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  แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัด 
สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาการกระจายยาไม่เหมาะสมเชิงระบบ 
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บทคัดยอ่ 

บทน า: พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 อนุญาตให้ยาที่จ าหน่ายได้ทั่วไปเฉพาะยาสามัญประจ าบ้านเท่านั้น แต่
ปัจจุบันพบการกระจายยานอกเหนือจากยาสามัญประจ าบ้านจ านวนมาก ข้อมูลจาก 8 โรงพยาบาล ใน 8 จังหวัด พบ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาในชุมชนร้อยละ 18 ของการเกิดทั้งหมด จึงน ามาสู่การส ารวจแหล่งต้นทางและเส้นทางการ
กระจายยาลักษณะยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนตามร้านช า 613 ร้าน วิธีการวิจัย: วิเคราะห์ผลการประเมินการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่กระจายผิดกฎหมาย เพื่อให้ได้ชุดข้อมูลสถานการณ์การกระจายยาและผลกระทบของยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน เป็นข้อมูลน าเสนอเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาภาพรวม ผลการศึกษา: พบว่า
ประเภทของยาที่พบเป็นยาอันตราย ร้อยละ 30.9 ยาสามัญประจ าบ้าน ร้อยละ 21.8 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ร้อยละ 
20.3 ยาแผนโบราณ ร้อยละ 13.6 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 7.7 ยาชุด ร้อยละ 4.4 ยาสมุนไพร ร้อยละ 0.9 และยา
ควบคุมพิเศษ ร้อยละ 0.4  นอกจากนี้ผลการส ารวจพบว่า แหล่งต้นทางการกระจายสู่ชุมชนมาจากหลายแหล่ง ดังนี้ 
ร้านขายของส่ง (รวมร้านช าขนาดใหญ่)  ร้อยละ 32.5 ร้านขายยา (ขย.1) ร้อยละ 31.5 ร้านขายยา (ขย.1+และ ขย.3) 
ร้อยละ 14.7  รถเร่ ร้อยละ 11.5 ห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 7.7 และอื่นๆ ร้อยละ 2.6 เส้นทางการกระจายยา มีทั้งลักษณะ
ผู้ประกอบการไปซื้อจากแหล่งต้นทางโดยตรง ส่ังซื้อทางโทรศัพท์ส่งยาทางรถยนต์ของร้าน ส่งผ่านรถเร่ส่งสินค้าหรือส่ง
ทางไปรษณีย์ รถเร่ขายยาตามชุมชน มีรูปแบบ การโฆษณาและจ าหน่ายยาโดยใช้ส่ือการแสดงละครสัตว์ ฉายหนัง และ
พบมีกรณีส่งยาจ านวนมากพักในบ้าน เพื่อจ าหน่ายต่อในพื้นที่  ส่วนหนึ่งผสมยาสเตียรอยด์ สรุปผลการศึกษา: จาก
ผลการส ารวจท าให้มีการเชื่อมข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 8 จังหวัด ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ เพื่อน าข้อมูลไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการแก้ไขปัญหาการกระจายยาที่ไม่ เหมาะสมในชุมชน จ ากัด
ช่องทางการกระจายยาให้สามารถคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัย เกิดกลไกการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ. 
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      Sources  and Distribution of  Unlawful Medicines  in 8 Provinces of Thailand : 
 to Inform The Public Policy Change 

Booddawong B1.,  Kiatying-Angsulee N., Ph.D.2 Wanleepong K3., Boonmanus L4., .  Kadsomboon O5 ., Dokbua J6.,               
Pratomnam J7., Booncherd C8., Plengchai S9., Saramon thamasorn P10., .  Pentongdee K11., .    

  

Abstract 
Introduction: According to the current law governing the medicines in Thailand (Thailand Drug Act, 

B.E 2510), selling medicines outside of registered pharmacies is not allowed except Over-The-Counter (OTC) 
medicines which have been approved for general distribution. Despite this law, general distribution of 
restricted medicines is occurring. This activity is of concern because of the increased possibility of harm. 
Methods: Data from 8 hospitals in 8 provinces showed that 18 % of adverse drug reactions (ADRS) cases 
were from unlawfully dispensed medicines. This survey was conducted to track original sources of medicines 
and distribution routes and non appropriate medicine from 613 groceries in 8 provinces of Thailand. Patients 
who have been affected by ADRs were evaluated. Results: After investigating non-pharmacy stores, several 
types of drug were found including dangerous drugs (30.9%), common household drugs (21.8%), ready 
packed modern drugs (20.3%), Thai traditional drugs (13.6%), mixed medicine packaged in a set with steroid 
and antibiotic (“Ya-Chud”) (4.4%), herb medicine (0.9%), special control medicines (0.4%). Further 
investigation showed that these stores received their supplies from several sources. There were wholesale 
dealers (32.5%), drug stores type 1 (31.5%), drug stores type 2&3 (14.7%) food trucks (11.5%), department 
stores (7.7%), others (2.6%). Routes of distribution were direct delivery, postal service and medicine trucks, 
the trucks that travel to village and entertain villagers with various shows, i.e.animal shows or movies. At the 
end of the shows, sellers will sell medicines to audiences. Additionally, in household we found stockpiles of 
medicines waiting to be distributed. Findings have been forwarded to 8 Provincial Public Health Offices. The 
FDA, the Drug System Monitoring Development Program (DMD) and the Regional Medical Science Center.        
Conclusion: The data gathered in order to inform the public policy changes, improve medicine distribution 
channels and protect consumers by limiting access to potentially harmful medicines without professional 
medical consultation and authorization. 
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บทน า 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้จ ากัดการ

จ าหน่ายยาให้อยู่ในสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาต
เท่านั้น ยกเว้นยาสามัญประจ าบ้านที่อนุญาตให้
จ าหน่ายได้ทั่วไป (rutjanathamrong, 2014) แต่สภาพ
ปัจจุบันพบว่า มีการจ าหน่ายยานอกเหนือจากยา
สามัญประจ าบ้านในร้านช าทั่วไป  เช่น ยาควบคุม
พิเศษ ยาอันตราย ยาแผนโบราณ  ยาบรรจุเสร็จ ยาชุด
ที่มียาสเตียรอยด์ และยาปฎิชีวนะ หรือยาแผนโบราณ
มีสเตียรอยด์ปลอมปน เป็นต้น  ท าให้ประชาชนมีความ
เส่ียงที่จะได้รับอันตรายจากการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีการโฆษณา
ผ่านส่ือหรือช่องทางต่างๆ พบว่า ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพใช้งบในการโฆษณา 2000-3000 ล้านบาทต่อปี 
(ทั้งทางโทรทัศน์ รถเร่ ใบปลิว ป้าย การขายตรง ส่ือ
ออนไลน์ การและวิทยุชุมชน พบการโฆษณายาใน
สถานีวิทยุชุมชน ร้อยละ 68.0 ความถี่การโฆษณา
อาหารสรรพคุณเป็นยา ร้อยละ 62.4 (Lomas, 20014) 
ประชาชนตกเป็นเหยื่อได้ง่าย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ ส่ วน ใหญ่ เป็ น โ รค เ รื้ อ รั ง  มี ก า ร ใ ช้ ย าประจ า 
(Naiyapattan, 2010) อีกทั้งผลิตภัณฑ์บางส่วน มี
ลักษณะยาหรือบรรจุภัณฑ์หรือฉลากที่เส่ียงต่อการใช้
ผิดของประชาชน ประกอบเสริมกันกับเรื่องการดูแล
สุขภาพและการใช้ยาของคนในชุมชน  มีมิติของสังคม
และวัฒนธรรม (Chuengsatiansup, 2007) การใช้ยาจงึ
สัมพันธ์กับความเชื่อของคนในชุมชนและบริบทของ
สังคม เมื่อเจ็บป่วยมีการใช้ยารักษาตนเองเบื้องต้น ซึ่ง
อาจได้จากการบอกเล่าของบุคคลอื่น น าวิธีการใช้ยา
จากหลายแห่งที่ได้ตระเวนไปรักษามาปรับใชต้ามความ
เข้าใจของตนเอง หรือใช้ตามการโฆษณาของส่ือต่างๆ 
เมื่อไม่หายป่วยอาจมีการแสวงหายาใหม่ (Touring 
Behavior หรือ Shopping Around) เช่น ไปรักษาตาม 
ค ลิ นิ ก  ห ม อ พื้ น บ้ า น  โ ร ง พ ย า บ า ล ต่ า ง ๆ 
(Chanthapasa, 2008) เมื่อมีการใช้ยาอย่างแพร่หลาย
ดังกล่าว  
  ในขณะที่ภาครัฐมีนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานระดับกระทรวงในภาพกว้าง แต่ในความเป็น
จริง  ทั้งบุคลากร ระเบียบ หลักเกณฑ์และกฎหมาย 
ระบบปัจจุบันไม่สามารถท าให้เห็นผลที่มีประสิทธิภาพ 

ระดับในการจัดการกับปัญหามีความแตกต่างกันในแต่
ละพื้นที่ขึ้นกับการให้ความส าคัญของของผู้มีหน้าที่
รับผิดชอบ ขาดการติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา
ระดับชาติ การตรวจสอบเฝ้าระวังและจัดการจึงยังไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ไม่เท่าทันเทคโนโลยี ขาดการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างไม่เหมาะสม
เกินจ าเป็น (DMD, 2013) จึงส่งผลให้พบผู้ได้รับ
ผลกระทบจาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กระจาย
ไม่เหมาะสมจ านวนมากขึ้นตามล าดับ มีทั้งกรณีเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้ยาซ้ าหรือ
รุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยามากกว่า 1 ใน 3 ไม่สามารถระบุ
ชื่อยาที่แพ้ได้  ละเลยในการพกบัตรแพ้ยาติดตัว 
(Chaipichit, 2009) ยิ่งเพิ่มความเส่ียงหาใช้ยาเองโดย
ไม่ผ่านบุคลลากรทางการแพทย์ จากสถานการณ์
ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาต่อยอด
ให้ครอบคลุมทั้งด้านการกระจาย แหล่งกระจาย ตัว
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยหรือลักษณะที่เส่ียงต่อการใช้
ผิด ในพื้นที่เครือข่าย  
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อส ารวจสถานการณ์การกระจายยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  
 2. เพื่อให้มีข้อมูลแหล่งต้นทางการกระจายยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพสู่ชุมชนพร้อมเส้นทางการ
กระจาย ลักษณะบรรจุภัณฑ์และลักษณะยาที่เส่ียงต่อ
การใช้ผิดของประชาชน  
 3. เพื่อน าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ในการเฝา้
ระวังและแก้ไขปัญหาในพื้นที่  และเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายในการจัดการ แก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
 

วิธีด าเนินการวจิัย 
1. สะท้อน/แลกเปล่ียนข้อมูลสถานการณ์การ

กระจายยาไม่เหมาะสมในพื้นที่ในกลุ่มผู้ท าการศึกษา                
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท าเครื่องมือในการ
ส ารวจข้อมูล 

2. การจัดท าเครื่องมือในการส ารวจข้อมูลและ
ท าแนวทางการประเมินตามตัวชี้วัด 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัด 
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3. ด าเนินการ ส ารวจข้อมูลผลิตภัณฑ์/บรรจุ
ภัณฑ์และลักษณะยาที่เส่ียงต่อการใช้ผิดของประชาชน  

4. รวบรวมข้อมูลการเกิดอาการไม่พึ ง
ประสงค์จากการใช้ยาจากชุมชน ซึ่งผ่านการประเมิน
ตามระบบและบันทึกในฐานข้อมูลในโรงพยาบาลใน
ช่วงเวลา โดยมีการท าหนังสืออนุญาตสืบค้นข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  การสรุปข้อมูลในการศึกษา
ไม่มีการระบุชื่อสกุลหรือที่อยู่ของผู้ป่วย 

5. วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาระดับพื้นที่ 
น าผลการศึกษามาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายระดับ
จังหวัด ควบคู่กับการเผยแพร่ผลการศึกษาในแต่ละ
พื้นที่ 
 6. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล
การศึกษาในเครือข่าย 8 จังหวัด  

7. น าผลการศึกษามาเป็นข้อ เสนอเชิ ง
นโยบายระดับเขตสุขภาพระดับประเทศ  ควบคู่กับการ
เผยแพร่ผลการศึกษา แลกเปล่ียนเรียนรู้การท างาน
ระหว่างพื้นที่ที่ร่วมกันศึกษา    
 ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด าเนินการในเขตพื้นที่ 
8 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ นครราชสีมา สระบุรี 
อ านาจเจริญ ยโสธร แพร่ เชียงราย และร้อยเอ็ด 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ร้านขายของ
ช าที่ได้รับการส ารวจสถานการณ์การจ าหน่ายยาในร้าน             
แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายของยาและ
ผลิตภัณฑ์ ในช่วงระยะเวลา ตุลาคม 2556 - 2557  
การสืบค้นข้อมูลผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการใช้ยาที่
กระจายไม่เหมาะสมในชุมชน อ้างจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา จั งหวัดอ านาจเจริญ และข้อมูล
ผลกระทบจากสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์ปลอมปน   
สเตียรอยด ์
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา        
 1. แบบส ารวจข้อมูลยาไม่เหมาะสมในชุมชน 
(แบบเก็บข้อมูลการกระจายยา เส้นทางการกระจายยา                  
ยาไม่เหมาะสมบรรจุภัณฑ์/ลักษณะยาที่เส่ียงต่อการใช้
ผิด)  

 2. แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจากยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน 
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
           
การรวบรวมข้อมูล / การวิเคราะห์ข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการส ารวจร้านขาย
ของช า ในด้านรายการยาที่พบส ารองไว้เพื่อจ าหน่าย
โดยแยกตามประเภทของยา แหล่งต้นทางการกระจาย
ยา ช่องทางการกระจายยา บรรจุภัณฑ์และลักษณะยา
ที่เส่ียงต่อการใช้ผิดของประชาชน และสืบค้นข้อมูลผู้
ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชนที่
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละกลุ่มยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ตามที่จัดกลุ่มไว้ 
ผลการศึกษา 
1. ผลการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การกระจายยา
ในชุมชน 
 จากส ารวจร้านขายของช ารวม 613 ร้าน 
พบว่า มีการจ าหน่ายยารวม 2,991 รายการ แบ่งเป็น
ยาอันตราย ร้อยละ 30.9 ยาสามัญประจ าบ้าน ร้อยละ 
21.8 ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ร้อยละ 20.3 ยาแผน
โบราณ ร้อยละ 13.6 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 
7.7 ยาชุด ร้อยละ 4.4 ยาสมุนไพร ร้อยละ 0.9 และยา
ควบคุมพิเศษ ร้อยละ 0.4  (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยังมี
บางส่วนที่พบการปลอมปนสเตียรอยด์ 
ตารางที่ 1 ประเภทยาที่พบการจ าหน่ายในร้านขาย
ของช า 
ประเภทรายการยาที่พบจ าหน่ายในร้านช า 

(1 ร้าน มียาจ าหน่ายหลายประเภท) 
จ านวนทีพ่บ  
(ร้อยละ) 

ยาอันตราย   924 (30.9) 
ยาสามัญประจ าบ้าน 651 (21.8) 
ยาแผนปจัจบุันบรรจุเสร็จ 608 (20.3) 
ยาแผนโบราณ 407 (13.6) 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 231 (7.7) 
ยาชุด  130 (4.4) 
ยาสมุนไพร 29 (0.9) 
ยาควบคมุพิเศษ 11 (0.4) 

รวม 2,991 (100) 
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 รูปที่ 1 ตัวอย่างการจ าหน่ายยาในร้านขายของช า 

ยาที่จัดเก็บเพื่อจ าหน่ายในร้านขายของช า มี
สภาพการวางปะปน กันระหว่างยา และกับสินค้าอื่นๆ 
ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้น รวมถึงสภาพ
การแบ่งร่องรอยการขายยา 

 
2. แหล่งต้นทางการกระจายสูชุ่มชนมาจากหลาย
แหล่ง  

แหล่งต้นทางการกระจายสู่ชุมชนมาจาก
หลายแหล่ง ได้แก่ ร้านขายของส่ง (รวมร้านช าขนาด
ใหญ่) ร้อยละ 32.5 ร้านขายยา (ขย.1) ร้อยละ 31.5 
ร้านขายยา (ขย.1+และ ขย.3) ร้อยละ 14.7  รถเร่ ร้อย
ละ 11.5 ห้างสรรพสินค้า           ร้อยละ 7.7 และอื่นๆ 
ร้อยละ 2.6 (ตารางที่ 2)    
 
ตารางที่ 2 แสดงแหล่งต้นทางการกระจายยาสู่ร้านขาย
ของช าในชมุชน 
 

แหล่งต้นทางหลัก จ านวน (ร้อยละ) 
ร้านขายของส่ง+ร้านช าขนาดใหญ่ 190 (32.5) 
ร้านยา (ขย.1) 181(31.0) 
ร้านยา (ขย.2+ขย.3) 86 (14.7) 
รถเร ่ 67 (11.5) 
ห้างสรรพสินค้า 45 (7.7) 
อื่นๆ 15 (2.6) 

รวม 584 (100) 
 

3. เส้นทางการกระจายยา  
 มีทั้งลักษณะผู้ประกอบการไปซื้อจากแหล่ง
ต้นทางโดยตรง ส่ังซื้อทางโทรศัพท์ส่งยาทางรถยนต์
ของร้าน ส่งผ่านรถเร่ส่งสินค้าหรือส่งทางไปรษณีย์ รถ

เร่ขายยาตามชุมชน และมีรูปแบบ การโฆษณาและ
จ าหน่ายยาโดยใช้ส่ือการแสดงละครสัตว์ ฉายหนัง และ
พบมีกรณีส่งยาจ านวนมากพักในบ้าน เพื่อจ าหน่ายต่อ
ในพื้นที่   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 แผนภาพแสดงเส้นทางการกระจายยาสู่ร้าน
ขายของช าในชุมชน 

 
 4.ผลการส ารวจยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย หรือเสีย่งต่อการใชผ้ิดของประชาชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัด 
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ตารางที่ 3 ลักษณะยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัย หรือเส่ียงต่อการใช้ผิดของประชาชน 

 จ านวน
(รายการ) 

ยาที่ตรวจพบการผสมสารสเตียรอยด์ 27  
เลขทะเบียนปลอม / ไมม่ีเลขทะเบียนยา 19  
ชื่อรายการยาที่แสดงเลขทะเบียนยาที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและ. 

14  

ยาที่มีความคล้ายกัน ท าใหผู้้ใช้เข้าใจว่า
เป็นยาเดียวกัน 

11    

ยาต้านจุลชีพ บรรจุ 3-4 เม็ด หรือแคปซูล
ในแผง 

4  

ทะเบียนยาถูกยกเลิกแล้ว แตย่ังมี
จ าหน่าย 

4  

ยาชื่อสามญัเดียวกันมีหลายชื่อการค้า ท า
ใหป้ระชาชนเข้าใจว่าเป็นยาต่างชนิด 

4 ชื่อสามัญ
ทางยา 

ยาชื่อการค้าคล้ายกัน แตม่ีตวัยาคนละ
ชนิด ท าให้ประชาชนเข้าใจว่าเปน็ยาชนิด
เดียวกัน 

3 คู่ 

ชื่อยาและเลขทะเบียนยาไมต่รงกัน 3  
5. ผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สขุภาพที่กระจายไม่
เหมาะสมในชุมชน แยกผลการศึกษาตามพื้นที่
ดังน้ี  
 ตารางที่ 4  แสดงสถิติการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในชุมชน ของโรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา จงัหวัด อ านาจเจริญ ปี 2556 

แหล่งยา จ านวนผู้ปว่ย
(ร้อยละ) 

โรงพยาบาลชมุชน / โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

23 (82.2) 

จากชมุชน (ร้านขายของช า รถเร่) 5 (17.8) 
 

 จากตารางที่ 4  พบว่า ปี 2546  มีผู้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าจากยาในชุมชน ของ
อ าเภอปทุมราชวงศา เฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 17.8 ของผู้ที่
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาทั้งหมด 

 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
รูปที่ 3  แผนภูมิ แสดงสถิติผู้เกดิอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจากยาในชมุชน เทียบกับผูท้ี่เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใชย้าทั้งหมด รายปี (กรณีศึกษา 
อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ) 
 

 จากรูปที่ 3  พบว่ามีผู้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจากยาในชุมชน อ าเภอโนนคูณ 
เทียบกับผูท้ี่เกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
ทั้งหมด รายป ีตั้งแต่ปี 2546 – กุมภาพันธ์ 2557เฉล่ีย
คิดเป็นร้อยละ 22.4    
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 แผนภูมิ แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่พบอาการไม่
พึงประสงค์จากการได้รับสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง ในพื้นที่ 8 จังหวัด 
 
 รูปที่ 4 แผนภูมิ แสดงร้อยละของอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ปลอมปนสเตียรอยด์ในโรงพยาบาลชุมชน 10 
แห่ง ในพื้นที่ 8 จังหวัด พบว่าแสดงอาการที่เกิดจากส
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เตียรอยด์ มากที่สุด รองลงมาคือต่อมหมวกไตถูกกด
การท างาน  
อภิปรายผลการศึกษา 

1. ประเภทของยาทีพบมากที่ สุดเป็นยา
อันตราย ร้อยละ 30.9 สถานการณ์คล้ายกับหลายพื้นที่ 
ได้แก่เครือข่ายจากชมรมชนบท 13 จังหวัด พบร้าน
ขายของช าจ าหน่ายยาที่ไม่ได้อนุญาตตามกฎหมาย 
ร้อยละ 92  มีการขายยาชุด ร้อยละ 0-75  ยาปฎิชีวนะ 
ร้อยละ 5-87 ยาต้านการอักเสบร้อยละ 12-100 ของ
ร้านที่ส ารวจ (DMD, 2013) และในพื้นที่จังหวัด
ปทุมธานี ส ารวจจาก 18 ต าบล ใน 7 อ าเภอ พบ
รายการยาชุดจ าหน่ายในร้านขายของช า ร้อยละ 55.32 
นอกจากนี้ ประชาชนยังได้รับยาจากรถเร่ ตลาดนัด 
ขายตรง โดยมีกลยุทธ์สร้างแรงจูงใจด้วยการโฆษณา 
การโฆษณายาสู่ผู้บริโภคช่วงปี 2549-2552 มีมูลค่าสูง
กว่า 2.5 พันล้านบาทต่อปี (DMD, 2014)  

2. แหล่งต้นทางการกระจายสู่ชุมชนมาจาก
หลายแหล่ง ที่พบมากที่สุดใน 8 จังหวัด คือ ร้านขาย
ของส่ง ซึ่งตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ไม่ได้รับ
อนุญาตให้ขายยาได้นอกจากยาสามัญประจ าบ้าน 
(rutjanathamrong, 2014) รองลงมาคือร้านขายยา 
ประเภท ขย.1 ประเภท ขย. 2 รถเร่ ห้างสรรพสินค้า 
ตามล าดับ แหล่งจ าหน่ายเหล่านี้อยู่ในพื้นที่และอ านาจ
การควบคุมในระดับจังหวัด หากมีการตรวจสอบเฝ้า
ระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาโดยใช้มาตรการทาง
กฎหมายจริงจัง  จะสามารถลดปัญหาการกระจายยา
ไม่เหมาะสมในจังหวัดลงได ้ 

3. เส้นทางการกระจายยา พบทั้งลักษณะ
ผู้ประกอบการไปซื้อยาจากแหล่งต้นทางโดยตรง ส่งยา
ทางรถส่งของของร้าน ส่งผ่านส่งสินค้าหรือส่งทาง
ไปรษณีย์ มีรถเร่ขายยาตามชุมชน โดยใช้ส่ือการแสดง
ละครสัตว์ ฉายหนัง และพบการส่งยาพักในบ้าน เพื่อ
จ าหน่ายต่อในพื้นที่ ส่วนหนึ่งเป็นยาแผนโบราณผสม 
สเตียรอยด ์หรือยาชุดที่มียาสเตียรอยด์ ดังเช่นที่พบใน
พื้นที่ต่างๆ (DMD, 2013., Maluangnon et al., 2014)   

4. ผลกระทบจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากยาไม่เหมาะสมในชุมชน ในอ าเภอโนนคูณ 
อ าเภอปทุมราชวงศา คิดเป็นร้อยละ 22.4 และ 17.8 
ตามล าดับ เป็นไปแนวทางเดียวกับการศึกษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ที่พบว่าผู้ป่วยแพ้ยา ร้อยละ 
40.3 ซื้อยารับประทานเองตามรถเร่หรือร้านขาย    
ของช า (Chaipichit et al., 2009) นอกจากนี้ผลการ
ส ารวจกรณีเฉพาะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับสเตียรอยด์หรือผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปนสเตียรอยด์ 
พบอาการที่เกิดผลจาก สเตียรอยด์มากที่สุด รองลงมา
คือต่อมหมวกไตถูกกดการท างาน ซึ่งข้อมูลผลกระทบ
จากยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชนอาจไม่มีการศึกษาหรือ
เก็บรวบรวมเป็นระบบ แต่จะมีรายการและกล่าวถึงเป็น
รายกรณี เช่น การใช้”น้ ามหาบ าบัด” ท าให้ผู้บริโภคตา
บอด การรับประทานกวาวเครือในหญิงสูงอายุ ท าให้
ต้องขูดมดลูก การใช้ไวน์คาวตอง ท าให้ความดันโลหิต
สูง (DMD, 2014) ด้วยเหตุนี้ท าให้การรายงาน
ผลกระทบจากยาในชุมชนสู่ศูนย์ส่วนกลางยังมีน้อย 
ประกอบกับระบบการรับรายงานบางส่วนยังไม่สามารถ
รองรับได้ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามุ่ง
พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังฯสู่ระดับชุมชน การเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านยา (Pharmacovigilance) มี
ความหมายและขอบเขตครอบคลุมถึงการเฝ้าระวัง
ปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา 
(DMD, 2013) 

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

การด า เนินงานเพื่ อแก้ ไขปัญหายาและ
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่ ไม่ เหมาะสมในชุมชน ควร
ด าเนินการโดยภาคีเครือข่ายความร่วมมือและบูรณา
การงานกับหน่วยงานต่างๆ ซึ่งการด าเนินงานต้อง
อาศัยความเข้าใจในบริบทสังคม มุมมองชาวบ้าน มุ่งสู่
ม า ต ร ก า ร ท า ง สั ง ค ม เ พื่ อ สั ง ค ม มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Chuengsatiansup et al., 2007) การแก้ไขปัญหาจึง
ควรด าเนินงานสอดคล้องกันทุกระดับ คือ ต้นน้ า กลาง
น้ า ปลายน้ า  
 ระดับต้นน  า  คือส่วนกลาง โดยมีศูนย์กลาง
คือส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดการตั้งแต่
ควบคุมการขึ้นทะเบียนที่รัดกุมครอบคลุมให้ยาที่ผ่าน
ออกสู่ประชาชนน้ันปลอดภัย ก าจัดยาไม่เหมาะสมออก
จากตลาดโดยการทบทวนทะเบียนต ารับยา ประสาน
ความร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน แหล่งต้นทางและเส้นทางการกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชนจาก 8 จังหวัด 
ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 2559                             สู่ข้อเสนอเชงินโยบายในการแก้ไขปัญหาการกระจายยาไม่เหมาะสมเชิงระบบ 
  เบญจมาศ บุดดาวงศ์ และคณะ 
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และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) คณะเภสัช
ศาสตร์ และองค์กรผู้บริโภคในการจัดตั้งทีมเฉพาะกิจ 
ในการแก้ไขปัญหาตามข้อร้องเรียนหรือรายงาน 

1. จัดตั้งศูนย์ข้อมูล (Data Center) เพื่อเป็น
ศูนย์รับแจ้งเรื่องร้องเรียนด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ช่องทางต่างๆ เช่น ทางหนังสือหรือเอกสาร ทาง
โปรแกรม  ทางออนไลน์  ทาง โทรศัพท์  โดยมี
ผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่ ประสาน
ทีมเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหาและเป็นศูนย์ข้อมูลของ
ส่วนกลางส าหรับให้หน่วยงานต่างๆ ได้น าไปใช้ในการ
ด าเนินงาน 

2. วัดผล ประเมินผลการแก้ปัญหาทั้งระบบ 
เพื่อเป็นการก ากับติดตาม และมีกรรมการในการก ากับ
ติดตาม ทั้งกรรมการยา และกรรมการพัฒนาระบบยา 
ผ่านอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับกลางน  า คือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ก าหนดนโยบาย ตัวชี้ วัด  แนวทางการ
ด าเนินงาน ติดตามก ากับและประเมินผลการแก้ไข
ปัญหาความปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี
การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริ งจั ง  ได้แก่ 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 พระราชบัญญัติอาหาร 
ปี พ.ศ. 2522 และกฎหมายด้านการโฆษณา พัฒนา
และสนับสนุนเครือข่ายความร่วมมือแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่ทั้งในระดับจังหวัดและเชื่อกับอ าเภอ ชุมชน  

ระดับปลายน  า 
มุ่งเน้นสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายภาคประชาชน เสริมศักยภาพการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง (Chuengsatiansup et al., 2007) 
น าไปสู่การท างานในชุมชนแนวใหม่ด้วยมาตรการแบบ
ใหม่ในแง่คิดใหม่ว่า ปัญหาด้านยาต้องเป็นปัญหาของ
ชาวบ้าน โดยชาวบ้านต้องตระหนักในปัญหาตนเองว่า
ประโยชน์กับชาวบ้านและลูกหลานของชาวบ้านเอง 
(DMD, 2013) ซึ่งจะน ามาสู่การใช้ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างสมเหตุสมผลในชุมชนที่แท้จริง  
   
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
อุบลราชธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลโนนคูณ ที่ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานแก่บุคลากรและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุขด้านวิชาการ การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการด าเนินงาน รวมทั้งเป็นแหล่งข้อมูล
ส าหรับอ้างอิงทางวิชาการและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ขอขอบคุณเครือข่ายกลุ่มศึกษายาไม่
เหมาะสม 8 จังหวัด เครือข่ายเภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอโนนคูณ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลโนนคูณ และ
เครือข่ ายคุ้ มครองผู้ บริ โภคอ า เภอโนนคูณ ซึ่ ง
ประกอบด้วย ปกครองอ าเภอ สถานีต ารวจภูธรอ าเภอ 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง ผู้ประกอบการ
ร้านค้า ผู้น าชุมชนและประชาชนจากทุกชุมชน  ที่ให้
ความส าคัญและเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายการด าเนินงาน
ศึกษา ส ารวจสถานการณ์ ตรวจสอบ เฝ้าระวังและ
จัดการการควบคุมการกระจายยาที่ไม่เหมาะสมใน
ชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพสมาชิกในเครือข่าย จน
ท าให้เกิดผลการศึกษาควบคู่ไปกับเกิดกลไกเฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  ไม่เหมาะสมในชุม
ชุมได้อย่างเป็นรูปธรรม  
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