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วัตถุประสงค:  เพ่ือศึกษาความชุกเหตุการณไมพึงประสงคจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนของผูปวยโรค

เรื้อรังอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด  วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง ในอําเภอเสลภูมิ จังหวัด
รอยเอ็ด จํานวน 160 ราย เก็บขอมูลโดยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลในรูปของจํานวน รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา:  พฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเรื้อรังอําเภอเสลภูมิ มีประสบการณเคยใชยาแผนปจจุบันจากแหลงกระจายยาใน
ชุมชน รอยละ 54.4 โดยยาท่ีเคยใชมากที่สุดคือ ยาเตตราซัยคลิน รอยละ 45.4 รองลงมาคือยาชุด รอยละ 42.5 โดยเกิดเหตุการณไม
พึงประสงค รอยละ 18.4  ซึ่งเกิดจาก ยาชุด  รอยละ 7.0  มีรอยละ  3.4 เกิดผื่นแพยา  ผูปวยรอยละ 20.6  มีประสบการณเคยใชยา
แผนโบราณ จากแหลงกระจายยาในชุมชน  เปนยาลูกกลอน รอยละ 45.6 โดยเกิดเหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 36.4  ซึ่งทําใหเกิด
ภาวะCushing’s syndrome  ผูปวยมีประสบการณการใชผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลงกระจายในชุมชน รอยละ 30.6  ทําใหเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 14.3  โดยพบภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากการบริโภคน้ําสมุนไพร คลอโรฟลด และบัวหิมะ 
สรุป:  ผูปวยโรคเรื้อรัง เกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นจากการแสวงหายาและผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพมากกวาประชาชนท่ัวไป เนื่องดวยมีภาวะของโรคและอาการแทรกซอนรวมดวย 
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Abstract 
Prevalence of Adverse Events from Drugs and Heath Products in Patients with Chronic Disease at community in 
Selaphum , Roi-Et 
Plengchai, S* 
IJPS, March 2015; 11(Supplement)  : 33-42 

 
Objective: To study prevalence of adverse events from drugs and health products in patient  with 

chronic disease at community in Selaphum, Roi – Et  Methods: A descriptive research , study in 160 
patients with chronic disease in Selaphum , Roi-Et . Data were collected by an interview and then analyzed. 
The frequency, percentage , mean and standard deviation were reported. Results:  The drug use behaviors 
of patients with chronic disease in Selaphum , Roi-Et , 54.4 percent of patients used modern medicine from 
drug distribution in community. TETRACYCINE AND YACHUD (3-5 drugs in the pack), the most two drug 
products used , accounted for 45.4 and 42.5 percent respectively . The occurrence of adverse events were 
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found as 18.4 percent which were from YACHUD as 7 percent and allergic rash as 3.4 percent. 20.6 
percent of patients used traditional medicine from drug distribution in community. Herbal pill was the most 
traditional medicine used as 45.6 percent. Cushing’s syndrome adverse events were found as 36.4 percent. 
They also used heath products from health products distribution in community as 30.6 percent. Adverse 
events were also found. 14.3 percent of patients experienced  hyperglycemia  from herbal drink , beverages 
of chlorophyll and kefir consumption. Summary: Patients with chronic diseases will get the risk from 
adverse events more than  General people if they consume drugs and health products from distribution in  
community.  
 

Keywords : Chronic disease, Drugs in the community, Adverse Events 
 

*Corresponding author: Selaphum Hospital, Roi-Et Province, Thailand. e-mail: supa.rx@gmail.com 
 

 
บทนํา  

  การเขาถึงยาของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท ชองทาง
ท่ีสามารถเขาถึงไดโดยงาย เชน รานชํา  รถเร รถหนังขายยา   
ในป 2554 ขอมูลการสํารวจการกระจายยาในพื้นท่ีจังหวัด
รอยเอ็ด  5  อําเภอ คือ อําเภอเสลภูมิ  ทุงเขาหลวง  ปทุม
รัตต  เมยวดี และจตุรพักตรพิมาน  ในพ้ืนท่ี 47  ตําบล   578  
หมูบาน  จํานวนรานชํา 1,049  แหง รานขายของสง 19 แหง    
กองทุนหมูบาน  137  แหง  รวมท้ังส้ิน 1,205  แหง   พบ
สัดสวนยาอันตราย  รอยละ 56.19  ยาสามัญประจําบาน  รอย
ละ 21.34 ยาแผนโบราณ  รอยละ 11.24 ยาควบคุมพิเศษ  
รอยละ 7.58  ยาชุด  รอยละ 3.66  (สุภาวดี เปลงชัย และคณะ 
2554)    
                ขอมูลการกระจายยาชุมชนในอําเภอโนนคูณ 
จังหวัดศรีสะเกษ (เครือขายงานคุมครองผูบริโภคจังหวัดศรีสะ
เกษ 2557)ผลการสํารวจขอมูลรานคาชุมชน 281 ราน สวน
ใหญเปนรานชํา 225 ราน   พบวา เปนยาอันตราย รอยละ 
39.2 ยาบรรจุเสร็จ รอยละ 36.8 ยาแผนโบราณ รอยละ 31.7 
ยาสามัญประจําบาน  รอยละ 55.3 ยาชุด รอยละ 8.6 ยา
ควบคุมพิเศษ(เด็กซาเมธาโซน) รอยละ 3.3  โดยมีขอมูล
อาการไมพึงประสงคจากการบริโภคยาท่ีกระจายในชุมชน จะ
พบผูปวยท่ีไดรับยาท่ีกระจายไมเหมาะสมในชุมชน ป 2554-
2556  เฉล่ียรอยละ 8.9 ราย ประเภทยาท่ีมีรายงานผูปวยเกิด
อาการไม พึ งประสงคจากการใชยา เรียงจากมากท่ี สุด
ตามลําดับ คือ Tetracyclin  15 ราย ยาชุดและยาสเตียรอยด 
11 ราย    ยากลุม   NSAIDs 8 ราย   ยากลุม  Sulfa 7 ราย  
อาการไมพึงประสงคไดแก ไตวาย เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารจากการ ใชยาสเตียรอยด เปนเวลานาน แพยา แพยา
ซ้ํา หรือมีผลตอการรักษาในผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน    

           ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี (รุงนภา 
กงวงษ 2557) ทําการศึกษาคัดกรองผูปวยโรคเรื้อรังท่ีใชยาส
เตียรอยด โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย  ในป 2557  พบวา
ผูปวยโรคเรื้อรังเคยพบเห็นการจําหนายยาปลอมปน สเตีย
รอยดรอยละ 42 และเคยใชหรือซื้อยาที่สงสัยปลอมปนสารส
เตียรอยดทานรอยละ 22 ปจจุบันทานยาท่ีปลอมปน 
สเตียรอยดอยูรอยละ9 (9 ราย) 3 ใน 9 รายเปนผูปวยโรค
เกาท 1 รายเกิดอันตรายเปน Cushing’s syndrome ซึ่งถูกสง
ตอเขารับการรักษากับแพทยตามแนวทางที่เหมาะสม ผูปวย
โรคเรื้อรังรับรูเกี่ยวกับยาสเตียรอยดเพียงรอยละ 10 สวนใหญ
เขาใจวายาสเตียรอยดเปนยาอันตรายไมควรรับประทานซึ่งยัง
ขาดความเขาใจท่ีลึกซึ้งถึงกลไกอันตรายที่แทจริง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมหลายเรื่องพบวา  กลุม
ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งสวน
ใหญผูปวยโรคเรื้อรังเปนผูสูงอายุมากกวา 60 ป ผูปวยโรค
เรื้อรังมีโอกาสไดรับยาหลายชนิด ส่ิงท่ีตามมาคือ  ผลอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา ปฏิกิริยาระหวางยา และคาใชจายใน
การรักษาท่ีเพ่ิมมากขึ้น การใชยาในผูสูงอายุทําใหเกิดผล
ขางเคียงไดงาย เนื่องจากเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย 
อาทิ การดูดซึมและการกําจัดยาออกจากรางกายทําไดลดลง 
นอกจากนั้นผูสูงอายุ ซึ่งมีปญหาดานสายตา และความจํา ยังมี
ความเส่ียงท่ีจะใชยาผิดไดมากอีกดวย  (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ 
2554)  ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรัง มักมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นใน
หลายระบบของรางกาย รวมถึงผูปวยกลุมนี้มักแสวงหาแนว
ทางการรักษาอื่นๆรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน  โดยมี
การศึกษาหนึ่งพบวาผูปวยโรคเบาหวาน มีการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพรอยละ 17.5 ซึ่งสวนใหญเปนน้ําผลไมท่ีอางสรรพคุณ
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รักษาโรค (ปาจรีย สรอยศรีฉาย 2556)  และมีผูปวยผูสูงอายุ
รอยละ 20 ท่ี เข ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่ องจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีผูปวยซื้อรับประทานเอง โดยยาท่ี
ผูสูงอายุมักซื้อหามารับประทานเองคือ ยาท่ีรักษาอาการปวด
ขอ โดยจะเปนยาลูกกลอน ท่ีมักจะมีสเตียรอยดปลอมปน 
(ประเสริฐ   อัสสันตชัย 2557) 
           การศึกษาความชุกของเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การบริโภคยาในชุมชนของผูปวยโรคเรื้อรัง อําเภอเสลภูมิ 
จังหวัดรอยเอ็ด ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตาม รวบรวม
ความชุกของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นในชุมชน   รายการ
ยาท่ีไมเหมาะสมท่ีกระจายอยูในชุมชน และแหลงท่ีมาของการ
กระจายยา เพ่ือท่ีบุคลากรเจาหนาท่ีในระดับชุมชน รพ.สต. 
รพช. สสจ. จะไดทราบถึงขนาดของปญหา เพ่ือนําไปสูการ
สรางแนวทาง มาตรการ ในการควบคุม กํากับ เฝาระวัง 
ติดตาม และมีนโยบายแกไขปญหาตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
          1. เพ่ือศึกษาความชุกของเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การบริโภคยาท่ีไมเหมาะสมในชุมชนของประชาชน อ.เสลภูมิ 
จ.รอยเอ็ด 
        2. เพ่ือศึกษาแหลงกระจายยาที่ไมเหมาะสม ในชุมชน
อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย    
1. รูป แบบการวิ จั ย    การศึกษ านี้ เป น แบบ  Cross-

Sectional descriptive study เพ่ือศึกษา การกระจายยาที่
ไมเหมาะสมและ  ความชุกของเหตุการณไมพึงประสงค 
จากการบริโภคยาในชุมชนของผูปวยโรคเรื้อรังอําเภอเสล
ภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด   

2. ระยะเวลาการวิจัย  ชวงเวลาดําเนินการระหวางเดือน 
พฤศจิกายน 2557  – มกราคม  2558  รวมระยะเวลา 3 
เดือน 

3. สถานท่ีทําการวิจัย   โรงพยาบาลเสลภูมิ อําเภอเสลภูมิ 
จังหวัดรอยเอ็ด  

4. กลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีโรคประจําตัว เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด โรคไทรอยด อยางใด
อยางหนึ่งหรือรวมกัน ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เสลภูมิ  

5.  วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  จํานวนตัวอยางท่ีผูวิจัย
ตองการสัมภาษณท้ังส้ิน 160   คน ในผูปวยโรคเรื้อรัง
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเสลภูมิ  คัดผูปวยท่ี
สัมภาษณโดยการสุมอยางงาย โดยสัมภาษณผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีมารับยาท่ีชองจายยาในลําดับคิวท่ีลงทายดวยเลข 
0 และเลข 5   

6. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้ง
นี้คือแบบสัมภาษณซึ่งสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและทดสอบพรอมปรับปรุงแกไขพัฒนา
เครื่องมือกอนนําไปใชเก็บขอมูลจริงโดยทดลองสัมภาษณ
กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 15 คน จนกระท่ังไดเครื่องมือเก็บ
ขอมูลท่ีมีความเหมาะสมและความเที่ยงตรง ซึ่งแบบ
สัมภาษณประกอบดวยขอคําถามท้ังปลายปดและ
ปลายเปด โดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ผูปวย ซึ่งสัมภาษณขอมูลยอนหลัง 2 ป  โดยมี
รายละเอียดของแบบสัมภาษณ แบงออกเปน 5 สวนดังนี้ 

       ส ว น ท่ี  1 ข อ มู ล ท่ั ว ไป ข อ งผู ถู ก สั ม ภ าษ ณ
ประกอบดวย ชื่อ ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โรคประจําตัวประวัติ
การใชยา  โรคเรื้อรัง  และคาทางหองปฏิบัติการ   

ส วน ท่ี  2 ป ระวั ติ ก ารซื้ อ ย าแผนป จ จุ บั น ม า
รับประทานเอง  โดยใชเครื่องมือ โปสเตอรภาพยาอันตรายท่ี     
หามจําหนายในรานชํา  โดยสัมภาษณตัวผูปวยและสอบถาม
ถึงประวัติการใชยาอันตรายจากแหลง กระจายยาในชุมชนของ
ญาติและบุคคลในชุมชนดวย  โดยสอบถามชื่อยา  เหตุผลการ
ใชยา ระยะเวลาการใชยา และแหลงท่ีซื้อยา 

สวนท่ี  3 ประวัติการใชยาแผนโบราณจากแหลง
กระจายยาในชุมชน โดยใชเครื่องมือเปนโปสเตอรยาแผน
โบราณที่ตรวจสอบพบสเตียรอยดในพ้ืนท่ีอําเภอเสลภูมิ โดย
สัมภาษณผูปวยและสอบถามถึงประวัติการใชยาแผนโบราณ
จากแหลงกระจายยาในชุมชนของญาติและบุคคลในชุมชนดวย  
โดยสอบถามชื่อยา  เหตุผลการใชยา ระยะเวลาการใชยา  
แหลงท่ีซื้อยา รวมถึงยาท่ีรับประทานที่นอกเหนือจากยาท่ี
ปรากฏบนโปสเตอรดวย  

สวนท่ี 4  ประวัติการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
จากแหลงกระจายยาในชุมชน เชน รถเร ขายตรง เคเบ้ิล              
ทีวี สถานีวิทยุชุมชน  

สวนท่ี  5   สัมภาษณ เหตุการณไมพึงประสงค ท่ี
เกิดขึ้นหลังรับประทานยา และผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลง    
กระจายยาในชุมชน   โดยแบงเปน 3 กลุม คือ  

- มีตัวเลือกระบุเหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้น
ใหผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยไดสอบถาม   
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- ผูวิจัยโดยเภสัชกรสังเกต ตรวจรางกายเบ้ืองตน   
ไดแก  ผิวบาง  มีหนอกท่ีคอ มีจ้ําเลือดออกใต
ผิวหนัง  ภาวะบวม   

- ผูวิจัยตรวจสอบประวัติจากฐานขอมูล Hos-XP    
ไดแก ประวัติการนอนรักษาตัวดวยภาวะ 
Adrenal insufficiency  , Steroid without 
syndrome , ไตวาย 

- เหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้น  
-  

7. การเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยผูวิจัย 1 คน 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 
 
8.  การรวบรวมขอมูล 
           -  รวบรวมขอมูลความชุกของเหตุการณ ไม พึ ง
ประสงคจากการบริโภคยาในชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนา  
ศึกษาการกระจายของขอมูลในรูปของจํานวน  รอยละ  
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
9.  การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูล  โดยใชคาทางสถิติ รอยละ   
- รายการยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาแผน

โบราณ ผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีมีการบริโภคของ
ผูปวยโรคเรื้อรังและคนในชุมชน ความชุกของ
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรับประทานยาแผนปจจุบันท่ี
เปนยาอันตราย  ยาควบคุมพิ เศษ  ยาแผน
โบราณ ผลิตภัณฑสุขภาพ จากแหลงกระจาย
ยาในชุมชน 

 

ผลการศึกษาวิจัย  
    จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท้ังส้ิน 160 คน  สวนใหญเปนเพศ
หญิง 112 คน (รอยละ 70.4) อายุเฉล่ีย 61.2 ป  SD  = 11.5  
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.8  Kg/m2  SD = 4.6  มีผูปวยท่ีเคย
ตรวจวัดระดับ  GFR จํานวน  146  คน  มีค า GFR เฉ ล่ีย 
81.1ml/min  SD = 34.7  รายการยาโรคเรื้อรังท่ีรับประทาน
เฉล่ีย   3.5  รายการ (โดยมีจํานวนยานอยท่ีสุด 1 รายการ 
จํานวนยามากท่ีสุด 10 รายการ)  สวนใหญไมไดประกอบ
อาชีพใดๆ และประกอบอาชีพเกษตรกรรมรองลงมา สวนใหญ
มี โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว เป น โร ค เบ าห ว าน   (ร อ ย ล ะ  45.6)    
รายละเอียดดังในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีทําการศึกษา  
(N = 160  คน)   

ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ
เพศ  
      ชาย  
     หญิง  

 
47 
112 

29.6 
70.4

อาชีพ
     ไมไดประกอบอาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      กิจการตนเอง 
      คาขาย 
     รับจางท่ัวไป 
     รับราชการ 
     ขับแท็กซี่ 
    นักศึกษา 

 
90 
56 
2 
3 
5 
2 
1 
1 

56.3 
35.0 
1.3 
1.9 
3.1 
1.3 
0.6 
0.6

โรคประจําตัว
     โรคเบาหวาน 
     โรคเบาหวานและภาวะโรค
อ่ืนๆ 
     โรคความดนัโลหิตสูง 
     โรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคอ่ืนๆ 
     โรคหัวใจ 
     โรคหืด 
     โรครูมาตอยด 
     โรคตอมไทรอยด 
     โรคตอมลูกหมากโต 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคไตวาย 
    โรคเกาต 

 
73 
32 
 

26 
5 
 
5 
5 
1 
3 
1 
2 
3 
4 

45.6 
20.0 

 
16.3 
3.1 

 
3.1 
3.1 
0.6 
1.9 
0.6 
1.3 
1.9 
2.5

 

จากจํานวนผูปวยโรคเรื้อรัง 160 คน  มีจํานวน 87 
คน (รอยละ 54.4) ท่ีมีประสบการณเคยใชยาแผนปจจุบัน ท่ี
เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษจากแหลงกระจายยาใน
ชุมชนคิดเปนรอยละ 54.4 โดยยาท่ีเคยใชมากท่ีสุดคือ ยาเตต
ราซัยคลิน รอยละ 45.4  เคยใชยาชุดและยาประดงเบอร 5 
รอยละ 42.5 เคยใชเพนนิซิลลิน รอยละ 34.9  และเคยใชไพ
ร็อกซิแคมรอยละ 17.4   ซึ่งเตตราซัยคลินและ เพนนิซิลลิน 
ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะ  มีวิธี และขนาดการใชท่ีเหมือนกันคือ
รับประทานวันละ 1 เม็ด  รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2   ขอมูลการใชยาแผนปจจุบันจากแหลงกระจายยาในชุมชนท่ีผูปวยเคยใช  (N=87)  
ประสบการณการใชยาแผนปจจุบัน 

จากแหลงกระจายในชุมชน 
จํานวน

(คน)
ขนาดและระยะเวลาที่ใช รอยละ

   เตตราซัยคลิน  
           เหตุผลที่ใช  
แกปวดทองนอย     7  คน  
แกปวดมดลูก   แกมดลูกอักเสบ 4 คน  
แกปวดทอง  3  คน   
ตกขาว  1  คน    แกปวดเอว   5 คน  
แกปวดหลัง  1 คน   แกปวดขา  1 คน    
ปสสาวะแสบขัด  1 คน   ผาตัดนิ่ว  1 คน  
แกแผลอักเสบ  9 คน   แกไอ  1 คน  
บํารุงรางกาย 1 คน   แกหูอักเสบ  1 คน   
แกคออักเสบ 1 คน  
รักษาแผลอักเสบหลังคลอดลูก 1 คน  
แกปวดฟน 1 คน รักษาล้ินอักเสบ 1 คน  

40 - รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 3 - 7 วัน 
- รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหาร เชาและเย็น 1 วัน  
- รับประทาน 1 เม็ด ครั้งเดียว  
- รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังคลอดติดตอกัน 3 เดือน  
 
 
 

 
 

45.4

ยาชุด  ยาเบอร 5  
           เหตุผลที่ใช 
แกปวด แกปวดขอ  34 คน  
คลายเสน   2 คน  
เปนไข ปวดหัว  1 คน   

37 - รับประทาน 1 ชุด ครั้งเดียว
- รับประทาน 1 ชุด ติดตอกัน 5 วัน  
- รับประทาน 1 ชุด ติดตอกัน 1 เดือน  
- รับประทาน 1 ชุดติดตอกัน 3 เดือน  

42.5

Penicillin V 5 แสนยูนิต  
Penicillin V 4 แสนยูนิต   
       เหตุผลที่ใช  
แกแผลอักเสบ   27 คน   
แกเจ็บคอ  3 คน  

30 - รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 3 - 7 วัน 
- รับประทานครึ่งเม็ด อีกครึ่งเม็ดเอาโรยแผล 
- รับประทานวันละ 1 เม็ดติดตอกัน 1 เดือน  
- รับประทานรวมกับ Heromycin  1 เม็ด เพ่ือแกเจบ็คอ  

34.9

ไพร็อกซแิคม   
      เหตุผลที่ใช 
แกปวด 13 คน   แกไข 1 คน   ทองเสีย 1 คน  

15 - รับประทานครั้งเดียว 1 เม็ด 
- รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ติดตอกัน 3 - 10 วัน  

17.4

ยาฆาพยาธิ  
      เหตุผลที่ใช      ฆาพยาธิ  3 คน  

3 - รับประทานครั้งละ 1 แผง 3.5

ซัลฟาไดอะซีน   
      เหตุผลที่ใช 
 ชนิดเม็ด   แกไข   แกทองเสีย  1 คน  
 ชนิดน้ํา    ใหเจริญอาหาร   1 คน 
               แกเจ็บตา  1 คน  

3 - รับประทานครั้งเดียว 1 เม็ด
- รับประทานครั้งละ 1 ชอนชา ติดตอกัน 1 สัปดาห  
(ชนิดน้ํา ใชในเด็ก) 

3.5 

หมายเหตุ    ผูปวย 33 ราย เคยมีประสบการณการใชยาแผนปจจุบันที่เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ จากแหลงกระจายยาในชุมชนมากกวา 1 
รายการ   
 

     ผูท่ีมีประสบการณการใชยาแผนปจจุบันท่ีเปนยา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษ จากแหลงกระจายยาในชุมชน 
จํานวน 87 คนนั้น เกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้น 16 คน  
คิดเปนรอยละ 18.4  โดยเหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ ภาวะ cushing ‘s syndrome จากการใชยาชุด ยา
เบอร 5  จํานวน 6 คน คิดเปน รอยละ 6.9 สวนผูท่ีเคยใชยา
ชุดอีก 7 คน เกิดภาวะ แผลในกระเพาะอาหาร เหนื่อย ใจส่ัน 

งวงนอน บวมตามรางกาย  ระดับความดันโลหิตสูงกวาคา
ปกติในผูปวยความดันโลหิตสูง และมี 1 ราย ท่ีถูกวินิจฉัยเปน
ผูป วยความดันโลหิตสูงรายใหม  จากการบริโภคยาชุด 
ติดตอกัน  มากกวา 2 เดือน   จํานวน 3 คน เกิดผื่นแพยา 
จากการใชยาเพนนิซิลลิน คิดเปนรอยละ  3.5    รายละเอียด
ดังตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 3 เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการใชยาแผนปจจุบันจากแหลงกระจายยาในชุมชน   (N = 16) 
เหตุการณไมพึงประสงค จํานวน (คน) รอยละ ยาท่ีทําใหเกิด 

ผื่นแพยา    3 18.8 เพนนิซิลลิน
เตตราซัยคลิน  
ไพร็อกซิแคม  (Fixed Drug Eruption)

เหนื่อย ใจส่ัน  2 12.5 ยาชุด 
เพนนิซิลลิน

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม  
(จากการวินิจฉัยของแพทย และดูประวัติ
ความดันโลหิตเดิมยอนหลัง)  

1 6.2 ยาชุด

Cushing’s syndrome 7 43.8 ยาชุด , ยาเบอร 5   
ระดับความดันโลหิตสูงมากกวาปกติ 1 6.2 ยาชุด
แผลในกระเพาะอาหาร                         1 6.2 ยาชุด

Adrenal  insufficiency   1 6.2 ยาชุด
 

ผูปวยโรคเรื้อรังจํานวน 33 คน (รอยละ 20.6) ท่ีมี
ประสบการณการใชยาแผนโบราณจากแหลงกระจายยาใน

ชุมชน หลังรับประทานเกิดเหตุการณไมพึงประสงคขึ้นจํานวน 
12 คน คิดเปนรอยละ 36.36  รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีรับประทานยาแผนโบราณจากแหลงกระจายยาในชุมชน (N =12) 
เหตุการณไมพึงประสงค จํานวน  (คน) รอยละ รายการยาท่ีเปนสาเหตุ 

(ประวัติการใชยา 
โดยผูปวยระบุ)

ระยะเวลาท่ีใชยา

ผื่นแพยา 1 8.3 ยาลูกกลอน 10 วัน 
Cushing’s syndrome 3 25.0 ยาประดงน้ําแผนโบราณ 

ยาลูกกลอน 
ยาลูกกลอน

1 ป  
1 ป 
3 เดือน 

งวงนอน 1 8.3 ยาลูกกลอน เปนชวงๆ 
มีจ้ําเลือดออกใตผิวหนัง 1 8.3 ยาประดงน้ําแผนโบราณ 3 เดือน 
ทองเสีย 1 8.3 ยาน้ําแผนโบราณ 7 วัน 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
(ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาระดับ
ปกติหลังจากรับประทานยา
ลูกกลอน /ยาน้ําแผนโบราณ จาก
การตรวจสอบประวัติการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง) 

2 16.7 ยาลูกกลอน 
ยาประดงน้ําแผนโบราณ
รับประทานรวมกับ ยากษัย
เสนน้ําแผนโบราณ  

3 เดือน 
2 ป 

อืด แนนทอง 1 8.3 ยาประดงน้ําไมทราบยี่หอ ครั้งเดียว 
บวมตามรางกาย  2 16.7 ยาประดงน้ําไมทราบยี่หอ 

ยาลูกกลอน
1 เดือน 
3 เดือน 

 
จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีประสบการณการใชยา

แผนโบราณจากแหลงกระจายยาในชุมชน จํานวน 33 คน เคย
ซื้อยาแผนโบราณจากแหลงท่ีมาตางๆกัน โดยยาแผนโบราณ

มีแหลงท่ีมาจากรถเรมากท่ีสุด 26 รายการ  และรองลงมาคือ
วัด 4 รายการ รายละเอียดดังตารางที่ 5   
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ตารางท่ี 5   แหลงท่ีมาของยาแผนโบราณที่ผูปวยโรคเรื้อรังเคยมีประสบการณการใช   
รายการยา แหลงท่ีมา

วัด รานคา รถเร คนในหมูบาน ญาติ ขายตรง คอนเสิรต
ยาลูกกลอน 4 1 8 1 - 1 -
ยาน้ําแผนโบราณ  - - 18 1 1 - 1 
                        รวม  4 1 26 2 1 1 1

 
          จากจํานวนผูปวยโรคเรื้อรัง 160 คน  มีจํานวน 49 คน  
ท่ีมีประสบการณเคยใชผลิตภัณฑสุขภาพ จากแหลงกระจาย
ในชุมชน คิดเปนรอยละ 30.6 โดยสวนใหญเคยมีประสบการณ
การใชคลอโรฟ ลด จํ านวน  15 คน  คิด เปนรอยละ  30.6 
รองลงมาคือ น้ําหมักชีวภาพ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

14.3  โดยเกิดเหตุการณ ไม พึ งประสงคจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ  จํานวน 7 คน  จากจํานวนผูท่ีเคยบริโภค 
49  คน คิดเปน  รอยละ 14.3   รายละเอียดดังตารางที่ 6 และ
ตารางที่ 7  
 

 
ตารางที่ 6 ชนิดของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผูปวยรับประทาน  (N = 49) 

รายการผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน (คน) เหตุผลท่ีรับประทาน แหลงท่ีมา 
คลอโรฟลด 15 ลางสารพิษ 5 คน 

แกปวด 1 คน  
แกมึนชา  1 คน  
บํารุงเลือด บํารุงหัวใจ  1 คน 
บํารุงรางกาย 1 คน  
รักษาเบาหวาน  5 คน  
หยอดตารักษาตาแดง 1 คน 

ขายตรง 
สถานีวิทยุชุมชน 
จากญาติ  
 

น้ําหมักชีวภาพ 7 บํารุงรางกาย 3 คน 
แกปวด  3 คน 
ใชสระผม 1 คน 

ทําเอง 
จากญาติ 
รถเร 

น้ําพลูคาว 6 รักษาเบาหวาน 2 คน 
แกปวด 3  คน  
แกแขนขาออนแรง 1 คน 

สถานีวิทยุชุมชน 

น้ําสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 6 บํารุงรางกาย 3 คน 
แกปวด  2 คน  
รักษาเบาหวาน  1 คน  

สถานีวิทยุชุมชน 
ขายตรง 
จากญาติ  
จากเพ่ือนบาน 

น้ําเปลือกมังคุด 3 แกปวด 1 คน 
บํารุงรางกาย 1 คน  
รักษาเบาหวาน 1 คน 

สถานีวิทยุชุมชน 
 

น้ํามันรําขาว 1 บํารุงรางกาย ขายตรง 
บัวหิมะ 2 รักษาเบาหวาน  ทําเอง  
ปอบิด 1 รักษาเบาหวาน จากญาติ 
สมุนไพรตมรากไม 2 แกปวด  ส่ังทางไปรษณียจากกทม.
ผลิตภัณฑเสริมอาหารย่ีหอ A 1 บํารุงสายตา ทีวีเคเบ้ิล 
เครื่องด่ืมสมุนไพร   1 แกปวด รถเร 
ขมิ้นชัน  1 บํารุงรางกาย ขายตรง 
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เอนไซม 1 บํารุงรางกาย ทีวีเคเบ้ิล 
โสมสกัด 1 แกปวด ขายตรง 
ผลิตภัณฑเสริมอาหารย่ีหอ B  1 อยากหายจากตามัว สถานีวิทยุชุมชน 
ผลิตภัณฑเสริมอาหารย่ีหอ C 1 แกปวด ขายตรง 
ยาฝุนขับลม 1 ชวยขับลม รถเร 
ยาน้ําสมุนไพรแผนโบราณ 1 รักษาแผลผาตัด ขายตรง 

หมายเหตุ  บางคนเคยใชผลิตภัณฑสุขภาพมากกวา 1 รายการ  
 
ตารางที่ 7  เหตุการณไมพึงประสงคจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ  (N =7)  

เหตุการณไมพึงประสงค จํานวน (คน) รอยละ ผลิตภัณฑท่ีเปนสาเหตุ 
ผื่นแพ 1 1.9 น้ําสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
เหนื่อย เพลีย ใจส่ัน 1 1.9 น้ําหมักชีวภาพ 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
(ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาระดับ
ปกติหลังจากรับประทานผลิตภัณฑ
เหลานี้ โดยตรวจสอบประวัติการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง) 

3 5.7 น้ําสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
คลอโรฟลด 
บัวหิมะ 

วิงเวียน 1 1.9 น้ํามันรําขาว 
แสบตา 1 1.9 คลอโรฟลดหยอดตา  

 
อภิปรายผลและสรุป     
             การศึกษาครั้งนี้พบวา   การใชยาแผนปจจุบัน ยา
แผนโบราณ และผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลงกระจายในชุมชน
นั้น กอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค รอยละ 18.4    รอยละ 
36.4 และรอยละ 14.3  ตามลําดับ   
         ยาแผนปจจุบันท่ีเปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ 
จากแหลงกระจายยาในชุมชนทําใหเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงครอยละ 18.4   มีสาเหตุจาก ยาชุด มากที่สุด โดยเกิด 
ภาวะ Cushing’s syndrome   แผลในกระเพาะอาหาร เหนื่อย 
ใจส่ัน งวงนอน บวมตามรางกาย  ระดับความดันโลหิตสูงกวา
คาปกติในผูปวยความดันโลหิตสูง และมี 1 ราย ท่ีถูกวินิจฉัย
จากแพทยเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จากการ
บริโภคยาชุด ติดตอกัน    มากกวา 2 เดือน  ซึงเดิมมีประวัติ
การตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติมาโดยตลอด  
โดยระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมขึ้นสูง เปนอาการไมพึงประสงค
จากยาสเตียรอยดท่ีมักพบในยาชุด   และมีผูปวยจํานวน 3 
คน เกิดผื่นแพยา จากการใชยาเพนนิซิลลิน เตตราซัยคลิน 
และ ไพร็อกซิแคม   
         ยาแผนโบราณจากแหลงกระจายยาในชุมชนทําใหเกิด
เหตุการณไมพึงประสงครอยละ 36.4    มีสาเหตุ จาก ยา
ลูกกลอน มากท่ีสุด โดยเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย 

เกิดภาวะ Cushing’s syndrome ,บวมตามรางกาย  มี 1 รายที่
เกิดผื่นแพยา  โดยผูปวยรายเดิมใน 2 ปถัดมารับประทานยา
ไพร็อกซิแคม ก็เกิดการแพยาแบบ fixed drug eruption ใน
บริเวณรางกายที่เดิม   
        ผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลงกระจายในชุมชน ทําใหเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค โดยพบภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
3 คน จากการบริโภคน้ําสมุนไพรคลอโรฟลด และบัวหิมะ  
โดยผูปวยท้ัง 3 ราย เปนโรคเบาหวานอยูแลว  โดยการหมัก
บัวหิมะ มีการใชน้ําตาลทรายเปนสวนประกอบในการหมัก จึง
สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได  และมี 1 
รายท่ีนําคลอโรฟลดไปหยอดตาเพ่ือรักษาตาแดง แตเกิด
อาการตาบวม แดงมากกวาเดิม   
      จากผลการศึกษาการบริโภคยาแผนโบราณจากแหลง
กระจายยาในชุมชน ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมาก
ท่ีสุด โดยแหลงท่ีมาของยาแผนโบราณเหลานี้มาจากรถเรถึง 
26 รายการยา  และมาจากวัด 4 รายการยา ซึ่งแนวคิดและ
ความเขาใจของคนทั่วไปมักจะคิดวา ยาแผนโบราณก็คือ ยา
สมุนไพรเปนส่ิงท่ีไดมาจากธรรมชาติ จึงเปนส่ิงท่ีปลอดภัยตอ
สุขภาพอยางแนนอน แตผูประกอบการมักนําสเตียรอยดซึ่ง
เปนยาแผนปจจุบันมาปลอมปนลงในผลิตภัณฑยาแผนโบราณ 
จึงทําใหผูบริโภคไดรับอันตรายจากการบริโภคสเตียรอยดได  
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      พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะจากแหลงกระจายยาใน
ชุมชน คือ รานชํา นั้นผูปวยจะเรียกหายาปฏิชีวนะมาใชเอง
ตามคําบอกเลา ตามคําโฆษณา และอาการท่ีผูปวยรูสึกวามี
การ “อักเสบ” เกิดขึ้นในรางกาย โดยลักษณะการใชยาจะ
เหมือนกันทุกคนคือรับประทานวันละ 1 เม็ด ติดตอกันตามท่ี
รูสึกวามีอาการดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบผูปวยอายุ 25 
ป รับประทานเตตราซัยคลิน วันละ 1 เม็ด ติดตอกัน 3 เดือน 
หลังคลอดลูก ซึ่งความรูของการใชยาในหญิงใหนมบุตรควรท่ี
ประชาชนทั่วไปจะไดมีความรูเบ้ืองตน  
       ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้ คือ  ในการประเมิน
เหตุการณไมพึงประสงคจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพนั้น ในรายที่ผูปวยมีภาวะผื่นแพยา ไดประเมินจาก
บัตรแพยาท่ีผูปวยเคยไดรับ และการใชแบบประเมิน Naranjo 
‘ s algorithm ประเมินในรายท่ีไมมีบัตรแพยา   สวนในราย
ผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากการบริโภคสเตียรอยดจากยาชุด 
และผลิตภัณฑท่ีตรวจพบวามีการปลอมปนสเตียรอยดนั้น 
ผูปวยมีภาวะ Cushing’s syndrome ท่ีสามารถเห็นไดชัดเจน
จากการสังเกต การตรวจรางกายผูปวยเบื้องตน เชน มีหนอก 
มีจ้ําเลือดใตผิวหนัง บวมตามรางกาย ผิวบาง แผลในกระเพาะ
อาหาร   รวมถึงภาวะท่ีผูปวยบอกเลาอาการใหฟง เชน  
วิงเวียนศีรษะ ทองเสีย อืด แนนทอง งวงนอน แตพอหยุด
รับประทานแลวอาการเหลานี้หายไป  ผู วิจัยไมไดใชแบบ
ประเมิน Naranjo ‘ s algorithm   จึงควรท่ีจะมีการใชแบบ
ประเมินในทุกรายท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  

 ยาท่ีมีอยูในแหลงกระจายยาในชุมชน ไดแก รานชํา 
รถเร วัด การขายตรง นั้นผูขายไมใชบุคลากรทางสาธารณสุข
ท่ีมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับชนิดของยา  ขนาดยา วิธีการใช
ยา อาการขางเคียง ขอหามใช  ขอควรระวังในการใชยา  จึง
สงผลตอการใชยาไมสมเหตุผล การใชยาฟุมเฟอย การใชยา
ไมถูกขนาด  ใชยาไมถูกกับโรค อีกท้ังผูขายมีการลักลอบ
จําหนายยาชุด มีการลักลอบปลอมปนสเตียรอยดในยาแผน
โบราณ และเคร่ืองด่ืมสมุนไพร จึงสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูบริโภคในชุมชน และการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพจากการ
บอกตอ การรับฟงโฆษณาที่โออวดสรรพคุณในการรักษาโรค
เกินจริงแลว ย่ิงผูบริโภคเปนผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง จากความ
เส่ือมของรางกาย และจากภาวะแทรกซอนจากตัวโรคเอง  
เหตุการณไมพึงประสงคจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพจากแหลงกระจายในชุมชนจะย่ิงสงผลกระทบตอ
สุขภาพไดมากกวาคนปกติ 
 

ขอเสนอแนะ  
1. ในการซักประวัติผูปวยโรคเรื้อรัง ควรมีการสอบถาม

ประวัติการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพจากแหลงกระจาย
ในชุมชนรวมดวยทุกครั้ง เพ่ือเปนขอมูลในการประเมิน
อาการทางคลินิกรวมดวย 

2. จัดใหมีระบบคัดกรองการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะติด 
สเตี ยรอยด   ท้ั งในระดับ โรงพยาบาลชุมชน  และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       เพ่ือสามารถ
คนหาผู ป วย ท่ี ใช ส เตี ยรอยด โดยไม มี ข อบ งชี้ ท าง
การแพทย นํามารักษา ใหถอนการใชยาสเตียรอยด  ซึ่งมี
ความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองทําการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ
เหลานี้ เพราะอันตรายของสเตียรอยดจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูปวยในระยะยาว   

3. สรางความรู ความเขาใจตอการใชยาปฏิชีวนะ ขนาดการ
ใชยา ขอหามใช  และยาที่ควรระวังในหญิงใหนมบุตร  
โดยทําเปนส่ือท่ีเขาใจและเขาถึงไดงาย  

4. สรางเครือขายเฝาระวังและตรวจสอบการจําหนายยาใน
รานชํา รถเร เพ่ือลดและแกไขปญหาการกระจายยาท่ีไม
เหมาะสมในพ้ืนท่ี โดยคนในชุมชนมีสวนรวมในการสราง
กลไกตรวจสอบจะทําใหประชาชนในพื้นท่ีไมมีความเสี่ยง
ตอการบริโภคยาที่ปลอมปนสเตียรอยด  ลดการใชยา
ปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุผล อันจะทําใหประชาชนมีความ
ปลอดภัยจากการใชยาอยางแทจริง  

5.  มีการเชื่อมตอขอมูลการกระจายยาจากรถเรในทุกพ้ืนท่ี
ของจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการตรวจสอบ
และเฝาระวังยาท่ีไมเหมาะสมท่ีจะเขามาในระดับชุมชน  

6. การสืบคนและสงตอขอมูลยาท่ีมาจากรถเรระหวางจังหวัด
รอยเอ็ดและจังหวัดอ่ืนๆในภาคอีสาน โดยเฉพาะจังหวัดท่ี
เปนสถานที่ผลิตยา และจัดทําเปนฐานขอมูลรถเรท่ีเขามา
ในพ้ืนท่ีของจังหวัดรอยเอ็ดไว เพ่ือเปนการตรวจสอบ เฝา
ระวัง และดําเนินคดีหากมีการฝาฝนกฎหมาย  

7. นโยบายการแกไขปญหาสเตียรอยดในระดับตนน้ํา กลาง
น้ํา ปลายน้ํา ของหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ ตองมีการ
พัฒนา แกไขปญหาอยางตอเนื่อง เชื่อมตอ และเปน
ระบบ  เพ่ื อลดปญหาการกระจายสเตียรอยด ท่ี ไม
เหมาะสม และลดพฤติกรรมการบริโภคสเตียรอยดท่ีไมมี
ขอบงใชทางการแพทย 
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