกษา แหล่งธุรกิจยา่นการคา้มากข้ึน 
เพราะอยู่ในเขตตวัเมือง จงัหวดัชลบุรี ประชากรต่างถ่ินได้อพยพเขา้มาอยู่จนกลืนคนพื้นบา้น 
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ชาวนาบางส่วนดั้งเดิมไดเ้ปล่ียนเป็นอาชีพเป็น เจา้ของห้องเช่า อาคารพาณิชย ์หมู่บา้นจดัสรรแทน 
จึงมีประชากรยา้ยเขา้มาอยูอ่าศยั และประกอบอาชีพคา้ขาย รับจา้งต่างๆมากมายหนาแน่น 
  เขตการปกครอง  ต าบลบา้นสวน ประกอบดว้ย 
  เทศบาล 1 แห่ง คือเทศบาลต าบลบา้นสวน ไม่มีองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.)  มี
หมู่บา้น 10 หมู่บา้น  22  ชุมชน ไดแ้ก่ 

  หมู ่1 บา้นหนองตะโก  หมู่ 2 บา้นหนองตาทว้ม 
หมู ่3 บา้นหว้ยทวน  หมู่ 4 บา้นสวนแขก 
หมู่ 5 บา้นหนองกระทุ่ม  หมู่ 6 บา้นหนองแหน 
หมู่ 7 บา้นเขามยรุา  หมู่ 8 บา้นเขานอ้ย 
หมู่ 9 บา้นบ่อบุญทอง  หมู่ 10 บา้นศาลาคู่ 

 
  มีขอ้มูลประชากร ครัวเรือน และความหนาแน่นของประชากร ดงัตารางท่ี 1.1 
ตารางท่ี 1.1  ขอ้มูลประชากร ครัวเรือน และความหนาแน่นของประชากร พื้นท่ีต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2554-2556 
ปี พ.ศ. จ านวนประชากร(คน) จ านวนครัวเรือน ความหนาแน่นของประชากร 
2554 60,490 34,404 3,230 คน/ ตร.กม. 
2555 60,531 34,764 3,235 คน/ ตร.กม. 
2556 62,309 35,360 3,329 คน/ ตร.กม. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวนตั้งอยูท่ี่ 110 หมู่ท่ี 6 ถนนเศรษฐกิจ ต าบลบา้น
สวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีขนาดพื้นท่ีรับผิดชอบ 32 ตารางกิโลเมตร เร่ิมก่อสร้างปี 
2515 เน้ือท่ี 3 งาน 20 ตารางวา บริจาคท่ีดินโดย คุณท าเนียบ สืบสงวน คุณเฉลา ทรัพยสิ์น และ คุณ
อญัชลี ทรัพยสิ์น เร่ิมสร้างเป็นสถานีอนามยัชั้นสองในราคา 80,000 บาท สร้างตามแบบแปลน 356 
ประชาชนบริจาค 99,500 บาท และปรับปรุงมาเป็นสถานีอนามยับา้นหนองแหน ต าบลบา้นสวน 
และพฒันามาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน ปีงบประมาณ 2552 และไดอ้าคาร
ใหม่ 3 ชั้น ตามแบบเลขท่ี 9567 งบประมาณค่าเส่ือม 5,089,000 บาท และในปีพ.ศ.2555  เป็นศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่) ของอ าเภอเมืองชลบุรี ปัจจุบนั
(ปีพ.ศ. 2559)  มีจ านวนอสม. ในพื้นท่ี 156 คน  
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  บทบาทหนา้ท่ี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล [13,14] มี 5 ดา้น ไดแ้ก่  การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
โดยจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นท่ีท่ี
รับผดิชอบ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขบัเคล่ือนดว้ยกลยทุธ์ หวัใจ 4 ดวง ซ่ึงถือเป็นกลไก
หลกัของการพฒันาสุขภาวะของประชาชนในต าบล  เป็นการเดินหนา้ดว้ย 4 หลกัส าคญั คือ 
  หวัใจดวงท่ี 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
     1. ปรับภาพลกัษณ์ (Logo / ป้ายสัญลกัษณ์) 

2. จดับุคลากรใหพ้ร้อม (รพ. เด่ียวมีบุคลากรอยา่งนอ้ย 4 ต าแหน่ง ส่วน รพ. 
เครือข่าย 7 ต าแหน่งต่อเครือข่าย) 

     3. มีระบบขอ้มูลและการเช่ือมต่อกบั รพ.แม่ข่าย  
     4. มีคณะกรรมการพฒันา รพ.สต. 
  หวัใจดวงท่ี 2 อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  

  ผูท่ี้มาช่วยท าหนา้ท่ีในหมู่บา้น ชุมชน ต าบล คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)   อสม.เช่ียวชาญ ท างานบริการเชิงรุก ร่วมกบั สหวชิาชีพ 

  หวัใจดวงท่ี 3 มีแผนสุขภาพต าบล 
    1. มีแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
     2. เช่ือมโยงกองทุนสุขภาพต าบล 

3. เพื่อเป็นทิศทางเดินหนา้งานสุขภาพของต าบลภายใตแ้ผนปฏิบติังานของรพ.สต 
และร่วมกบัอสม. 

  หวัใจดวงท่ี 4 กองทุนสุขภาพต าบล  
  มีกองทุนจาก สปสช. บวกกบังบสมทบจาก อปท. เกิดกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อ

มาช่วยด าเนินการตามแผนสุขภาพต าบลตามภารกิจของรพ.สต. และ อสม. ใหด้ าเนินการ
ราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
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4. แนวคิดเกีย่วกบัต้นทุน และการวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล  

  แนวคิดเกีย่วกบัต้นทุน [15,16,17] 
 การจดัแบ่งประเภทของตน้ทุนมีไดห้ลายแบบ  ยกตวัอยา่งเช่น การแบ่งประเภทตน้ทุนของ 
Drummond และคณะซ่ึงถูกอา้งถึงใน [15] ไดเ้สนอใหแ้บ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 
  1. การใชท้รัพยากรในการดูแลสุขภาพ เช่น ทรัพยากรท่ีใชใ้นการดูแลท่ีโรงพยาบาล การ
ดูแลในชุมชน 
 2.  การใชท้รัพยากรของผูป่้วยและครอบครัว เช่น การเดินทาง การขาดงาน 
 3. การใชท้รัพยากรของภาคส่วนอ่ืน เช่น สวสัดิการสังคม 

 การแบ่งประเภทตน้ทุน อีกรูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมมาก สามารถแบ่งได ้3 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
 1. ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ (direct medical cost) หมายถึง ทรัพยากรท่ีใชไ้ปอนั
เน่ืองมาจากการด าเนินมาตรการทางสุขภาพท่ีท าการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมตน้ทุนในการวนิิจฉยั การ
รักษา การติดตามผล การฟ้ืนฟู และการดูแลระยะสุดทา้ย ทั้งในและนอกสถานพยาบาล  
 2. ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non - medical cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีจ่าย
เองโดยผูป่้วย ส าหรับสินคา้หรือบริการท่ีนอกเหนือการดูแลทางการแพทย ์เช่น การเดินทาง อาหาร 
ส่ิงอ านวยความสะดวก 
 3. ตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) หมายถึง ผลิตภาพท่ีสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการป่วย
หรือเสียชีวติ ไม่วา่จะเป็นการผลิตท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น ผลิตภาพท่ีสูญเสียจาก
การขาดงานเพราะป่วย พิการ 
 ยงัมีตน้ทุนอีกประเภทหน่ึง ซ่ึงอาจจดัอยู่ในตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์หรือ
ตน้ทุนทางออ้ม ไดแ้ก่ ตน้ทุนของการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ(cost of informal care) หมายถึงการ
ดูแลผูป่้วยโดยญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบา้นโดยไม่มีการจ่ายค่าจา้ง ซ่ึงผูดู้แลตอ้งหยุดท างาน หยุด
พกัผอ่นหรือขาดกิจกรรมทางสังคม เวลาท่ีผูดู้แลเสียไป จะถูกประเมินในรูปค่าเสียโอกาส  

  อนุรักษ ์ทองสุโขวงศ์ [16] ไดอ้ธิบายถึงการแยกประเภทตน้ทุน ในเร่ืองการบญัชีต้นทุนวา่   
 ต้นทุน (Cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีสูญเสียไปเพื่อให้ไดสิ้นคา้หรือบริการ โดย
มูลค่านั้นจะตอ้งวดัเป็นหน่วยเงินตราได ้จะลกัษณะของสินทรัพยท่ี์ลดลงหรือหน้ีสินท่ีเพิ่มข้ึนก็ได ้
ซ่ึงตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนน้ี จะให้ประโยชน์ในปัจจุบนัหรือในอนาคต ตน้ทุนใดท่ีเกิดข้ึนแลว้และกิจการ
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ไดใ้ช้ประโยชน์ไปแลว้ ตน้ทุนนั้นจะถือเป็น “ค่าใช้จ่าย” (Expenses) ดงันั้น ค่าใช้จ่ายจึงหมายถึง
ตน้ทุนท่ีไดใ้ห้ประโยชน์และกิจการไดใ้ชป้ระโยชน์ไปแลว้  ส าหรับตน้ทุนท่ีกิจการสูญเสียไป แต่
จะให้ประโยชน์ในอนาคตเรียกว่า “สินทรัพย”์ (Assets) โดยความหมายของตน้ทุนมีหลายชนิดซ่ึง
จะแตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงค์ของการน าไปใช้ ในกระบวนการวางแผนและตดัสินใจ การ
เลือกใช้ต้นทุนท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ถือว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด การน าต้นทุนไปใช้ผิด
วตัถุประสงคก์็อาจท าใหก้ารตดัสินใจผดิพลาดได ้ตน้ทุนสามารถจ าแนกไดใ้นลกัษณะต่าง  ๆ ดงัน้ี 

  1.   การจ าแนกตน้ทุนตามลกัษณะส่วนประกอบของผลิตภณัฑ ์  ประกอบดว้ย 
  1.1 วตัถุดิบ ไดแ้ก่ วตัถุดิบทางตรง หมายถึง วตัถุดิบหลกัท่ีใชใ้นการผลิต และสามารถ
ระบุได้อย่างชัดเจนว่าใช้ในการผลิตสินค้าชนิดใดชนิดหน่ึงในปริมาณและต้นทุนเท่าใด  และ
วตัถุดิบทางออ้มหมายถึง วตัถุดิบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยทางออ้มกบัการผลิตสินคา้ แต่ไม่ใช่วตัถุดิบ
หลกัหรือวตัถุดิบส่วนใหญ่ 
  1.2 ค่าแรงงาน ได้แก่ ค่าแรงงานทางตรงค่าแรงงานต่าง ๆ ท่ีจ่ายให้แก่คนงานหรือ
ลูกจา้งท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการผลิตสินคา้ส าเร็จรูปโดยตรง และค่าแรงงานทางอ้อม หมายถึง 
ค่าแรงงานท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัค่าแรงงานทางตรงท่ีใชใ้นการผลิตสินคา้ 
  1.3 ค่าใช้จ่ายการผลิต หมายถึง แหล่งรวบรวมค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิต
สินคา้ซ่ึงนอกเหนือจากวตัถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง 

  2.   การจ าแนกตน้ทุนตามความส าคญัและลกัษณะของตน้ทุนการผลิต 
  2.1 ต้นทุนขั้นต้น (Prime Costs) หมายถึง ต้นทุนรวมระหว่างวตัถุดิบทางตรงและ
ค่าแรงงานทางตรง ตามปกติเราจะถือว่า ต้นทุนขั้นต้นจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการผลิต 
รวมทั้งเป็นตน้ทุนท่ีมีจ านวนมากเม่ือเทียบกบัตน้ทุนการผลิตทั้งหมด 

 2.2 ตน้ทุนแปรสภาพ (Conversion costs) หมายถึง ตน้ทุนท่ีเก่ียวกบัแปรสภาพและ
เปล่ียนรูปแบบจากวตัถุดิบทางตรงให้กลายเป็นสินคา้ส าเร็จรูป ตน้ทุนแปรสภาพจะประกอบดว้ย 
ค่าแรงงานทางตรง และค่าใชจ่้ายการผลิต เม่ือกิจการมีการลงทุนในเคร่ืองจกัรมากข้ึน ค่าเส่ือมราคา 
ค่าซ่อมบ ารุง ซ่ึงจดัเป็นค่าใชจ่้ายการผลิต ก็จะมีจ านวนมากข้ึนตามไปดว้ย  

 3.   การจ าแนกตน้ทุนตามความสัมพนัธ์กบัระดบัของกิจกรรม 
 3.1 ตน้ทุนผนัแปร (Variable Costs) หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะมีตน้ทุนรวมเปล่ียนแปลงไป
ตามสัดส่วนของการเปล่ียนแปลงในระดบักิจกรรมหรือปริมาณการผลิต  
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 3.2 ตน้ทุนคงท่ี (Fixed Costs) หมายถึง ตน้ทุนรวมท่ีมิไดเ้ปล่ียนแปลงไปตามระดบัของ
การผลิตในช่วงของการผลิตระดบัหน่ึง แต่ตน้ทุนคงท่ีต่อหน่วยก็จะเปล่ียนแปลงในทางลดลงถ้า
ปริมาณการผลิตเพิ่มมากข้ึน 
  3.3 ตน้ทุนผสม (Mixed Costs)  หมายถึง ตน้ทุนท่ีมีลกัษณะของตน้ทุนคงท่ีและตน้ทุน
ผนัแปรรวมอยู่ดว้ยกนั ในช่วงของการด าเนินกิจกรรมท่ีมีความหมายต่อการตดัสินใจ โดยตน้ทุน
ผสมน้ีจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ตน้ทุนก่ึงผนัแปร เป็นตน้ทุนท่ีจะมีตน้ทุนส่วนหน่ึงคงท่ีทุกระดบั
ของกิจกรรม และมีตน้ทุนอีกส่วนหน่ึงจะผนัแปรไปตามระดบัของกิจกรรม เช่น ค่าโทรศพัท์ ค่า
โทรสาร เป็นตน้ และตน้ทุนก่ึงคงท่ีหรือตน้ทุนเชิงขั้น ตน้ทุนท่ีจะมีจ านวนคงท่ี ณ ระดบักิจกรรม
หน่ึงและจะเปล่ียนไปคงท่ีในอีกระดบักิจกรรมหน่ึง เช่น เงินเดือน 

  4.   การจ าแนกตน้ทุนตามความสัมพนัธ์กบัหน่วยตน้ทุน 
  4.1 ตน้ทุนทางตรง (Direct cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีฝ่ายบริหารสามารถท่ีจะระบุไดว้่า
ตน้ทุนใดเป็นของหน่วยตน้ทุนใด 
 4.2  ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) หมายถึง ตน้ทุนร่วมท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถระบุได้
วา่เกิดจากหน่วยตน้ทุนใด โดยปกติแลว้ตน้ทุนทางออ้มน้ีจะถูกแบ่งสรรให้แก่หน่วยตน้ทุนต่าง ๆ 
ดว้ยเทคนิควิธีในการจดัสรรตน้ทุน (Allocation techniques) ซ่ึงโดยทัว่ไปตน้ทุนเก่ียวกบัการผลิต
นั้น ตน้ทุนทางออ้มก็หมายถึงค่าใชจ่้ายการผลิตของสินคา้ 

  5.   การจ าแนกตน้ทุนตามหนา้ท่ีงานในสายการผลิต 
  5.1 ตน้ทุนแผนกผลิต (Cost of production departments) คือ ตน้ทุนต่างๆ เก่ียวกบัการ
ท างานของเคร่ืองจกัร คนงาน และค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแผนกผลิตสินคา้ของกิจการ 
 5.2 ตน้ทุนแผนกบริการ (Cost of service departments) คือ ตน้ทุนต่างๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
กบัการผลิตโดยตรงโดยท าหนา้ท่ีในดา้นการบริการใหแ้ก่แผนกอ่ืน ๆ 

  6.   การจ าแนกตน้ทุนตามหนา้ท่ีงานในกิจการ  
 6.1 ตน้ทุนเก่ียวกบัการผลิต (Manufacturing costs) เป็นตน้ทุนท่ีมีสัมพนัธ์กบัการผลิต 
ไดแ้ก่ วตัถุดิบทางตรง ค่าแรงงานทางตรง และค่าใชจ่้ายการผลิต 
 6.2 ตน้ทุนเก่ียวกบัการตลาด (Marketing costs) เป็นตน้ทุนเก่ียวกบัการส่งเสริมการขาย
สินคา้ หรือบริการ ค่าโฆษณา ค่านายหนา้พนกังานขาย 
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  6.3 ตน้ทุนเก่ียวกบัการบริหาร (Administrative costs) เป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนท่ีเก่ียวกบัการ
สั่งการ การควบคุม และการด าเนินงานของกิจการ รวมไปถึงเงินเดือนของผูบ้ริหารและพนกังานใน
แผนกต่าง ๆ ท่ีไม่เก่ียวกบัแผนกผลิต และแผนกขาย 
 6.4  ตน้ทุนทางการเงิน (Financial costs) เป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการจดัหาเงินทุน หรือ
การบริหารเงินทุนของกิจการ เช่น ค่าดอกเบ้ีย ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ 

  7.   การจ าแนกตน้ทุนตามความสัมพนัธ์กบัเวลา 
 7.1 ตน้ทุนในอดีต (Historical cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีกิจการไดจ่้ายไปจริงตามหลกัฐาน
อนัเท่ียงธรรมท่ีปรากฏ จ านวนเงินท่ีกิจการไดจ่้ายไปนั้นจึงถือเป็นมูลค่าหรือตน้ทุนของสินคา้หรือ
สินทรัพยข์องกิจการในอดีต 
 7.2 ตน้ทุนทดแทน (Replacement cost) หมายถึง มูลค่า หรือราคาตลาดปัจจุบนัของ
สินทรัพยป์ระเภทเดียวกนักบัท่ีกิจการใชอ้ยูก่ล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือสินทรัพยท่ี์กิจการเคยซ้ือมาในอดีต 
ถา้ตอ้งการท่ีจะซ้ือใหม่ในขณะน้ีจะตอ้งจ่ายเงินในจ านวนเท่าไร 
 7.3 ตน้ทุนในอนาคต (Future cost) หมายถึง ตน้ทุน หรือค่าใช้จ่ายท่ีกิจการคาดว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 

  8.   การจ าแนกตน้ทุนตามลกัษณะของความรับผดิชอบ 
 8.1 ตน้ทุนท่ีควบคุมได ้(Controllable cost) หมายถึง ตน้ทุน หรือค่าใช้จ่ายท่ีสามารถ
ระบุไดว้า่ หน่วยงานใดหรือบุคคลใดเป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรง 
 8.2  ตน้ทุนท่ีควบคุมไม่ได ้ (Uncontrollable Cost) หมายถึง ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายท่ีไม่
อยูภ่ายใตอ้  านาจท่ีหน่วยงานหรือผูบ้ริหารในระดบันั้น จะควบคุมไวไ้ด ้

  9.   การจ าแนกตน้ทุนตามลกัษณะของการวเิคราะห์ปัญหาเพื่อตดัสินใจ 
 9.1 ตน้ทุนจม เป็นตน้ทุนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(Unavoidable Cost) หรือไม่สามารถท่ีจะท า
การเปล่ียนแปลงไดไ้ม่วา่ผูบ้ริหารจะท าการตดัสินใจอยา่งไร 
 9.2 ตน้ทุนท่ีหลีกเล่ียงได ้(Avoidable Cost) เป็นตน้ทุนท่ีประหยดัไดจ้ากการตดัสินใจ
เลือกทางใดทางหน่ึง 
 9.3 ตน้ทุนเสียโอกาส (Opportunity Cost) คือ ผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ท่ีกิจการจะ
ไดรั้บจากการตดัสินใจเลือกทางเลือกหน่ึง แต่ตอ้งสูญเสียไปจากการท่ีเลือกตดัสินใจอีกทางเลือก
หน่ึงแทน 



19 

 

 

 9.4 ตน้ทุนส่วนท่ีแตกต่าง (Differential Cost) หมายถึง ตน้ทุนเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเกิด
จากการตดัสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่างหน่ึง โดยเปล่ียนแปลงในทางลดลงหรือเพิ่มข้ึนก็ได ้
(Decremental Cost หรือ Incremental Cost) ตน้ทุนประเภทน้ีมกัเกิดข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลง
วธีิการปฏิบติัจากแบบเดิมมาเป็นวธีิการปฏิบติัแบบใหม่ 
 9.5 ตน้ทุนเพิ่มต่อหน่วย (Marginal Cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีจะเพิ่มข้ึนจากการผลิต
เพิ่มข้ึนหน่ึงหน่วย ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน้ทุนส่วนเพิ่ม (Incremental Cost) แต่ตน้ทุนเพิ่มต่อ
หน่วยเป็นการพิจารณาส่วนท่ีเพิ่มจากการเพิ่มการผลิตเพียง 1 หน่วย 

   การก าหนดตน้ทุนรวมของผลผลิต  
  ตน้ทุนต่อหน่วย (unit cost) หมายถึง ตน้ทุนทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการ 1 หน่วยของ
การใหบ้ริการ [17] 
  ตน้ทุนทางตรง (total direct cost, TDC) หมายถึง ค่าใชจ่้ายทางตรงทั้งหมด ตามค าจ ากดั
ความของกรมบญัชีกลาง หมายถึงตน้ทุนท่ีเก่ียวข้องซ่ึงระบุศูนยต์้นทุนได้ ณ เวลาบนัทึกบญัชี 
ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง(labour cost, LC), ตน้ทุนค่าวสัดุ(material cost, MC) และตน้ทุนค่า
ลงทุน(capital cost, CC) 
    TDC  =  LC + MC + CC 

 ตน้ทุนค่าแรง หมายถึง เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจา้ง
ประจ า ค่าจา้งชัว่คราว เงินเดือน/เงินตอบแทนพนกังานราชการ เงินรางวลัประจ าปี เงินช่วยเหลือ
บุตร  

 ตน้ทุนค่าวสัดุ หมายถึง ค่าใชส้อยต่างๆ ค่าซ่อมครุภณัฑ ์ส่ิงก่อสร้าง ค่าจา้ง จา้งเหมาบริการ 
ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณูปโภค ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย ์ค่าชดเชยค่างานเสียหาย 

  ตน้ทุนค่าลงทุน หมายถึง ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาประจ าปีของอาคารส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ์และ
อุปกรณ์ ค่าตดัจ าหน่าย โดยคิดตามสัดส่วนพื้นท่ีการใชง้าน 
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  การคิดค่าเส่ือมราคาของทรัพย์สิน [18,19] 

  การคิดค่าเส่ือมราคาของทรัพยสิ์น ตามพระราชกฤษฏีกา ออกตามความในประมวลรัษฏา
กร วา่ดว้ยหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาของทรัพยสิ์น ฉบบัท่ี 145 พ.ศ. 2527 ระบุไวใ้นมาตรา 4 
วา่  

1. วิธีเส้นตรง (straight line method) ใช้ส าหรับทรัพยสิ์นท่ีให้ผลตอบแทนสม ่าเสมอ
เท่าๆ กนัตลอดอายุการใชง้าน การค านวณค่าเส่ือมราคาจึงก าหนดอตัราคงท่ี เช่น การ
หักสึกหรอและค่าเส่ือมราคาอายุการใช้งาน หรือจ านวนหน่วยผลผลิต หรือก าหนด
เป็นอตัราร้อยละของมูลค่าตน้ทุนเป็นตน้  ให้ค  านวณหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคา
ของทรัพย์สิน ตามวิธีเส้นตรงตามระยะเวลาท่ีได้ทรัพย์สินนั้นมาในแต่ละรอบ
ระยะเวลาบญัชีใน อตัราไม่เกินร้อยละของมูลค่าตน้ทุน ตามประเภทของทรัพยสิ์น
ดงัต่อไปน้ี แต่ถา้ตามวิธีการบญัชีซ่ึงกิจการไดใ้ช้อยู่หักต ่ากว่าอตัราดงักล่าวก็ให้หัก 
เพียงเท่าอตัราตามวธีิการทางบญัชีท่ีใชอ้ยูน่ั้น  

    1.1 อาคาร 
     อาคารถาวร                                                   ร้อยละ 5 
       อาคารชัว่คราว                                             ร้อยละ 100 
    1.2 ตน้ทุนเพื่อการไดม้าซ่ึงแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีส้ินสูญไปได ้ร้อยละ 5 
    1.3 ตน้ทุนเพื่อการไดม้าซ่ึงสิทธิการเช่า 
    กรณีไม่มีหนงัสือสัญญาเช่าหรือมีหนงัสือสัญญาเช่าท่ีมีขอ้ก าหนดให้ต่อ
อายกุารเช่ากนัไดต่้อๆ ไป ร้อยละ 10 
     กรณีมีหนังสือสัญญาเช่าท่ีไม่มีข้อก าหนดให้ต่ออายุการเช่าได้หรือ
ขอ้ก าหนด ให้ต่ออายุการเช่าไดเ้พียงระยะเวลาอนัจ ากดัแน่นอน ร้อยละ 100 หารดว้ยจ านวนปีอายุ
การเช่าและอายท่ีุต่อไดร้วมกนั 
   1.4 ตน้ทุนเพื่อการไดม้าซ่ึงสิทธิในกรรมวิธี สูตร กู๊ดวิล เคร่ืองหมายการคา้ สิทธิ
ประกอบกิจการตามใบอนุญาต สิทธิบตัร ลิขสิทธ์ิหรือสิทธิอยา่งอ่ืน 
    กรณีไม่จ  ากดัอายกุารใช ้ร้อยละ 10 
     กรณีจ ากดัอายกุารใช ้ร้อยละ 100 หารดว้ยจ านวนปีอายกุารใช ้
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   1.5 ทรัพย์สินอย่างอ่ืน ซ่ึงโดยสภาพของทรัพย์สินสึกหรอหรือเส่ือมราคาได้
นอกจากท่ีดินและสินคา้ ร้อยละ 20 
  นอกจากน้ี ยงัมีวธีิการหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาตามวธีิเส้นตรงอ่ืนๆ เช่น 
การหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาตามวธีิชัว่โมงการท างาน เช่น เคร่ืองบิน เป็นตน้  

2. วธีิหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาลดลง (declining method) ใชส้ าหรับทรัพยสิ์นท่ีให้
ผลตอบแทนในปีแรกสูงกวา่เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ (capacity) สูง ไดแ้ก่  

   2.1  วธีิผลบวกจ านวนปีอายกุารใชท้รัพยสิ์น (sum of the year’s digit method)  
2.2 วิธียอดคงเหลือลดลง (declining balance method/ the constant percentage of 
declining – book – value method)  

   2.3 วธีิยอดคงเหลือลดลงทวีคูณ (double declining balance method) ซ่ึงมีอตัราการ
หกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาในปีแรกเป็นสองเท่าของอตัราวธีิเส้นตรง และส าหรับปีถดัไปให้หกั
ตามอตัราสองเท่าดงักล่าว โดยค านวณจากมูลค่าตน้ทุนส่วนท่ีเหลือในแต่ละรอบระยะเวลาบญัชี ใน
รอบระยะเวลาบญัชีสุดทา้ยของอายกุารใชข้องทรัพยสิ์นดงักล่าว จะหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคา
โดยรวมจ านวนมูลค่าตน้ทุนส่วนท่ีเหลืออยู่ ทั้งหมดดว้ยก็ได ้ทั้งน้ี ให้ใช้กบัทรัพยสิ์นทุกประเภท
เวน้แต่รถยนตน์ัง่หรือรถยนตโ์ดยสารท่ีมีท่ีนัง่ ไม่เกิน 10 คน    

  ส าหรับวิธีการหกัค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาของทรัพยสิ์นโดยวิธีอ่ืนดงักล่าว  ซ่ึงมีอตัรา
การหักค่าสึกหรอและค่าเส่ือมราคาไม่เท่ากนัในแต่ละปีระหวา่ง อายุการใช้ทรัพยสิ์นนั้นจ านวนปี
อายุการใช้ของทรัพยสิ์นเพื่อการหักค่าสึกหรอ และค่าเส่ือมราคาตอ้งไม่น้อยกว่า  100 หารด้วย
จ านวนร้อยละของอตัราค่าสึกหรอค่าเส่ือมราคาตามวิธีเส้นตรงท่ีก าหนด ขา้งตน้เช่นทรัพยสิ์นอยา่ง
อ่ืนตอ้งมีอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 100 หารดว้ย 20 = 5 ปี อาคารตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 100 หารดว้ย 5 = 
20 ปี   

  แนวคิดเกีย่วกบัประสิทธิผล [15,20,21] 

 ตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย [15] ได้อ้างถึง
ความหมายประสิทธิผลทางคลินิกและประสิทธิผล ของArchie Cochrane ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบาด
วทิยาขององักฤษ ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าวา่ ประสิทธิผลทางคลินิก (efficacy) เป็นท่ีมาตรการให้
ผลดีมากกว่าผลเสียมากน้อยเพียงใดในสถานการณ์อุดมคติ เป็นการตอบค าถามว่าได้ผลหรือไม่ 
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ส่วนประสิทธิผล (effectiveness) เป็นท่ีมาตรการให้ผลดีมากกว่าผลเสียมากน้อยเพียงใดใน
สถานการณ์ปกติตามเวชปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ การตอบค าถามวา่ไดผ้ลหรือไม่ในทางปฏิบัติ 

 ประเภทของผลลพัธ์ [20,21] ซ่ึงใชว้ดัประสิทธิผลท่ีใชใ้นการศึกษาทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขมีการแบ่งไดห้ลายประเภท ส าหรับผลลพัธ์ท่ีนิยมประเมินแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ         
1) ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcome) 2) ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcome)  
และ   3) ผลลพัธ์ทางมนุษยธรรม (humanistic outcome)   

 ผลลัพธ์ทางคลินิกคือ ผลลัพธ์ท่ีได้จากการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล สามารถ
แบ่งเป็นประเภทยอ่ยๆ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทนัที (immediate outcome) ผลลพัธ์ท่ีเป็นตวัแทน 
(intermediate outcome ) ผลลพัธ์สุดทา้ย (final outcome) 

 ผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ คือ เช่น ผลลพัธ์ท่ีวดัไดใ้นรูปค่าใช้จ่าย เช่น  ตน้ทุนท่ีประหยดั
ไดจ้ากการไม่ตอ้งรักษาการเจบ็ป่วย 

  ผลลพัธ์ทางมนุษยธรรม คือผลลพัธ์ท่ีเป็นนามธรรม ไม่สามารถวดัโดยตรงเป็นค่าใช้จ่าย 
เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย หรือ คุณภาพชีวติ (Quality of life) 

  การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost – effectiveness analysis, CEA) [15] 

 เป็นวิธีท่ีใช้เปรียบเทียบทางเลือกท่ีมีประสิทธิผล (effectiveness) หรือประสิทธิผลทาง
คลินิก (efficacy) ท่ีแตกต่างกนั ตน้ทุนจะคิดค านวณเป็นหน่วยของเงิน ส่วนผลท่ีไดจ้ะวดัเป็นผล
ทางคลินิกหรือวดัเป็นหน่วยอ่ืน วิธี CEA เป็นวิธีการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยท่ี์มีผูใ้ชก้นั
มากท่ีสุด มีจุดประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ โดยมุ่งหวงัให้มีผลลพัธ์ทางสุขภาพสูงสุด
ภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั  สามารถน า CEA มาใชใ้นการเปรียบเทียบทางเลือกท่ีมีผลลพัธ์
เหมือนกนั หรือเปรียบเทียบทางเลือกท่ีมีวตัถุประสงคต่์างกนัแต่มีผลลพัธ์เหมือนกนั 

 การวเิคราะห์ CEA มีทางเลือก 2 ทาง คือ ทางเลือก1 และทางเลือก2 ท่ีน ามาเปรียบเทียบกนั 
โดยมี E1 และ E2 เป็นประสิทธิผล และมีตน้ทุนเป็น C1 และ C2 ตามล าดบั การรายงานผลการ
วเิคราะห์ CEA ได ้2 แบบคือ 
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 1. อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (cost – effectiveness ratio, CER) เปรียบเทียบทางเลือก
ต่างๆ โดยการอาศยัค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล 

 CER1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER2 = C2 / E2  

 ทางเลือกท่ีมีค่า CER ต ่าสุด เป็นทางเลือกท่ีคุม้ค่าสุด 

 2. อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost – effectiveness ratio, ICER) 
เปรียบเทียบแต่ละทางเลือก โดยอตัราส่วนตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนเทียบกบัประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน 

 ICER = (C1 – C2) / (E1 – E2)  

 ทางเลือกท่ีมีค่า ICER ต ่าสุด เป็นทางเลือกท่ีพึงประสงค ์ เพราะแสดงถึงการไดห้น่ึงหน่วย
ของประสิทธิผลท่ีเพิ่มตน้ทุนเพียงเล็กนอ้ย 
  ขอ้ดีของ CEA คือ สามารถใช้กบัผลลพัธ์ขั้นกลางได ้ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีชดัเจน 
และไม่ตอ้งใชท้รัพยากรมากนกัในการวิเคราะห์ เน่ืองจากวดัผลลพัธ์ไดจ้ากประสิทธิผลทางคลินิก
และไม่มีการปรับคุณภาพชีวติ สามารถแปลผลได ้
  ขอ้เสียของ CEA ไดแ้ก่  

1. การวดัประสิทธิผลหลกัของทางเลือกอาจแตกต่างกนั ท าให้ไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบทางเลือกท่ีแตกต่างกนัได ้

2. CEA ไม่สามารถวดัค่าเสียโอกาสของการลงทุนใหก้บัทางเลือกใหม่ได ้
3. ในความเป็นจริง ทางเลือกด้านสุขภาพมักมีผลลัพธ์จ านวนมาก ผลลัพธ์

บางอยา่งอาจส าคญัมากกวา่ผลลพัธ์อ่ืน จึงตอ้งเลือกผลลพัธ์นั้นมาใชต้ดัสินใจ 

  การวเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์ (Sensitivity analysis) [15] 
 เน่ืองจากความแตกต่างของบริบทของระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ การน าผลการศึกษาของ
ท่ีหน่ึงไปใชใ้นท่ีอ่ืนๆ ท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดแ้ตกต่างกนั การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) จึง
เป็นการตรวจสอบอิทธิพลของความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนกบัตวัแปรต่างๆและสมมติฐานท่ีศึกษา 
และจดัการกับความไม่แน่นอนท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ วิธีการ
วเิคราะห์ความไว  มี 2 แนวทาง ไดแ้ก่ 
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  1. Non – probabilistic หรือ deterministic sensitivity analysis เป็นการวิเคราะห์ความไว
แบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น แบ่งเป็น 1) one – way sensitivity analysis วิเคราะห์โดยการ
เปล่ียนแปลงค่าตวัแปรทีละตวัและให้ตวัแปรอ่ืนคงท่ี การเปล่ียนแปลงตวัแปรจะใช้ช่วงขอ้มูลท่ี
เป็นไปได ้เช่น ค่าต ่าสุด-สูงสุด พิสัย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นวิธีท่ีไม่ซบัซ้อนจึงมีการใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย ขอ้เสียคือไดค้่าท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริง 2) extreme scenario analysis โดยก าหนดตวัแปร
ใหส้ะทอ้นค่าผลลพัธ์ท่ีตอ้งการศึกษา ทั้งท่ีดีท่ีสุดและแยท่ี่สุด วธีิน้ีอาจใหค้่าความไม่แน่นอนสูงกวา่
ความเป็นจริง 3) two – way sensitivity analysis วิเคราะห์ทีละสองตวัแปร โดยแสดงความผนัแปร
ของการวิเคราะห์หรือค่า ICER บนแกนตั้ง และความผนัแปรของตวัแปรท่ี 1 บนแกนนอน ตวัท่ี 2 
บนเส้นในแนวขนานกบัผลลพัธ์จากค่าอา้งอิง  
 2. Probabilistic sensitivity analysis (PSA) วิเคราะห์โดยแปรผนัค่าของตวัแปรทีละหลาย
ตวัพร้อมกนั โดยอาศยัโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท า Monte Carlo simulation สุ่มค่าของตวัแปรซ ้ า
หลายๆคร้ัง การสุ่มค่าเป็นไปตามการแจกแจงของขอ้มูลท่ีไดก้ าหนดสมมติฐานไว ้

5. งานวจัิยอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

  สถานการณ์หรือความชุกของตัวอย่างยาแผนโบราณทีม่ีสารสเตียรอยด์ 

 จากการสืบคน้ขอ้มูลของผูว้ิจยั  พบการศึกษา วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์หรือความชุก
ของยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยดจ์  านวนมาก จึงไดย้กตวัอยา่งการศึกษาพอสังเขป ดงัน้ี  

 การตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณและยาสมุนไพร ของภาควิชาเภสัชเคมี 
มหาวทิยาลยัศิลปากร ในปี 2542-2543 [22] จ านวน 232 ตวัอยา่ง พบสเตียรอยด์ 65 ตวัอยา่งคิดเป็น
ร้อยละ 28.0 โดยเป็นเพรดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน และเพรดนิโซโลนผสมกบัเดกซาเมทาโซน 
คิดเป็นร้อยละ 12.0, 10.8 และ 5.2 ตามล าดบั  

   ในปี 2548 – 2550 อาภยั มาลินี [23] ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใชย้าแผนโบราณใน
ชุมชน อ าเภอโคกโพธ์ิ จงัหวดัปัตตานี โดยมีการตรวจสอบหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณท่ีพบใน
งานวิจยัดว้ย  พบวา่ มีสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 30 ตวัอยา่งจากจ านวน 60 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อย
ละ 50 ของตวัอยา่ง เม่ือพิจารณาเฉพาะตวัอยา่งท่ีพบสเตียรอยด์ พบวา่ ร้อยละ 80 ระบุสรรพคุณแก้
ปวดเม่ือย และร้อยละ 20 ระบุสรรพคุณหอบหืด ภูมิแพ ้
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   การส ารวจของกรมวทิยาศาสตร์การแพทยใ์นปี 2547-2551 [2] ท าการส ารวจการปนปลอม
ยาแผนปัจจุบนัในผลิตภณัฑ์ยาจากสมุนไพรโดยเก็บตวัอย่างจากประชาชนทัว่ไป โรงพยาบาลท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาจากพิษสเตียรอยด์ และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 963 ตวัอย่าง 
พบวา่มีการปนปลอมสเตียรอยด์ 179 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 18.6  และในปี 2553 [24] พบวา่มีการ
ปนปลอมตวัยาเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน ซ่ึงเป็นสเตียรอยด์ 2 ชนิดท่ีพบในยาแผนโบราณ 
จ านวน 53 ตวัอยา่งจาก 302 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 17.5 มีการศึกษาอีกคร้ังในปี 2557 [9] โดย
รวบรวมผลการตรวจวเิคราะห์ตั้งแต่ปี 2553-2557 พบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มี
ทะเบียนยา จ านวน 118 ตวัอยา่ง จากจ านวนทั้งส้ิน 670 ตวัอยา่ง  (ร้อยละ17.6)   

 นันทนา กล่ินสุนทรและคณะ [25] ศึกษาปริมาณสารสเตียรอยด์ท่ีปลอมปนในยาจาก
สมุนไพรเขตพื้นท่ีสาธารณสุข 4,5  พบวา่ ตวัอยา่งยาจากสมุนไพรในเขตพื้นท่ีสาธารณสุข 4, 5 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2552 ทั้งหมด 626 ตวัอยา่ง พบการปนปลอมสารสเตียรอยด์ จ านวน 136 
ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 21.7  

 ปี 2551 ดวงทิพย ์อรัญดรและคณะ [26] ท าการศึกษาเร่ืองการปนปลอมของสารสเตียรอยด์ 
เพรดนิโซโลนและเด็กซ่าเมทธาโซนในยาแผนโบราณในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ท าการสุ่ม
เก็บตวัอยา่งในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2551 รวมทั้งส้ิน 200 ตวัอยา่ง จากแหล่ง
จ าหน่าย จ านวน 54 ร้าน พบการปนปลอมสารเพรดนิโซโลนและเดกซาเมทาโซน 4 ตวัอยา่ง คิด
เป็นร้อยละ 2 ของตวัอยา่งทั้งหมด โดยกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงในการตรวจพบวา่มีการปนปลอมของ 
สเตียรอยด ์คือ กลุ่มยาท่ีมีสรรพคุณแกป้วดเม่ือยและแกอ้กัเสบ 

 การส ารวจของศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยช์ลบุรีปี 2552 – 2553 [4]  ท่ีด าเนินการเก็บ
ตวัอยา่งผลิตภณัฑ์ยาแผนโบราณในทอ้งตลาดของจงัหวดัชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด ปราจีนบุรี 
สระแกว้ นครนายก ฉะเชิงเทราและสมุทรปราการ เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ จ านวน 228 ตวัอยา่ง 
ผลการตรวจวเิคราะห์พบวา่มีการใส่สเตียรอยดร่์วมกบัยาแผนปัจจุบนัอ่ืน 32 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 
14 ของตวัอยา่งทั้งหมด  ส าหรับตวัอยา่งท่ีไดรั้บจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นตวัอยา่งท่ีมีการคาดการณ์มาก่อนส่งตรวจวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะตรวจพบสเตียรอยด์ ผลการ
ตรวจ พบ 7 ตวัอยา่งจากทั้งหมด 12 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ58 ของตวัอยา่งท่ีไดรั้บ 

  ในปี 2557 ธนพฒัน์ ชยัะโสตถิและคณะ [27] ท าการศึกษาเร่ือง การทดสอบเบ้ืองตน้ของ
การปลอมปนสเตียรอยด์ในยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน ้ า และยาแคปซูล ในชุมชน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 100 ตวัอย่าง พบว่ามีตวัอย่างท่ีคาดวา่มีสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 23 
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ตวัอย่าง (ร้อยละ 23) ซ่ึงทั้งหมดเป็นยาชนิดเม็ด (ร้อยละ41.07 ของยาเม็ดทั้งหมด 56 ตวัอยา่ง) 
ลกัษณะยาเม็ดท่ีคาดวา่มีสเตียรอยด์ปลอมปนท่ีพบมากคือ ยาเม็ดรูปทรงกระบอกสีน ้ าตาล และยา
เม็ดรูปทรงกระบอกสีแดงเขม้ ความถ่ีในการใชย้าเม็ดท่ีคาดวา่มีสเตียรอยด์ปลอมปนของผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาส่วนใหญ่คือ 1 - 2 คร้ังต่อเดือน สาเหตุการใชท้ั้งหมดคือ เพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย 

 นอกจากการศึกษาวิจยั ยงัพบมีขอ้มูลการแจง้เตือนภยัการพบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
เพื่อส่ือสารความเส่ียง เฝ้าระวงัอนัตรายต่อสุขภาพในลกัษณะของจดหมายข่าว หรือเวบไซตต่์างๆ 
ยกตวัอยา่งเช่น เอกสาร สสจ.เชียงใหม่เตือนภยัสุขภาพ [28] ท่ีกลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ จึงไดร้วบรวมและเผยแพร่ขอ้มูลผลิตภณัฑ์
อนัตรายท่ีมีการระบาดในจงัหวดัเชียงใหม่ ในจ านวนน้ีมีการแจง้เตือนภยัสเตียรอยด์ในพื้นท่ี 4 
ตวัอยา่ง 

  สถานการณ์หรือความชุกของการเจ็บป่วยทีม่ีสาเหตุจากสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 

 ความชุกของการเจบ็ป่วยโดยมีสาเหตุมาจากการใชส้เตียรอยด์โดยไม่มีขอ้บ่งใช ้เท่าท่ีผูว้ิจยั
สืบคน้ได ้มี 2 การศึกษาไดแ้ก่ การศึกษาของรัชตะ รัชตะนาวินและคณะ และการศึกษาของสุชาดา 
กาบินและคณะ โดยมีสรุปการศึกษาดงัน้ี 

 การศึกษาของ รัชตะ รัชตะนาวินและคณะ [29] เร่ือง ความชุกของปัญหาทางคลินิกท่ีเกิด
จากการใชย้าสเตียรอยด์ปะปนโดยไม่มีขอ้บ่งใชท้างการแพทย ์พบวา่ ภาพรวมประชาชน1,000 คน 
มีปัญหาทางคลินิกจากการใชส้เตียรอยด์ท่ีไม่เหมาะสมประมาณ 93 คน(93/1,000) และมีอตัราการ
ตายจากการใช้สเตียรอยด์ท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 6.4 ปัญหาทางคลินิกเช่น รูปร่างหน้าตาท่ี
เปล่ียนแปลงไปแบบคุชช่ิง(Cushing’s syndrome) (48/1,000), การเปล่ียนแปลงทางเมตะบอลิก 
(metabolic disorders) (43/1,000), การกดการท างานของต่อมหมวกไตซ่ึงส่งผลต่อระบบการท างาน
ของฮอร์โมน (adrenal insufficiency) (9/1,000), โอกาสติดเช้ือและเลือดออกในทางเดินอาหารเป็น 
4.8 และ 3 เท่าของผูท่ี้ไม่ไดรั้บสเตียรอยด ์ปัญหาดงักล่าวกระจายในทุกภาคของประเทศ (ภาคเหนือ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ กลาง ตะวนัออกและใต ้100, 61, 96, 101, 131 ต่อ 1,000 คน ตามล าดบั) 

 และการศึกษาของ สุชาดา กาบินและคณะ [30] ศึกษารูปแบบการคน้หา คดักรอง ส่งต่อ 
วินิจฉัย และรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับสเตียรอยด์  โดยใช้วิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  
(Participatory Action Research-PAR) การจดัการสเตียรอยดโ์ดยเครือข่ายชุมชน พื้นท่ีรพ.สต.หนอง
คูใหญ่ อ าเภอบึงบูรพ ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าจากจ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมีอายุระหว่าง 
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20-80 ปี ทั้งหมด1,628 ราย พบจ านวนผูป่้วยท่ีมีประวติัการไดรั้บสเตียรอยด์ในชุมชน ในช่วงเวลา 3 
เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.10 จากการคดักรอง ไดส่้งตวัผูป่้วยจ านวน 9 ราย มา
ท่ีโรงพยาบาลบึงบูรพ ์เพื่อให้แพทยต์รวจร่างกาย เม่ือส่งตรวจ serum cortisol แลว้  วินิจฉยัวา่เป็น
Cushing’ s syndrome จ านวน 1 ราย  และอีก 1 รายเกิดทั้ง Cushing’ s syndrome  และ Adrenal 
insufficiency   

  ค่าใช้จ่ายจากการรักษาทีม่ีสาเหตุจากสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 

จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอนัเน่ืองมาจาก สเตียรอยด ์
พบ การศึกษาเดียว โดยเพชรรัตน์ พงษเ์จริญสุขและคณะ  [3] เร่ืองตน้ทุนทางตรงจากการใชย้าส
เตียรอยดโ์ดยไม่มีขอ้บ่งใชท้างการแพทยใ์นประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วย 744 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาตวั
ในหอผูป่้วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลศูนยจ์  านวน 9 แห่งทัว่ประเทศ ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ – 
กรกฎาคม 2546 และไดรั้บผลยืนยนัทางห้องปฏิบติัการว่าเป็นผลมาจากยาสเตียรอยด์ และเขา้รับ
การรักษาโดยมีสเตียรอยดเ์ป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย มีวนันอนจริงเฉล่ียรายละ 7.67 วนั และมีค่า
รักษาพยาบาลรวม 10.91 ลา้นบาท หรือเฉล่ียรายละ 15,253 บาท ส่วนผูป่้วยท่ีมารักษาตวัดว้ยสาเหตุ
อ่ืนแต่พบมีการใช้สเตียรอยด์ ต้องพกัรักษาตวันานข้ึน 2.19 วนั และมีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย
ประมาณ 4,455 บาท  
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการศึกษา 

  การวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณดว้ยชุด
ทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีวธีิการศึกษาวจิยั
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
   1 การหารูปแบบโครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ  
  2 การด าเนินการโครงการ ชุมชนปลอดภยัจากการใชย้าแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ เพื่อ

ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 

  3 การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ 
  ในแต่ละระยะมีรายละเอียดการศึกษาดงัน้ี 

ระยะที ่1 การหารูปแบบโครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 ใชก้ารประชุมกลุ่มระดมความคิดเห็น เพื่อหารูปแบบของการด าเนิน

โครงการตรวจหาสเตียรอยด์ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  

  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจ ัยเชิญเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู ้บริโภคของต าบลบ้านสวน อ.เมือง            
จ.ชลบุรี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นสวน จ านวนทั้งหมด 24 คน เขา้ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางการประชาสัมพนัธ์ 
ก่อนด าเนินโครงการจริง จ านวน 2 คร้ัง โดย 

  คร้ังที่ 1 จดัเม่ือวนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ.2558 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ความเขา้ใจ
กบัอสม.ในเร่ืองของสเตียรอยด์ ความส าคญัของการจดัท าโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในพื้นท่ี
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ต าบลบ้านสวน และระดมความคิดเห็นของอสม.ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีถึงวิธีการด าเนิน

โครงการดังกล่าว ทั้งน้ี การประชุมเร่ิมจากผูว้ิจยัน าเสนอถึงอนัตรายของสเตียรอยด์ท่ีผสมใน

ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และสาธิตวธีิการใชชุ้ดทดสอบตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณเพื่อให้ทราบ

ถึงท่ีและความส าคญัของผลท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ จากนั้นประชุม

ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการให้ความรู้กับประชาชนในต าบลบ้านสวน และ

ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้ร่วมโครงการโดยให้ผูเ้ข้าร่วมประชุม เขียนความคิดเห็นลงใน

กระดาษหรือแสดงความคิดเห็นทางวาจา เพื่อน ามาก าหนดรูปแบบของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์

วา่ควรใชว้ธีิการใดท่ีเหมาะสมทั้งในดา้นของการใหค้วามรู้และการประชาสัมพนัธ์โครงการฯ  ขอ้ดี

และขอ้จ ากดัของวธีิท่ีเลือกใช ้ 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 ผูว้จิยัรวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดของผูเ้ขา้ร่วมประชุมแจกแจงตามความถ่ี และน าเสนอ

ผลสรุปรูปแบบของโครงการและวธีิการประชาสัมพนัธ์ เพื่อสรุปการด าเนินโครงการท่ีเหมาะสม  

  คร้ังที ่2 เป็นการสรุปการหารูปแบบการด าเนินงาน  โดยน าเอาขอ้คิดเห็นต่างๆท่ีไดจ้ากการ

ประชุมคร้ังท่ี 1 มาพิจารณาร่วมกนัระหว่างเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งว่าวิธีการใดเหมาะสม มีความ

เป็นไปไดท่ี้จะน ามาใชจ้ริง  การประชุมคร้ังท่ี 2 มีขั้นตอนการด าเนินงาน โดยละเอียดดงัน้ี 

1. คดัเลือกวิธีการให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์โครงการจากบทสรุปความคิดเห็นของ

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมในวนัท่ี 24 สิงหาคม 2558 โดยใชว้ิธีการให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์ 

ตามอนัดบัท่ีมีผูเ้ลือกมากท่ีสุด และผูท่ี้ร่วมด าเนินโครงการประเมินวา่สามารถท าได ้

2. สร้างส่ือส าหรับใชใ้นการใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์ ใหเ้หมาะสมกบัวธีิท่ีคดัเลือกไว ้ 

3. ประชุม ซกัซอ้ม ท าความเขา้ใจ และก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินงานกบั

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง โดย 

    เจา้หนา้ท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี (เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจ) และเป็นผูว้ิจยั 

มีหน้าท่ีอธิบายให้ความรู้แก่อสม. ก่อนด าเนินโครงการ ในเร่ืองความรู้ทั่วไปและ
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อนัตรายของสเตียรอยด์  ลกัษณะตวัอย่างท่ีมกัพบว่ามีการใส่สารสเตียรอยด์ ซ่ึงเป็น

ตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีควรเก็บมาตรวจวิเคราะห์  การกรอกขอ้มูลรายละเอียดตวัอยา่ง 

และข้อมูลผูส่้งตรวจ กรณีท่ีคนในพื้นท่ีฝากตวัอย่างมาตรวจ และผูว้ิจยัเป็นผูต้รวจ

ตวัอยา่งในโครงการน้ี   

    เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน  มีหน้าท่ีคอยช่วยเหลือการ

ท างานของอสม. และช่วยติดต่อประสานงานกบัอสม. หรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

เก็บรวบรวมตวัอยา่งท่ีจะวเิคราะห์ในแต่ละอาทิตย ์

    ส่วนอสม.  มีหน้าท่ีช่วยให้ความรู้เบ้ืองตน้ เก่ียวกบัอนัตรายของสเตียรอยด์ และ

ลักษณะตวัอย่างยาแผนโบราณท่ีเส่ียงต่อการปนปลอมสเตียรอยด์ ประชาสัมพนัธ์

โครงการและเก็บตวัอยา่งพร้อมขอ้มูลรายละเอียดตวัอยา่ง กรณีคนในบา้นท่ีรับผิดชอบ

ฝากตวัอย่างมาตรวจสอบหาสเตียรอยด์ โดยการด าเนินงานคร้ังน้ี จะมี ค่าจา้งเก็บ

ตวัอยา่ง  อสม. ท่ีสามารถเก็บตวัอยา่งยาแผนโบราณตอ้งสงสัย ตวัอยา่งละ 50 บาท  

ระยะที ่2  การด าเนินการโครงการ ชุมชนปลอดภยัจากการใชย้าแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ เพื่อ

ตรวจหาสารสเตียรอยด์ 

ด าเนินการตามแผนท่ีวางไวใ้นระยะท่ี 1 โดยก าหนดระยะเวลาการด าเนินการ ตั้งแต่วนัท่ี 

1- 31 พฤษภาคม 2559 ระยะเวลา 1 เดือน มีรายละเอียดการด าเนินการดงัน้ี 

  1. การก าหนดสถานทีใ่นการตรวจวเิคราะห์ 
 เน่ืองจากพื้นท่ีต าบลบ้านสวนมีหมู่บ้านจ านวน 10 หมู่บ้าน จึงก าหนดจุดบริการตรวจ
วเิคราะห์สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ เพื่อความสะดวกในการเดินทางของประชาชน จ านวน 2 จุด
คือ 
 1.1 จุดบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวน เป็นจุดให้บริการตรวจ
วิเคราะห์หลกั โดยหากมีการฝากตวัอย่างยาแผนโบราณมากบัอสม. จะท าการเก็บรวบรวมตวัอยา่ง
ไวท่ี้รพ.สต. จากนั้นผูต้รวจจะเดินทางไปตรวจยาแผนโบราณท่ีเก็บรวบรวมไว ้อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
นอกจากน้ี ยงัได้ตั้ งจุดบริการรู้ผลทนัทีเป็นเวลาคร่ึงวนั รวมจ านวนคร้ังท่ีตอ้งเดินทางไปตรวจ
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หาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ ณ จุดบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวนทั้งส้ิน 5 
คร้ัง 
 1.2 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นสวน เป็นจุดตรวจบริการแบบรู้ผลทนัที 
โดยผูต้รวจเดินทางไปจุดตรวจน้ีจ านวน 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาการด าเนินงาน คร่ึงวนั  

  2. การด าเนินโครงการด้วยส่ือความรู้และประชาสัมพนัธ์ทีเ่ตรียมขึน้ 3 รูปแบบ คือ 
  2.1  การประชาสัมพนัธ์โครงการโดยใชเ้สียงตามสาย ของเทศบาลเมืองบา้นสวน 
  โดยจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์ ตอนเช้า 08.00น.  และตอนเย็น 18.00น. ของทุกวนั ใช้
ระยะเวลาในการประชาสัมพนัธ์ โดยเฉล่ีย วนัละ 3 นาที  เร่ือง การให้บริการตรวจสเตียรอยด์ฟรี
ดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณท่ีสงสัยวา่อาจมีสเตียรอยด์ผสมอยู ่ โดยให้ประชาชนท่ี
สนใจ น าตวัอยา่งยามาตรวจไดท่ี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน หรือผา่นทางอสม.  ตวั
แทนท่ีดูแลรับผดิชอบในแต่ละพื้นท่ี 

 2.2 การใชป้้ายในการประชาสัมพนัธ์โครงการ 
  จดัท าป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์โครงการ มอบใหป้ระธานอสม. ทั้ง 10 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 
ผนื เพื่อน าไปติดไวท่ี้จุดคดักรองปกติในชุมชน หรือติดในพื้นท่ีท่ีสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน  และ
ใชป้้ายไฟวิง่ ประชาสัมพนัธ์ในเขตต าบลบา้นสวน วนัละคร่ึงชัว่โมง  

 2.3  การแจกแผน่พบัใหค้วามรู้พร้อมใบปลิวโฆษณาประชาสัมพนัธ์โครงการ พร้อมกบั
การใหค้วามรู้อสม. ส าหรับใหอ้สม. สอนชาวบา้น 
  โดยการน าแผ่นพับให้ความ รู้ เ ร่ืองสเ ตียรอยด์ในยาแผนโบราณพร้อมใบปลิว
ประชาสัมพนัธ์โครงการไวต้ามจุดคดักรองต่างๆ ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ รพ.สต. บา้นสวน  และไว้
กบัตวัแทน อสม.  ทั้ง 10 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 100 ชุด ทั้งน้ี ก่อนด าเนินโครงการ ไดจ้ดัการบรรยาย
ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับสเตียรอยด์ โดยจะเป็นการให้ความรู้เบ้ืองต้น  เช่น สเตียรอยด์คืออะไร 
อนัตรายจากการใช้ยาแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยด์ อาการขา้งเคียงจากสเตียรอยด์ท่ีมองเห็นได้ชัด 
วิธีการตรวจหาสเตียรอยด์ดว้ยสุดทดสอบโดยการสาธิต จดัให้มีการปฏิบติัจริงเพื่อให้เห็นถึงความ
ยากง่ายของการใช้ชุดทดสอบ การอธิบายลกัษณะของตวัอย่างยาแผนโบราณท่ีน่าจะมีสเตียรอยด ์ 
ส าหรับเป็นประโยชน์ในการให้ขอ้มูลประชาชนท่ีสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการเก็บตวัอยา่งมา
ตรวจหาสเตียรอยด ์การอธิบายวธีิการเก็บขอ้มูลรายละเอียดตวัอยา่งลงในแบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั
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ผูส่้งตรวจ กรณีท่ีลูกบา้นน ามาฝากไวส้ าหรับตรวจหาสเตียรอยด์และสามารถตอบค าถามลูกบา้น 
เก่ียวกบัโทษของการใชย้าแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยดแ์ละการใชชุ้ดทดสอบอยา่งง่ายๆได ้

ระยะที ่3 การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ 

  เก็บรวบรวมผลการตรวจวเิคราะห์และค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนจากการจดัโครงการฯ  
เพื่อน ามาใช ้ประเมินตน้ทุนจากการจดัโครงการเทียบกบัประสิทธิผลท่ีได ้  

การประเมินตน้ทุนประสิทธิผล ประกอบดว้ย 

    1. ข้อมูลต้นทุน  ท าการเก็บขอ้มูลตน้ทุนทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีด าเนิน
โครงการฯ ดว้ยแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยตน้ทุนท่ีใชป้ระเมินเป็นตน้ทุนรวมของ ตน้ทุนของ
เจา้หนา้ท่ีรัฐ และตน้ทุนของประชาชน ซ่ึงแต่ละตน้ทุนประกอบดว้ย 

 1.1 ตน้ทุนของเจา้หนา้ท่ีรัฐ 
 1.1.1 ตน้ทุนค่าแรง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนบุคลากร  เป็น

ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจริงกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน 

บุคลากร ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสวนสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภค เจ้าหน้าท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 ชลบุรี อาสาสมคัร

สาธารณสุขต าบลบา้นสวน 

การค านวณตน้ทุนค่าแรง  ค  านวณจาก การน าเงินเดือน ค่าตอบแทน/ เงินประจ าต าแหน่ง  

เงินสวสัดิการอ่ืนๆ ซ่ึงได้มาจากแบบเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุน มาคูณกบั สัดส่วนงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคเทียบกบังานทั้งหมดในแต่ละเดือน(เปอร์เซ็นต์) คูณดว้ยสัดส่วนของงานโครงการฯเทียบ

กบังานคุม้ครองผูบ้ริโภคในช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินโครงการ(เปอร์เซ็นต)์ 

สัดส่วนของงานและค่าตอบแทนต่างๆ ไดจ้ากการซกัถามผูป้ฏิบติังานโดยตรง  

ตน้ทุนค่าแรง  = (ค่าตอบแทนทั้งหมดต่อเดือนต่อคน * จ านวนคน)* สัดส่วนของงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคต่องานทั้งหมด(%)* สัดส่วนงานโครงการฯต่องานคุม้ครองฯ(%)  

ตน้ทุนค่าแรงภาครัฐ = ค่าแรงเจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์+ ค่าแรงเจา้หนา้ท่ีรพ. + ค่าแรงอสม. 
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    1.1.2 ต้นทุนค่าวสัดุ และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการด าเนินโครงการ โดยใช้แบบเก็บ

รวบรวมขอ้มูลค่าใชจ่้ายในโครงการฯ  เป็นตน้ทุนท่ีเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ

ตรวจ สเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ  

  การค านวณตน้ทุนค่าวสัดุและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในการด าเนินโครงการ โดยการรวมค่าใชจ่้าย

ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่  ค่าวสัดุส านกังาน  ค่าน ้ ามนัรถ ค่าส่ือประชาสัมพนัธ์ ค่าชุดทดสอบ ค่าเก็บ

ตวัอยา่ง ค่าพาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางมาตรวจตวัอยา่งของเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจวเิคราะห์ แบ่งเป็น  

    1.1.2.1 ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริง ได้แก่ ค่ากระดาษ ค่าใบปลิวประชาสัมพนัธ์

โครงการ ค่าแผน่พบัใหค้วามรู้ ค่าป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์ ค่าชุดทดสอบ ค่าจา้งเก็บตวัอยา่ง  

  ค่ากระดาษ ใบปลิวประชาสัมพนัธ์ฯ แผ่นพบั ป้ายผา้ เก็บค่าใช้จ่ายจริงจากการ

จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์รูปแบบต่างๆ เพื่อใชแ้จกใหแ้ก่ตวัแทนอสม. ทั้ง 10 หมู่บา้น  

   ค่าชุดทดสอบ ขนาดบรรจุกล่องละ 10 ชุด  ราคากล่องละ 60 บาท ทั้งน้ี จ  านวนชุด

ทดสอบท่ีใช้ข้ึนกบัจ านวนชนิดยาต่อชุดดว้ย หากตวัอยา่งยาต่อชุดมีลกัษณะเม็ดยารูปแบบเดียว สี

เดียว จะใช้ชุดทดสอบเดียว แต่ถา้ตวัอย่างยาต่อชุด มีรูปแบบหรือชนิดยามากกว่า 1 ชนิด ตอ้งใช้

จ  านวนชุดทดสอบ ตามจ านวนชนิดยาในชุดนั้น เช่น ยา 1 ชุด มีสามเม็ด ประกอบดว้ยสีแดง สีด า

และสีน ้าตาล ตอ้งใชชุ้ดทดสอบแยกกนั 3 ชุด เป็นตน้ 

   ค่าจา้งเก็บตวัอย่าง เป็นค่าตอบแทนส าหรับอสม.  หากสามารถประชาสัมพนัธ์

โครงการให้แก่คนในพื้นท่ี จนสามารถน าตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีสงสัยวา่อาจใส่สเตียรอยด์เขา้มา

ในโครงการ ทั้งน้ี ได้มีการให้ความรู้ถึงลักษณะตวัอย่างท่ีควรน ามาตรวจหาสเตียรอยด์ ได้แก่ 

ตวัอยา่งท่ีมีแหล่งจ าหน่ายไม่ชดัเจน ไม่มีทะเบียนยา หรือรับประทานแลว้หายจากอาการป่วยอยา่ง

รวดเร็ว โดยมีค่าจา้งเก็บตวัอยา่งละ 50 บาท  

   ค่าเดินทางของเจ้าหน้าท่ี แบ่งเป็นค่าเดินทางของผูต้รวจมาท่ีจุดบริการตรวจ

วเิคราะห์ และค่าเดินทางของอสม. ในการน าตวัอยา่งมาส่งท่ีจุดบริการตรวจวิเคราะห์ โดยคิดจากค่า

รถรับจา้งไม่ประจ าทางจากบา้นพกัของเจา้หนา้ท่ี ถึงจุดตรวจ 



34 
 

 
 

  1.1.2.2 ค่าใช้จ่ายท่ีไดจ้ากการประมาณการ ได้แก่ ค่าป้ายไฟประชาสัมพนัธ์ ค่า

เสียงตามสาย เน่ืองจากส่ือประชาสัมพนัธ์ทั้ง 2 ประเภท เป็นของเทศบาลเมืองบา้นสวน ซ่ึงเป็น

บริการฟรี ไม่มีค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน จึงใช้วิธีประมาณการค่าใชจ่้ายจากค่าใชจ่้ายของเอกชน 

ดงัน้ี 

   ค่าประชาสัมพนัธ์เสียงตามสาย ประมาณการจาก การสอบถามอตัราค่าบริการ

ประชาสัมพนัธ์ของวิทยุชุมชนในเขตจงัหวดัชลบุรีรายเดือน เทียบกับสัดส่วนจ านวนคร้ังการ

ประชาสัมพนัธ์ต่อวนั เป็นเวลา 20 วนั (นบัวนัราชการ)  

  ค่าประชาสัมพนัธ์ผา่นป้ายไฟวิง่ ประมาณการจาก การสอบถามอตัราค่าบริการ ให้

เช่าป้ายไฟวิง่เอกชน เทียบกบัสัดส่วนการเปิดต่อวนั เป็นเวลา 20 วนั(นบัวนัราชการ) 

  1.1.3 ตน้ทุนค่าลงทุน ไดแ้ก่ค่าเส่ือมราคาของอาคารส านกังาน ครุภณัฑ์ต่างๆท่ีใชใ้น

การด าเนินงาน  

  การค านวณค่าเส่ือมราคา ของอาคารส านักงาน โดยใช้ขอ้มูลยอ้นหลงัจากทะเบียนคุม

ทรัพยสิ์นของหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน และเทศบาลเมืองบา้นสวน   

                  ในการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดอายกุารใชง้านในส่วนของงบลงทุน โดยใชต้าม
หลกัเกณฑก์ารค านวณค่าเส่ือมราคาสินทรัพยถ์าวรส าหรับหน่วยงานภาครัฐ  ดงัน้ี 
                          ก.  ครุภณัฑ ์ทุกประเภท ก าหนดอายกุารใชง้าน 5 ปี 
                          ข.  อาคารและส่ิงก่อสร้าง ก าหนดการใชง้าน 20 ปี  
  ส่วนค่าเส่ือมราคาของอาคารส านกังานคิดตามสัดส่วนพื้นท่ีการใชง้าน 

  ตน้ทุนค่าลงทุนของอาคาร = ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา*สัดส่วนพื้นท่ีใชง้าน*สัดส่วนเวลาท่ีใช้

งาน 

 1.2 ตน้ทุนของประชาชน  

    ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีประชาชนตอ้งเดินทางน าตวัอยา่งยาท่ีบริโภคมา
ตรวจหาสเตียรอยด์ด้วยชุดทดสอบ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ ค่าเดินทางมาจุด
บริการตรวจวเิคราะห์ ค่าตวัอยา่งท่ีใชใ้นการตรวจเบ้ืองตน้ และค่าเสียโอกาสจากการท่ีตอ้งเดินทาง
น าตวัอยา่งมาตรวจ 
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 ค่าตวัอยา่ง ใชค้่ายาท่ีประชาชนซ้ือมาต่อชุด ท่ีน ามาตรวจวเิคราะห์ดว้ยชุดทดสอบ 

 ค่าเดินทาง ใชค้่าจา้งรถรับจา้งไม่ประจ าทางจากบา้นถึงจุดบริการตรวจวเิคราะห์  

ค่าเสียโอกาส  = (มูลค่าสูงสุดของช่วงเงินเดือนจาก แบบสอบถาม/30วนั) * เวลาท่ีใชไ้ป
จากการเดินทาง(วนั)  

    2. ข้อมูลประสิทธิผล โดยเก็บขอ้มูลตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีไดรั้บจากประชาชนในพื้นท่ี 
หลงัจากประชาสัมพนัธ์โครงการเป็นเวลา 1 เดือน โดยเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 – 31 พฤษภาคม 2559 
ขอ้มูลประสิทธิผลท่ีไดจ้ากการด าเนินโครงการ  ประกอบดว้ย 

  2.1 ผลลพัธ์ท่ีไดท้นัที (immediate outcome) คือ จ านวนยาแผนโบราณในชุมชนท่ีไดรั้บ
การตรวจเบ้ืองตน้ โดยเก็บขอ้มูลจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีผูว้ิจยัไดรั้บเพื่อตรวจวิเคราะห์โดยใชชุ้ด
ทดสอบตามโครงการ โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูส่้งตรวจ และแบบบนัทึกการส่งตรวจส
เตียรอยดด์ว้ยชุดทดสอบ จากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา  

 2.2 ผลลพัธ์ขั้นกลาง (intermediate outcome) คือ จ านวนตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีตรวจ
พบสเตียรอยด์ โดยผูว้ิจยัน าตัวอย่างท่ีได้รับจากกลุ่มเป้าหมายท าการทดสอบเบ้ืองต้นด้วยชุด
ทดสอบสเตียรอยด์ หากไดผ้ลบวกแสดงว่ามีการตรวจพบสเตียรอยด์ และ ค่าใชจ่้ายท่ีประหยดัได้
จากการรักษาผลขา้งเคียงของสเตียรอยด์ ค  านวณจากจ านวนประชาชนท่ีหยุดการใชย้าแผนโบราณ
ท่ีผสมสเตียรอยด ์คูณกบัค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาผลขา้งเคียงของการใชส้เตียรอยด์โดยไม่มีขอ้บ่ง
ใช ้[3] 

   ข้อตกลงเบือ้งต้น 

  1. หากตวัอยา่งมีการตรวจพบสเตียรอยด์เบ้ืองตน้โดยใชชุ้ดทดสอบ ประชาชนจะ
ทราบวา่ยาแผนโบราณท่ีรับประทานมีสเตียรอยดผ์สมอยู ่และจะไม่น ายาดงักล่าวมาใชอี้ก  โดยให้
จ  านวนตวัอยา่ง 1 ตวั เทียบไดก้บัจ านวนประชาชน  1 คน 
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  3. การวเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์ (sensitivity analysis) 

 โดยน าปัจจยัต่างๆท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลมาวิเคราะห์
ความไว โดยการเปล่ียนแปลงค่าท่ีอาจเป็นไปได้ให้มีค่าสูงข้ึนหรือต ่าลง เพื่อดูผลลพัธ์ของการ
วิเคราะห์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลลพัธ์ของการด าเนินโครงการของ
หน่วยงานภาครัฐ ดังนั้ น ตัวแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ความไว เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวการด าเนินงาน
โครงการฯ ของภาครัฐ เฉพาะตวัท่ีมีค่ามากโดยก าหนดให้ตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งตน้ทุน
ภาคประชาชน และประสิทธิผลคงท่ีไดแ้ก่ 
 3.1. ประเภทและจ านวนเจา้หนา้ท่ีรัฐ ส่งผลต่อตน้ทุนค่าแรงภาครัฐ  
    หาค่าตน้ทุนท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยการให้อสม. ด าเนินงานตรวจวิเคราะห์ยาแผน
โบราณแทนเจา้หนา้ท่ี และการเพิ่มจ านวนอสม. จาก 24 คน เป็น 156 คน ตามจ านวนอสม.ทั้งหมด
ในพื้นท่ี 
 3.2. จ านวนและชนิดของส่ือท่ีใชด้ าเนินงาน ส่งผลต่อตน้ทุนค่าวสัดุ  
  ในการศึกษาน้ี ค่าแผน่พบั ใบปลิวและป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ี
คงท่ี จดัท าคร้ังเดียว สามารถใช้ไดจ้นจบโครงการ ในขณะท่ีตน้ทุนส่ือเสียงตามสาย ป้ายไฟ เป็น
ค่าใชจ่้ายท่ีปรับเปล่ียนไดต้ลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ ข้ึนกบัการตดัสินใจเลือกท า ส่วนตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เช่น ค่าชุดทดสอบ ค่าเดินทาง ค่าจา้งเก็บตวัอย่าง ข้ึนกบัจ านวนตวัอย่างท่ีได้รับ  
ดงันั้น ส่วนท่ีจะน ามาใชว้เิคราะห์ความไว คือส่วนของค่าใชจ่้ายป้ายไฟ และเสียงตามสาย 
 3.3 ระยะเวลาการด าเนินโครงการ  
   เพื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานในระยะยาว ว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนหาก
ด าเนินงานนานข้ึนเทียบกบัประสิทธิผลแล้วเป็นอย่างไร โดยเปล่ียนแปลงระยะเวลาด าเนินงาน 
พร้อมกบัเปล่ียนใหเ้จา้หนา้ท่ี อสม. เป็นผูใ้ชชุ้ดทดสอบ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานจริง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

การศึกษาน้ีใชแ้บบเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน (ภาคผนวก ก.)  เพื่อรวบรวมขอ้มูล
ตน้ทุนและประสิทธิผลของการด าเนินโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณในงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ประกอบดว้ย 

   1. แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนบุคลากร ประกอบดว้ย 

   ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมด าเนินโครงการ ไดแ้ก่ ช่ือ ต าแหน่ง หนา้ท่ีรับผิดชอบ  

  ขอ้มูลตน้ทุนดา้นบุคลากร ประกอบดว้ย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง 

ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืนๆ สัดส่วนการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตรวจต่อ

เดือน  

  2. แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลค่าใชจ่้ายในโครงการฯ ประกอบดว้ย 

  ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงาน เช่น ค่ารถ ค่าน ้ามนัรถ  ค่าเบ้ียเล้ียง  ค่าวสัดุส านกังาน 

วสัดุคอมพิวเตอร์ ค่าชุดทดสอบ ส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีใชใ้นการด าเนินโครงการ และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 

  3. แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูส่้งตรวจ ประกอบดว้ย  

   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูส่้งตรวจวเิคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุท่ีอยู ่อาชีพ 

รายไดต่้อเดือน  

   ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมโครงการฯ ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลโครงการ 

ระยะเวลาและวธีิเดินทางของประชาชนหรืออสม. ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง การตดัสินใจเลือกใชย้า  

  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัยาท่ีตอ้งการตรวจเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ช่ือยา รูปแบบยา 

สรรพคุณ ราคายาต่อชุด ปริมาณการใช ้ระยะเวลาท่ีใช ้

  4. แบบบนัทึกผลการตรวจสเตียรอยด์ดว้ยชุดทดสอบ 

   ขอ้มูลผลการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ จ านวนชุดทดสอบท่ีใชไ้ป 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ผูว้ิจยัขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร ซ่ึงไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 13 สิงหาคม 2557 เอกสาร
รับรองเลขท่ี 008/2557 และขออนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรีในการขอความ
อนุเคราะห์เขา้ด าเนินการโครงการฯ ตามหนงัสือท่ี ชบ0032/268 ลงวนัท่ี 27 มกราคม 2558 

2. ผูว้จิยัเป็นผูต้รวจวิเคราะห์ตวัอยา่ง และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหวา่งวนัท่ี 1 

ถึง 31 พฤษภาคม 2559 โดยมีช่องการเก็บขอ้มูล 2 ช่องทาง คือ 

2.1 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปไวก้บัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน

และอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลบา้นสวน โดยใหมี้การเก็บรวบรวมตวัอยา่งและกรอกรายละเอียด

ตามแบบบนัทึกขอ้มูลผูส่้งตรวจ และไปตรวจวิเคราะห์ ณ จุดให้บริการตรวจวิเคราะห์โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน ช่วงเวลา 17.00-20.00น. อาทิตยล์ะ 1 วนั ในช่วงท าการศึกษาวจิยั  

  2.2  เก็บขอ้มูล ณ จุดตรวจบริการรู้ผลทนัที โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการน าตวัอยา่งมา
ตรวจวเิคราะห์ พร้อมเก็บขอ้มูลดว้ยตวัผูว้จิยัเอง ในวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2559 เวลา09.30 —11.30 น. 
ณ จุดบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน และในวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2559  เวลา 
09.30—11.30 น. ณ  ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นสวน (ซอยมาลยัทอง) จงัหวดัชลบุรี 

การประมวลผลข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยการน ามูลค่าทั้งหมดมาค านวณ มูลค่าของผลท่ีไดเ้ทียบกบัเงินท่ีลงทุน 
ค านวณหาตน้ทุนประสิทธิผลจากการด าเนินงาน โดย 

 1.  cost-effectiveness ratio1 (CER1)  เป็นการคิดอตัราส่วนของตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน
ทั้งหมดท่ีใชใ้นโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณต่อจ านวนตวัอยา่งท่ีไดรั้บ 

   CER1 =  ตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดท่ีใชใ้นโครงการฯ 
    จ  านวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีไดรั้บระหวา่งด าเนินโครงการฯ 
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 2.  cost-effectiveness ratio2 (CER2)  เป็นการคิดอตัราส่วนของตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน
ทั้งหมดท่ีใชใ้นโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณต่อจ านวนตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีมี
สารสเตียรอยด์ 

   CER2 =   ตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดท่ีใชใ้นโครงการฯ 
   จ  านวนตวัอยา่งท่ีตรวจพบสเตียรอยดท่ี์ไดรั้บระหวา่งด าเนินโครงการฯ 

 3.  การเปรียบเทียบตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดจากการด าเนินโครงการ กบัมูลค่าเงิน
ปัจจุบนัของค่าใชจ่้ายจากการรักษาอาการขา้งเคียง ซ่ึงไดจ้ากการสืบคน้ขอ้มูล 

   ใชอ้ตัราคิดลดคงท่ี  3% ต่อปี โดยใชสู้ตร  FV = PV(1+r)^n     

    เม่ือ  FV = มูลค่าเงินปัจจุบนั 
    PV = ค่าใชจ่้ายท่ีไดจ้ากการสืบคน้ 
   r =   อตัราคิดลด 3% 
   n = จ านวนปี 

การประเมินผล 

  หากตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดจากการด าเนินโครงการ (CER1) มีค่านอ้ยกวา่
ค่าใชจ่้ายในการรักษาต่อหน่ึงคน ถือวา่การด าเนินโครงการฯ มีความคุม้ค่าดา้นตน้ทุนประสิทธิผล 
นอกจากน้ี CER1 และ CER2 ใชเ้ป็นขอ้มูลตน้ทุนต่อหน่วยส าหรับผูก้  าหนดนโยบายในการตดัสินใจ
ด าเนินโครงการหรือไม่ หากตน้ทุนต่อหน่วยมีค่าสูงก็อาจตดัสินใจไม่ด าเนินการ แต่หากตน้ทุนต่อ
หน่วยมีค่าไม่สูงก็ควรตดัสินใจด าเนินโครงการ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  จากการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณดว้ยชุด
ทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยจดัให้มีการให้
ความรู้ เร่ืองสารสเตียรอยด์และโทษของการกินยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ จากนั้นท าการ
ประชาสัมพันธ์โครงการ และด าเนินงานตามวิธีการท่ีก าหนดไว้ ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1-31 
พฤษภาคม 2559 ผูว้ิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์ของ
งานวจิยั สรุปเป็นระยะของการด าเนินงาน ไดด้งัน้ี 

  ระยะท่ี 1 การหารูปแบบโครงการตรวจหาสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ  
  ระยะท่ี 2 การด าเนินการตามโครงการฯ เพื่อตรวจหาสเตียรอยด ์ 
  ระยะท่ี 3 การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ 

1. ระยะที ่1 การหารูปแบบโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 

 จากการจดัประชุมโครงการชุมชนปลอดภยัจากการใช้ยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด ์
เพื่อใหค้วามรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ และสอบถามผูเ้ขา้ร่วมประชุม ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน เม่ือวนัท่ี 24 สิงหาคม 
2558 จ านวนทั้งส้ิน 24 คน ผลการระดมความคิดเห็น เพื่อหาวิธีให้ความรู้เร่ืองสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณและประชาสัมพนัธ์โครงการ พร้อมขอ้ดี ขอ้จ ากดัของวิธีท่ีคดัเลือกมา เพื่อน าชุดทดสอบ 
สเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณไปใชใ้นชุมชน เป็นตามตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 วธีิท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์โครงการ 
อนัดบั กลวธีิท่ีใช ้ ขอ้ดี ขอ้จ ากดั จ านวน

ความเห็น 
1 เสียงตามสายของ

เทศบาล/หอกระจาย
ข่าว 

1.ทัว่ถึง ไดย้นิทัว่บริเวณ 

 

1. อาจรบกวนเพื่อนบา้น 
2. บางบา้นอาจไม่ไดย้ิน 
ถ้าไม่ได้อยู่ใกล้ล าโพง
กระจายเสียง 
3. ไม่สามารถซกัถามได ้

17 

2 การแจกใบปลิว แผน่
พบั 

1. อสม. สามารถน าแผ่น
พบัมาแจกชาวบา้นได ้
2. ทัว่ถึง สามารถเขา้ถึงได้
ทุกบา้น 
3. ประชาชนได้ความรู้
มากข้ึน 

1. ขาดงบประมาณ 7 

3 ป้ายติดหนา้บา้น /ศูนย์
ชุมชน 

1. เห็นไดช้ดั - 6 

3 จดัใหมี้การตรวจท่ีจุด
คดักรองในชุมชน 

1. เป็นจุดเรียนรู้ในชุมชน
อยูแ่ลว้ 

- 6 

4 ใหค้วามรู้อสม. ไป
สอนชาวบา้น 

1. ประธานอสม.ช่วย
รณรงคก์ารใหค้วามรู้ 
2. สามารถแนะน าหรือให้
ความรู้ในชาวบ้านเข้าใจ
ไดท้นัที เม่ือสงสัย 
3. อสม. ตอ้งลงชุมชนอยู่
แลว้ทุกเดือน 

1. ขาดบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความสามารถ 
2. ในระยะสั้นถา้ยงัไม่
เห็นโทษ ประชาชนจะ
ไม่เขา้ใจ 

4 

4 ติดบอร์ดประกาศ - - 4 
5 การใชร้ถวิง่โฆษณา

เคล่ือนท่ี 
ประชาสัมพนัธ์ 

1. ไปไดไ้กลและทัว่ถึง - 3 
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ตารางท่ี 4.1 วธีิท่ีใชใ้นการใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์โครงการ (ต่อ) 
อนัดบั กลวธีิท่ีใช ้ ขอ้ดี ขอ้จ ากดั จ านวน

ความเห็น 
6 ประชาสัมพนัธ์ใน

โรงเรียน วดั 
1. พื้นท่ีกวา้งขวาง - 2 

7 ป้ายโฆษณาท่ีสวน
สุขภาพ  

- - 1 

8 ออกหน่วยตาม
เทศบาลเคล่ือนท่ี 

- - 1 

  จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกวิธีการ 4 อนัดบัแรกส าหรับใชป้ระชาสัมพนัธ์โครงการ 
จ านวน 3 รูปแบบ โดยอนัดบัท่ี 2 และ 4 รวมเป็นรูปแบบเดียวกนั รายละเอียดดงัน้ี 
  อนัดบั 1 การใชเ้สียงตามสายของเทศบาล  
  เน่ืองจากต าบลบา้นสวน ไม่มีหอกระจายข่าว จึงมีการใชเ้สียงตามสายเพียงอยา่งเดียว 
  อนัดบั 2 การแจกใบปลิวและแผน่พบั   
  เม่ือพิจารณาถึงขั้นตอนปฏิบติัจริง ผูท้  าการแจกเป็นอสม. ในพื้นท่ี ดงันั้นจึงให้ท าไปพร้อม
กบัการใหค้วามรู้ของอสม. ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีการเลือกใชเ้ป็นอนัดบัท่ี 4 
  อนัดับท่ี 3 การติดป้ายหน้าบ้านหรือศูนย์ชุมชน และ จดัให้มีการตรวจท่ีจุดคดักรองใน
ชุมชน   
  ใชก้ารติดป้ายผา้หนา้บา้นหรือศูนยชุ์มชนทั้ง 10 หมู่บา้น โดยมอบให้หวัหนา้อสม. แต่ละ
หมู่บา้นน าป้ายผา้ไปติดไวใ้นท่ีเห็นชดั  ในส่วนของการตรวจท่ีจุดคดักรอง เน่ืองจากในการด าเนิน
โครงการคร้ังน้ี เป็นโครงการน าร่องเพื่อส ารวจปัญหาของสเตียรอยด์ในพื้นท่ี ผูว้ิจยัเป็นผูต้รวจยา
แผนโบราณให้ ดงันั้น จุดคดักรองท่ีผูว้ิจยัสะดวก ท่ีสุดและคาดวา่ประชาชนจะสามารถเดินทางมา
ได ้มี 2 จุดคือ จุดตรวจรพ.สต.บา้นสวน ตั้งอยูท่ี่หมู่ 6 ซ่ึงประชาชนท่ีอาศยัอยูท่ี่หมู่ 1 ถึง 6 เดินทาง
ไดส้ะดวก  และจุดตรวจศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบา้นสวน ตั้งอยูท่ี่ หมู่ 9 ประชาชนท่ี
อาศยัอยู่ท่ีหมู่ 7 ถึง 10 เดินทางไดส้ะดวก  ส่วนจุดคดักรองอ่ืนๆในโครงการน้ีใช้ส าหรับการ
ประชาสัมพนัธ์ โดยการติดป้ายประชาสัมพนัธ์แทน 
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  อนัดบัท่ี 4 ใหค้วามรู้อสม. ไปสอนชาวบา้น และการติดบอร์ดประกาศ 
  ใชก้ารใหค้วามรู้อสม. ในการประชุมสรุปความคิดเห็นการหารูปแบบการด าเนินโครงการฯ 
คร้ังท่ี 2 จากนั้นด าเนินโครงการโดยช่องทางน้ี พร้อมกบัการใชส่ื้อในอนัดบัท่ี 2 ส่วนการติดบอร์ด
ประกาศ ผูว้ิจยัตดัสินใจไม่เลือกการใช้วิธีน้ี เน่ืองจากบอร์ดประกาศในชุมชนมีจ านวนมาก การ
เดินทางไปติด รวมถึงค่าแผน่ป้ายท่ีใชติ้ดบอร์ดจะมีจ านวนมากตามไปดว้ย ซ่ึงท าใหค้่าใชจ่้ายในการ
ด าเนินงานมากข้ึน นอกจากน้ีวิธีการแจกเอกสารให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์ผ่านอสม.  น่าจะ
ครอบคลุมประชาชนในพื้นท่ีแลว้ 
 ส่วนอนัดบัท่ี 5 – 8 ไม่เลือกใช้ เน่ืองจากมีคนเลือกใช้น้อย และต้องประสานงานกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึน ท าใหก้ารด าเนินงานไม่คล่องตวั และตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมากข้ึนหากตอ้งมี
การประสานงานในแต่ละขั้นตอน 

2. ระยะที ่2 การด าเนินการตามโครงการฯ เพือ่ตรวจหาสเตียรอยด์ 

   เม่ือด าเนินการใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์ตามรูปแบบทั้ง 3 รูปแบบท่ีก าหนดไวใ้นระยะ
ท่ี 1 แลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าตรวจวิเคราะห์ยาแผนโบราณจากจุดบริการท่ีก าหนดไว ้โดยมีเจา้หนา้ท่ี อสม. 
เป็นผูน้ าตวัอยา่งมาใหต้รวจจ านวนทั้งส้ิน 10 ตวัอยา่ง  พบวา่เป็นตวัอยา่งท่ีปนปลอมสารสเตียรอยด ์
3 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 33 ของจ านวนตวัอยา่งท่ีไดรั้บ ทั้ง 3 ตวัอย่างแสดงสรรพคุณในการลด
อาการปวดเม่ือย  เม่ือพิจารณาฉลากยาแผนโบราณท่ีตรวจพบสเตียรอยด์ทั้ง 3 ตวัอย่าง พบว่า 2 
ตวัอย่างมีเลขทะเบียนท่ีไม่ใช่ทะเบียนยาแผนโบราณ (ทะเบียนปลอม) อีก 1 ตวัอย่างไม่มีเลข
ทะเบียนยา  (ตารางท่ี 4.2)   
ตารางท่ี 4.2 รายละเอียดรูปแบบตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีไดรั้บ สรรพคุณท่ีใช ้และผลการตรวจดว้ย

ชุดทดสอบ 

ตวัอยา่ง
ท่ี 

ลกัษณะยา สรรพคุณ 
เลขทะเบียน
ยาแผน
โบราณ 

เลขทะเบียน
อ่ืนๆ 

(ตามฉลาก) 

ราคา 
ต่อชุด  
(บาท) 

ผล
การ
ตรวจ 

1 
ผงสีน ้าตาลบรรจุ
ในแคปซูลใส 

บ ารุงผวิ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 5 _ 

2 
ผงสีน ้าตาลบรรจุ
ในแคปซูลใส 

บ ารุงกระดูก-
ขอ้ ปวดเข่า 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ 5 _ 
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ตารางท่ี 4.2 รายละเอียดรูปแบบตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีไดรั้บ สรรพคุณท่ีใช ้และผลการตรวจดว้ย  
ชุดทดสอบ (ต่อ) 

ตวัอยา่ง
ท่ี 

ลกัษณะยา สรรพคุณ 
เลขทะเบียน
ยาแผน
โบราณ 

เลขทะเบียนอ่ืนๆ 
(ตามฉลาก) 

ราคา 
ต่อชุด  
(บาท) 

ผล
การ
ตรวจ 

3 
ผงสีน ้าตาลบรรจุ
ในแคปซูลใส 

บ ารุงไต ไม่ระบุ ไม่ระบุ 5 _ 

4 
ผงสีน ้าตาลบรรจุ
ในแคปซูลใส 

ริดสีดวงทวาร ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
5 

_ 

5 ยาเมด็ รักษาภูมิแพ ้ ไม่ระบุ ไม่ระบุ 5 _ 

6 

ยาชุด 
ประกอบดว้ยยาผง
สีเหลืองและยาน ้า

ใส 

รักษามะเร็ง G161/42 ไม่ระบุ 100 _ 

7 ยาเมด็ 
ถอนพิษ กษยั 
บ ารุงไต 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ 120 _ 

8 ยาผงสีเหลือง 
กินขา้วไม่ได ้
ปวดเม่ือย 

ไม่ระบุ G/2540 70 + 

9 

ยาชุด 
ประกอบดว้ยยา
เมด็ทรงกระบอก 
สีส้มและแคปซูล
ใสภายในบรรจุผง

ยาสีน ้าตาล 

แกป้วด ไม่ระบุ ไม่ระบุ 100 + 

10 
ยาเมด็ทรงกระบอก 

สีส้ม 
แกป้วด  
ลดผืน่ 

ไม่ระบุ 

ใบอนุญาตท่ี 
บ.ภ. 2480/2538 

อย. ผสม.
10/2542 

50 + 

การแปลผล    :  +  หมายถึง  ตรวจพบสเตียรอยด ์,  -  หมายถึง ตรวจไม่พบสเตียรอยด์  
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  โดยขอ้มูลทัว่ไปของผูส่้งตรวจแลว้ตรวจพบสเตียรอยด ์พบวา่ ช่วงอายขุองประชาชนท่ี
รับประทานยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด ์อยูใ่นช่วง 60 -67 ปี  สาเหตุท่ีใชย้าแผนโบราณเหล่าน้ี 
เน่ืองจากรับประทานแลว้หายปวด 1 คน และมีคนใชแ้ลว้หายเลยแนะน าใหผู้ส่้งตรวจรับประทาน 2 
คน  (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส่้งตรวจ พร้อมเหตุผลการเลือกใชย้า 
 ตวัอยา่ง

ท่ี 
อาย ุ เพศ ท่ีอยุ ่ อาชีพ รายไดต่้อเดือน เหตุผลท่ีเลือกใช ้

ตร
วจ
ไม

่ พบ
สเ
ตีย
รอ
ยด

์ 

1 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 
เช่ือวา่ปลอดภยักวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

2 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 
เช่ือวา่ปลอดภยักวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

3 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 
เช่ือวา่ปลอดภยักวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

4 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 
เช่ือวา่ปลอดภยักวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

5 45 ญ ม.2 คา้ขาย 15,000-20,000 
เช่ือวา่ปลอดภยักวา่ยา
แผนปัจจุบนั 

6 61 ญ ม.2 รับจา้ง 5,000-10,000 ทางเลือกสุดทา้ย 

7 53 ญ ม.1 รับจา้ง 5,000-10,000 อาการวบูวาบดีข้ึน 

ตร
วจ
พบ

สเ
ตีย

รอ
ยด

์ 8 60 ญ ม.1 คา้ขาย 5,000-10,000 กินแลว้หาย 

9 67 ญ ม.9 แม่บา้น 10,000-15,000 
มีคนใชแ้ลว้หาย เลย
แนะน ามา 

10 60 ช ม.9 รับจา้ง 15,000-20,000 
มีคนใชแ้ลว้หาย เลย
แนะน ามา 
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  เม่ือสอบถามดา้นการรับรู้โครงการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ จากผูน้ าตวัอยา่งมา
ส่งตรวจ พบวา่ รับรู้โครงการฯ ผา่นช่องทางการแจกแผน่พบัและใบปลิวโดยอสม. ในพื้นท่ี จ  านวน 
10 ตวัอยา่ง รับรู้ผา่นทั้งสองช่องทางคือ การแจกแผน่พบัพร้อมใบปลิวผา่นอสม. และการติดป้ายผา้
ประชาสัมพนัธ์ จ  านวน 6 ตวัอยา่ง (ตารางท่ี 4.4)  

 
ตารางท่ี 4.4 ขอ้มูลช่องทางการรับรู้โครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณของผูส่้งตวัอยา่ง

มาตรวจ 
ตวัอยา่ง

ท่ี 
ช่องทางการรับรู้ หน่วยนบั : จ านวน (คน) 

เสียงตามสาย ของ
เทศบาลเมืองบา้นสวน 

การใชป้้ายประชาสัมพนัธ์
โครงการ ติดบอร์ดประจ า

หมู่บา้น 

การแจกแผน่พบัพร้อม
ใบปลิวโฆษณา 

1 -   
2 -   
3 -   
4 -   
5 -   
6 -   
7 - -  
8 - -  
9 - -  

10 - -  
รวม 0 6 10 

 
3. ระยะที ่3 การประเมินต้นทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ 

3.1 การวเิคราะห์ต้นทุนของค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการ 
  ในงานวจิยัน้ี จะนบัตน้ทุนโครงการเร่ิมตั้งแต่ระยะท่ี 2  ของงานวจิยั ในระยะท่ี 1 เป็นการ
จดัหารูปแบบท่ีคาดวา่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัพื้นท่ีท่ีจดัท าโครงการ แต่ยงัไม่ไดด้ าเนินงาน
จริง  ตน้ทุนของการจดัท าโครงการ ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรงของเจา้หนา้ท่ี ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุน
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ค่าลงทุน ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการเดินทางน าตวัอยา่งมาตรวจ ค่ายาแผนโบราณ ค่าเสียโอกาสจาก
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางน าตวัอยา่งมาตรวจ ซ่ึงมีระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน สามารถอธิบาย
รายละเอียดไดด้งัน้ี 

3.1.1 ตน้ทุนภาครัฐ 
   ตน้ทุนค่าแรงเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค มีค่าตอบแทนรายเดือน
ของเจา้หนา้ท่ีศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี (ผูต้รวจ) 26,380 บาท เจา้หนา้ท่ีรพ.สต. 19,570 
บาท อสม. 14,400 บาท  เงินค่าตอบแทนอ่ืนๆ ของขา้ราชการ 1,500 บาท  ค่าท างานล่วงเวลาของ
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล 1,500 บาท คิดเป็นตน้ทุนค่าแรงต่อเดือนในการด าเนินงานโครงการของ
เจา้หนา้ท่ีศูนยว์ิทยฯ์ (ผูต้รวจ) 1,672.80 บาท เจา้หนา้ท่ีรพ.สต. 421.40 บาท อสม. 432 บาท (ตาราง
ท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5 รายละเอียดการค านวณตน้ทุนค่าแรงเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

เจา้
หน

า้ที่
 

จ า
นว

นค
น 

เงิน
เดือ

น 
(บ
าท
) 

เงิน
ค่ า
ตอ

บแ
ทน

/ค่ า
ล่ว

งเว
ลา
 

(บ
าท
) 

จ า
นว

นค
่ าต
อบ

แท
นเ
งิน

ทั ้ง
หม

ด (
บา
ท)

 

สัด
ส่ว

นง
าน
คุม้

คร
อง
ฯเที

ยบ
กบั

งา
นท

ั ้งห
มด

(%
) 

สัด
ส่ว

นง
าน
โค
รง
กา
รฯ

เที
ยบ

กบั
ขอ

งง
าน

คุม้
คร
อง
ฯ (

%)
 

ตน้
ทุน

ค่ า
แร
งข
อง
กา
รด

 าเนิ
น

โค
รง
กา
ร ส

เตีย
รอ
ยด

 ์(บ
าท
) 

เจา้หนา้ท่ี
ศูนยว์ทิยฯ์
(ผูต้รวจ) 

1 26,380 1,500 27,880 60 10 1,672.80 

เจา้หนา้ท่ี
รพ.สต. 

1 19,570 1,500 21,070 40 5 421.40 

อาสาสมคัร
สาธารณสุข 

24 - 600 14,400 60 5 432.00 
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   ตน้ทุนค่าวสัดุ ไดแ้ก่ ค่าพิมพก์ระดาษส าหรับท าใบปลิวโฆษณาโครงการ 800 บาท  
ค่าป้ายผา้ 4,500 บาท  ค่าจา้งท าแผน่พบัให้ความรู้เร่ืองสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ  3,800 บาท  ค่า
กระดาษ A4 ส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล 105 บาท ค่าวสัดุส านกังานอ่ืนๆ เช่น ปากกา ปากกาเคมี 
แฟ้มใส่เอกสาร ถุงเก็บตวัอยา่ง 200 บาท ค่าชุดทดสอบ 1,200 บาท และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในการด าเนิน
โครงการ ไดแ้ก่ ค่าจา้งเก็บตวัอยา่ง 400 บาท ค่าประชาสัมพนัธ์ผา่นเสียงตามสาย 1500 บาท ค่าป้าย
ไฟประชาสัมพนัธ์ 2500 บาท ค่าพาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางของเจา้หนา้ท่ีในการมาตรวจตวัอยา่งท่ี
จุดบริการตรวจวเิคราะห์ 680 บาท ค่าเดินทางของอสม. เพื่อมาส่งตวัอยา่งท่ีจุดบริการตรวจวิเคราะห์ 
180 บาท (ตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงรายละเอียดการคิดค่าวสัดุและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในโครงการ 

ค่าวสัดุและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ จ านวน หน่วย ราคารวม (บาท) 
กระดาษA4 500 แผน่ 105 
ใบปลิวโฆษณา 1000 แผน่ 800 
ป้ายผา้ 10 ผนื 4500 
แผน่พบั 1000 แผน่ 3800 
เสียงตามสาย 20 วนั 1500 
ป้ายไฟ 20 วนั 2500 
วสัดุส านกังานอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ปากกา ปากกา
เคมี ถุงพลาสติก ถุงมือยาง  

 
200 

ค่าชุดทดสอบสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ 2 กล่อง 1200 
ค่าจา้งเก็บตวัอยา่งยาแผนโบราณ 8 ตวัอยา่ง 400 
ค่าเดินทางไปตรวจสเตียรอยดข์อง
เจา้หนา้ท่ีศูนยว์ทิยฯ์ (ผูต้รวจ) 5  คร้ัง 680 
ค่าเดินทางไปส่งตวัอยา่งของอสม.  2  คร้ัง 180 

รวม 15,865 
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  ตน้ทุนค่าลงทุน ไดแ้ก่ ค่าเส่ือมราคาของอาคารศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาล
บา้นสวน คิดค่าเส่ือมแบบเส้นตรง มีค่า 2.59 บาท   (ตารางท่ี 4.7) 
ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเส่ือมราคาของอาคารท่ีใชเ้ป็นจุดบริการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ  

จุดบริการตรวจ
วิเคราะห์ ปีท่ีสร้าง 

ราคา 
(บาท) 

ขนาดอาคาร 
(ตารางเมตร, 
ตร.ม.) 

ระยะ 
เวลา* 

พ้ืนท่ีท่ี
ใชจ้ริง 

ระยะเวลา
ท่ีใช ้

ค่าเส่ือม 
(บาท) 

อาคาร
โรงเรียน อสม. 
(1 ชั้น) 

20 ธ.ค.
2531 140,000 84 ตรม. 

20
ปี 2 ตรม. 

คร่ึงวนั x 
4 วนั 

ไม่คิดค่า
เส่ือม 

อาคารบริการ
สาธารณสุข 
เทศบาลเมือง
บา้นสวน 
 (2 ชั้น) 

29 มิ.ย. 
2550 2,615,000 280 ตรม. 9ปี 2 ตรม. 

คร่ึงวนั x 
1 วนั 2.59 

*นบัถึง ส้ินเดือน พ.ค. 2559 
  จากผลการค านวณขา้งตน้ จะไดต้น้ทุนภาครัฐท่ีเกิดข้ึนจากโครงการตรวจส
เตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี ระยะเวลาทั้งส้ิน 1 เดือน มีค่า 
18,393.79 บาท (ตารางท่ี 4.8) 
 
ตารางท่ี 4.8 สรุปตน้ทุนภาครัฐท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ  

 ตน้ทุนค่าแรง 

(บาท) 

ตน้ทุนค่าวสัดุ 

(บาท) 

ตน้ทุนค่าลงทุน 

(บาท) 
 เจา้หนา้ท่ี

ศูนยว์ทิยฯ์ 
เจา้หนา้ท่ี รพ. อสม ค่าวสัดุ ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ค่าเส่ือมราคา 

 1,672.80 421.40 432 14,605 1,260 2.59 

รวม 
2,526.20 15,865 2.59 

18,393.79 
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3.1.2 ตน้ทุนภาคประชาชน 
  ตน้ทุนภาคประชาชนท่ีจากการด าเนินโครงการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี ประกอบดว้ย ค่าตวัอยา่งทั้งหมดในโครงการ ค่าเดินทางน า
ตวัอยา่งมาตรวจวเิคราะห์ท่ีจุดบริการ และค่าเสียโอกาส จากการท่ีตอ้งเสียเวลาเดินทางน าตวัอยา่ง
มาตรวจวเิคราะห์ รวมทั้งส้ิน 1,248.34 บาท (ตารางท่ี 4.9) 
ตารางท่ี 4.9  ตน้ทุนภาคประชาชนในการด าเนินโครงการฯ  

ตน้ทุน จ านวน ราคา (บาท) 
ค่าตวัอยา่ง 10 ตวัอยา่ง 465.00 
ค่าเดินทาง 2 คน 200.00 
ค่าเสียโอกาส 2 คน คนละคร่ึงวนั  583.34 

รวม 1,248.34 
  

3.1.3 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดจากการด าเนินโครงการ 
  เม่ือรวมตน้ทุนภาครัฐและภาคประชาชน จะไดต้น้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด

จากการด าเนินโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี  ระยะเวลาทั้งส้ิน 1 เดือน มุมมองสังคม มีค่า 19,642.13 บาท 

 
3.2 ประสิทธิผลของการด าเนินโครงการ 

     จ  านวนตวัอยา่งท่ีไดรั้บเขา้โครงการจากประชาชนท่ีสนใจ ตั้งแต่วนัท่ี 1 – 31 พฤษภาคม 
2559 มีจ านวนทั้งส้ิน 10 ตวัอยา่ง เปรียบเทียบกบัระยะก่อนด าเนินโครงการ ไม่มีการส่งตวัอยา่ง
ตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ โดยมีจ านวนตวัอยา่งท่ีตรวจพบสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ 3 
ตวัอยา่ง จากขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จะมีประชาชนในชุมชนท่ีไดรั้บอนัตรายจากการไดรั้บสเตียรอยดใ์น
ยาแผนโบราณลดลงอยา่งนอ้ย 3 คน 

3.3 การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
3.3.1 ตน้ทุนประสิทธิผลของการด าเนินโครงการฯ (CER1)  

    CER1  = 19,642.13  10   
     = 1,964.21 บาท 
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 แสดงวา่ ในการตรวจตวัอยา่งดว้ยการด าเนินโครงการตามรูปแบบท่ีก าหนดไว ้1 
ตวัอยา่ง ตอ้งใชต้น้ทุนในการด าเนินงาน  1,964.21 บาท 

3.3.2 ตน้ทุนประสิทธิผลของการตรวจพบสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณตามโครงการฯ  
(CER2) 

    CER2  = 19,642.13  3  
     = 6,547.38  บาท   

 แสดงวา่  มีตน้ทุนในการด าเนินงานโครงการสเตียรอยดข์องต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ต่อการตรวจพบสเตียรอยดใ์นยาแผน
โบราณ 1 ตวัอยา่ง มีค่า 6,547.38  บาท 

 หรือ ตอ้งใชเ้งิน 6,547.38  บาท ในการป้องกนัไม่ใหป้ระชาชน 1 คน ไดรั้บยา
แผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด ์

3.3.3  การเปรียบเทียบตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดของการด าเนินโครงการ กบั
มูลค่าเงินปัจจุบนัของค่าใชจ่้ายจากการรักษาท่ีสืบคน้ขอ้มูลได ้

   จากการศึกษาวจิยัของเพชรรัตน์ พงษเ์จริญสุขและคณะ [3]  ค่า
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจากอาการเจบ็ป่วยดว้ยสเตียรอยด์โดยไม่มีขอ้บ่งใช้
ทางการแพทยใ์นปี พ.ศ. 2546 มีค่า 15,253 บาท ต่อคน เม่ือคิดมูลค่าปัจจุบนั ใน
อตัราคิดลด 3% ต่อปี คิดเป็นมูลค่า 22,399 บาท 

  พบวา่ ตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด มีค่า  0.88 เท่าของค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลจากอาการไม่พึงประสงคข์องสเตียรอยด ์

ตารางท่ี 4.10 สรุปการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ  
ตน้ทุน ประสิทธิผล CER 

19,642.13 บาท ตวัอยา่งส่งตรวจทั้งหมด 10 ตวัอยา่ง 1,964.21  บาท/ ตวัอยา่ง 
19,642.13 บาท ตวัอยา่งท่ีตรวจพบสเตียรอยด ์3 ตวัอยา่ง 6,547.38  บาท/ ตวัอยา่ง 
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3.4 การวเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์ (sensitivity analysis) 
 เม่ือน าปัจจยัต่างๆท่ีคาดวา่จะส่งผลต่อการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลมาวเิคราะห์ความไว 
โดยการเปล่ียนแปลงค่าท่ีอาจเป็นไปไดใ้หมี้ค่าสูงข้ึนหรือต ่าลง เพื่อดูผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ผล
การเปล่ียนแปลงตวัแปรต่างๆ เป็นตามตารางท่ี 4.11 และภาพท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.11 การวเิคราะห์ความไวของตน้ทุนภาครัฐของโครงการ  
 ตน้ทุน รวม

ตน้ทุน
ภาครัฐ 

 ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน 

1. ตน้ทุนภาครัฐตามจริง จาก
การด าเนินงานโครงการฯ จริง  

2,526.20 15,865.00 2.59 18,393.79 

การเปล่ียนตวัแปรเก่ียวกบั
ตน้ทุนเจา้หนา้ท่ี 
2. ใหอ้สม. 24 คน เป็นผูใ้ชชุ้ด
ทดสอบเอง 

 
 

853.40() 

 
 

15,865.00 

 
 

2.59 

 
 

16,720.99 

3. เพิ่มจ านวน อสม. จาก 24 
คน เป็น 156 คน และใหใ้ชชุ้ด
ทดสอบเอง 

3,229.40() 15,865.00 2.59 19,096.99 

การเปล่ียนตวัแปรเก่ียวกบัการ
ตน้ทุนค่าวสัดุ โดย  
4. เพิ่มความถ่ีการเปิดไฟป้าย 
เสียงตามสายหรือใชว้ทิยุ
ทอ้งถ่ินแทน 

 
 

2,526.20 

 
 

23,865.00() 

 
 

2.59 

 
 

26,393.79 

5. เพิ่มความถ่ีเสียงตามสาย ตดั
ป้ายไฟทิ้ง 
6. เลิกใชเ้สียงตามสายและป้าย
ไฟประชาสัมพนัธ์ 

2,526.20 
 

2,526.20 

16,865.00() 
 

11,865.00() 

2.59 
 

2.59 

19,393.79 
 

14,393,79 
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ตารางท่ี 4.11 การวเิคราะห์ความไวของตน้ทุนภาครัฐของโครงการ (ต่อ) 
 ตน้ทุน รวม

ตน้ทุน
ภาครัฐ 

 ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน 

การเปล่ียนระยะเวลา
ด าเนินการและใหอ้สม. ตรวจ
เอง โดยใชส่ื้อเดิม ตดัเฉพาะ
ป้ายไฟทิ้ง 
7. เพิ่มระยะเวลา เป็น 3 เดือน 
โดยใชต้วัแทนอสม. 24 คน 

 
 
 
 

2,560.20() 

 
 
 
 

16,365.00() 

 
 
 
 

233.48() 

 
 
 
 

19,158.68 

8. เพิ่มระยะเวลา เป็น 6 เดือน 
โดยใชต้วัแทนอสม. 24 คน 

5,120.40() 20,965.00() 466.96() 26,552.36 

การเปล่ียนแปลงทั้งตน้ทุน
ค่าแรงและค่าวสัดุ โดยเปล่ียน
เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจและส่ือท่ีใช้ 
9. อสม. 24 คน ตรวจเอง 
ยกเลิกป้ายไฟประชาสัมพนัธ์ 
10. อสม. 24 ตรวจเอง เลิกใช้
เสียงตามสายและป้ายไฟ
ประชาสัมพนัธ์ 

 
 
 

853.40() 
 

853.40() 
 

 
 
 

13,365.00() 
 

11,865.00() 
 

 
 
 

2.59 
 

2.59 
 

 
 
 

14,220.99 
 

12,720.99 
 

 
11. อสม. 24 คน ตรวจเอง เลิก
ใชเ้สียงตามสายและป้ายไฟ
ประชาสัมพนัธ์ ระยะเวลา 6 
เดือน 

5,120.40() 
 

11,865.00() 466.96() 17,452.36 
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   โดยพบวา่ การให้ตวัแทนเจา้หนา้ท่ี อสม. 24 คน เป็นผูต้รวจชุดทดสอบเอง จะลดตน้ทุน
ค่าแรงภาครัฐ 1,672.80 บาท (ลดลง  9.1%ของตน้ทุนภาครัฐ)  และหากใชเ้จา้หนา้ท่ี อสม. ทั้งหมด
ในพื้นท่ี จะเพิ่มตน้ทุนค่าแรงภาครัฐ 703.20 บาท (เพิ่มข้ึน 3.8%) 
 การเปิดประชาสัมพนัธ์เสียงตามสายและป้ายไฟ เม่ือเพิ่มใหมี้การประชาสัมพนัธ์ตลอดทั้ง
วนั จะเพิ่มค่าใชจ่้าย ตน้ทุนค่าวสัดุ โดยหากเพิ่มความถ่ีของการประชาสัมพนัธ์ทั้งเสียงตามสายและ
ป้ายไฟ จะเพิ่มค่าใชจ่้าย 8,000 บาท (เพิ่มข้ึน 43.5%)  ถา้เพิ่มการใชเ้สียงตามสายและตดัป้ายไฟทิ้ง 
จะเพิ่มค่าใชจ่้าย 1,000 บาท (เพิ่มข้ึน 5.4%)  ในทางกลบักนั เม่ือตดัการประชาสัมพนัธ์ทั้งสองอยา่ง
ทิ้ง จะลดค่าใชจ่้ายลง 4,000 บาท (ลดลง 21.7%) 
 เม่ือเพิ่มระยะเวลาด าเนินงาน โดยใชก้ารประชาสัมพนัธ์รูปแบบเดิม ตดัเฉพาะป้ายไฟ
ประชาสัมพนัธ์ทิ้งไป และใชต้วัแทนอสม. 24 คน ด าเนินงานตรวจหาสเตียรอยดด์ว้ยชุดทดสอบเอง 
เพื่อใหชุ้มชนสามารถดูแลตนเองไดใ้นสถานการณ์จริง พบวา่ จะมีค่าใชจ่้ายหากด าเนินงานใน
ระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือนเป็น 19,158.68 และ 26,552.36 บาท ตามล าดบั (เพิ่มข้ึน 4.2% และ 
44.4%)  
 เม่ือเปล่ียนแปลงเจา้หนา้ท่ีผูต้รวจวิเคราะห์ จากเดิมท่ีเป็นขา้ราชการมาเป็นตวัแทนอสม.ใน
พื้นท่ี เพื่อลดตน้ทุนค่าแรง และลดค่าใชจ่้ายดา้นส่ือประชาสัมพนัธ์ เพื่อลดตน้ทุนค่าวสัดุ โดยยกเลิก
ป้ายไฟเพียงอยา่งเดียว และยกเลิกทั้งเสียงตามสายและป้ายไฟ พบวา่ ค่าใชจ่้ายในการด าเนิน
โครงการลดลง 4,172.80 และ 5,672.80 บาท ตามล าดบั (ลดลง 22.7% และ 30.8%)  ซ่ึงหาก
ด าเนินงานในรูปแบบน้ี เป็นระยะเวลา 6 เดือน ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนยงันอ้ยกวา่ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้น
งานวจิยั 941.43 บาท   
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ภาพท่ี 4.1 การวเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์การด าเนินโครงการฯ 

ตวัแปร  หมายถึง 
1  Based-case 

2  ให้อสม. 24 คน เป็นผูใ้ชชุ้ดทดสอบเอง ไม่มีค่าผูต้รวจวิเคราะห์ 
3  เพ่ิมจ านวน อสม. จาก 24 คน เป็น 156 คน และใหใ้ชชุ้ดทดสอบเอง 
4  เพ่ิมความถ่ีการเปิดไฟป้ายและเสียงตามสายจาก 2 คร้ังเป็น 15 คร้ังต่อวนั หรือใชวิ้ทยทุอ้งถ่ินแทน 
5  เพ่ิมความถ่ีเสียงตามสายจาก 2 คร้ัง เป็น 15 คร้ังต่อวนั ตดัป้ายไฟทิ้ง 
6  เลิกใชเ้สียงตามสายและป้ายไฟประชาสมัพนัธ์ 
7  เพ่ิมระยะเวลา เป็น 3 เดือน โดยใชต้วัแทนอสม. 24 คน 

8  เพ่ิมระยะเวลา เป็น 6 เดือน โดยใชต้วัแทนอสม. 24 คน 
9  อสม. 24 คน ตรวจเอง ใชเ้สียงตามสาย ไม่ใชป้้ายไฟประชาสมัพนัธ์ 

10  อสม. 24 ตรวจเอง เลิกใชเ้สียงตามสายและป้ายไฟประชาสมัพนัธ์ 
11  อสม. 24 คน 6 เดือน ตรวจเอง เลิกใชเ้สียงตามสายและป้ายไฟประชาสมัพนัธ์ 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

  การวิจยัเร่ือง การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์: กรณีศึกษาต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  มี
วตัถุประสงค์เพื่อประเมินความคุม้ค่าของการด าเนินโครงการฯ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับ
การตดัสินใจเชิงนโยบายงานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภคในพื้นท่ี  

 ลกัษณะงานวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย หาทาง
เลือกของการให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์โครงการ จากนั้นด าเนินการในระยะท่ี 2 เก็บรวบรวม
โดยแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้มุมมองสังคม ระยะเวลาการวิจยั 1 เดือน จากนั้น น าผลการ
ด าเนินงานมาวเิคราะห์ในระยะท่ี  3 เพื่อประเมินตน้ทุนประสิทธิผลโครงการฯ  

สรุปผลการศึกษา 

 1. ช่องทางการใหค้วามรู้เร่ืองสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณและประชาสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อการ
ส่งตวัอยา่งในโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์ วดัจากการ
การรับรู้ขอ้มูลจากแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ไดด้งัน้ี มีการรับรู้ขอ้มูลผา่น
ทางการใชแ้ผน่พบัใหค้วามรู้พร้อมใบปลิวประชาสัมพนัธ์ผา่นอสม.  ร้อยละ 100   รองลงมาคือ ป้าย
ประชาสัมพนัธ์โครงการท่ีร้อยละ 60  และไม่มีการรับรู้ขอ้มูลผา่นช่องทางการใชเ้สียงตามสาย   

  2. ประสิทธิผลของโครงการ พบว่า ตวัอย่างยาแผนโบราณท่ีส่งตรวจยาสเตียรอยด์ ใน
ระยะเวลา 1 เดือน มีจ านวนทั้งส้ิน 10 ตวัอย่าง ตรวจพบสเตียรอยด์ 3 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 33 
เป็นยาผง 1 ตวัอยา่ง ยาเม็ด 2 ตวัอย่าง ทุกตวัอยา่งไม่มีทะเบียนยาแผนโบราณและมีสรรพคุณแก้
ปวด 
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  3. ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการมีค่า 19,642.13 บาท เป็นต้นทุนภาครัฐ 
18,393.79 บาท (ร้อยละ 93.6) เป็นตน้ทุนภาคประชาชน 1,248.34 บาท (ร้อยละ 6.4) เม่ือพิจารณา
ตน้ทุนภาครัฐ พบวา่ เป็นตน้ทุนค่าแรง ร้อยละ 12.9 ตน้ทุนค่าวสัดุและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในโครงการ
ร้อยละ 80.8 ตน้ทุนค่าลงทุน ร้อยละ 0.01 ของตน้ทุนทั้งหมด     

     ตน้ทุนค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน คิดเป็น 0.88  เท่าของค่าใชจ่้ายของประชาชน 1 คน ท่ี
เขา้รับการรักษาพยาบาล  เม่ือน ามาวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล  พบว่ามีค่า CER ของการด าเนิน
โครงการต่อการตรวจตวัอย่าง 1 ตวัอย่าง เท่ากบั 1,964.21 บาท  มีค่า CER ของการตรวจพบส
เตียรอยด ์1 ตวัอยา่ง เท่ากบั 6,547.38 บาท  

 4. เม่ือท าการวิเคราะห์ความไว โดยปรับเปล่ียนตวัแปรท่ีส่งผลต่อตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการ
ด าเนินโครงการฯ เทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจริงหน่ึงตวัแปร พบวา่  หากตดัส่ือประชาสัมพนัธ์เสียง
ตามสายและป้ายไฟ ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายสูงออกไป จะท าให้ค่าใช้จ่ายลดลงมากท่ีสุด (ลดลง 21.7%) 
รองลงมาคือ การให้อสม. สามารถตรวจชุดทดสอบเอง (ลดลง 9.1%) และหากปรับเปล่ียนตวัแปร
สองตัวข้ึนไป พบว่า การให้อสม. ตรวจสเตียรอยด์เอง โดยตัดป้ายไฟออก และให้มีการ
ประชาสัมพนัธ์เสียงตามสายอยูค่งเดิม ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานจะลดลง 22.7%  และหากตดัทั้ง
เสียงตามสายและป้ายไฟออก จะลดค่าใชจ่้ายลง 30.8%  ค่าใชจ่้ายท่ีลดลงน้ีสามารถน ามาใชด้ าเนิน
โครงการภายใตง้บประมาณท่ีเท่ากนัเป็นเวลา  6 เดือน  

 5. โครงการตรวจสารสเตียรอยดด์ว้ยชุดทดสอบสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณในพื้นท่ีต าบล
บา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีมีความคุม้ค่าต่อการใชง้บประมาณสนบัสนุนการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเร่ือง สเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณ 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 ประสิทธิผลของโครงการ 

 ประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนทนัทีของโครงการตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณด้วยชุด
ทดสอบสเตียรอยด์เป็นจ านวนตวัอย่างท่ีมีการส่งมาตรวจในการวิจยัคร้ังน้ี โดยมีเพียง 10 ตวัอย่าง 
ซ่ึงนอ้ยกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้อนัเป็นสาเหตุเน่ืองมาจาก ระยะเวลาท่ีด าเนินโครงการมีระยะสั้นเกินไป 
โดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลระยะเวลาเพียง 1 เดือน การใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ป้ายไฟ และเสียงตาม
สาย ท่ีก าหนดให้มีการใช้เสียงตามสายและป้ายไฟประชาสัมพนัธ์ เพียงวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 
ประมาณ 2 นาที โดยให้ประชาสัมพนัธ์ พร้อมกบัการประชาสัมพนัธ์ข่าวสารของเทศบาลในช่วง
เชา้และเยน็ในวนัจนัทร์ – ศุกร์ ซ่ึงอาจนอ้ยเกินไป ท าให้ประชาชนไม่ทราบข่าวสารการให้ความรู้
พร้อมประชาสัมพนัธ์โครงการ  จึงอาจท าใหป้ระชาชนไดรั้บทราบข่าวสารไม่ทัว่ถึง หากประเมินถึง
จ านวนครัวเรือนทั้งหมดในหมู่บา้นพบว่า จ  านวนตวัอยา่งท่ีไดรั้บมาจากประชาชนจ านวนเพียง 10 
คน คิดเป็นจ านวนไม่ถึง 1 เปอร์เซ็นต ์

  เม่ือสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีมีมาก่อนหน้าน้ี [2,4,9,22-27] พบว่า สัดส่วนของจ านวน
ตวัอยา่งสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณของแต่ละงานวิจยัอยู่ระหว่างร้อยละ 2-50  ซ่ึงอธิบายเหตุผล
ของความแตกต่างของสัดส่วนการตรวจพบไดจ้ากแหล่งท่ีมาของตวัอยา่ง โดยพบวา่ ตวัอยา่งท่ีไม่มี
ทะเบียน หรือกินแลว้หายไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่มีแหล่งท่ีมาชดัเจนเป็นตวัอย่างท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
ตรวจพบสเตียรอยด์ [4,22,23,25,27] โดยมีค่าร้อยละการตรวจพบในช่วง 21.7-58.0  ในขณะท่ี
งานวจิยัท่ีมีร้อยละการตรวจพบในทางต ่ากวา่ [2,4,9,24,26] เป็นงานวจิยัท่ีเก็บตวัอยา่งทัว่ไปทั้งหมด 
ตามทอ้งตลาด โดยมีค่าร้อยละการตรวจพบ ระหวา่ง 2- 18.6   เม่ือน าขอ้มูลดงักล่าวมาเปรียบเทียบ
กบัผลการตรวจของงานวจิยั มีขอ้สังเกตดงัน้ี  

  1. ก่อนการด าเนินงานโครงการฯ ยงัไม่เคยพบปัญหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณเน่ืองจาก
ไม่เคยมีการตรวจสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณในชุมชน หลงัด าเนินโครงการ 1 เดือน พบ
ตวัอยา่งยาแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยดใ์นชุมชน 3 ตวัอยา่ง จากจ านวนตวัอยา่ง 10 ตวัอยา่ง  แสดงให้
เห็นวา่ มีการใชย้าแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ในชุมชนต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จึงควร
ตอ้งมีการด าเนินงานด้านคุม้ครองผูบ้ริโภคเร่ืองสเตียรอยด์ เพื่อป้องกันอนัตรายต่อสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน สงสัยและควรน ามาตรวจหาสเตียรอยด ์ 
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  2. การให้ความรู้แก่อสม. ในเร่ืองของลกัษณะตวัอยา่งตอ้งสงสัยท่ีควรน ามาตรวจสอบ จน
ตระหนกัถึงความส าคญัและอนัตรายของสเตียรอยด์ เพื่อให้เกิดกลไกการป้องกนัชุมชน โดยการ
เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์โครงการและน าตวัอยา่งมาตรวจหาสเตียรอยด์ของอสม.  มีความส าคญัต่อ
ผลการวิจยั เน่ืองจาก แมว้า่จะมีจ านวนตวัอยา่งทั้งหมดเพียง 10 ตวัอยา่ง แต่ตรวจพบสเตียรอยด์ 3 
ตวัอยา่ง  

  3. เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลการใชย้า พบวา่ ทั้ง 3 ตวัให้สรรพคุณในการรักษาอาการปวด ซ่ึงเป็น
ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของสเตียรอยด ์และสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ี [23,26,27] โดยกลุ่ม
อายผุูใ้ช ้อยูใ่นช่วง 60 – 67 ปี ส่วนเหตุผลท่ีใช ้คือกินแลว้หาย หรือมีคนใชแ้ลว้หายเลยแนะน ามา   

ต้นทุนในการด าเนินโครงการ 

   จากการคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษาวจิยัตน้ทุนการด าเนินโครงการสเตียรอยด์ในยาแผน
โบราณในชุมชน ไม่พบการศึกษาวิจยัมาก่อน จึงไม่สามารถน ามาเทียบเคียงกับงานวิจัยน้ีได ้
นอกจากน้ี การใช้ทรัพยากรคน เคร่ืองมือ สถานท่ี ตลอดจนวิธีการในการด าเนินงานของแต่ละ
หน่วยงานแตกต่างกนั ข้ึนกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี ดงันั้นจึงยงัไม่สามารถบอกได้ว่าการด าเนิน
โครงการในคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาเฉพาะตน้ทุน เทียบกบัการด าเนินเก่ียวกบัสเตียรอยด์ในพื้นท่ีอ่ืนๆ 
ใครคุม้ค่ากวา่กนั แต่หากพิจารณาจากตน้ทุนท่ีค านวณไดคื้อ 19,642.13 บาท ถือวา่เป็นตน้ทุนท่ีต ่า
กวา่การรักษาผลขา้งเคียงจากผลของการใชส้เตียรอยด์ โดยตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นตน้ทุนท่ีเกิดจากค่า
วสัดุและค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการด าเนินโครงการ ท่ีมีทั้งตน้ทุนผนัแปร และตน้ทุนคงท่ี  การเพิ่มความ
คุม้ค่าของโครงการฯ ท าได้โดย  หากสามารถลดตน้ทุนการด าเนินการด าเนินโครงการและได้
ผลลพัธ์ของโครงการคือมีตวัอยา่งมาส่งตรวจมากข้ึน ก็จะท าให้ตน้ทุนคงท่ีต่อหน่วยมีค่าลดลง ท า
ใหเ้พิ่มความคุม้ค่าในการท าโครงการมากข้ึน ส าหรับตน้ทุนวสัดุและค่าใชจ่้ายท่ีเป็นตน้ทุนผนัแปร
แมว้า่จะแปรตามจ านวนตวัอยา่งท่ีส่งตรวจแต่ก็เป็นค่าใชจ่้ายท่ีไม่สูงหากเทียบกบัค่ารักษาหากผูป่้วย
ตอ้งรักษาพยาบาลผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  ดงันั้น หากมีการเพิ่มระยะเวลาด าเนินงานโครงการต่อไป 
จะมีโอกาสไดรั้บตวัอยา่งเพิ่มข้ึน โดยมีค่าวสัดุเปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอ้ย แมว้า่จะมีตน้ทุนค่าแรง
เพิ่มข้ึน โครงการน่ามีความคุม้ค่าดา้นตน้ทุนประสิทธิผลท่ีเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นการใชว้สัดุ
ในการประชาสัมพนัธ์ซ่ึงมีค่าเส่ือมราคาไปตามระยะเวลาอยา่งคุม้ค่ามากข้ึนดว้ย  
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  เน่ืองจากผลลพัธ์ของการด าเนินงานจะไม่ทราบ จนกวา่จะส้ินสุดโครงการ การลดค่าใชจ่้าย 
โดยการปรับเปล่ียนตวัแปรท่ีมีผลต่อตน้ทุน โดยให้มีประสิทธิผลเท่าเดิมหรือมากกว่า จะท าให้
โครงการฯคุม้ค่ามากข้ึน จากการวเิคราะห์ความไวของผลลพัธ์ หากมีการด าเนินงานต่อไป เม่ือมีการ
ให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ และสอนการใช้ชุดทดสอบแก่ อสม. ซ่ึง
เป็นผูมี้หนา้ท่ีสอดส่อง ดูแลสุขภาพคนในชุมชนอยูแ่ลว้ มาท าหนา้ท่ีตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งโดยชุด
ทดสอบเพื่อดูแลชุมชนดว้ยกนัเอง จะท าใหโ้ครงการฯ มีความคุม้ค่ามากข้ึน 

 การคิดตน้ทุนค่าไฟป้าย และเสียงตามสาย เป็นค่าโดยประมาณการ ผูว้ิจยัไม่สามารถหา
ค่าใช้จ่ายท่ีแทจ้ริงได้ เน่ืองจากส่ือทั้งสองชนิดเป็นบริการฟรีของเทศบาล การน าเอาค่าจา้งของ
เอกชนมาใช้ในการประมาณจะท าให้ไดค้่าท่ีแพงเกินจริง ดว้ยเหตุผลท่ีว่าโดยทัว่ไปแลว้ ในสินคา้
ประเภทเดียวกนั ค่าบริการของรัฐจะมีราคาถูกกว่าเอกชน  นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าเอาค่าเส่ือม
ราคาโต๊ะและเก้าอ้ีมาใช้ในการค านวณ เน่ืองจากไม่ทราบวนัท่ีซ้ือและราคาครุภณัฑ์ แต่เน่ืองจาก
ปริมาณการใช้พื้นท่ีน้อยมาก และมูลค่าของครุภณัฑ์ต ่า  เม่ือหักค่าเส่ือมของครุภณัฑ์ ต้นทุนท่ี
คลาดเคล่ือนไปคาดวา่มีค่านอ้ยกวา่ความเป็นจริงเล็กนอ้ยเท่านั้น 

ข้อจ ากดัของงานวจัิย 

   1. ดา้นความร่วมมือและความเขม้แข็งของการด าเนินงาน เม่ือพิจารณาดา้นประสิทธิผล 
นอกจากการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท างานท่ีชดัเจนแลว้ การให้ความร่วมมือของเจา้หน้าท่ีทุกภาค
ส่วน ยงัมีอิทธิพลมากต่อประสิทธิผลของโครงการ เน่ืองจากในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกหน่วยงาน
และพื้นท่ีจากความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติังาน จึงเกิดการท างานโดยอาศยัความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
ทั้ งจากเจ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ตลอดจน
นโยบายต่างๆในการด าเนินงานของเจา้หน้าท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ส่งผลให้การประสานงานต่างๆ 
เป็นไปอย่างราบร่ืน จากการสังเกตและเก็บขอ้มูลระหว่างงานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งเจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอสม. มีความตั้งใจ และเต็มใจเขา้ร่วมงานวิจยัน้ี ดงันั้น หาก
น าการด าเนินงานในลกัษณะเดียวกนัน้ีกบัพื้นท่ีอ่ืนๆ แต่เจา้หนา้ท่ีไม่มีความตระหนกัถึงความส าคญั
ของโครงการฯ ผลท่ีไดอ้าจไม่เป็นไปในลกัษณะเดียวกนักบังานวจิยัน้ี 
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  2. การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย (Final outcome) จากผลลัพธ์ขั้นกลาง (intermediate 
outcome)  เป้าหมายท่ีแทจ้ริงของการด าเนินงานคือตอ้งการลดจ านวนประชาชนท่ีไดรั้บผลจากยา
แผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์ ดังนั้น หากน าจ านวนตวัอย่างท่ีตรวจพบสเตียรอยด์มาใช้แทน
จ านวนคนไขท่ี้ตอ้งเขา้รับการรักษาในอตัราส่วน 1:1 จะท าให้ไดค้่าใชจ่้ายท่ีเกินจริงไปมาก เพราะ
ไม่ใช่ทุกคนท่ีใช้ยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยด์จะตอ้งป่วยจนได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และอยา่งไรก็ตามไม่พบขอ้มูลการศึกษาเก่ียวกบัความเส่ียงและระยะเวลาของการท่ีประชาชนไดรั้บ
ยาแผนโบราณท่ีมีสารสเตียรอยดจ์นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึ ง จากการ
คน้ควา้ขอ้มูลงานวิจยัของประเทศไทย พบวา่มี 1 การศึกษาของสุชาดา กาบินและคณะ[30] พบว่า
ในจ านวนประชาชน 68 คนท่ีได้รับสเตียรอยด์ มีเพียง 1 คนท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาด้วยภาวะ 
Cushimg’s syndrome ร่วมกบั adrenal insufficiency แต่ผูว้ิจยัไม่สามารถน าเอามาใช้ในการ
ค านวณหาจ านวนประชาชนท่ีคาดว่าจะเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลในงานวิจยัน้ีได ้
เน่ืองจาก ความเป็นไปได้ในการรับอนัตรายจากสเตียรอยด์ในระดบัเกิดพิษ ตอ้งมีปริมาณการใช้
และระยะเวลาท่ีได้รับยาท่ีชัดเจน เพื่อใช้ในการค านวณต้นทุนในส่วนของประชาชน หากมี
โครงการน้ีจะท าให้ประชาชนประหยดัตน้ทุนของยาไปจ านวนเท่าใด ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีจึง
แสดงเพียงขอ้มูลของผลไดท่ี้คาดวา่หากมีผูไ้ดรั้บการป้องกนัเพียง 1 คนเพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการตดัสินใจต่อไป 

 3.  ในงานวิจยัน้ี จ  านวนตวัอย่างท่ีตรวจพบสเตียรอยด์ 1 ตวัอย่าง เทียบไดก้บั จ  านวน
ประชาชนท่ีบริโภคยาแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยด์ 1 คน ซ่ึงในความเป็นจริง ตวัอยา่ง 1 ตวั อาจมีการ
แบ่งกนัใช ้หรือใชใ้นกลุ่มคนกลุ่มหน่ึง ไม่ใช่เพียงแค่ 1 คน และผูว้ิจยัมิไดส้อบถามขอ้มูลการใชใ้น
ลกัษณะน้ี  

 4. ค่าใช้จ่ายจากการเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีน ามาใช้ในการเปรียบเทียบกบัตน้ทุน
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดเป็นเพียงค่าท่ีท าให้น ามาเปรียบเทียบความคุม้ค่าไดช้ดัเจนข้ึนเท่านั้น ใน
ความเป็นจริง ความเจบ็ป่วยจากอาการแทรกซอ้นท่ียงัไม่ทราบ ณ ขณะนั้น หรือเจ็บป่วยแต่ไม่ไดไ้ป
รักษาพยาบาล ความสึกหรอของร่างกาย หรือค่ายาท่ีตอ้งเสียไปจนกระทัง่ร่างกายเกิดพิษไม่ไดถู้ก
น ามาใชใ้นการค านวณ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดสอบ 

  ชุดทดสอบท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี[10] เป็นชุดทดสอบท่ีมีความจ าเพาะและความไวสูง มี
การตรวจสอบความใช้ได้ของชุดทดสอบตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ โดยจากงานวิจยั เม่ือ
ทดสอบกบัตวัอยา่ง (n) จ านวน 30 ตวัอยา่ง มีความไวต่อเดกซาเมทาโซน 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
และไวต่อเพรดนิโซโลน 50ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่พบผลบวกลวงหรือลบลวง (n=200) แต่มี
ปฏิกิริยาขา้ม (cross reaction) ไดก้บั betamethasone แต่เน่ืองจากเป็นยาท่ีใชใ้นรูปแบบทาภายนอก 
จึงไม่มีผลต่อตวัอย่าง โดยมีความคงตวัของชุดทดสอบท่ีอุณหภูมิห้อง เม่ือเปรียบเทียบผลกบัวิธี 
TLC พบวา่มีความไว จ าเพาะ ใชง่้าย น่าเช่ือถือ จึงเหมาะท่ีจะน ามาใชใ้นการตรวจเบ้ืองตน้ แต่วิธีน้ี
ยงัมีขอ้จ ากดั ไดแ้ก่ ผลบวกท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดไดก้บัทั้งเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน จึงไม่
สามารถบอกชนิดสารท่ีตรวจพบได้ และอาจใช้ไม่ได้กับยาแผนโบราณรูปแบบน ้ าท่ีอาจผสม
แอลกอฮอล์หรือตวัท าละลายอินทรียท่ี์มากเกินไปจนท าลายเมมเบรนของชุดทดสอบได ้ซ่ึงผูว้ิจยั 
ไม่พบขอ้จ ากดัน้ี เน่ืองจากมียาน ้าแต่สามารถตรวจดว้ยชุดทดสอบได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 1. ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจเชิงนโยบายของผูป้ฏิบติังานดา้น
การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข เช่นส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ในการจดัท างบประมาณและวิธีการท่ีใช้ในการให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์โครงการ 
เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทในแต่ละพื้นท่ีในการแกปั้ญหาการใช้สเตียรอยด์ในทางท่ีไม่เหมาะสม
ของประชาชนไทยต่อไป  

 2.หน่วยงานภาครัฐ สามารถการน าผลของการตรวจสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณท่ีเกิดข้ึน
จากการด าเนินงานโครงการฯ  มาเผยแพร่สู่สาธารณะ หรือน ามาแจง้เตือนภยัแก่ประชาชน มีการให้
ความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของสเตียรอยด์พร้อมทั้งรายละเอียดยาแผนโบราณท่ีมีสเตียรอยด์ จะเป็น
การติดอาวุธทางปัญญาให้ประชาชนทั้งในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี น าไปสู่การดูแลตนเองและชุมชน
อยา่งย ัง่ยนื   
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  3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสามารถน าผลการตรวจตวัอย่างไปสืบสวนขยายผลเพื่อ
ด าเนินการทางกฎหมายส าหรับผูผ้ลิตและผูจ้  าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาแผนโบราณต่อได ้เพื่อเป็นการ
ควบคุมผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภครายอ่ืน และเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาอยา่งจริงจงั 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการทดลองด าเนินโครงการ โดยการปรับเปล่ียนตวัแปรท่ีเหมาะสม เช่น การให ้
อสม. เป็นผูต้รวจ การปรับระยะเวลาด าเนินงาน การปรับเปล่ียนส่ือท่ีใช้ด าเนินงาน เพื่อดูว่า
โครงการยงัคงมีความคุม้ค่าของโครงการอยู่หรือไม่ และมีการระบุขั้นตอนการด าเนินงานต่อไป 
หากพบตวัอยา่งท่ีสงสัยวา่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชุมชน 

 2. ท าการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุ่มประชาชนท่ีมีการใชย้าแผนโบราณ
เพื่อหาความชุกของการใชย้า และเหตุผลของการใชย้าของประชาชน เพื่อจะไดรู้้ปัญหาและหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาของการใชย้าแผนโบราณท่ีอาจมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ต่อไป 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน คือ 
 

ส่วนที ่1 แบบเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยั มี 4 ฉบบัไดแ้ก่ 
  1.1 แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนบุคลากร  

  1.2 แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลค่าใชจ่้ายในโครงการฯ  

  1.3 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูส่้งตรวจ  

  1.4 แบบบนัทึกผลการตรวจสเตียรอยด์ดว้ยชุดทดสอบ 

 
ส่วนที ่2  ส่ือทีใ่ช้ในการประชาสัมพนัธ์โครงการ ตรวจหาสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณด้วยชุด
ทดสอบ 
สเตียรอยด์ 
 ประกอบดว้ย 
  2.1 แผน่พบัใหค้วามรู้เร่ืองสเตียรอยด์ 
  2.2 ใบแทรกประชาสัมพนัธ์โครงการฯ 
 2.3 ป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์ 

  2.4 ขอ้ความประชาสัมพนัธ์เสียงตามสายและป้ายไฟ 
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1.3 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ส่งตรวจ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ส่งตรวจ 
อายุ       เพศ        อาชีพ     

ที่อยู่ปัจจุบัน   ในเขต ต าบลบ้านสวน  ซอย    หมู่ที่    
ถนน       

    นอกเขต ต าบลบ้านสวน    ซอย    หมู่ที่    
ถนน      ต าบล      อ าเภอ     
รายได้ต่อเดือน  ต่ ากว่า 5,000   5,000 – 10,000  10,000 – 15,000

    15,000 – 20,000  20,000 ขึ้นไป  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการ 

1. การรับรู้ข้อมูลโครงการ ผ่านทางช่องทาง  ป้ายผ้า   เสียงตามสาย  แผ่นพับ   

 อ่ืนๆ โปรดระบุ      
2. ความสะดวกในการเดินทาง  

ระยะเวลาที่ใช้     เดินทางโดย       

ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทาง        

3. เหตุผลที่ตัดสินใจเลือกใช้          

4. หากตรวจพบว่ามีสเตียรอยด์ผสมอยู่ ท่านจะ    ใช้ต่อ   ไม่ใช้ต่อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวยาที่ต้องการตรวจเบื้องต้น 

ชื่อยา       รูปแบบ  ผง   เม็ด  น้ า อ่ืนๆ (ระบุ)    

สรรพคุณ      ราคายาต่อชุด       

ปริมาณการใช้       ระยะเวลาที่ใช้       
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1.4 แบบบันทึกผลการตรวจสเตียรอยด์ด้วยชุดทดสอบ  
ล าดับที ่ ช่ือตัวอย่าง 

(ถ้ามี) 
ลักษณะตัวอย่าง ช่ือ/ที่อยู่ ผู้ส่งตรวจ 

 
ผลการทดสอบ 
(ผลบวก/ผลลบ) 

สรุปผลการ
ทดสอบ 

(ผ่าน/ไม่ผา่น) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

หมายเหตุ ลักษณะ ตัวอย่างระบุ  เม็ดลูกกลอน  ยาผง  ยาน้ า  แคปซูล 
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2.1 แผน่พบัใหค้วามรู้เร่ืองสเตียรอยด์ 

 
ดา้นหนา้ 

 
ดา้นหลงั 
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2.2 ใบแทรกประชาสัมพนัธ์โครงการฯ 
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2.3 ป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์ 
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2.4 ขอ้ความประชาสัมพนัธ์เสียงตามสายและป้ายไฟ 
 

ผา่นเสียงตามสาย 
  รพ.สต. บา้นสวน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จดับริการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผน
โบราณดว้ยชุดทดสอบอยา่งง่ายใหฟ้รี โดยผูส้นใจ สามารถส่งตวัอยา่งยาแผนโบราณตอ้ง
สงสัย เช่น ยาแผนโบราณท่ีไม่มีทะเบียนยา ยาท่ีกินแลว้หายป่วยอยา่งรวดเร็ว หรือไม่มีท่ีมา
ชดัเจน ไดท่ี้ อสม. ท่ีดูแลรับผดิชอบ หรือท่ี รพ.สต. บา้นสวน ขา้งโรงเรียนจัน่ ใกลแ้ยก
บายพาส ตั้งแต่วนัน้ี ถึง 31 พฤษภาคมน้ี  หรือ น าตวัอยา่งมาตรวจดว้ยตนเองท่ีจุดบริการรู้ผล
ทนัที มี 2 วนั คือ วนัพุธท่ี 25 พฤษภาคม ท่ีรพ.สต. บา้นสวน และวนัพฤหสัท่ี 26 พฤษภาคม 
ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขของเทศบาลเมืองบา้นสวน บริเวณซอยมาลยัทอง ตั้งแต่เวลา  
09.30 – 11.30 น.  

 
ผา่นป้ายไฟประชาสัมพนัธ์ 
  บริการตรวจสเตียรอยดใ์นยาแผนโบราณดว้ยชุดทดสอบอยา่งง่ายใหฟ้รี ส่งตวัอยา่งได้
ท่ี อสม. ท่ีดูแลรับผิดชอบ หรือท่ี รพ.สต. บา้นสวน ตั้งแต่วนัน้ี - 31 พฤษภาคมน้ี  หรือไปท่ี
รพ.สต.บา้นสวน  ในวนัท่ี 25 พฤษภาคม 59 เวลา 09.30 – 11.30 น. และท่ีศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขของเทศบาลเมืองบา้นสวน ในวนัท่ี 26 พฤษภาคม 59 เวลา 09.30 – 11.30 น. 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือตอบรับร่วมด าเนินงาน 

โครงการ ชุมชนปลอดภัยจากการใช้ยาแผนโบราณทีม่ีสารสเตียรอยด์ 
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ประวตัิผู้วจัิย 
 

ช่ือ – สกุล   
ท่ีอยู ่
 
ท่ีท างาน  
 
ประวติัการศึกษา 
     พ.ศ. 2544 
     พ.ศ. 2554  
 
ประวติัการท างาน 
     พ.ศ. 2547 – 2551 
 
     พ.ศ. 2551 – ปัจจุบนั 
 
 
 

นางสาวจริยา  อคัรวรัณธร 
298/3 ถ. ริมคลองประปาฝ่ังขวา แขวงบางซ่ือ เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ 
10800 
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี 59/2 หมู่ 3 ต. เสมด็ อ. เมือง 
จ. ชลบุรี 20000 
 
ส าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศิลปากร 
ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาคุม้ครองผูบ้ริโภค          
ดา้นสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร 
 
เภสัชกรปฏิบติัการ กลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี 
เภสัชกรช านาญการ กลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 6 ชลบุรี 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


