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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาสถานการณ์การใชย้าและปญัหาความไมป่ลอดภยัดา้นยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในเขต
สุขภาพที่ 3 วิธีการ: การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาที่ศกึษาขอ้มูลระดบับุคคล ระดบัครอบครวั และระดบัชุมชน กลุ่ม
ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 717 คน ซึ่งเลอืกมาแบบสุ่มอย่างง่ายจากผู้ป่วยเรื้อรงัที่อาศยัใน 5 ต าบลที่เลอืกมาแบบตาม
สะดวก จงัหวดัละ 1 ต าบลจากทัง้หมด 5 จงัหวดัในเขตสุขภาพที ่3 ตวัอย่างอาศยัใน 599 ครวัเรอืน อาสาสมคัรสาธารณสุขที่
ผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วยวจิยัเก็บขอ้มูลการใช้ยา ตลอดจนยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยัในครวัเรอืนด้วยการ
สมัภาษณ์ การสงัเกต การทดสอบผลติภณัฑ์ที่ต้องสงสยัด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น การตรวจสอบความถู กต้องของฉลากจาก
ฐานขอ้มลูของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการตรวจสอบผลติภณัฑจ์ากฐานขอ้มลูผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัของ
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เภสชักรและผูช้่วยวจิยัส ารวจผลติภณัฑท์ีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช าหรอืรา้นคา้ทุกแห่งในทัง้ 5 ต าบล
รวม 121 รา้น ผลการวิจยั: ผูป้่วยจ านวนมากมปีญัหาในการอ่านฉลากยา การเพิม่หรอืลดยาดว้ยตนเอง และการไม่แยกเกบ็
ยากนิและยาใชภ้ายนอกออกจากกนั รอ้ยละ 33.61,14.23 และ 11.85 ตามล าดบั ครวัเรอืนใชย้าและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่ม่
ปลอดภยั ร้อยละ 10.52 (63/599 ครวัเรอืน) รวม 112 รายการ ในจ านวนน้ี ร้อยละ 61.61 (69/112 รายการ) เป็นยาไม่มี
ทะเบยีนและ/หรอืตรวจพบสารสเตยีรอยด ์หรอือวดอ้างสรรพคุณ ยาชุด ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่มเีลขสารบบและ/หรอืตรวจ
พบสารสเตยีรอยด ์หรอือวดอา้งสรรพคุณ และยาปฏชิวีนะรอ้ยละ 53.62, 23.19, 20.29 และ 2.90 ตามล าดบั แหล่งทีม่าของ
ผลติภณัฑท์ี่ไม่ปลอดภยั คอื ลูกหลาน/เพื่อนบา้น รา้นยา และรา้นช า รอ้ยละ 28.99, 23.19 และ 21.74 ตามล าดบั ในระดบั
ชุมชน พบร้านช าจ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย ร้อยละ 67.77 (82/121 รา้น) พบยาที่ห้ามจ าหน่ายตามกฎหมาย จ านวน 242 
รายการ สว่นใหญ่เป็นยาบรรเทาหวดั ยาปฏชิวีนะ และยาแกป้วดรอ้ยละ 29.75, 21.90 และ 18.60 ตามล าดบั แหล่งทีม่าของ
ยาทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช าสว่นใหญ่มาจากรา้นยา รา้นช า และรถเร ่รอ้ยละ 84.71, 9.09 และ 2.07 ตามล าดบั สรปุ: ปญัหายา
และผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยัยงัคงพบมากในเขตสุขภาพที่ 3 ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน จงึควรมี
มาตรการทีเ่หมาะสมในการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
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Abstract 

Objective: To determine the situation of use of medicines and unsafe drugs and dietary supplements in the 
Health Provider Board Region 3. Methods: This is a descriptive research in 3 levels i.e., individual, household and 
community. Subjects were 717 patients with chronic diseases randomly selected from those residing in 5 districts 
conveniently selected from 5 provinces in the Health Provider Board Region 3, one district per province. The 
subjects were from 599 households. Village health volunteers trained as research assistances were the ones who 
collected the data on drug use and unsafe drugs and dietary supplements within the households by interviewing, 
observation, testing suspected products using the test kit, checking the labels of health products with the database of 
Food and Drug Administration and the checking the products using the database on unsafe products of the 
Department of Medical Sciences. Pharmacists and research assistants surveyed the availability of prohibited drugs in 
all 121 groceries and local convenient stores within 5 selected districts. Results: A large number of subjects 
reported the difficulty in label reading (33.61%), increasing or reducing doses without physician advice (14.23%), and 
keeping oral preparations and topical drugs in the same places (11.85%). The use of unsafe drugs and dietary 
supplements was found in 10.52% of households (63 of 599 surveyed households) with 112 items of unsafe 
products. Of these, 53.62% were unregistered/steroid containing/over-claimed drugs, 23.19% were Yachud (products 
containing multiple drugs within the same container and intended to be together at the same time), 20.29% were 
unregistered/steroid containing/over claimed dietary supplements, and 2.90% were antibiotics. Sources of unsafe 
drugs and dietary supplements were family members or neighbors (28.99%), drug stores (23.19%), and local 
convenient stores (21.74%). At the community level, 67.77% of local convenient store (82 of 121 stores) sold 
prohibited drug. Of 242 items of identified prohibited drugs, 29.75% were cough and cold drugs, 21.90% were 
antibiotics, and 18.60% were painkillers.  The source of such drugs were from drug stores (84.71%), convenient 
stores (9.09%) and mobile stores (2.07%).  Conclusion: The problems on unsafe medicines and dietary 
supplements were still prevalent in the Health Provider Board Region 3 at the levels of individual, family, and 
community. Appropriate interventions for consumer protection are needed. 
Keywords: medicines, dietary supplements, patients with chronic diseases, public health pharmacy, consumer 
protection  
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บทน า 
  ปจัจุบนัพบการปลอมปนสารที่เป็นอนัตรายในยา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น พบการปลอมปนของส
เตยีรอยด์ในยา พบการปลอมปนยาแผนปจัจุบนัในยาจาก
สมุนไพร พบการปลอมปน sibutramine ในผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร นอกจากน้ียังพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การโฆษณายาที่แสดงสรรพคุณ
เกนิจรงิและอาหารที่แสดงสรรพคุณเป็นยาผ่านสื่อต่าง ๆ 
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีอันตรายต่อสุขภาพ มีผู้ที่ได้ร ับ
ผลกระทบจากการบรโิภคยาที่ผสม steroid (1) และมกีาร
เสียชีวิตในผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผสม 
sibutramine (2)  
  ปญัหาขา้งตน้เป็นปญัหาทีส่ าคญัในระดบัประเทศ 
การประเมนิความเสีย่งและความเป็นไปไดใ้นการแกป้ญัหา
ด้วยหลักเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของสินค้าไม่
ปลอดภยัระดบัจงัหวดัปี พ.ศ. 2557 พบสนิคา้ไม่ปลอดภยั
ที่มคีวามเสีย่งระดบัประเทศ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ สารเคมี
การเกษตรตกคา้งในผกั ผลไม ้หรอืปลาเคม็ เครื่องส าอาง
ผสมสารเคมอีนัตราย น ้ามนัทอดซ ้าเสื่อมสภาพ สเตยี
รอยด์ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพ-ยาไม่เหมาะสมใน
ชุมชน และฟอรม์าลนีในอาหาร (3)  
  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานีด าเนินงาน
แก้ไขปญัหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยใน
ชุมชนอย่างต่อเ น่ือง โดยในปี 2557 ได้จัดท าแผนที่
ทางเดนิยทุธศาสตรด์า้นยาระดบัจงัหวดั ตลอดจนใชแ้ผนที่
ดงักล่าวจดัท าแผนปฏบิตักิารเพื่อใชด้ าเนินการในพืน้ทีจ่รงิ 
ในปี 2558 จังหวัดอุทัยธานีเป็นจังหวัดน าร่องในเขต
สุ ขภาพที่  3 ซึ่ ง ป ร ะกอบด้ ว ยจังห วัดนครสว ร รค ์
ก าแพงเพชร พจิติร อุทยัธานี และชยันาท เพื่อด าเนินการ
โครงการการจดัการปญัหาการใชส้เตยีรอยดท์ีไ่มเ่หมาะสม
ในชุมชน ซึ่งมพีื้นที่ที่สมคัรเขา้ร่วมโครงการ ฯ 12 ต าบล 
การด าเนินการท าโดยบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค
รว่มกบังานเภสชักรรมปฐมภมูแิละงานดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
โครงการฯ ส ารวจผูส้งูอายุและผูป้่วยเรือ้รงั จ านวน 1,371 
คน และพบผู้ใชส้เตยีรอยด์อย่างไม่เหมาะสม จ านวน 234 
ราย (ร้อยละ 17.07) และพบผู้ใช้สเตียรอยด์ไม่เหมาะสม
จนเกดิอาการขา้งเคยีง จ านวน 45 ราย (รอ้ยละ 3.28 ของ
ประชาชนที่ส ารวจ) การเก็บตวัอย่างผลติภณัฑ์ที่มคีวาม
เสี่ยงจ านวน 218 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือนสเตียรอยด ์
จ านวน 77 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.32)  การด าเนินการ
โครงการฯ ท าให้ค้นพบผู้ป่วย 1 รายที่ใช้ยาชุดที่มีส

เตียรอยด์จนเกิดภาวะไตวาย ระหว่างด าเนินการตาม
โครงการฯ ในปี 2558 ผู้ป่วยรายน้ีได้มาร่วมเป็นวทิยากร
ใหแ้ก่คนในชุมชนก่อนทีจ่ะเสยีชวีติในเวลาต่อมา (4)  
  หากบุคลากรทางการแพทย์ทราบชนิดของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยซึ่งประชาชนในชุมชน
บริโภค แหล่งกระจายผลิตภัณฑ์ดังกล่าว และกลุ่ม
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงซึ่งใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าว ก็จะ
สามารถช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ได้ทันเวลา และ
สามารถจดัการปญัหาผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภยันัน้ไม่ให้มี
จ าหน่ายในชุมชนได้ กลุ่มงานคุม้ครองผู้บรโิภคและเภสชั
สาธารณสขุ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี ไดเ้หน็
ถึงความส าคัญของปญัหาดังกล่าว จึงได้เสนอประเด็น
ปญัหายาและผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัต่อที่ประชุม
คณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เขต
สุขภาพที่  3 ในปี 2559 คณะอนุกรรมการฯ ได้เห็น
ความส าคญัของปญัหาและตระหนกัถงึบทบาทของวชิาชพี
เภสชักรรมในการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัอยา่งต่อเน่ืองทัง้
ทางด้านการบรบิาลเภสชักรรมและการคุ้มครองผู้บรโิภค 
จึงมีมติให้จัดท าโครงการการจัดการปญัหายาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภยัในชุมชน เขตสุขภาพที่ 3 
ปี 2559 ขึน้ โดยผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบโครงการฯ  
  โครงการฯ มวีตัถุประสงค์เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วย
หรือผู้บริโภคสามารถใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
ถูกต้องและเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพ โดยบูรณาการงานเภสชักรรมปฐมภูมิ
และงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในทมีหมอครอบครวั และพฒันา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ซึ่ง
เป็นหน่ึงในทมีหมอครอบครวัที่ใกลช้ดิประชาชนในชุมชน
มากที่สุด ใหส้ามารถเยีย่มบ้านเพื่อคดักรองปญัหายาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพของคนในชุมชนในเบือ้งต้นได ้การเยีย่ม
บ้านผู้ป่วยของ อสม. จะท าให้มโีอกาสเขา้ถงึขอ้มูลที่เป็น
จริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน รวมถงึการบรโิภคผลติภณัฑส์ุขภาพ
ของคนในครอบครวัและในชุมชนได ้ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอสถานการณ์
การใช้ยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในเขตสุขภาพที่ 3 ที่
เ ป็นผลจากการด า เ นินการตามโครงการฯ ข้างต้น 
การศกึษามวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจ 3 ระดบั คอื 1) ระดบั
บุคคล เป็นการศึกษาความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยาและ
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้่วยโรคเรือ้รงั 2) ระดบัครวัเรอืน 
เป็นการศกึษาความชุกของครวัเรอืนทีม่ผีูป้่วยโรคเรือ้รงัที่
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พบยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่ม่ปลอดภยั นอกจากน้ี
ยงัเก็บข้อมูลเกี่ยวกบัประเภทและแหล่งที่มาของยาและ
ผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารที่พบ และเหตุผลในการใช้
ผลติภณัฑ์ดงักล่าวของผูป้่วยและบุคคลครอบครวั และ 3) 
ระดับชุมชน เ ป็นการศึกษาความชุก ชนิดยา  และ
แหล่งที่มาของยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านค้าและร้านช าใน
ชุมชน ข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทาง
จดัการความไม่ปลอดภยัด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพใน
พืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3 ต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชงิพรรณนา ซึ่งเป็นส่วนหน่ึง
ของโครงการการจดัการปญัหายาและผลติภณัฑส์ขุภาพใน
ชุมชน เขตสุขภาพที่  3 ปี  2559 ซึ่ งมีระยะ เวลาใน
การศกึษาคอืเดอืนตุลาคม-ธนัวาคม 2559  

 
ตวัอย่าง  
ตัวอย่างในระดับบุคคล คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่

อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที่ 3 ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์
ก าแพงเพชร พจิติร ชยันาท และอุทยัธานี ผูป้่วยเรือ้รงัใน
การศึกษาน้ีหมายถึง ผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคดงัน้ี โรควณัโรค โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคอว้น 
โรคความดนัโลหติสงู  โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดอุดกลัน้เรือ้รงั โรคหอบ
หดื โรคตบัแขง็ โรคตบัอกัเสบเรื้อรงั โรคตบัจากพษิหรอื
สุรา โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์  โรคขอ้เสื่อม โรคเอดส ์โรค
กระดกูสนัหลงัเสื่อม หรอืโรคไตวายเรือ้รงั และขึน้ทะเบยีน
เป็นผูป้่วยของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลทีต่ ัง้อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3  

ผูว้จิยัเลอืกต าบลมาแบบตามสะดวก จงัหวดัละ 1 
ต าบล และสุม่แบบโควตา (quota  sampling) เพื่อแบ่ง
พื้นที่หมู่บ้านให้ อสม. (ผู้ช่วยนักวจิยั) เก็บข้อมูลให้ครบ
ตามจ านวนทีไ่ดร้บัมอบหมายและกระจายการเกบ็ขอ้มลูให้
ครบทุกหมู่บ้าน การเลอืกผู้ป่วยใช้การเลอืกตวัอย่างแบบ
สุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากรายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อร ังจาก
ฐานขอ้มูล 18 แฟ้มของสถานพยาบาลในต าบลที่เลอืกได้ 
ขนาดตัวอย่างในการศึกษาค านวณจากสูตรส าหรบัการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยก าหนดสดัส่วน
ผูป้่วยทีใ่ชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพซึ่งไมป่ลอดภยั คอื 0.03 (4) 

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หน่ึง คือ 0.05 และก าหนด
ความคลาดคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า คือ 0.015 
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 5 จงัหวดัในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 
จ านวน คอื 1,282,914  คน (8) การแทนค่าในสตูรค านวณ
ไดข้นาดตวัอยา่ง ไมน้่อยกวา่ 497 คน    

ตัวอย่างในระดับครัวเรือน คือ ครัวเรือนของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่เป็นตวัอย่างในระดบับุคคลจ านวน 599 
ครวัเรอืนทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นจาก อสม. (ผูช้่วยนักวจิยั) 
และให้ความร่วมมอืในการส ารวจยาและผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารทีใ่ชข้ณะเยีย่มบา้น  

ส่วนตวัอย่างในระดบัชุมชน คอื ร้านค้าและร้าน
ช าในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งอยู่ในต าบลที่ถูกเลอืกแบบ
ตามสะดวกมาจงัหวดัละ 1 ต าบล ร้านค้าและร้านช าทุก
รา้น (จ านวน 121 รา้น) ในต าบลทีถู่กเลอืกเป็นตวัอยา่งใน
การวจิยัน้ี  

 
เครือ่งมือวิจยั 
การศกึษาในระดบับุคคลและระดบัครวัเรอืนเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่คณะท างานเครือข่ายงาน
คุม้ครองผู้บรโิภคและเภสชักรรมปฐมภูม ิเขตสุขภาพที่ 3 
พัฒนาขึ้นมาและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คอื เภสชักรที่ท างานด้าน
คุม้ครองผูบ้รโิภคมากกว่า 10 ปี เครื่องมอืแบ่งเป็น 3 สว่น
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (6 ข้อ) ส่วนที่ 2 
ความรูเ้บื้องต้นและพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้่วย (9 ขอ้) 
และส่วนที่ 3 ขอ้มูลยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่พบใน
ครวัเรอืน ผูว้จิยัทดสอบเครื่องมอืกบัผูป้่วยในต าบลอื่นที่มี
ลกัษณะคล้ายคลึงกับประชากรจ านวน 30 คนพบความ
เที่ยงของแบบวดัความรู้เบื้องต้นและพฤตกิรรมการใช้ยา
ของผูป้ว่ย เทา่กบั 0.67 

การศกึษาระดบัชุมชนที่เกบ็ขอ้มลูจากรา้นคา้และ
รา้นช า ใช้แบบส ารวจยาที่ห้ามจ าหน่ายในรา้นคา้และรา้น
ช า ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปของรา้นคา้และรา้นช า ชื่อยา
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ประเภทและรปูแบบผลติภณัฑ ์
การตรวจสอบฉลาก การตรวจสอบด้วยชุดทดสอบส
เตยีรอยดเ์บือ้งตน้ (test-kits) และแหล่งทีม่าของยาทีห่า้ม
จ าหน่ายในรา้นคา้และรา้นช า 

การรวบรวมข้อมลู  
ผูช้่วยผูว้จิยัซึง่เป็น อสม. ทีอ่่านหนงัสอืและเขยีน

หนังสอืได้ และผ่านการอบรมเพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั



 

            229 

โครงการวจิยั เครื่องมอืการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มลู และการ
สมัภาษณ์ อสม. เหล่าน้ียงัผ่านการอบรมหลกัสตูรความรู้
ส าหรบั อสม. ก่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูล การอบรมดงักล่าว
ประกอบด้วยเน้ือหา ดังน้ี 1. การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2. การใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 3. การใช้ยาส
เตียรอยด์อย่างถูกต้อง 4. การตรวจสอบการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5.การตรวจสอบการขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์กับ เว็บ ไซต์ สืบค้นข้อมูลทัว่ ไป เกี่ ยวกับ
ผลติภณัฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา 6. การใช ้“หน้าต่างเตอืนภยัสุขภาพ” 7.การคน้หา คดั
กรอง และสง่ต่อผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสเตยีรอยด ์ 

อสม .  ซึ่ งผ่ านการคัด เลือกจ านวน 62 คน 
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระดบับุคคลดว้ยการสมัภาษณ์ผูป้่วย
โรค เรื้ อ รัง  จ านวน 717 คน ในประ เด็นความรู้ วิธี
รบัประทานยา/ฉีดยาและตรวจสอบกบัวธิีใช้ยาบนฉลาก 
การปรบัเพิม่หรอืลดยาด้วยตนเอง ความสม ่าเสมอในการ
รบัประทานยา/ฉีดยา การขอยมืยาของผูอ้ื่นมารบัประทาน 
และปญัหาในการอ่านหรอืท าความเขา้ใจขอ้มลูในฉลากยา
ทีใ่ช ้ส าหรบัวธิกีารเกบ็รกัษายาใชว้ธิกีารสงัเกต  

นิยามของยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่
ปลอดภยั ในการศกึษาน้ีหมายถึง ยาที่ไม่มทีะเบยีนหรอื
ตรวจพบสารสเตยีรอยด์ ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่มเีลข
สารบบหรอืตรวจพบสารสเตยีรอยด ์ยาและผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารที่อวดอ้างสรรพคุณ และยาชุด ในการเก็บขอ้มูล
ระดบัครวัเรอืน อสม. ส ารวจยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ที่ไม่ปลอดภยัโดยตรวจสอบความถูกต้องของฉลากและ
ตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น (test-kits) 
การตรวจสอบความถูกต้องของเลขทะเบียนยาและเลข
สารบบอาหารบนฉลากผลติภณัฑใ์ชก้ารสบืคน้จากเวบ็ไซด์
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (wwwapp1. 
fda.moph.go.th/consumer/conframe.asp) (5) นอกจากน้ี 
อสม. ยังสืบค้นว่า ผลิตภัณฑ์ที่พบเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัยซึ่ งมีการแจ้ง เตือนโดยกรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์หรือไม่ โดยใช้ “หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ” 
(www.tumdee.org/alert) (6) การตรวจหาสาร สเตยีรอยด์
เป็นเพยีงการตรวจเบือ้งตน้โดยใชชุ้ดทดสอบเบือ้งต้น การ
ทดสอบใช้เทคนิคอิมมูโนโครมาโทกราฟีส าหรบัตรวจหา
เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนในยาแผนโบราณ ความ
ไวของชุดทดสอบหรอืปรมิาณต ่าสุดที่ตรวจไดส้ าหรบัเดก
ซาเมทาโซน คอื ความเข้มข้น 1 ไมโครกรมัต่อมลิลิลติร 
และเพรดนิโซโลนที่ความเข้มข้น  50 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร (7) การศึกษาตรวจหาสารสเตียรอยด์ด้วยชุด
ทดสอบเบือ้งตน้เมื่อพบวา่ 1) การตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเลขทะเบียนยาและเลขสารบบอาหารบนฉลาก
ผลติภณัฑจ์ากเวบ็ไซดข์องส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา ปรากฏว่า ไม่พบขอ้มูลหรอืพบว่ามกีารปลอมเลข
ทะเบียนยาและเลขสารบบอาหาร 2) ยาและผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารมกีารอวดอ้างสรรพคุณอย่างผิดกฎหมาย 3)  
ยาชุด อยา่งไรกต็าม กรณีพบยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ทีไ่ม่มทีะเบยีน ฉลากไม่ถูกตอ้ง หรอืพบการแจง้เตอืนโดย
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์น “หน้าต่างเตอืนภยัสุขภาพ” 
การศึกษาไม่ได้ตรวจผลิตภณัฑ์ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น
เน่ืองจากว่าจัดเป็นยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่
ปลอดภยัอยู่แล้ว ยกเว้นกรณีที่ อสม. ต้องการตรวจสอบ
เพื่อให้ประชาชนเห็นว่า ยาและผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่
ตนเองรบัประทานอยู่นัน้มสีารสเตยีรอยด ์ซึ่งเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพหรือไม่ นอกจากน้ี  อสม. ยังสัมภาษณ์ถึง
แหล่งที่มาของยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบใน
ครวัเรอืน เหตุผลในการใชข้องผูป้ว่ยและครอบครวั 

เภสชักรและผู้ช่วยวจิยั (อสม.) เก็บข้อมูลระดบั
ชุมชนโดยส ารวจยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่
ปลอดภยัในรา้นช า ตลอดจนตรวจสอบฉลากและตรวจสอบ
ยาแผนโบราณและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารดว้ยชุดทดสอบส
เตียรอยด์เบื้องต้น และสัมภาษณ์ผู้ประกอบการถึง
แหล่งทีม่าของยาทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นคา้และรา้นช า การ
วจิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพือ่สรุปขอ้มลูต่าง ๆ ในการวจิยั  

  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะผูป่้วยเรือ้รงั  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัในการศกึษา ตวัอยา่งทัง้หมด 717 คน สว่นใหญ่เป็น
เพศหญงิ 504 คน (รอ้ยละ 70.59) อายุเฉลีย่ 63.93±11.72 
ปี ส่วนใหญ่มีศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
(ร้อยละ 85.35) ระยะเวลาเฉลี่ยในการรกัษาโรคเรื้อรัง 
8.07±5.90 ปี สถานบรกิารสว่นใหญ่ที่เขา้รบัการรกัษา คอื 
โรงพยาบาลของรฐั (รอ้ยละ 78.42) ผูป้่วยสว่นใหญ่จดัการ
ยาดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 87.73)  
 
ผลการส ารวจระดบับคุคล 

ตารางที ่2 แสดงความรูเ้บือ้งตน้และพฤตกิรรม
การใช้ยาของตัวอย่างในการศึกษาน้ี ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมี
ปญัหาในการอ่านหรือท าความเข้าใจข้อมูลในฉลากยา
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัในเขตสขุภาพที ่3 ทีเ่ป็นตวัอยา่งในการวจิยั 
 
ขอ้มลูทัว่ไป 

จ านวนคน (รอ้ยละ) 
นครสวรรค ์

N=146 
ก าแพงเพชร 

N=120 
พจิติร 
N=120 

ชยันาท 
N=211 

อุทยัธานี 
N=120 

รวม 
N=717 

เพศ       
 ชาย 43 (29.45) 29 (24.17) 42(35.00) 69 (33.17) 27(22.50) 210 (29.41) 
 หญงิ 103 (70.55) 91 (75.83) 78(65.00) 139 (66.83) 93(77.50) 504 (70.59) 
อายเุฉล่ีย (ปี±SD) 64.77±12.70 65.99±9.97 60.68±11.11 62.99±12.30 65.69±10.98 63.93±11.72 
ระดบัการศึกษา       
 ประถมศึกษาหรอืน้อย
กวา่ 

137 
(93.84) 

106 
(88.33) 

102 
(85.00) 

153 
(75.00) 

108 
(90.00) 

606 
(85.35) 

 มธัยมศกึษาตอนตน้ 5 (3.42) 7 (5.83) 1 (0.83) 22 (10.78) 6 (5.00) 41 (5.77) 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 (1.37) 2 (1.67) 1 (0.83) 9 (4.41) 3 (2.50) 17 (2.39) 
 ปวช. 0 (0.00) 1 (0.83) 0 (0.00) 1 (0.49) 0 (0.00) 2 (0.28) 
 ปวส. 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (1.96) 1 (0.83) 5 (0.70) 
 ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่ 1 (0.68) 1 (0.83) 1 (0.83) 8 (3.92) 0 (0.00) 11 (1.55) 
 อื่น ๆ 1 (0.68) 3 (2.50) 15(12.50) 7 (3.43) 2 (1.67) 28 (3.94) 
ระยะเวลาเฉล่ียในการ 7.24±4.23 8.11±5.70 6.65±5.28 10.02±8.00 7.69±4.01 8.07±5.90 
รกัษาโรคเรือ้รงั (ปี±SD) 
สถานบริการท่ีรกัษา       
 โรงพยาบาลของรฐั     134 (54.47) 71 (59.17) 75(62.50) 178 (84.36) 98(55.37) 556 (78.42) 
 รพ.สต./สถานีอนามยั 109 (44.31) 59 (49.17) 47(39.17) 17 (8.06) 66(37.29) 298 (42.03) 
 คลนิิกเอกชน  0 (0.00) 9 (7.50) 2 (1.67) 10 (4.74) 3 (1.69) 24 (3.39) 
 โรงพยาบาลเอกชน 2 (0.81) 2 (1.67) 5 (4.17) 9 (4.27) 4 (2.26) 22 (3.10) 
 รา้นขายยา            1 (0.41) 6 (5.00) 0 (0.00) 4 (1.90) 5 (2.82) 16 (2.26) 
 อื่น ๆ 0 (0.00) 2 (1.67) 0 (0.00) 2 (0.95) 1 (0.56) 5 (0.71) 
ผูบ้ริหารจดัการยาให้ผูป่้วย 
 ตนเอง 123 (84.25) 108 (90.00) 106 (88.33) 182 (89.66) 103 (85.83) 622 (87.73) 
 บุตร/หลาน 16 (10.96) 8 (6.67) 9 (7.50) 15 (7.39) 11 (9.17) 59 (8.32) 
 สาม/ีภรรยา 6 (4.11) 4 (3.33) 3 (2.50) 5 (2.46) 6 (5.00) 24 (3.39) 
  อื่น ๆ 1 (0.68) 0 (0.00) 2 (1.67) 1 (0.49) 0 (0.00) 4 (0.56) 

 
จ านวน 241 ราย (รอ้ยละ 33.61) มกีารปรบัเพิม่หรอืลดยา
ด้วยตนเองจ านวน 102 ราย (ร้อยละ 14.23) ไม่แยกยา
ส าหรบักินและยาใช้ภายนอกออกจากกนัจ านวน 85 ราย 
(รอ้ยละ 11.85) ขอยมืยาของผูอ้ื่นมารบัประทานจ านวน 84 
ราย (ร้อยละ 11.72) ไม่เก็บยาในภาชนะบรรจุเดมิ (สลบั
ซองยากบัยาชนิดอื่น) จ านวน 81 ราย (ร้อยละ 11.30) 
รบัประทานยา/ฉีดยาไม่สม ่าเสมอจ านวน 78 ราย (รอ้ยละ 

10.88)  รบัประทานยาไม่ถูกต้องจ านวน 66 ราย (รอ้ยละ 
9.21) เก็บรกัษายาไม่ถูกต้องจ านวน 57 ราย (ร้อยละ 
7.95) ไม่ทราบวิธีรบัประทานยา/ฉีดยาจ านวน 12 ราย 
(รอ้ยละ 1.67) 
ผลการส ารวจระดบัครวัเรือน 

จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทัง้หมด 599 
ครวัเรอืน พบครวัเรอืนทีใ่ชย้าและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที่  
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       ตารางท่ี 2. จ านวนผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั (รอ้ยละ) ทีม่คีวามรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัยาและมพีฤตกิรรมการใชย้าทีถ่กูตอ้ง  (N=717) 
ประเดน็ค าถาม ถกูตอ้ง ไมถ่กูตอ้ง 

ความรู้ 
ทราบวธิรีบัประทานยา/ฉีดยา 

 
705 (98.33) 

 
12 (1.67) 

ทราบวา่ตอ้งกนิยาก่อนอาหารประมาณ 30 นาทแีละหลงัอาหารประมาณ 15 นาท ี 651 (90.79) 66 (9.21) 
พฤติกรรม 
มกีารเกบ็รกัษายาทัว่ไปทีอุ่ณหภมูหิอ้ง ไมอ่ยูใ่นทีร่อ้นจดัหรอือยูใ่นทีอ่บัชืน้ 

 
660 (92.05)  

 
57 (7.95)  

มกีารปรบัเพิม่หรอืลดยาดว้ยตนเอง 615 (85.77)  102 (14.23) 
รบัประทานยา/ฉีดยาไมส่ม ่าเสมอ 639 (89.12) 78 (10.88) 
ขอยมืยาของผูอ้ื่นมารบัประทานเมือ่ยาของทา่นหมดหรอืไม่ 633 (88.28) 84 (11.72) 
เกบ็ยาในภาชนะบรรจุเดมิ (ไมส่ลบัซองยากบัยาชนิดอื่น) 636 (88.70) 81 (11.30) 
แยกยาส าหรบักนิ และยาใชภ้ายนอก ออกจากกนัอยา่งชดัเจน 632 (88.15)  85 (11.85)  
มปีญัหาในการอ่านหรอืท าความเขา้ใจขอ้มลูในฉลากยา  476 (66.39) 241 (33.61) 

 
ไม่ปลอดภัย 63 ครวัเรือน (ร้อยละ 10.52) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 การส ารวจพบยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
นอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่ จ านวน 112 รายการ เป็นยาและ
ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยัจ านวน 69 รายการ 
(รอ้ยละ 61.61) โดยเป็นยาไม่มทีะเบยีนและ หรอืตรวจพบ
สารสเตียรอยด์ หรือฉลากอวดอ้างสรรพคุณจ านวน 37 
รายการ (รอ้ยละ 53.62 ของผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภยั) ยา
ชุด จ านวน 16 รายการ (รอ้ยละ 23.19 ของผลติภณัฑท์ีไ่ม่
ปลอดภยั) ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่มเีลขสารบบและ/หรอื
ตรวจพบสารสเตียรอยด์ หรือฉลากอวดอ้างสรรพคุณ 
จ านวน 14 รายการ (ร้อยละ 20.29 ของผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัย) และยาปฏิชีวนะจ านวน 2 รายการ (ร้อยละ 
2.90 ของผลติภณัฑท์ีไ่มป่ลอดภยั) 

แหล่งที่มาของยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่
ปลอดภัยที่พบในครวัเรือน คือ ลูกหลาน/เพื่อนบ้านซึ่ง
น ามาให้ (ร้อยละ 28.99) ร้านยา (ร้อยละ 23.19) ร้านค้า

และร้านช า (ร้อยละ 21.74) ผู้แทนบริษัทซึ่งมาขาย
ผลติภณัฑ์ให้ถึงบ้าน (ร้อยละ 4.35) วดั (ร้อยละ 2.9) 
คลนิิกแพทย ์(รอ้ยละ 1.45) คลนิิกพยาบาล (รอ้ยละ 1.45) 
ตลาดนดั (รอ้ยละ 1.45) รถเร ่(รอ้ยละ 1.45) และการสัง่ซือ้
ผา่นทางวทิยทุอ้งถิน่ (รอ้ยละ 1.45)  

เหตุผลในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ของผูป้ว่ยและครอบครวั คอื ตนเองคดิวา่ด ี(ความเชื่อสว่น
บุคคล) (รอ้ยละ 40.58) ลกูหลาน/เพื่อนบา้นบอกวา่ด ี(รอ้ย
ละ 23.19) และผูจ้ าหน่ายบอกวา่ด ี(รอ้ยละ 14.49)  
 
ผลการส ารวจระดบัชมุชน  
 การส ารวจร้านค้าและร้านช าในชุมชนทัง้หมด 
121 ร้าน พบการจ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่ายจ านวน 82 
ร้าน (ร้อยละ 67.77) รวม 242 รายการ เป็นยาประเภท
บรรเทาหวดัมากที่สุด (รอ้ยละ 29.75) รองลงมาไดแ้ก่ ยา
ฆา่เชื้อ/ยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 21.90) ยาแก้ปวด (รอ้ยละ 

 
    ตารางท่ี  3. ความชุกของครวัเรอืนผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีพ่บยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่มป่ลอดภยั  

 
จงัหวดั 

จ านวนครวัเรอืน (รอ้ยละ) 
ทีส่ ารวจ พบยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร พบยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่มป่ลอดภยั  

ก าแพงเพชร 94 52 (55.32) 34 (36.17) 
อุทยัธานี 97 21  (21.65) 20 (20.62) 
นครสวรรค ์ 130 6  (4.62) 4 (3.08) 
ชยันาท 163 5  (3.07)  4 (2.45) 
พจิติร 115 3  (2.61) 1 (0.87) 
รวม 599 87  (14.52) 63 (10.52) 
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18.60) ยาชุดแกป้วด (รอ้ยละ 5.79) ยาแผนโบราณ (รอ้ย
ละ 5.37) ยาแกท้อ้งอดื/กระเพาะ (รอ้ยละ 4.55) ยาหยุด
ถ่ายหรอืแกท้อ้งเสยี (รอ้ยละ 4.13) ยาชุดแกห้วดั (รอ้ยละ  
3.31) ยาลดไข้ (ร้อยละ 3.31) ยาไม่มีทะเบียน (ร้อยละ 
1.24) ยาป้ายแผลในปาก (รอ้ยละ 0.83) ยาชุดแก้อกัเสบ 
(รอ้ยละ 0.41) ยาคุมก าเนิด (รอ้ยละ 0.41) และยาแก้เมา 
(flunarizine) (รอ้ยละ 0.41)  
 แหล่งที่มาของยาที่ห้ามจ าหน่ายในร้านค้าและ
ร้านช า พบว่า มีแหล่งมาจากร้านยามากที่สุด (ร้อยละ 
84.71)  รองลงมาไดแ้ก่ รา้นคา้หรอืรา้นช าอื่น ๆ (รอ้ยละ 
9.09) และรถเร ่(รอ้ยละ 2.07) ไม่ไดร้ะบุ (รอ้ยละ 1.65) 
โรงพยาบาลรฐั (รอ้ยละ 1.24) โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล (รอ้ยละ 0.41) คลนิิกพยาบาล (ร้อยละ 0.41) และ
ลูกหลาน/เพื่อนบ้านน ามาให้จ าหน่าย (ร้อยละ 0.41) 
ตามล าดบั 
 

การอภิปรายผล 
จากการวิจัยพบว่า ปญัหาส่วนใหญ่ในระดับ

บุคคลด้านความรู้เบื้องต้นและพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั คอื การไมส่ามารถอ่านหรอืท าความเขา้ใจ
ขอ้มลูในฉลากยา (รอ้ยละ 33.61) การปรบัเพิม่หรอืลดยา
ดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 14.23) และการไม่แยกยาส าหรบักนิ
และยาใช้ภายนอกออกจากกนั (ร้อยละ 11.85) ผล
การศกึษาสอดคล้องกบัผลการศกึษาของหทยัรตัน์ สุขศรี
และเพ็ญนภา ศรีหริ่ง ในเขตชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่นที่พบว่า ปญัหาการใช้ยาที่พบมาก คือ การลืม
รบัประทานยา (ร้อยละ 52.4) การรบัประทานยาผดิเวลา 
(รอ้ยละ 21.8) การเกบ็รกัษายาไมเ่หมาะสม (รอ้ยละ 13.6) 
การปฏบิตัตินหลงัการลมืรบัประทานยาไดแ้ก่ รบัประทาน
ยาทันทีที่นึกได้ รบัประทานยาควบกับยามื้อถัดไป งด
รบัประทานยามื้อนัน้เลย รวมทัง้มีการเพิ่มขนาดยาเป็น
สองเท่าในมือ้ถดัมา (9)  

ปญัหาหลกัที่พบในระดบัครวัเรอืน คอื การใชย้า
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ปลอดภัยร้อยละ 10.52 
ของครวัเรอืนที่ส ารวจ ซึ่งเป็นยาไม่มทีะเบยีนและหรอื
ตรวจพบสารสเตยีรอยด/์อวดอา้งสรรพคุณ (รอ้ยละ 53.62 
ของยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยั) ยาชุด 
(รอ้ยละ 23.19) ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไมม่เีลขสารบบและ
หรอืตรวจพบสารสเตียรอยด์/อวดอ้างสรรพคุณ (ร้อยละ 
20.29) และยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ 2.90) ผลการศกึษาคลา้ย

กบัขอ้คน้พบของ สมจติ อสพิงษ์ ทีไ่ดศ้กึษาพฤตกิรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของ
ผูป้่วยโรคเรือ้รงัในอ าเภอราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ พบวา่
ตวัอยา่ง 80 ราย รอ้ยละ 21.6 ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่มี
ขอ้บ่งใช้ทางการแพทย์ ร้อยละ13.0 เป็นการใช้ยาน ้า
สมุนไพรแผนโบราณ รอ้ยละ 4.6 ใชย้าชุด รอ้ยละ 2.4 ใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และรอ้ยละ 1.6 ใชผ้ลติภณัฑอ์ื่น ๆ 
ไดแ้ก่ ยาลูกกลอน ยาผงสมุนไพรไทย และยาสมุนไพรต้ม 
(10) 

แหล่งที่มาของยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่
ปลอดภยัที่พบในครวัเรอืนส่วนใหญ่ คอื ลูกหลาน/เพื่อน
บา้นน ามาให้ (รอ้ยละ 28.99) รา้นยา (รอ้ยละ 23.19) และ
ร้านค้าและร้านช า (ร้อยละ 21.74) ซึ่งแตกต่างจากผล
การศกึษาของสมจติ อสพิงษ์ ทีพ่บว่า ตวัอย่าง 80 รายใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่มม่ขีอ้บ่งใชท้างการแพทย์ทีเ่ป็นยาน ้า
สมุนไพรแผนโบราณ แหล่งที่มา คอื การซื้อจากตวัแทน
จ าหน่าย (19 ราย) การซื้อจากร้านตัวแทนจ าหน่ายที่
โฆษณาผ่านทางวทิยุ (14 ราย) ญาตซิื้อจากต่างจงัหวดัมา
ฝาก (7 ราย) การซื้อจากรา้นขายยา (5 ราย) การซื้อจาก
รา้นคา้ทัว่ไป (2 ราย) และการซื้อจากดเีจวทิยุ (1 ราย) 
ส าหรบัยาชุดสว่นใหญ่ซือ้จากรา้นคา้ในชุมชน (10) 

เหตุผลในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ของผูป้ว่ยและครอบครวั คอื ตนเองคดิวา่ด ี(ตามความเชื่อ
เดมิ) รอ้ยละ 40.58 ลกูหลาน/เพื่อนบา้นเป็นผูแ้นะน าใหใ้ช ้
ร้อยละ 23.19 และผู้จ าหน่ายเป็นผู้แนะน าให้ใช้ ร้อยละ 
14.49 ซึ่งคลา้ยกบัผลการศกึษาของรชัตะ รชัตะนาวนิและ
คณะ ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ปะปน
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  ร้อยละ 38.6 ได้ร ับ
ค าแนะน าจากเพื่อนบา้น นอกจากน้ีผูป้่วยรอ้ยละ 46.5 มี
พฤตกิรรมแนะน ายาที่ทราบว่าใชแ้ลว้ไดผ้ลดแีก่เพื่อนและ
ผูใ้กลช้ดิ (11) 

ร้านค้าและร้านช าร้อยละ 67.77 (82/121 ร้าน) 
จ าหน่ายยาที่ห้ามจ าหน่าย พบยาที่ห้ามจ าหน่าย จ านวน 
242 รายการ สว่นใหญ่เป็นยาบรรเทาหวดั (รอ้ยละ 29.75) 
ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 21.90) และยาแก้ปวด (ร้อยละ 
18.60)  แหล่งทีม่าของยาทีห่า้มจ าหน่าย คอื รา้นยา (รอ้ย
ละ 84.71) ร้านค้าและร้านช า (ร้อยละ 9.09) และรถเร ่
(รอ้ยละ 2.07)  ซึง่คลา้ยกบัผลการศกึษาของวราภรณ์ สงัข์
ทอง ทีพ่บวา่ ความชุกของรา้นช าทีจ่ าหน่ายยาปฏชิวีนะใน
เขตอ าเภอแมส่รวย จงัหวดัเชยีงราย คอืรอ้ยละ 51.8 และ
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พบว่ามกีารขายยาอนัตราย (เช่น diclofenac, piroxicam)  
ยาควบคุมพเิศษ (เช่น dexamethasone) และพบยาไม่มี
เลขทะเบยีนรปูแบบยาผงและครมี ยาปฏชิวีนะของรา้นช า
รอ้ยละ 73.0 และ 59.0 มแีหลง่ทีม่าจากรา้นขายของสง่และ
ร้านขายยาแผนปจัจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา
อนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ตามล าดบั ปจัจยัที่สมัพนัธ์
กบัการจ าหน่ายยาปฏชิวีนะ ได้แก่ ความต้องการของคน
ในชุมชน ความเชื่อในเรื่องความปลอดภยัของยา และการ
มบีรกิารส่งถงึรา้น แรงจูงใจของการจ าหน่ายยาในทุกรา้น
มาจากความต้องการของคนในชุมชน (12) เหตุผลในการ
จ าหน่าย ยาชุด และยาสเตยีรอยด์ในรา้นคา้ของช า คอื มี
ชาวบ้านหรอืลูกค้ามาถามซื้อบ่อย ๆ  และชาวบ้านหรือ
ลกูคา้แนะน าใหน้ ามาจ าหน่าย คดิเป็นรอ้ยละ 85.71 (13)  

ผู้ป่วยร้อยละ 70.1 เชื่อว่าสามารถหาซื้อยาที่
ต้องการได้ง่ายโดยเฉพาะยาชุด และร้อยละ 42.4 เชื่อว่า
การหาซื้อยาที่ผดิกฎหมายท าได้ไม่ยาก และรอ้ยละ 34.1 
เหน็ว่า การตรวจตราการขายยาของเจา้หน้าที่รฐัท าไดไ้ม่
ทัว่ถึงในระดบัอ าเภอหรอืหมู่บ้าน (11) ความเชื่อเหล่าน้ี
สะทอ้นปจัจยัต่าง ๆ ทีท่ าใหป้ญัหายาไมเ่หมาะสมในชุมชน
ยงัด ารงอยู ่ 
 ผลการศกึษาน้ีและการศกึษาในอดตีท าใหส้รุปได้
ว่า ปญัหาระดบับุคคลและครวัเรอืนจะยงัคงมอียู่ถึงแมใ้น
โรงพยาบาลจะจ่ายยาอย่างถูกคนและถูกโรค เพราะผูป้่วย
มคีวามเสี่ยงต่อการใช้ยาและผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่
ปลอดภัย แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาจากใน
ชุมชนและนอกชุมชน ปญัหาในระดับชุมชนพบร้านช า
จ าหน่ายยาทีห่า้มจ าหน่ายเป็นยาบรรเทาหวดั ยาปฏชิวีนะ 
และแก้ปวด แหล่งที่มาของยาที่ห้ามจ าหน่ายส่วนใหญ่มา
จากรา้นยา เหตุผลในการจ าหน่าย ยาชุด ยาสเตยีรอยด์ใน
ร้านค้าของช ามาจากความต้องการของคนในชุมชน 
ประกอบกบัผูป้่วยเหน็ว่าการตรวจตราควบคุมการขายยา
ของเจ้าหน้าที่ร ัฐไม่ทัว่ถึงในระดับอ าเภอหรือหมู่บ้าน 
ดังนั ้นเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่
ใกล้ชดิผู้ป่วยและทราบภาวะโรคของผู้ป่วย จงึมบีทบาท
ส าคญัในการตดิตามการรกัษา การซกัประวตักิารใช้ยาและ
ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์สัง่  และ
การเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ทราบปญัหาและสาเหตุได้อย่าง
รวดเร็ว อันน าไปสู่การแก้ไขปญัหาด้านความรู้และ
พฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและสามารถจัดการยาและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่มป่ลอดภยัในชุมชนได ้

ขอ้จ ากดัของการวจิยัครัง้น้ี คอื แบบส ารวจ
ครวัเรอืนผูป้่วยโรคเรือ้รงัไม่ไดร้ะบุวา่ ผลติภณัฑท์ีพ่บเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้เองหรือคนในครอบครัวใช้ หาก
ตอ้งการวเิคราะหก์ารใชผ้ลติภณัฑร์ะดบับุคคลควรเพิม่การ
เก็บข้อมูลในส่วนน้ี นอกจากน้ี การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรงัท าในวนัท าการปกตทิี่ไม่ใช่วนัหยุดสุดสปัดาห์ อาจ
ท าใหต้วัอยา่งสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุเน่ืองจากเป็นกลุ่มทีม่กั
อยู่บ้าน การศึกษาจึงมีตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อร ังในวัย
ท างานน้อยเพราะกลุ่มน้ีตอ้งออกไปท างานนอกบา้น ดงันัน้
ตวัอย่างทีเ่ลอืกอาจไม่เป็นตวัแทนทีด่ีของประชากร สว่น
แหล่งทีม่าของยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยั
ที่ระบุว่ามาจากร้านขายยานัน้ ไม่ได้มกีารสบืว่าเป็นร้าน
ขายยาแผนปจัจุบนั รา้นขายยาแผนปจัจุบนัเฉพาะยาบรรจุ
เสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ หรอืรา้นขาย
ยาแผนโบราณ นอกจากน้ีความชุกของครวัเรอืนที่พบยา
และผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่ไม่ปลอดภยัในแต่ละจงัหวดั
ของเขตสุขภาพที ่3 มคีวามแตกต่างกนัมากตัง้แต่รอ้ยละ 
0.87 ถงึรอ้ยละ 36.17 ความหลากหลายอาจจะเกดิจาก
ความแตกต่างจรงิของความชุกในแต่ละพื้นที่หรอือาจเกดิ
จากความสามารถหรือความตัง้ใจในการเก็บข้อมูลที่
แตกต่างกนัของ อสม. ในแต่ละพืน้ที ่

หัวข้อที่ควรวิจัย ในอนาคต  คือ  แนวทางที่
เหมาะสมส าหรบัจดัการปญัหาความไม่ปลอดภยัด้านยา
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในแต่ละจงัหวดัพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ
ที่ 3 โดยใช้กระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนซึ่งเป็นวธิทีี่
งานวจิยัในอดตีแสดงให้เหน็ว่าได้ผลในการจัดการปญัหา
อย่างยัง่ยืน นอกจากน้ียังควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรยีนรูเ้พื่อก าหนดแนวทางการจดัการปญัหาน้ีระหว่างผูท้ี่
เกีย่วขอ้งในพืน้ที ่
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

การศึกษาสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารในเขตสขุภาพที ่3 ท าใหท้ราบปญัหาระดบับุคคลว่า 
ส่วนใหญ่มปีญัหาในการอ่านหรอืท าความเขา้ใจขอ้มูลใน
ฉลากยา และมกีารปรบัเพิม่หรอืลดยาดว้ยตนเอง ขอ้มูล
ดงักล่าวเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการ
วางแผนการใหค้วามรู้และจดัโครงการในการแก้ไขปญัหา
และปรับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อร ังให้
เหมาะสมต่อไปได ้

ปญัหาระดบัครวัเรอืนที่พบ คอื ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
และบุคคลในครอบครวัใช้ยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่
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ไม่ปลอดภยัซึ่งเป็นยาไม่มทีะเบยีน และ/หรอืตรวจพบสา
รสเตียรอยด์  หรืออวดอ้างสรรพคุณ แหล่งที่มาของ
ผลติภณัฑ์เหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจากลูกหลาน/เพื่อนบ้านให้  
ร้านยา และร้านค้าและร้านช าในชุมชน ดงันัน้ การแก้ไข
ปญัหาระดับครัวเรือนควรให้ความรู้กับประชาชนทัง้
ครอบครวั เพราะบุคคลในครอบครวัอาจชกัจูงผูป้่วยใหใ้ช้
ยาและผลิตภัณฑ์อื่ นนอกเห นือจากที่ แพทย์สัง่ ได้ 
นอกจากน้ีควรติดตามปญัหาน้ีด้วยการเยี่ยมบ้านอย่าง
สม ่าเสมอ บุคลากรทางการแพทยค์วรบูรณาการงานเภสชั
กรรมปฐมภูมแิละงานคุม้ครองผูบ้รโิภคสูท่มีหมอครอบครวั 
โดยน าชุดทดสอบยาสเตยีรอยดใ์ชใ้นการคน้หาปญัหาดว้ย 
เพื่อให้การเยี่ยมบ้านมลีกัษณะครบวงจรตัง้แต่การตรวจ
รา่งกาย การพจิารณาสภาพแวดลอ้ม การตรวจสอบยาและ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ผูป้่วยรบัประทาน นอกจากน้ีเมื่อ
สงสยัว่าอาจมีสารสเตียรอยด์ สามารถทดสอบด้วยชุด
ทดสอบเบื้องต้นให้ผูป้่วยและครอบครวัเหน็ดว้ยตนเองว่า 
ผลติภณัฑ์ดงักล่าวมสีารสเตยีรอยด์หรอืไม่ อนัจะเป็นการ
สรา้งความตระหนักรูใ้หแ้ก่ผู้ป่วยและครอบครวั ปญัหาใน
ระดบัชุมชนคอืการที่ร้านค้าและร้านช าจ าหน่ายยาที่ห้าม
จ าหน่าย สว่นใหญ่เป็นยาบรรเทาหวดั ยาปฏชิวีนะ และยา
แก้ปวด การแกไ้ขปญัหาควรค านึงถงึการเขา้ถงึการรกัษา
และความปลอดภยัของประชาชนโดยยดึกฎหมายเป็นหลกั 
และควรมทีางเลอืกใหแ้ก่ประชาชนในชุมชน  

หากปญัหาด้านยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ไม่ได้รบัการแก้ไขอาจส่งผลให้เกิดอุบตัิการณ์การแพ้ยา
โดยไม่ทราบชนิดยาที่แพ ้อนัตรายจากการบรโิภค และที่
ส าคญัคอืหากใชย้าปฏชิวีนะไม่ถูกต้องจะส่งผลใหเ้กดิการ
ดือ้ยาในอนาคต รปูแบบการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้รโิภคที่
จ ัดการปญัหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ส าเร็จ และ
สามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานได้ ได้แก่ การ
สรา้งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคโดยการใช้การเยี่ยมบ้าน 
การพฒันาร้านขายของช าให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพพื้นที่ (14) 
การสร้างศกัยภาพของชุมชนในการจดัการปญัหายาและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม (15) และการเฝ้าระวงั 
สบืคน้และจดัการปญัหารวมถงึการสรา้งกลไกการเฝ้าระวงั
ผลติภณัฑ์กลุ่มเสีย่งโดยชุมชนมสี่วนร่วม (1) การแก้ไข
ปญัหายาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน สามารถน า
แนวทางเหล่าน้ีมาปรับให้เหมาะสมกับพื้นที่ได้ ทัง้ น้ี
สถานการณ์ปญัหาสินค้าไม่ปลอดภัยในแต่ละพื้นที่มีทัง้

ความเหมอืนและแตกต่างกนั โดยส่วนที่ต่างกนัอาจเกิด
จากปจัจยัในแต่ละพืน้ที่ที่แตกต่างกนั เช่น พฤตกิรรมการ
บรโิภคของผูบ้รโิภค ลกัษณะทางภูมศิาสตรท์ีส่ง่ผลต่อการ
กระจายของสนิคา้ ปจัจยัเหล่าน้ีสง่ผลต่อการเลอืกรายการ
สนิคา้ไมป่ลอดภยั การประเมนิความเสีย่ง และการประเมนิ
ความเป็นไปได้ในการแก้ไขปญัหา ดังนัน้หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้งจงึควรก าหนดนโยบาย มาตรการหรอืแผนการ
จดัการปญัหาสินค้าไม่ปลอดภัยที่เหมาะสมกับลกัษณะ
ปญัหาในทุก ๆ ดา้น (3) 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครัง้ น้ีส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
แผนงานพฒันาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (คคส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการท างานแก่ผู้วิจ ัย 
วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพแห่ง
ประเทศไทย (วคบท.) และนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
อุทยัธานี ที่ให้โอกาสผู้วจิยัไดศ้กึษาและพฒันาทกัษะดา้น
การคุม้ครองผูบ้รโิภค ขอขอบคุณคณะท างานเครอืขา่ยงาน
คุม้ครองผู้บรโิภคและเภสชักรรมปฐมภูม ิเขตสุขภาพที่ 3 
ที่ร่วมพฒันาเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจยั และเก็บรวบรวม
ขอ้มลู รวมถงึขอขอบคุณผูป้่วยโรคเรือ้รงัทุกท่านทีเ่สยีสละ
เวลาในการสมัภาษณ์เพือ่ใหข้อ้มลูในการท าวจิยัครัง้น้ี 
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