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บทคัดย่อ 

บทน้า: สถานการณ์ปัญหาสเตียรอยด์ในสังคมไทยมีมาอย่างต่อเนื่องยาวนานและไม่มีท่าทีว่าจะลด
ความรุนแรงลงต้นเหตุส าคัญคือการรั่วไหลออกนอกระบบการก ากับดูแล การศึกษานี้จะน าเสนอให้เห็นจุด
รั่วไหลดังกล่าวท้ังระบบ วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงคุณภาพโดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร
(Documentary review) บันทึกภาคสนาม สัมภาษณ์เชิงลึก (Indept Interview) ใช้ตัวแทนเข้าไปท าบทบาทสมมติ
(Role play) ข้อมูลผ่านการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)และน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)
และเชิงประเด็น (Thematic Analysis) พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษาท่ีได้ด้วยการแลกเปลี่ยนกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะในระหว่าง พฤษภาคม 2556 – เมษายน 2558 ผลการศึกษา: ปัญหาเรื่องสเตียรอยด์
ไม่ได้เป็นเรื่องใหม่สังคมไทยผ่านการเรียนรู้และจัดการปัญหามามากกว่า 40 ปี ระดับปลายน้้าท่ีเป็นพื้นท่ี
เป้าหมายในการแก้ไขปัญหามาโดยตลอดปัจจุบันยังคงพบยาชุด รถเร่ ยาน้ าแผนโบราณท่ีมีการปลอมปนส
เตียรอยด์และเพิ่มเติมความรุนแรงด้วยปัญหาการโฆษณา ระดับกลางน้้าพบว่าการกระจายยามีความซับซ้อน
มากขึ้น มีการลักลอบขายสเตียรอยด์ท่ีไม่มีฉลากและทะเบียนยาเพื่อน าไปจัดเป็นยาชุด ขายส่งรถเร่และคลินิค
แหล่งผลิตยาน้ าแผนโบราณได้ปรับตัวไปผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรท่ีเร่ขายได้อย่างอิสระแทน ระดับต้นน้้า
ปัจจุบันใช้ระบบ FDA Reporter ในการควบคุมการน าเข้าและผลิตขณะท่ีระบบรายงานขาดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อจัดการปัญหามีการลักลอบน าเข้าโดยส าแดงเท็จเป็นยาและอาหารสัตว์หรือสินค้าท่ีเข้มงวดน้อย
การแจ้งปริมาณน าเข้าน้อยกว่าความเป็นจริง แล้วน าไปผลิตเป็นสเตียรอยด์ไม่มีทะเบียนในหลากหลายรูปแบบ 
โดยมีเซลล์ยาเป็นตัวกลางซื้อขายผลิตและกระจาย สรุปผลการศึกษา: เพื่อให้ปัญหาลดความรุนแรง จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีต้องด าเนินการในระดับต้นน้ าอย่างจริงจังโดย1.เพิ่มความเข้มงวดการน าเข้าโดยการเพิ่ม รายการส
เตียรอยด์ในพระราชบัญญัติการส่งออกไปนอกและการน าเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ. 2522 2. พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังสินค้าพฤติกรรมของเครือข่ายกลุ่มเสี่ยงในการน าเข้าส่งออก (watch risk ) 3. ก าหนดเอกลักษณ์
ยาสเตียรอยด์  4. ปรับระบบการสั่งซื้อกระจายยาสเตียรอยด์ ให้สั่งซื้อตรงจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 5. ปรับระบบ FDA Reporter เป็นภาคบังคับตามกฎหมาย 
 
ค้าส้าคัญ: ปัญหาสเตียรอยด์ นโยบายสาธารณะ สถานการณ์ยาไม่เหมาะสม กฎหมายยาและสุขภาพ 
วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน  2559;  11(ฉบับพิเศษ):  245-259 
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Abstract 

Introduction: The situation of steroid problems in Thai  has continued for a long time without any 
signs of becoming less severe. An important cause is a leakage outside of the control system. An important 
leverage point of the problem is the source of the steroids.  Methods: This is a qualitative study that 
collected data from documentary reviews, field reports, in-depth interviews, role play, triangulation, content 
analyses, and thematic analysis. Study results were obtained and policy suggestions were developed through 
periodic exchanges with experts between May 2013 – April 2015.  Results: The problem of steroids is not a 
new one. Thai society passed learning and problem solving for more than 40 years. The end level has 
always been the goal of problem solving. In the present, YACHUD, caravan of hawker, and steroid 
contaminated in herbal medicine were still found, whose severity was increased with drug advertising 
problems. The middle level discovered that drug distribution became more complex. Non-labeled and non-
registered drugs were still smuggled to create YACHUD, sold in caravan of hawker and clinics. The factory of 
herbal medicine production had been adapted to produce herbal drinks that can be sold independently. At the 
upper level, the FDA Reporter system is currently used to control importation – exportation and production 
while the reporting system lacked analysis to deal with the problem. There were cases of smuggling in which 
they were falsely declared as veterinary medicine, animal food, or products that were less stricted, and 
reports of smaller imported quantities than the truth. They were then produced as unregistered steroids in 
many forms, where sale representative were the coordinator in trading, production, and distribution. 
Conclusion: To reduce the severe problem, it is imperative to seriously execute matters at the source level 
by 1. Increasing the strictness of imports by adding steroids to the Import and Export Goods Act of 1979, 2. 
The development of a goods and behavior monitoring system of watch risk groups, 3. The re-evaluation of 
steroid’s identity, 4.The adjustment of the steroid trade and distribution system to be purchased directly from 
the Food and Drug Administration, and 5. Solving the FDA Reporter system as a legally compulsory system. 
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บทน้า 
สถานการณ์ปัญหาสเตียรอยด์เกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องยาวนานและไม่มีท่าทีว่าจะลดความรุนแรงลง
ปัญหาส าคัญประการหนึ่งคือการรั่วไหลสเตียรอยด์
ออกนอกระบบการควบคุมก ากับ ข้อมูลของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยารายงานว่ามีบริษัทที่ผลิต
และน าเข้ายา prednisolone และ dexamethasone 
ระหว่างปี 2551 – 2555 โดยเฉล่ียส าหรับ 
prednisolone มีจ านวน 220 ล้านเม็ดโดยมีการ
กระจายไปยังบริษัทยาร้อยละ 35.77 คลินิกร้อยละ 
36.1 และร้านขายยาร้อยละ 6.08 ส่วน 
dexamethasone มีการผลิตน าเข้ามีจ านวนโดยเฉล่ีย 
430 ล้านเม็ดมีการกระจายไปยังบริษัทยามากถึงร้อย

ละ 91.05 ขณะที่กระจายไปยังโรงพยาบาลเพียงร้อย
ละ 0.87 

ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ
สถานพยาบาลเชื่อได้ว่ามีการใช้ในลักษณะมีข้อบ่งใช้
ทางการแพทย์ตามความจ าเป็น โดย dexamethasone 
ซึ่งผลิตและน าเข้ามาในประเทศไทยจ านวนมากนั้นไป
อยู่นอกระบบโรงพยาบาล (เนาวรัตน์,2556) เพื่อน าไป
ผลิตยาชุดผสมในยาลูกกลอนและยาแผนโบราณ
การศึกษาของเนาวรัตน์พบว่า prednisolone มีปริมาณ
ความเส่ียงในการรั่วไหลน าไปใช้ในทางไม่เหมาะสม
รวมร้อยละ 53.8 ส าหรับ dexamethasone นั้นมี
ปริมาณที่เส่ียงต่อรั่วไหลไปใช้ในทางที่ไมเ่หมาะสมรวม
ร้อยละ 97.44 ซึ่งสอดคล้องข้อมูลจริงในพื้นที่ซึ่งมักพบ
การปลอมปน dexamethasone ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ต่างๆ เป็นส่วนใหญ่ (สุภนัย, 2557) 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงการกระจายยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยดใ์นพื้นที่ประเทศไทย (เนาวรตัน,์ 2556) 
 

การรั่วไหลของสเตียรอยด์จนมีการน าไปใช้
ในทางที่ไม่เหมาะสมได้ส่งผลกระทบเป็นอันตรายต่อ
ประชาชนจ านวนมากขณะที่ระบบการเฝ้าระวังการ
รั่วไหล FDA Reporter Raw Material to Finish 
Product นั้นสามารถตรวจสอบได้เฉพาะยาที่มีการ
รายงานถูกต้องจากบริษัทและโรงงานเท่านั้นตราบ
เท่าที่ยังไม่สามารถพัฒนากลไกจัดการปัญหารั่วไหล 
สเตียรอยด์ออกนอกระบบได้ ปัญหาการน าสเตียรอยด์
ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมจึงไม่น่าจะบรรเทาความ
รุนแรงลงได้ การศึกษานี้จะได้น าเสนอสถานการณ์การ

เล่ือนไหลสเตียรอยด์ที่มีการน าไปใช้ในทางที่ไม่
เหมาะสมทั้งระบบและศึกษาหลักเกณฑ์ ข้อบังคับ
ต่างๆเพื่อพัฒนากลไกจัดการปัญหาเพื่อลดการรั่วไหล
ของสเตียรอยด์ในระดับต้นน้ าเพื่อบรรเทาลดความ
รุนแรงของปัญหาที่เกิดจากสเตียรอยด์ที่รั่วไหลออก
นอกระบบการก ากับดูแล 
 
วิธีการด้าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพท าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องโดยรวบรวมและ
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ทบทวนเอกสาร (Documentary review) ซึ่ง
ประกอบด้วยเอกสารวิชาการที่ตีพิมพ์ การน าเสนอข่าว
ของส่ือมวลชน ส่ือออนไลน์และเอกสารอื่นๆทั้งโดย
สืบค้นผ่านอินเทอร์เนต บันทึกการประชุม  เอกสาร
ประกอบการประชุม  ข้อมูลภาพถ่ าย  เอกสาร
ประกอบการด าเนินคดี สรุปผลคดีและรายงานประจ าปี 

 ด าเนินการเก็บข้อมูลงานปฏิบัติภาคสนาม
โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม บันทึกภาคสนามและ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indept Interview) ตัวแทนที่เข้าไป
ท าบทบาทสมมติ (Role play) ในระดับต่างๆ ของการ
เล่ือนไหลของสเตียรอยด์ที่พบว่ามีการน าไปใช้ในทาง
ที่ไม่ถูกต้อง ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาด้วยการตรวจสอบ
สามเส้า Triangulation กับผู้ให้ข้อมูลในส่วนอื่นๆ ทั้ง
ใ นช่ ว ง เ ว ล าที่ ต่ า ง กั นแ ล ะทวนสอบซ้ า กั บ ผู้ มี
ป ร ะ สบก า ร ณ์ ต ร ง ใ นพื้ น ที่ จ น มั่ น ใ จ แ ล ะ ผ่ า น
กระบวนการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญที่คลุกคลีกับ
การจัดการปัญหาสเตียรอยด์ในประเทศไทยข้อมูลที่ได้
จ ะถูกทวนสอบตลอดเวลาที่ ท าการศึ กษาและ
ปฏิบัติงานภาคสนามจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว ดังนั้น
ข้อมูลในการศึกษานี้จึงจะถูกปรับปรุงตลอดช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา 
 ข้อมูลที่ได้ผู้ศึกษาน ามาวิเคราะห์โดยวิธีการ
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และเชิง
ประเด็น (Thematic Analysis) ผลการศึกษาและการ
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายถูกน าเสนอและแลกเปล่ียน
ต่อผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะในระหว่าง พฤษภาคม 2556 
– เมษายน 2558   
 
ผลการศึกษา 

ปัญหาการน าสเตียรอยด์ไปใช้ในทางที่ไม่
เหมาะสมนั้นมีสะสมมานานมากกว่า 40 ปี การศึกษา
ของส าลี ใจดีและคณะในปี พ.ศ.2519 ได้ระบุถึงสภาพ
ปัญหาจากการใช้ยาของประชาชนที่มีการดูแลรักษา
ด้วยตนเองว่ามีความนิยมน ายากลุ่มปฏิชีวนะ ยาแก้
ปวด ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์รวมถึงกลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์มาใช้โดยที่ขาดความรู้อย่าง
เพียงพอเป็นจ านวนมาก การพยายามท าความเข้าใจ
และรับรู้ถึงสถานการณ์ปัญหาของการน าสเตียรอยด์มา
ใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมจึงไม่ใช่เรื่องใหม่แต่อย่างใด 

สังคมไทยผ่านการเรียนรู้ท าความเข้าใจและแก้ไข
ปัญหามาอย่างยาวนาน 
1. ทบทวนสถานการณ์และการจัดการปัญหาส
เตียรอยด์ที่มีการน้าไปใช้ไม่เหมาะสมในประเทศ
ไทย 
ช่วงเวลาที่ 1 ของการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ 

ช่วงระหว่างปี 2525 – 2540 เป็นช่วงเวลา
ของการเรียนรู้ท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหายาที่มี
รูปแบบการใช้ไม่เหมาะสม การให้ความส าคัญเรื่อง
ของสเตียรอยด์โดยตรงนั้นไม่ปรากฏชดัเจนในนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ได้ให้ความส าคัญกับการ
ลดปัญหายาชุดโดยนโยบายดังกล่าวปรากฏอยู่ใน
นโยบายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาปี 
2526 ที่ให้มีการกวดขันให้ยาชุดหมดไป เนื่องจาก
พบว่ายาชุดแก้ปวดเมื่อย ยาชุดแก้ไข้หวัด มักพบว่า
มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ด้วยเสมอ 

มีข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปัญหา
ออกมามากมายตั้งแต่การให้ความสนใจกับแหล่ง
กระจายยาของชุมชนในรูปแบบใหม่ๆ เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาให้ถูกต้อง (วิศิษฐ์, 2540) การให้ความสนใจกับ
การจัดหายาที่ปลอดภัยมาทดแทนยาที่เป็นปัญหาของ
ชุมชน (สมนึก, 2537) การส่งเสริมฝึกอบรมกระจาย
และเผยแพร่ความรู้พื้นฐานให้เข้าใจถึงโทษและภัยของ
ยาชุด ยาสเตียรอยด์ที่นิยมท าในแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปีของพื้นที่ต่างๆ และการส่งเสริมและฝึกอบรม
ด้วยวิธีการใหม่ๆเช่นการสร้างรูปแบบโดยเลือก
กระบวนการฝึกอบรมด้วยการให้ความรู้ที่เข้าใจง่าย
และฝึกปฏิบัติเองได้แก่ชุมชน โดยมีทั้งความรู้เรื่องโรค 
ยาและการนวดไทยเพื่อแก้ปัญหาอาการปวดเมื่อยและ
ลดการใช้ยาชุด ยาแก้ปวด (สุพัตรา, 2543) จนถึง
แนวคิดการใช้กฎหมายในการจัดการกับปัญหาเช่น 
การแก้หลักเกณฑ์เกี่ยวกับยาเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมของประชาชน (ดวงทิพย์, 2539) 

ช่วงเวลาดังกล่าวนี้จะพบว่ากระแสของการ
เรียนรู้ ท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาของสเตียรอยด์
ที่ไม่เหมาะสมนั้นจะอยู่ในรูปแบบยาชุด ที่มุ่งเป้าไปที่
ผู้ใช้ยาและแหล่งกระจายยาต่างๆ ช่วงเวลาดังกล่าวมี
ความเชื่อว่าผู้ใช้ยาขาดความรู้และเข้าใจถึงอันตราย
ของการใช้สเตียรอยด์ รูปแบบการแก้ไขปัญหาส่วน
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ใหญ่คือการส่งเสริมและเพิ่มเติมองค์ความรู้ในทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา 

นั่นหมายความว่าปัญหาสเตียรอยด์ที่มีการ
น ามาใช้อย่างไม่เหมาะสมนั้น ไม่ได้เป็นเรื่องที่ใหม่ของ
สังคมไทยแต่อย่างใด กลับกันเรื่องดังกล่าวได้เป็น
ปัญหาเรื้อรังที่ผ่านการคิดและปฏิบัติจากทุกภาคส่วน
มาช้านาน แม้จะมีการศึกษาทั้งเพื่อท าความเข้าใจและ
เพื่อการแก้ไขปัญหาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนอยู่ เป็นจ านวนมาก แต่เหตุใดปัญหาการน า 
สเตียรอยด์ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมจึงยังคงอยู่และ
ไม่มีทีท่าว่าจะลดความรุนแรงลง 
ช่วงเวลาที่ 2 ของการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ 

จุดเป ล่ียนจากช่วง เวลาสมัยใหม่ สู่ห ลัง
สมัยใหม่ของปัญหาสเตียรอยด์นั้นอยู่ที่มุมมองของ
ต้นเหตุปัญหาที่สถานการณ์สเตียรอยด์เปล่ียนตัวเอง
ไปจากเดิมและการจัดการแก้ไขปัญหา การศึกษาของ
รัชตะ รัชตะนาวินและคณะในปี พ.ศ. 2550 ได้แสดงให้
เห็นภาพระดับบุคคลที่ได้รับสเตียรอยด์ในทางที่ไม่พึง
ประสงค์และสะท้อนผลออกมาเป็นต้นทุนของการดูแล
รักษา โดยพบว่าผลกระทบจากการใช้สเตียรอยด์
ในทางที่ไม่เหมาะสมทั้งโดยความตั้งใจและรู้ไม่เท่าทัน
ถูกหลอกลวงให้ใช้เพื่อหวังผลในการรักษาที่รวดเร็วคือ
ภาวะความเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายที่เกิดการรักษาโดย
ไม่จ าเป็น 

การศึกษาของเด่นชัย ดอกพองได้น าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาของรัชตะมาต่อยอดและเสนอแนว
ทางการดูแลและจัดการปัญหาที่แตกต่างจากในอดีต ที่
เสนอการจัดการปัญหาโดยพัฒนาแนวทางการค้นหา
คัดกรองวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องโดยการมีส่วน
ร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชน
ในแบบสหวิ ชาชีพดูแล  ซึ่ งต่ อมาได้ ขยายการ
ด าเนินงานในลักษณะดังกล่าวไปยังอีกหลายพื้นที่ 

การปรับเปล่ียนกระบวนการดูแลในระดับ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีความแตกต่างจากในอดีต
โดยมุ่งเน้นการร่วมดูแลรักษา พร้อมกับการให้องค์
ความรู้เพิ่มที่แตกต่างจากองค์ความรู้ในอดีตเนื่องจาก
ภายหลังหลังปี 2553 ได้เกิดการแพร่ระบาดของยาน้ า
แผนโบราณที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์จ านวนมากขึ้น 

มีสเตียรอยด์ที่ไม่ทราบแหล่งที่มาจ านวนมากปรากฏให้
รถเร่ต่างๆ สามารถซื้อหามาใช้ได้และปลอมปนอยู่ใน
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพรูปแบบต่างๆ เช่น เครื่องดื่ม
สมุนไพร ลูกอม เครื่องส าอางส่งผลให้ผู้บริโภคได้ส
เตียรอยด์โดยไม่รู้ตัวเป็นจ านวนมาก  

นอกจากนี้ยั ง เกิดการท างานในรูปแบบ
เครือข่ายร่วมด าเนินการเพื่อจัดการปัญหาสเตียรอยดท์ี่
ไม่ เหมาะสมอีกหลายหลายกระบวนการท างาน 
จนกระทั่งมีการหยิบยกปัญหาสเตียรอยด์เป็นนโยบาย
สาธารณะและผลักดันเรื่องเข้าสู่กระบวนการสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 

แม้การด าเนินงานจัดการปัญหาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งระบบจะด าเนินการอย่างเข้มข้นในช่วงที่
ผ่านมาแต่ยังพบว่าความรุนแรงของปัญหาไม่มีทีท่าว่า
จะลดลงแต่อย่างใด แต่ผลในทางปฏิบัติพบว่ากลไก
การด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหามีรูปแบบที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น มีกระบวนการท างานที่มีระบบมากกว่าใน
อดีต โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ต่างๆที่ร่วมกันขับเคล่ือน
แก้ไขปัญหา 
2. สถานการณ์การเลื่อนไหลสเตียรอยด์ทีม่ีการ
น้าไปใช้ไม่เหมาะสมประเทศไทย 

ข้อมูลการท างานในระดับพื้นที่ เป็น ส่ิงที่
สะท้อนสภาพความเป็นจริงของปัญหาสเตียรอยด์
ในทางที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะประเด็นรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ที่มีการปลอมปนสเตียรอดย์ แต่เดิมเรามี
ข้อมูลการปลอมปนสเตียรอยด์พบเฉพาะในยาเม็ด
ลูกกลอนและการมีสเตียรอยด์ร่วมในยาชุดชนิดต่างๆ
เพียงเท่านั้น (ภาณุโชติ, 2555) ต่อมามีความซับซ้อน
มากยิ่งขึ้นเนื่องจากผู้บริโภคไม่มีทางรู้เลยว่า ยาและ
อาหารที่ตนเองใช้อยู่มีสเตียรอยด์ปลอมปนหรือไม่ 

ขณะที่เมื่อตรวจสอบระบบข้อมูลการผลิตและ
น า เข้ า เ ราได้พบว่ามีส เตี ยรอยด์กระจายอยู่ ใน
สังคมไทยจ านวนมาก โดยเฉพาะในช่องทางไม่มีความ
จ าเป็นต้องใช้ยา อีกทั้งพบยาสเตียรอยด์ปลอม ไม่มี
ทะเบียนจ านวนมากในหลากหลายช่องทางการ
กระจายยาเข้าสู่ชุมชน การศึกษานีพ้บสถานการณ์ของ
การเล่ือนไหลตั้งแต่การน าเข้าไปจนถึงการใช้ในชุมชน
ของสเตียรอยด์มีดังนี ้
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2.1 สถานการณ์ในระดับปลายน้้า 
 สถานการณ์ในระดับปลายน้ าของปัญหาส
เตียรอยด์จะมุ่งเป้าไปที่พื้นที่ของปัญหาในระดับชุมชน 
ครอบครัวที่เป็นผู้บริโภค/ผู้ป่วย ซึ่งได้รับผลกระทบ
จากการได้รับสเตียรอยด์ที่ไม่มีการน ามาใช้อย่างไม่
เหมาะสมในระดับปลายน้ าจัดว่าเป็นพื้นที่ซึ่งมีการ
ท างานให้เกิดผลเป็นรูปธรรมมาอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนานมากที่สุด แต่ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ก็ไม่มีที
ท่าจะลดหรือบรรเทาความรุนแรงลงแต่อย่างใด 

มีการศึกษามากมายในอดีตที่ท าการแก้ไข
ปัญหายาชุดและเราได้เรียนรู้พร้อมทั้งมีข้อมูลถึงความ
จ าเป็นและเหตุผลที่ชาวบ้านเลือกที่จะใช้ยาเพื่อประทัง
ชีวิตรวมถึงเหตุผลอื่นในมุมมองของผู้ใช้ยาซึ่งสัมพันธ์
กับชีวิตและวัฒนธรรมและในปัจจุบันเราก็น าความรู้
เหล่านี้มาต่อยอดท างานแก้ไขปัญหา แต่ทุกครั้ง
คนท างานภาคสนามในพื้นที่ก็มักพบว่าสเตียรอยด์ใน
ยาชุดหาซื้อได้ง่ายมากในร้านขายของช า แม้ชาวบ้าน
จะรู้ดีถึงพิษภัยก็ตาม 

นอกจากปัญหาการกระจายสเตียรอยด์
โดยตรงแล้ว อีกปัญหาคือการกระจายผลิตภัณฑ์ที่มี
การแปรรูปโดยการน าสเตียรอยด์มาปลอมปน ปัญหา
ประการส าคัญของผลิตภัณฑ์เหล่านี้ คือการกระจาย
และการโฆษณาที่เป็นเท็จเช่น การโฆษณาจ าหน่ายยา
แผนโบราณ, เครื่องดื่มสมุนไพร (สุภนัย, 2557) ซึ่ง
อวดอ้างสรรพคุณในการรักษาโรคเรื้อรังต่างๆทาง
สถานีวิทยุและเครือข่ายเคเบิ้ลทีวี  

ในหลายพื้นที่พบว่ามีเรื่องของประโยชน์ทับ
ซ้อนของผู้ประกอบวิชาชีพ ทั้งทางตรงและทางอ้อมใน
การขายสเตียรอยด์โดยตรงและการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
ที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์โดยพบว่าข้อมูลในการ
ด าเนินคดีด้านยาของพนักงานเจ้าหน้าที่ในร้านขายยา
นั้นพบน้อยมาก (วรพจน,์ 2545) เน่ืองจากลักษณะงาน
บังคับใช้กฎหมายนั้นมีความเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ข้อจ ากัดเรื่องก าลังคน
และนโยบายของพื้นที่ (ดวงทิพย์, 2539) เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้การบังคับใช้กฎหมายขาดประสิทธิภาพ  

เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในพื้นที่ เหล่านี้  เมื่ อ
พิจารณาในแง่ปรากฏการณ์ทางสังคมแล้ว ก็ไม่ถือเป็น
เรื่องแปลกแต่อย่ างใดกลับกันถือเป็นส่ิงชี้บ่งว่ า           

สเตียรอยด์ยังคงรั่วไหลไม่หยุดในระบบการควบคุม
ก ากับ ซึ่งเป็นส่ิงชี้วัดการท างานจัดการปัญหาในเรื่องนี้
ว่ายังท าได้ไม่ดีเพียงพอ 
2.2 สถานการณ์ในระดับกลางน้้า 
 ระดับกลางน้ านั้นจะเกี่ยวข้องกับการน ายาส
เตียรอยด์ไปใช้ในการปลอมปนกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
และหมายรวมถึงการควบคุมก ากับในระดับพื้นที่ด้วย
เช่นกัน 
 การที่ยาสเตียรอยด์ยังสามารถกระจายไปสู่
พื้นที่ต่างๆได้นั้นได้แสดงให้เห็นว่าระบบการก ากับดูแล
และตรวจสอบขาดประสิทธิภาพในเชิงการจัดการเป็น
อย่างยิ่ง ประเด็นดังกล่าวท าให้ผู้ศึกษาพยายาม
เจาะลึกในรายละเอียดของแหล่งที่มาและการกระจาย
ของสเตียรอยด์มากยิ่งขึ้น ด้วยจุดคานงัดที่ส าคัญของ
ปัญหาการน าสเตียรอยด์ไปใช้อย่างไม่เหมาะสมนั้นคือ
แหล่งที่มาของสเตียรอยด์ (นิยดา, 2557) ที่หมายรวม
ไปถึงการจัดการเชิงระบบของแหล่งที่มาของยาส
เตียรอยด์ทั้งบนดินและใต้ดินเพราะสเตียรอยด์ไม่ได้
หล่นจากฟ้าแต่มาจากคนที่อยู่ในระบบการผลิตและ
กระจายยาที่เกี่ยวข้อง (ภาณุโชติ, 2558) ในส่วนนี้ผู้
ศึกษาได้น าเสนอแหล่งที่มาของสเตียรอยด์ที่ได้จาก
การศึกษาของระดับต่างๆ ซึ่งเชื่อมโยงกันตลอดการ
ไหลเล่ือนของสเตียรอยด์ในระดับกลางน้ า 
2.2.1.กลุ่มร้านขายยา 

ผู้ศึกษาพบว่าร้านขายยาเป็นแหล่งกระจาย
ยาให้แก่กลุ่มรถเร่ขายยาที่ส าคัญมากที่สุดโดยเฉพาะ
ในกลุ่มร้านขายยาขย. 2 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังพบว่า
ร้านขายยากลุ่มเหล่านี้มักจะขายยาสเตียรอยด์แบบ
กระปุกชนิด 1,000 เม็ดที่ไม่มีทะเบียนและไม่มีฉลาก
ให้แก่กลุ่มรถเร่ขายยา โดยพบว่าร้านขายยาส่วนใหญ่
ยินดีขายให้ในราคา 200 – 300 บาท (แล้วแต่พื้นที่) 
ยาที่น ามาให้มักจะอยู่หลังร้านหรือชั้นบนของร้านขาย
ยา (ทั้งนี้ในการศึกษานี้ไม่ได้หมายความว่าร้านขายยา
ประเภทอื่นจะไม่พบการขายสเตียรอยด์ แต่ เป็น
ข้อจ ากัดของการศึกษาที่เลือกกลุ่มเป้าหมายที่เจาะจง
ไปในกลุ่มร้านขายยาขย.1 และ ขย.2  เท่านั้น) 

อย่างไรก็ตามการกระจายยาจากโรงงานผลิต
มายังร้านขายยาที่ได้ข้อมูลนั้น เป็นเพียงเส้นทางการ
กระจายหนึ่งเท่านั้น น่าจะมีรูปแบบที่หลากหลายใน



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  สถานการณ์การเลื่อนไหลและกลไกการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ 
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การกระจายมายังร้านยา โดยพบว่าตัวกลางที่ส าคัญคือ
ผู้แทนยาซึ่งมีความสัมพันธ์กับยาที่ไม่เหมาะสมจ านวน
หลายรายการที่มีการขายในประเทศไทย 
2.2.2. กลุ่มแหล่งผลิตและผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปน 

ข้อมูลจากพื้นที่ต่างๆได้พบปัญหาคือการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ในยาน้ าแผนโบราณที่เป็นยา
สามัญประจ าบ้านและเครื่องดื่มสมุนไพร โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ที่มีการจ าหน่ายโดยรถเร่ขายยานอกจากนี้
ยังปรากฏว่ามีการปลอมฉลากยาและสวมทะเบียนยา 
ทะเบียนอาหารกันขึ้น โดยพบการแสดงเลขทะเบียนยา
ที่แสดงในฉลากนั้นไม่ตรงกันกับชื่อยาที่ขออนุญาตไว้ 
(สุภนัย, 2557) ซึ่งกรณีเช่นนี้ผู้บริโภคไม่สามารถทราบ
ได้เลยว่าเป็นยาที่ผลิตถูกต้องมีมาตรฐานหรือยาที่ถูก
ปลอมขึ้นมา  

กรณีศึกษาของผู้ผลิตรายหนึ่งที่ได้รับอนุญาต
ผลิตถูกต้องแต่ถูกส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
ต ารวจกองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิด
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด าเนินคดีฐานผลิตยา
ปลอม เนื่องจากมีการใช้เลขทะเบียนต ารับยาเลข
เดียวกันในการผ ลิตยาแผนโบราณหลายชนิด 
(ผู้จัดการออนไลน์, 2556) ที่พบว่าโรงงานได้ปลอมยา
ของตนเองและมีเจตนาปลอมยาของผู้อื่นด้วย โดยการ
สวมทะเบียนยาผู้ผลิตรายอื่นและรวมถึงการผลิตยาให้
ผู้อื่นโดยใช้ทะเบียนยาที่ไม่ถูกต้องตามที่ได้ขออนุญาต
ไว้ เมื่อถูกด าเนินคดีก็จะอ้างว่ายาของตนเองถูกผู้อื่น
ปลอมไม่ใช่ยาของตนแต่อย่างใด ซึ่งแตกต่างจากใน
อดีตที่พบการปลอมเฉพาะกลุ่มรถเร่ขายยาเท่านั้น  

จากการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาได้มีการยกเลิกทะเบียนต ารับยาแผนโบราณที่
เป็นยาสามัญประจ าบ้าน จึงท าให้ผู้ประกอบการ
ดังกล่าวได้ปรับตัวไปผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพรคือ
ทางออกที่ดี เนื่องจากขอขึ้นทะเบียนไม่ยาก ง่ายใน
การโฆษณาชวนเชื่อและสามารถเร่ขายได้อย่างอิสระ 
(ไม่แตกต่างกับการเร่ขายยาแผนโบราณที่เป็นยา
สามัญประจ าบ้าน) 
 ดังนั้นปัญหาเร่รถขายยาแผนโบราณก็ไม่ได้
บรรเทาความรุนแรงลง จากเดิมพบเฉพาะปัญหาการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ลงไปในยาแผนโบราณขณะที่

ปัจจุบันกลับได้พบปัญหาที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น
คือ 1. การปลอมและสวมทะเบียนจากรถเร่ขายยา     
2. การลักลอบปลอมและสวมทะเบียนโดยผู้ผลิตที่ขอ
อนุญาตถูกต้องและผู้ผลิตเถื่อน 3. การปลอมปน   
สเตียรอยด์ในอาหารประเภทเครื่องดื่มสมุนไพร 4.การ
โฆษณาขายที่ เป็น เท็ จและโอ้อวดเกินจริ ง  ทั้ ง
ผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์อาหาร 
2.2.3. กลุ่มรถเร่ขายยา 

รถเร่ขายยาเป็นกลไกส าคัญของระบบการ
กระจายผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้สเตียรอยด์ปลอมปนลงไป 
ข้อเท็จจริงหนึ่งในปัจจุบันคือ รถเร่ขายยากับโรงงานที่
เป็นแหล่งผลิตนั้นไม่มีความสัมพันธ์กันโดยตรง ไม่
จ าเป็นต้องวิ่งขายยาให้เฉพาะผู้ผลิตรายเดียวและ
บ่อยครั้งวิ่งรับยาจากผู้ผลิตเถื่อนอีกด้วย 

กา รที่ มี ก าร รวมก ลุ่ม เป็ น เครื อข่ าย ได้
กลายเป็นจุดแข็งที่ส าคัญของขบวนการรถเร่ขายยาให้
ยังคงสภาพอยู่และขยายขนาดเครือข่ายขึ้น รายได้จาก
การเร่ขายยาสามารถยกระดับความเป็นอยู่ได้อย่าง
ชัดเจน อีกทั้งบางกลุ่มยังสามารถผลักดันตนเองเข้าไป
เป็นกลไกหนึ่งของฝ่ายปกครองในพื้นที่ได้อีกด้วย 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังจากพื้นที่ระบุว่าเมื่อเจ้าหน้าที่
ฝ่ายสาธารณสุขเข้าไปเยี่ยมบ้านตามระบบงานปฐมภูมิ
นั้นเจ้าหน้าที่จะไม่ถูกต้อนรับจากคนในหมู่บ้าน การ
เข้าออกจะต้องแจ้งให้ทราบก่อนเสมอและถูกขู่ถึงขั้น
ท าร้ายร่างกายกรณีที่ยังดื้อที่จะเข้ามาโดยไม่แจ้ง
ล่วงหน้า  

รถเร่เหล่านี้นิยมใช้รถกระบะและรถบรรทุก
หกล้อใส่หลังคาสูง รอบตัวรถมักจะแขวนหรือบรรทุก
ล าโพง เครื่องขยายเสียงและเสาเหล็กซึ่งดูคล้ายกับ
โครงเหล็กจอหนังขนาดเล็กติดไปด้วยเสมอ ทะเบียน
รถส่วนใหญ่เป็นทะเบียนปลอมหรือสวมทะเบียนผู้อื่น 
เพื่อป้องกันการติดตามหรือถูกจับด าเนินคดีและวิ่งรถ
บนถนนสายรองเป็นหลัก  

ปัจจุบันขบวนการเครือข่ายรถเร่ขายยาและ
เครื่องดื่มสมุนไพรมักจะมีการผสมสเตียรอยด์ใน
ระหว่างการเดินทาง โดยจะเรียกกันในกลุ่มรถเร่ว่าใช้
ยาประดงเบอร์ 5 ผสมลงในยาน้ าแผนโบราณ 

การลงทุนในระยะเริ่มแรกจะลงทุนกับการซื้อ
ยาไว้ส าหรับขาย 100,000 บาท โดยเป็นค่าอุปกรณ์ที่
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ใช้ในการฉายหนังโครงหลังคาและอุปกรณ์อื่นๆ อีก
ประมาณ 30,000 บาท  ที่เหลือคือค่ายาโดยก าไรที่ได้
ต่อเดือนประมาณ 15,000 – 25,000 บาทต่อรถเร่     
1 คัน ในการส่ังยาจากโรงงานยาแต่ละครั้งนั้น ทาง
โรงงานจะมีของแถมทุกครั้งที่ ส่ังเช่น พัดลม ผ้าห่ม 
หมอน มุ้งและบ่อยครั้งที่โรงงานผลิตยาเองเป็นผู้มาส่ง
ยาให้ที่บ้านของเครือข่ายรถเร่ขายยาโดยตรง 

เครือข่ายรถเร่ขายยาจะเลือกเข้าพื้นที่ตาม
กลุ่มเป้าหมายของการขายยาคือ วัยกลางคนไปถึง
ผูสู้งอายุ คนป่วยโรคเรื้องรังต่างๆ และส ารวจว่าชอบดู
หนังเรื่องอะไรหรือตลก หมอล าซิ่งคณะไหนเมื่อเข้า
พื้นที่หมู่บ้านต่างๆและติดตั้งจอและเครื่องเสียงเสร็จ
เรียบร้อยแล้วจึงจะใช้รถเร่ประกาศให้คนในหมู่บ้าน
ทราบ สถานที่ซึ่งใช้ในการฉายหนังมักจะเป็นวัด ศาลา
กลางบ้าน หน้าบ้านที่มีลานกว้าง ความสัมพันธ์
ระหว่างสถานีวิทยุชุมชนกับรถเร่ขายยานั้น มักจะ
เป็นไปในลักษณะคู่แข่งเนื่องจากการท าตลาดกับดีเจ
วิทยุชุมชนน้ันผู้ลงทุนมักจะเป็นคนอีกกลุ่มหนึ่ง  

กรณีศึกษาที่น่าสนใจเกิดขึ้นในพื้นที่หนึ่งของ 
จ.แพร่ ที่เภสัชกรโรงพยาบาลได้ร่วมกับเครือข่าย
ชาวบ้านในชุมชนเฝ้าระวังและติดตามรถเร่ขายยา โดย
พบว่ารถเร่ขายยาแห่งหนึ่งวิ่งขายและส่งยามาจาก
อ าเภออยู่ใกล้เคียงกับพื้นที่ เกิดเหตุ เมื่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ทราบข้อมูลจึงได้รีบโทรประสานงานกันเพื่อ
ดักจับรถเร่ขายยาในพื้นที่ได้  

ความน่าสนใจของกรณีนี้คือ การเชื่อมและส่ง
ต่อข้อมูลกันอย่างมีประสิทธิภาพในระหว่างพื้นที่ที่มี
อ านาจรับผิดชอบ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีในหมู่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ว่าอ านาจในการติดตามและด าเนินการนั้น
จ ากัดอยู่ เฉพาะในพื้นที่ ของตนเองเท่านั้น การ
ด าเนินงานข้ามเขตจึงเป็นอุปสรรคส าคัญอย่างหนึ่งใน
การท างานคุ้มครองผู้บริโภคในระหว่างพื้นที่รอยต่อ 
การประยุกต์และปรับใช้เทคโนโลยีเพื่อการเชื่อมต่อ
และส่งข้อมูลอย่างรวดเร็วได้ เป็นอีกทางเลือกที่
น่าสนใจจากกรณีศึกษานี้   

 
2.3 สถานการณ์ในระดับต้นน้้า 
 ระดับต้นน้ า ในระบบการเ ล่ือนไหลของ           
สเตียรอยด์จะเกี่ยวข้องกับจุดตั้งต้นของกระบวนการ

เล่ือนไหลในประเทศไทย โดยในที่นี่จะเริ่มต้นตั้งแต่ 
สารเคมีที่ใช้ในการผลิต ยาส าเร็จรูปที่มีการน าเข้า 
กระบวนการผลิตและการกระจาย 
2.3 .1  การน้าเข้าทางด่านศุลกากรและด่าน
ชายแดนในพื้นที่ต่างๆ  
 ในปัจจุบัน ยังไม่ปรากฏข้อมูลว่าประเทศไทย
สามารถผลิตสารเคมีหรือเภสัชเคมีภัณฑ์ส าหรับใช้ใน
การผลิตสเตียรอยด์ได้โดยยังคงต้องมีการน าเข้าจาก
ต่างประเทศอยู่ทั้ งในรูปแบบเภสัชเคมีภัณฑ์หรือ
วัตถุดิบเพื่อน าไปใช้ในการผลิตและรูปแบบยาส าเร็จรูป 
 ขั้ นตอนการน า เข้ านั้ นจะต้องผ่ านด่ าน
ศุลกากร ซึ่งมีด่านอาหารและยา (ด่านน าเข้า) ที่
อนุญาตให้น า เข้ายาและเภสัชเคมีภัณฑ์ได้ โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ก าหนดให้ 
สเตียรอยด์ dexamethasone และ prednisolone ต้อง
น าเข้าได้เฉพาะทางด่านที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นและ
ต้องจัดส่งรายงานบัญชีทุกช่วงเวลาส่ีเดือน โดยให้ส่ง
ภายในก าหนดสามสิบวันหลังจากครบก าหนด 
 เมื่อเภสัชเคมีภัณฑ์หรือยาส าเร็จรูปมาถึง
ด่านศุลกากรจะต้องด าเนินการขอใบอนุญาตน าเข้ายา
แผนปัจจุบัน โดยขอก าหนดรหัสประจ าตัว และ
รหัสผ่านส าหรับผู้รับอนุญาต (Activation Code) ผ่าน
ระบบ Logistics  โดยการเข้าระบบE-submission ซึ่ง
หลังจากนั้นจะได้เลขรหัส 15 หลักเพื่อจดแจ้งรายการ
เภสัชเคมีภัณฑ์ จึงจะสามารถจดแจ้งรายการยาหรือ
เภสัชเคมีภัณฑ์ที่น าเข้าจนด าเนินการเสร็จสิ้นครบถ้วน
ทางด่านอาหารและยาจึงจะปล่อยของออกจากด่านได้ 
2.3 .2  ระบบการก้ากับดูแลการน้า เข้า เภสัช
เคมีภัณฑ์และยาส้าเร็จรูป 
 การน าเข้าส าหรับการขายเภสัชเคมีภัณฑ์
ต้องแสดงความจ านงว่าจะน าไปใช้ในกิจการใดและผู้
ขอน าเข้าต้องจัดท าบัญชีแสดงปริมาณ การผลิต      
น าส่ังฯ การขาย การรับคืนและปริมาณคงเหลือใน
คลังสินค้าโดยส่งรายงานให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาภายในวันที่ 31 มีนาคมของปีถัดไป 
 การใช้ระบบการน าเข้าเป็น E-submission 
ท าให้เกิดระบบการจัดการและตรวจสอบข้อมูลของผู้ที่
น าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์และยาส าเร็จรูปที่มีการน าเข้ามา
ได้ ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้พัฒนา
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โปรแกรมควบคุมการกระจายยา FDA Reporter 
ขึ้นมาโดยได้ใช้แนวคิดในการควบคุมก ากับยาที่มีกลุ่ม
เส่ียงสูงว่าจะมีการน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมโดยขอ
ความร่วมมือผู้รับอนุญาตผลิตและน าเข้าฯรายงานการ
ผลิตและน าเข้าผ่านระบบ FDA Reporter แบบ Online 
Realtime ตามหนังสือที่ สธ 1009.2.6/1982 โดยกลุ่ม
ผู้ผลิตน าเข้าฯ เภสัชเคมีภัณฑ์ใช้ระบบ FDA Reporter 
RM ขณะที่กลุ่มผู้ผลิตน าเข้ายาส าเร็จรูปให้ใช้ระบบ 
FDA Reporter FN ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวเป็นไป
ในลักษณะขอความร่วมมือให้ด าเนินการ ขณะที่การท า
รายงานตามระบบเอกสารยั งคงต้องจั ดท าอยู่
เหมือนเดิม 

เมื่อพิจารณาระบบการควบคุมก ากับดูแลของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในระดับต้นน้ า
ของผู้ผลิตน าเข้าทั้งเภสัชเคมีภัณฑ์และยาส าเร็จรูป ซึ่ง
มีทั้งระบบ Realtime สามารถตรวจสอบได้อย่าง
รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน และระบบเอกสารที่ผู้รับ
อนุญาตต้องจัดท าและรายงานมายั งส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาอย่างสม่ าเสมอก็น่าจะ
เพียงพอและสามารถก ากับดูแลป้องกันการรั่วไหลออก
นอกระบบได ้

นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ได้ตั้งข้อสังเกตกับ
ระบบ FDA Reporter และระบบฐานข้อมูลว่า 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความสนใจ
กับการจัดการปัญหาสเตียรอยด์น้อย การขยับ
ปรับเปล่ียนเป็นไปอย่างล่าช้ากว่าที่ควรจะเป็น โดย
มองว่าคนที่ท างานในส่วนระบบฐานข้อมูลจาก FDA 
Reporter นั้นน้อยเกินไปจึงท าให้ขาดการวิเคราะห์
ข้อมูลที่น่าจะได้จากการสรุปรายงานอย่างสม่ าเสมอ 
(นิยดา, 2557) อีกทั้งตั้งข้อสังเกตว่าเหตุใดข้อมูล
ดังกล่าวจึงไม่เปิดเผยให้เครือข่ายที่ร่วมท างานได้รับ
ทราบเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา หรือเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบและจัดการปัญหา ซึ่งแม้ระบบจะ
ออกแบบมาดี ได้รับความร่วมมือในการลงข้อมูลแต่
หากการสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลแล้วก็เป็นการลงทุนที่
สูญเปล่าเนื่องจากพื้นที่และเครือข่ายร่วมท างานไม่
สามารถใช้ข้อมูลในการจัดการปัญหาใดๆได้ 

ขณะที่ภาณุโชติ ทองยังได้สะท้อนระบบการ
ควบคุมก ากับว่า เหตุใดจึงไม่สามารถตรวจสอบ

วัตถุดิบที่มีการน าเข้ามาในประเทศและเมื่อผลิต
กระจายเข้าในพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศไทยนั้นมีความ
สมดุล เหมาะสมและเป็นเหตุเป็นผลมากน้อยเพียงไร 
ซึ่งก็เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าระบบการควบคุมก ากับ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยานั้นยัง
หละหลวม (ภาณุโชติ, 2558) ขาดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และใช้ในการแก้ไขปัญหา  

ปัญหาระบบข้อมูลในระดับต้นน้ ายังคงเป็น
ปัญหาเรื้อรังที่ยังคงไม่ได้รับการแก้ไขปัญหา จาก
การศึกษาของดวงทิพย์และคณะเมื่อปี 2539 ได้ตั้ง
ข้อสังเกตในส่วนของการผลิตและกระจายยาของผู้ผลิต
ว่า ผู้ผลิตมีการรายงานข้อมูลที่เป็นเท็จต่ ากว่าความ
เป็นจริงและไม่สอดคล้อง (ดวงทิพย์, 2539) แม้เวลาจะ
ล่วงเลยมามากกว่า 20 ปีบทเรียนจากการศึกษาครั้ง
นั้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็ยังไม่
สามารถขับเคล่ือนให้เกิดความเปล่ียนแปลงในการ
จัดการฐานข้อมูลที่เป็นปัญหาได้ 
2.3.3 การผลิตและกระจายสเตียรอยด์ 
 ข้อมูลทะเบียนต ารับยาจากระบบ FDA 
single window ได้ระบุว่าต ารับยา dexamethasone 
ทุกรูปแบบยาที่ขึ้นทะเบียนต ารับไว้นั้นมีทั้งหมด 560 
ต ารับ ข้อมูลระหว่างปี 2522 – 2558 (ข้อมูลเมื่อ 14 
เมษายน 2558) ถูกเพิกถอนทะเบียนต ารับไป 2 ต ารับ
และยกเลิกทะเบียนต ารับทั้งส้ิน 343 ทะเบียนต ารับ 
โดยเป็นยาเม็ดที่เพิกถอนทะเบียนต ารับประมาณร้อย
ละ 60 ที่เหลือคือยาปราศจากเชื้อ, ยาน้ าและยาฉีด 
(VIGADEXA 2C 27/2553 (N) ของ ALCON 
Laboratories เป็นยารายการล่าสุดที่ยกเลิกทะเบียน
ต ารับ) 
 ขณะที่บริษัทผลิต/น าเข้า dexamethasone 
เฉพาะรูปแบบเม็ดจ านวน 36 แห่งและปรากฏทะเบียน
ต ารับยาถึง 128 ต ารับ จากข้อมูลการยกเลิกทะเบียน
ต ารับยามีข้อสังเกตว่ายา dexamethasone ในรูปแบบ
ยาเม็ดมีการยกเลิกทะเบียนเป็นจ านวนน้อยมากในชว่ง
ปี 2550 เป็นต้นมาเมื่อเทียบกับยาในรูปแบบอื่น มี
ความเป็นไปได้ว่ารูปแบบยาเม็ดอาจมีการยกเลิก
ทะเบียนเป็นจ านวนมากแล้วก่อนปี 2550 แต่อย่างไรก็
ตามทะเบียนต ารับยา dexamethasone ถึง 128 
ทะเบียนในรูปแบบยาเม็ดนั้นมีความจ าเป็นหรือไม่ 
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กรณีของ prednisolone ข้อมูลของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาระบุว่ามีบริษัทที่ผลิตยา
น าเข้า prednisolone ในรูปแบบเม็ดรับประทาน
จ านวน 54 แห่งแต่มีทะเบียนยา 129 ต ารับข้อมูลการ
กระจายยาปี 2551 (มกราคม – เมษายน) พบว่า 
Prednisolone ในประเทศจากปริมาณ  28.44 ล้านเม็ด
ไปยังโรงพยาบาลและคลินิก คิดเป็นร้อยละ 46.1 มี
ปริมาณที่เส่ียงรั่วไหลไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 
53.8 (เนาวรัตน์, 2556)  

ดังนั้นแม้จะมีการจัดท ารายงานการกระจาย
ยาสเตี ย รอยด์ จ ากผู้ ผ ลิต  ( ร วมถึ ง ระบบ  FDA 
Reporter) ไปยังแหล่งกระจายยาต่างๆ เพื่อลดช่อง
ทางการรั่วไหล แต่รายงานเหล่านี้ยังไม่มีการรวบรวม
ข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ท าให้การการทวนสอบเพื่อ
ตรวจสอบทั้งระบบว่าปริมาณที่ผลิต/น าเข้า และ
กระจาย (รับ - จ่าย - คงเหลือ) ยังท าไม่ได้ จึงมีความ
เป็นไปได้ว่าจะมีปริมาณยาบางส่วนในระบบนั้นมีความ
เส่ียงรั่วไหลและถูกน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 
3.สเตียรอยด์นอกระบบการก้ากับดูแล 

การด าเนินคดีกับร้านขายยาแห่งหนึ่งใน จ.
ขอนแก่น (กรุง เทพธุรกิจออนไลน์ , 2557)  โดย
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่นร่ วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและต ารวจภูธร
บ้านไผ่ โดยพบยาสเตียรอยด์ที่ไม่มีทะเบียนยาไม่มี
การแสดงฉลากจ านวน1,560,000 เม็ดพร้อมยาชุด
จ านวน 162 ชุด ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษอื่นๆ
อีกจ านวนมากนั้น คือข้อมูลยืนยันการมีอยู่จริงของส
เตียรอยด์ที่ อยู่นอกระบบการก ากับดูแลจ านวน
มหาศาลโดยสเตียรอยด์ที่ไม่มีทะเบียนและไม่มีการ
แสดงฉลากซึ่งถูกยึดได้จ านวน 1,560,000 เม็ดนั้น
สามารถจ าแนกออกมาไดถ้ึง 11 รูปแบบที่แตกต่างกัน 
 ผู้ศึกษาและเครือข่ายต้องการไปให้ถึงต้นตอ
ของปัญหาที่แท้จริง และไปให้ถึงข้อมูลที่ไกลที่สุดและ
ลึกที่สุดเท่าที่จะสามารถไปถึงได้ เพื่อให้ข้อมูลจาก
การศึกษานี้ เกิดประโยชน์ในการจัดการปัญหาส
เตียรอยด์ที่มีการน าไปใช้ไม่เหมาะสมอย่างแท้จริง 
3.1 เส้นทางสเตียรอยด์ใต้ดิน: ต้นทางสเตียรอยด์
มหาศาลนอกระบบการก้ากับดูแล  

ปัญหาที่ส าคัญซึ่งเป็นจุดคานงัดคือ สเตีย
รอยด์ใต้ดินมาจากไหน การศึกษานี้จึงได้ทบทวน
กระบวนการท างานในอดีต เพื่ อ เป็นข้อมูลและ
ประสานงานกับเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เข้าไปแสดง
บทบาทสมมติและสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมของ
ตัวแทนผู้ศึกษา ข้อมูลที่ได้ถูกส่งข้อมูลและส่ือสารกับผู้
ศึกษาเป็นระยะเพื่อทบทวน ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่ได้รับ ประเด็นใดที่ไม่ชัดเจนเมื่อมีโอกาสผู้
ศึกษาก็จะแจ้งให้ตัวแทนด าเนินการทวนสอบซ้ า 
นอกจากนี้ยังอาศัยช่องทางข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ทวนสอบเช่น ฐานข้อมูลบุคคล สถานที่เกิดเหตุรวมถึง
ปริมาณส่ิงของและข้อมูลจริงในสถานที่เป้าหมาย  
3.1.1 การลักลอบน้าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ 

ดวงทิพย์และคณะได้ให้ข้อสังเกตในการ
ผลิตสเตียรอยด์ ไว้ ว่ า  ปริมาณยาเม็ด  ( finished 
product) ที่รวบรวมค านวณเป็นปริมาณวัตถุดิบที่ต้อง
ใช้ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลน าเข้าวัตถุดิบ 
(Raw Product) จากด่านอาหารและยาแล้วพบปริมาณ
ที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก (ดวงทิพย์, 2539) โดย
ความเห็นว่าปริมาณที่แตกต่างกันนั้น ไม่น่าจะอยู่การ
ส ารองวัตถุดิบเพราะมีการน าเข้าครั้งละจ านวนไม่มาก 
ดวงทิพย์และคณะได้สรุปประเด็นนี้ไว้ส้ันๆ ว่าน่าจะมี
ลักลอบน าเข้าวัตถุดิบ 
 การลักลอบน าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ในประเทศ
ไทยเกิดขึ้นได้ไม่ยาก ทางหนึ่งคือด่านชายแดนทั่วไปที่
มักไม่เข้มงวดในประเด็นสินค้าที่มีความเส่ียงสูงเช่น
ด่านชั่วคราว ด่านวัฒนธรรมซึ่งสามารถเชื่อมต่อไปยัง
ประเทศจีนซึ่งเป็นแหล่งใหญ่ของเภสัชเคมีภัณฑ์ที่
ได้รับความนิยม แต่ด่านเหล่านี้มีความเส่ียงเมื่อถูก
ตรวจค้นและไม่สามารถน าเข้าได้บ่อยครั้งอีกทั้ง
ปริมาณที่จะลักลอบน าเข้ามานั้นน ามาได้น้อยเพราะจะ
เป็นที่สังเกตและถูกตรวจค้นได้ ขณะที่อีกทางหนึ่งคือ
ทางด่านตามระบบปกติโดยผู้น าเข้าจะส าแดงเท็จใน
รูปแบบต่ างๆ นอกจากนี้ ยั งพบว่ า เคมี ส าหรับ
เครื่องส าอาง ไซบูทรามีน  ฟอร์มาลีน บอร์เร็กซ์ที่
ปลอมปนในอาหารนั้นจะใช้วิธีแจ้งข้อมูลเพื่อใช้ ใน
วัตถุประสงค์ในทางอุตสาหกรรม ซึ่งจะท าให้ผ่านด่าน
ได้ไม่ยาก วิธีนี้จะเป็นที่นิยมเพราะมีความเส่ียงน้อย
กว่าและสามารถน าเข้าได้ปริมาณมาก  
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3.1.2 ผู้น้าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์/ยาส้าเร็จรูป 
 ในกระบวนการลักลอบผลิตยาใต้ดินนั้นจะมี
ภาพซ้อนทับกันอยู่ ระหว่างผู้ที่ท าถูกต้องตามที่
กฎหมายก าหนดและผู้ที่ลักลอบกระท าผิดกฎหมาย 
กล่าวคือผู้ผลิต/น าเข้ายาเภสัชเคมีภัณฑ์ จะด าเนินการ
ถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนดทุกอย่างและมักจะไม่ให้
ตนเองมีประวัติเสียและในขณะเดียวกันก็กระท าผิด
กฎหมาย ลักลอบผลิตน าเข้าไปพร้อมๆกัน ซึ่งภาพ
การกระท าลักษณะนี้นั้นคล้ายกับภาพของผู้ผลิตยาน้ า
แผนโบราณรายย่อยที่มีโรงงานผลิตที่มีมาตรฐานแต่ใน
ขณะเดียวกันก็ลักลอบผลิตปลอม สวมทะเบียนและ
ปลอมปนสเตียรอยด ์
 ในกลุ่มผู้ค้าเภสัชเคมีภัณฑ์นั้นมี 2 กลุ่มโดย
เป็นกลุ่มที่มีสังกัดคือเป็นพนักงานของโรงงานผลิต กับ
ผู้น าเข้าอิสระไม่จ าเป็นว่าจะต้องมีโรงงานผลิตยาเป็น
ของตนเองหน้าที่ของผู้น าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์คือจัดหา 
ลักลอบน าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ให้แก่พ่อค้าหรือผู้สนใจ 
รวมไปถึงให้แก่โรงงานผลิตยาด้วย ซึ่งตรงกับข้อมูลที่
ดวงทิพย์และคณะได้ระบุไว้ในการศึกษา (ดวงทิพย์, 
2539) นอกจากนี้ผู้ค้าเภสัชเคมีภัณฑ์เหล่านี้ยังเป็น
นายหน้าและประสานงานจัดหาโรงงานตอกเม็ดยา
ตามที่ต้องการให้อีกด้วย บ่อยครั้งที่ผู้ต้องการยาส
เตียรอยด์ไม่ต้องวิ่งหาเภสัชเคมีภัณฑ์เอง สามารถ
ติดต่อที่ผู้ค้าเภสัชเคมีภัณฑ์ได้เลย โดยจะสามารถ
แนะน าโรงงานที่มีวัตถุดิบแล้วให้ได้เลยอีกด้วย 
 ปัจจุบันเภสัชเคมีภัณฑ์ที่มีการลักลอบน าเข้า
จะมีราคาอยู่ที่ 60,000 –75,000 บาทต่อกิโลกรัม โดย
ผงยา dexamethasone จ านวน 1 กิโลกรัมนั้นสามารถ
น ามาผลิตยาเม็ด dexamethasone 0.5 mg ได้จ านวน
ประมาณ 2,000,000 เม็ด ซึ่งราคาขายหน้าโรงงานอยู่
ที่ 140 – 150 บาทต่อกระปุกและทางร้านยาจะเอาไป
ขายต่อในราคา 250 – 350 บาทต่อกระปุก คาดการณ์
ว่าสเตียรอยด์ผงที่ลักลอบน าเข้ามาจ านวน 1 กิโลกรัม
นั้นสามารถสร้างก าไรได้ไม่น้อยกว่า 200,000 บาทเชื่อ
ได้ว่ามีการลักลอบน าเข้ามานั้นมีจ านวนมากและ
สามารถสร้างก าไรมหาศาล  
3.1.3 การผลิตและกระจายสเตียรอยด์นอกระบบ
การก้ากับดูแล 

 ผู้ที่ต้องการสเตียรอยด์ใต้ดินสามารถหา
โรงงานที่จะตอกเม็ดยาสเตียรอยด์ให้ได้ไม่ยากหากเข้า
ถูกช่องทาง โดยพบว่าผู้น าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์คือ
ตัวกลางที่ส าคัญของระบบระหว่าง demand  กับ 
supply ของระบบ เพราะโดยทั่วไปไม่ใช่ทุกคนจะผลิต
ยาขายได้และในขณะเดียวกันโรงงานก็ไม่สามารถขาย
ยาให้ใครก็ได้เหมือนสินค้าทั่วไป การมีตัวกลางคอย
เชื่อมระหว่างความต้องการทั้ง 2 ฝั่งคือจุดเปล่ียนและ
เป็ นตั ว ละครที่ มี บทบาทส าคัญอย่ า งม ากของ
กระบวนการสเตียรอยด์ใต้ดิน 
 บทบาทของผู้ น า เ ข้ า เ ภ สั ช เ คมี ภัณฑ์
นอกเหนือจากการจัดหาวัตถุดิบให้แก่ผู้ที่ต้องการแล้ว 
ยังมีอีกบทบาทหนึ่งคือเป็นนายหน้าคอยหาลูกค้าป้อน
โรงงานหรือจัดหาผู้ผลิตตอกเม็ดยาให้แก่ผู้ที่ต้องการ
ยาสเตียรอยด์ โดยโรงงานจะมีหน้าที่เพียงตอกเม็ดยา
ตามความต้องการให้เท่านั้น ส่วนบรรจุภัณฑ์นั้นเป็น
หน้าที่ของลูกค้าจะต้องไปจดัหามาเอง โรงงานเมื่อผลิต
แล้วจะบรรจุลงในถุงปิดสนิทให้เท่านั้นแต่ทั้ งนี้ก็
สามารถส่ังให้โรงงานจัดหาบรรจุภัณฑ์ได้โดยคิดราคา
เพิ่มขึ้นไปอีก ซึ่งสามารถส่ังฉลากได้ว่าจะให้เหมือนกับ
ยาของบริษัทหรือโรงงานใด เช่นเดียวกับวัตถุดิบซึ่งมี
ทั้งที่จัดหามาเองหรือโรงงานจัดหามาให้ ซึ่งก็จะมีราคา
ที่สูงกว่าที่น ามาให้โรงงานตอกเป็นเม็ดให้เองโดยคิด
ราคา 140-150 บาท  
 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่าผู้น าเข้าเภสัช
เคมีภัณฑ์จะมีบทบาทสูงมากในการเชื่อมประสานและ
จัดหาลูกค้า นอกจากผู้น าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์อิสระจะมี
บทบาทในการจัดหาวัตถุดิบ ประสานงานให้เกิด สเตีย
รอยด์ใต้ดินแล้ว เซลล์ยาอิสระและเซลล์ของบริษัทยาก
ลุ่มเส่ียงบางคนก็มีพฤติกรรมเป็นผู้จัดหาและกระจาย
ยาจากโรงงานผลิตไปสู่ร้านขายยาและสถานพยาบาล
บางกลุ่มอีกด้วย 

การกระจายยาจากแหล่งผลิตไปยังแหล่ง
กระจายยาในพื้นที่ต่างๆ พบว่ามักจะใช้เซลล์ยาเฉพาะ
คนหรือที่รู้จักกันเฉพาะน ายามาส่งให้ที่ร้านยาหรือ
สถานพยาบาลและเก็บยาไว้ในที่เฉพาะและในบางครั้ง
หลีกเล่ียงโดยการบรรจุลงในกระปุกยาชนิดอื่นแทน ซึ่ง
การกระจายยาสเตียรอยด์ใต้ดินนี้อาศัยเซลล์ยาเป็นคน
ประสานงาน จัดส่งและเก็บเงินโดยเซลล์ยาอาจจะเป็น
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ทั้งนายหน้าระหว่างบริษัทใต้ดินที่ลักลอบผลิต หรือ
เป็นเจ้าของยาเองแล้วน ามาปล่อยที่ร้านขายยาที่
ต้องการ ซึ่งเซลล์ยานี้เองอาจจะเป็นผู้น าเข้าเภสัช
เคมีภัณฑ์หรือรู้เห็นกับโรงงานผลิตยาด้วย 

ปัจจุบันพบว่ายาสเตียรอยด์ใต้ดินในหลาย
พื้นที่หายากมากขึ้น กรณีมีการส่ังสเตียรอยด์ทั้งใน
ระบบหรือใต้ดิน บริษัยาและร้านขายยาส่งมักจะให้ยา 
piroxicam ที่มีลักษณะเม็ดยาคล้ายสเตียรอยด์มาแทน 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการผลักดันเชิงนโยบาย 
 การศึกษานี้มุ่ งให้ความสนใจการจัดการ
ปัญหาในระดับต้นน้ าของปัญหาการน าสเตียรอยด์ไป
ใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม โดยมุ่งการควบคุมก ากับโดย
การสร้างกลไกเพื่อควบคุมการรั่วไหลสเตียรอยด์จาก
ระบบพร้อมการจัดการปัญหาสเตียรอยด์นอกระบบที่
ยังไม่มีกลไกการจัดการในกระบวนการท างานแก้ไข
ปัญหาโดยมีข้อเสนอเชิงนโยบายดังต่อไปนี้ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมการ
น้าเข้า  

จุดวิกฤตส าคัญในกระบวนการต้นน้ าคือ การ
ควบคุมการน าเข้า-ส่งออกและการควบคุมการกระจาย
ของสเตียรอยด์ทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งส่งผล
กระทบเชื่อมโยงกับกระบวนการในกลางน้ าและปลาย
น้ า ที่ต้องท างานประสานไปพร้อมๆกันซึ่งการศึกษานี้
พบข้อมูลในระดับต้นน้ าว่าการน าเข้าสเตียรอยด์นั้น
สามารถน าเข้ามาในประเทศไทยได้โดยไม่ยาก ระบบ
การก ากับดูแลนั้นใช้การตรวจสอบและก ากับผ่านระบบ
รายงานและความร่วมมือจาก FDA Reporter ซึ่ง
ปัญหาที่พบคือ 1. สเตียรอยด์น าเข้าถูกต้องแต่ส าแดง
จ านวนไม่ตรงกับที่น าเข้าจริง 2. สเตียรอยด์ลักลอบ
น าเข้าโดยส าแดงเท็จเป็นสินค้าอ่ืนเพื่อเป็นการบรรเทา
ความรุนแรงการรั่วไหลของสเตียรอยด์ออกนอกระบบ
ในขั้นตอนการน าเข้า-ส่งออก 

1. ด าเนินการเพิ่มรายการเภสัชเคมีภัณฑ์
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (dexamethasone และ 
prednisolone) เข้าไปในพระราชบัญญัติการส่งออกไป
นอกและการน าเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า       
พ.ศ. 2522 ของกระทรวงพาณิชย์และด าเนินการตาม
ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วย

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอหนังสือและการ
ออกหนังสือให้ความเห็นชอบในการน าหรือส่ังสินค้า
ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์เข้ามาในราชอาณาจักร  
พ.ศ. 2545  

ซึ่งก าหนดเภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของเภสัช
เคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูปที่จะน าเข้ามา
ในราชอาณาจักรไทย จ านวน 17 รายการต้องได้รับ
ความเห็นชอบเป็นหนังสือจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขและน าไปแสดงต่อ
กรมการค้าต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ก่อนเมื่อ
รั ฐ ม น ต รี ว่ า ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง พ า ณิ ช ย์ ห รื อ ผู้ ซึ่ ง
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์มอบหมายอนุญาต
แล้วจึงให้น าเข้ามาในราชอาณาจักรไทยได้  ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวจะช่วยสร้างระบบการควบคุมก ากับ
การน าเข้าและส่งออกสเตียรอยด์ให้มีความรัดกุมมาก
ยิ่งขึ้น 
 แต่ ใ นขณะ เดี ย ว กั นบท เ รี ย นจ ากกา ร
ด าเนินงานในระดับพื้นที่ ก็บ่งบอกว่าแม้จะมีการใช้
ระบบการควบคุมก ากับดังกล่าวยังคงพบการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม กรณีคลอโรฟอร์ม (Chloroform) ซึ่งเป็น 1 
ใน 17 รายการเภสัชเคมีภัณฑ์ที่มีระบบการควบคุม
ก ากับโดยใช้ระเบียบนี้ ก็ยังพบปัญหาการน าไปใช้
ในทางที่ไม่เหมาะสมอยู่และยังไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได ้
 ทั้งนี้พบว่ามีข้อมูลพบว่าสินค้าบางรายการที่
อยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ดังกล่าวมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ
การน าเข้ าไปเช่น ย้ายฐานการผลิตไปอยู่พื้นที่
ชายแดนหรือประเทศเพื่อนบ้าน แล้วใช้วิธีน าเข้าโดย
แสดงเป็นสินค้าผ่านแดน (Transit Cargo) แม้ว่า
ปั จ จุ บั นกรมศุ ลกากรได้ ออกประกาศระ เบี ยบ
หลักเกณฑ์ออกมารองรับการน าของเข้าเพื่อการ "ผ่าน
แดน" หรือ "การถ่ายล า" ออกนอกราชอาณาจักรใหม่
ซึ่งมีผลบังคับใช้ในวันที่ 4 มีนาคม 2558 เพื่อแก้ไข
ปัญหาการที่สินค้าถูกขอน าเข้าแล้วไม่น าออกไปจาก
ประเทศไทย และมีการลักลอบน าออกขายกระจายอยู่
ในประเทศไทย ซึ่งควรท าการถอดบทเรียนและน ามา
ปรับใช้กับการควบคุมการน าเข้าสเตียรอยด์ด้วย
เช่นกัน 
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 2.พัฒนากลไกการเฝ้าระวังตรวจสอบในเชิง
ลึก โดยอาศัยเครือข่ายท างานร่วมกันของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, กรมศุลกากร, ต ารวจ 
ปคบ. จัดท า Watch Risk ของเครือข่ายและสินค้า
ร่วมกันขึ้นมา โดยใช้อ านาจของคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ภายใต้ค าส่ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพื่อด าเนินการ
ควบคู่ไปกับการปรับแก้หลักเกณฑ์กฎหมาย โดยมอง
ร่วมกันในการพัฒนากลไกเพื่อป้องปรามก่อนเกิดเหตุ 
เพราะเพียงมาตรการทางกฎหมายเพียงอย่างเดียวยัง
ไม่เพียงพอที่จะสกัดกั้นปัญหาได้ 
 
การควบคุมการกระจายสเตียรอยด์ 

 สภาพปัญหาในระดับต้นน้ าของการกระจายส
เตียรอยด์คือ ยาสเตียรอยด์ที่ไม่สามารถตรวจสอบได้
ง่าย ทะเบียนยาสเตียรอยด์ในประเทศไทยมีจ านวน
มากและมีหลายรูปแบบไร้ อีกทั้งมียาการกระจายลงไป
ถึงผู้ที่มีการน าไปใช้อย่างไม่ถูกต้องเป็นจ านวนมาก 
โดยระบบการก ากับดูแลยังขาดประสิทธิภาพที่
เพียงพอ เพื่อเป็นการบรรเทาความรุนแรงการรั่วไหล
ของสเตียรอยด์ออกนอกระบบในขั้นตอนการกระจาย
ยา 
 1. ทบทวนทะเบียนต ารับและการก าหนด
รูปลักษณ์ยาสเตียรอยด์ เดิมพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ.2510 มาตรา 85 ก าหนดให้ใบส าคัญการขึ้น
ทะเบียนต ารับยามีอายุ5ปีนับแต่วันที่ออกใบส าคัญแต่
ต่อมาในพระราชบัญญัติยา (แก้ไขในฉบับที่ 3 
พ.ศ.2522) ได้มีการแก้ไขมาตรา 85 และไม่ได้มีการ
ก าหนดเรื่องอายุของทะเบียนต ารับยาอีกต่อไป 
(ยกเว้น  4 ประการ) ดังนั้นเมื่อต ารับยาใดได้ขึ้น
ทะเบียนไว้แล้วก็สามารถผลิตน าเข้าและจ าหน่ายโดย
ไม่มีก าหนดวันส้ินอายุของทะเบียน 
 บทเรียนการขอทบทวน เพิกถอนทะเบียนยา
ของประเทศไทยนั้นได้สะท้อนให้เห็นสภาพความเป็น
จริงว่าทะเบียนต ารับยาของประเทศไทยนั้น “ ขึ้นง่าย 
ถอนยาก” (นิยดา, 2557) เนื่องจากระบบการเพิกถอน 
ทบทวนทะเบียนยาที่ไม่ เหมาะสมของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยานั้นต้องใช้ระยะเวลานาน
เนื่องจากระบบการท างานที่ต้องอาศัยความร่วมมือ

พร้อมกันหลายหน่วย ดังนั้นการให้มีการทบทวน
ทะเบียนยาสเตียรอยด์และการก าหนดเอกลักษณ์ของ
ยานั้น ควรใช้เส้นทางด่วนเฉพาะส าหรับเรื่องนี้ โดย
อาศัยอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขที่
จะมอบหรือส่ังให้คณะกรรมการยาพิจารณาทบทวน
รายการยาสเตียรอยด์โดยเฉพาะโดยอาศัยความตาม
มาตรา 10(5) ที่บัญญัติหน้าที่ของคณะกรรมการยาว่า 
“เรื่องอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย” เป็นช่องทางเฉพาะ
ในการจัดการปัญหาขณะที่รอส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาปรับปรุงกลไกการท างานของตนเองให้
เรียบร้อย 
 นอกจากการทบทวนทะเบียนยาและก าหนด
เอกลักษณ์แล้ว การจ ากัดช่องทางการจ าหน่ายให้
เหมาะสมเพื่อการเข้าถึงยาพื้นฐานที่จ าเป็นนั้นก็ต้อง
ด าเนินการด้วย  

2. จ ากัดช่องทางการกระจายใหเ้หมาะสมจาก
ปัญหาการกระจายยาที่ผลิตแล้วส่งขายอย่างไร้การ
ควบคุมก ากับนั้นเป็นปัญหาเร้ือรังและมีช่องโหว่ในการ
ก ากับดูแลจ านวนมากเช่นผู้แทนยาหิ้วยา ลอยบิล 
ลักลอบผลิตขายให้แก่ร้านขายยาและคลินิคบางกลุ่ม 
ซึ่งเป็นการกระท าโดยทางลับโดยเป็นที่รู้กันของผู้ซื้อ
และผู้ขายให้ การจัดการควบคุมก ากับปัญหานั้นการ
ปรับระบบการส่ังซื้อและกระจายใช้ให้อยู่ในการก ากับ
ดูแลของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะช่วย
ท าให้ลดการรั่วไหลของสเตียรอยด์ในทางการกระจาย
ยาตามระบบลงอย่างเห็นผลได้ชัดเจน 

โดยด า เนินการ ให้ ระบบการ ส่ังซื้ อ และ
กระจ ายส เตี ย รอยด์ ต้ อ ง ขึ้ นต รงต่ อ ส านั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยาทดแทนการส่ังซื้อตรงจาก
บริษัทโรงงานผู้ผลิต โดยใช้รูปแบบและช่องทางเดิมที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีการ
ด าเนินการอยู่แล้วในยาที่มีความเส่ียงสูง 

 การปรับระบบการส่ังซื้อและกระจายยา โดย
ก าหนดให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้
จ าหน่ายและกระจายให้แต่เพียงผู้เดียวจะเป็นช่องทาง
ที่ท าให้ยาที่มีความเส่ียงในการน าไปใช้ในทางที่ไม่
เหมาะสมนั้น มีการก ากับดูแลที่ใกล้ชิดและสามารถ
ควบคุมการกระจายใช้ให้แก่แหล่งกระจายยาที่ถูกต้อง
เหมาะสมอย่างแท้จริง 
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 3. จัดการข้อมูลการกระจายสเตียรอยด์ โดย
ผู้ผลิตน าเข้าเภสัชเคมีภัณฑ์ ยาส าเร็จรูปมีหน้าที่ตาม
กฎหมายต้องรายงานการน าเข้า ผลิตและกระจายตรง
ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผ่านระบบ  
FDA Reporter แบบ Real Time online  ซึ่งจะท าให้
สามารถเกิดระบบการควบคุมก ากับอย่างรวดเร็วของ
ระดับพื้นที่ซึ่งมีการกระจายยาสเตียรอยด์และต้องมี
การน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
ก ากับดูแลและติดตามแก้ไขปัญหาด้วย และให้
หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องกับกลไกจัดการปัญหาส
เตียรอยด์ในส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบภายใต้
คณะท างานว่าด้วยเรื่องจัดการปัญหาสเตียรอยดืของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยเฉพาะ  

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการเล่ือนไหล สเตีย
รอยด์ในทางที่ไม่เหมาะสม ประเทศไทยอาจจะไม่ได้
สะท้อนให้เห็นปรากฎการณ์ที่ครบถ้วนในทุกพื้นที่ของ
ปัญหา แต่ก็เพียงพอที่จะใช้ในการแสดงให้เห็นสภาพที่
แท้จริงในปัจจุบันว่า ปัญหาจากสเตียรอยด์นั้นได้
ปรับเปล่ียนตัวเองให้ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น การแก้ไข
ปัญหาด้วยความจริงจังและต่อเนื่องไปพร้อมกันทุก
ระดับเท่านั้น จะช่วยให้ปัญหาลดความรุนแรงลงได้ 
แม้ว่าในปัจจุบันที่ได้เริ่มมีการปรับเปล่ียนระบบการ
แก้ไขปัญหาให้กระชับและเข้มงวดมากขึ้น แต่สภาพ
ความเป็นจริงนั้นก็สามารถประเมินได้ว่าความรุนแรง
ไม่ได้ลดลงและก าลังทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น   

การยังคงตั้งมั่นในแนวทางการแก้ไขปัญหา
อย่างจริงจัง ทั้งจากผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงและผู้
ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยเฉพาะ
ประเด็นปัญหาการรั่วไหลและลักลอบผลิตสเตียรอยด์น
อกระบบนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการพิจารณา
เหลียวแลให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 
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