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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจการระบาดของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse events หรอื AE) ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัเขตชายแดน อ าเภอเวยีงแก่น จงัหวดัเชยีงราย วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยั
เชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่างคอืผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอายุ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 292 คนที่เลอืกจากการสุ่มอย่างง่ายจาก
ฐานขอ้มูลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลเวยีงแก่น ผู้วจิยัออกเยี่ยมบ้านและสมัภาษณ์ตวัอย่างรายบุคคลด้วยแบบสอบถาม 
ผูช้่วยวจิยั 16  คนทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าหน้าทีเ่ป็นล่ามภาษาส าหรบัชนเผ่าต่าง ๆ ขอ้มูลทีเ่กบ็
ได้แก่ลกัษณะประชากร ชาติพนัธุ์ ผลติภณัฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีใ่ชห้รอืเคยใช ้ประเภท ภาษาของ
ฉลาก และ AE ที่เกิดขึ้น ผลการวิจยั: ตัวอย่างโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (174 คน หรือร้อยละ 59.9) อายุเฉลี่ย 
62.65±12.18 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงู 211 คน (รอ้ยละ 72.3)   เป็นชาวพืน้เมอืงลา้นนา 100 คน (รอ้ยละ 31.4) รองลงมาคอื
ชาวเขาเผ่ามง้ (74 คนหรอืรอ้ยละ 25.3) ตวัอย่าง 40 คน มปีระสบการณ์การใชห้รอืเคยใชย้าแผนปัจจุบนัทีเ่ป็นยาอนัตราย และ
ยาควบคุมพเิศษทีก่ระจายในชุมชน (40/292, รอ้ยละ 13.7; 95%CI 10.0-18.2) ชาตพินัธุท์ีพ่บการใชม้ากทีสุ่ดคอืชาวเขาเผ่ามง้ 
37 คน (37/40, รอ้ยละ 92.5) การศกึษาพบฉลากยาทีเ่ป็นภาษาจนีและภาษาเวยีดนาม ชนิดยาทีเ่คยใชม้ากทีส่ดุคอื เดก็ซาเมทา
โซน อซเิตท 0.75  มลิลกิรมั ร่วมกบั ไพรอ็คซแิคม 10 มลิลกิรมัที่มชีื่อการค้าและฉลากยาเป็นภาษาจนีจากตวัอย่าง 17 คน 
(17/40, รอ้ยละ 42.5 ) การศกึษาพบ AE ในตวัอย่าง 5 คน (5/40, รอ้ยละ 12.5 95%CI 4.2-26.8) โดยทุกรายมอีาการบวมตาม
ร่างกาย การศกึษาพบการใชย้าแผนโบราณทีไ่ม่เหมาะสมในตวัอย่าง 9 คน (9/292, รอ้ยละ 2.3 95%CI 1.4-5.8) ชาตพินัธุท์ีพ่บ
การใชม้ากทีส่ดุคอืชาวเขาเผ่ามง้ 4 คน (4/9, รอ้ยละ 44.4) และพบฉลากยาสมุนไพรทีเ่ป็นภาษาพม่า ยาแผนโบราณทีเ่คยใชม้าก
ทีสุ่ด  คอื  ยาน ้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรยีงผสมโสม 4 คน (4/9, รอ้ยละ 44.4)  เกดิ AE ขึน้  1  คน (1/9, รอ้ยละ 11.1 95%CI 0.3-
48.2) เกดิภาวะ Cushing ‘s syndrome บวมตามร่างกาย ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง  ไตวาย หลงัจากใชย้าผงสมุนไพรไทย ส่วน
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารพบการใช ้11 คน (11/292, รอ้ยละ 3.8 95%CI 1.9-6.6) และเกดิ AE 1 คน (1/11, รอ้ยละ 9.1 95%CI 0.2-
41.3) คอื เกดิอาการวงิเวยีนศรีษะและอาเจยีน สรปุ: การศกึษาพบความไม่เหมาะสมของการบรโิภคยาทัง้ยาแผนปัจจุบนัทีเ่ป็น
ยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ รวมทัง้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในอ าเภอเวยีงแก่น ทัง้นี้มผีลติภณัฑ์จ านวนหนึ่งที่มฉีลากเป็น
ภาษาจนี ภาษาเวยีดนาม และภาษาพม่า และพบ AE ที่มคีวามรุนแรง ชาติพนัธุ์ที่พบการใชผ้ลติภณัฑเ์หล่านี้มากคอืชาวเขา
เผ่ามง้ ดงันัน้ควรมมีาตรการต่าง ๆ และจดัตัง้เครอืขา่ยเพื่อเฝ้าระวงั และหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีใหล้ดลงไป  
ค าส าคญั: ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม  ยา ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผูป่้วยโรคเรื้อรงั  เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์     
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Abstract 
Objective: To survey distribution of inappropriate health products and associated adverse events (AE) among 

patients with chronic diseases living along the border area in Wieng Kan District, Chiang Rai Province. Methods:  The 
study was a cross-sectional descriptive study. The subjects were 292 patients with chronic diseases who were fifteen 
years old or over selected by simple random sampling from the registration lists of patients with chronic diseases in 
Wieng Kan Hospital. The researchers visited the subjects’ homes and individually interviewed them using a 
questionnaire. Sixteen research assistants, who were community health volunteers, were interpreters during the interview 
with ethnic groups. Data collected were demographic data, and ethnicity, health products including medication and 
dietary supplements being used at present or previously, type of products, label, and AE. Results: Most subjects were 
females (174 or 59.9%) with mean age of 62.65±12.18 years old. Two hundred and eleven subjects had hypertension 
(72.3%). Ethnics of the subjects were Lanna (100 or 31.4%), followed by Hmong (74 or 25.3%). Forty subjects currently 
or previously used modern medicines that were dangerous drugs and specially controlled drugs distributed in the 
community (40/292, 13.7%; 95%CI 10.0%-18.2%). The use of drugs was most prevalent in Hmong Hill Tribe (37 from 
40 patients or 92.5%). The study found drug products with labels in Chinese and Vietnamese. The drugs most used 
were dexamethasone acetate 0.75 mg together with piroxicam 10 mg having trade names and labels in Chinese (17/40, 
42.5%). The study identified AEs in 5 cases (5/40 or12.5%. 95%CI 4.2%-26.8%) which all experienced edema. Use of 
inappropriate traditional medicine was identified in nine patients (9/292, 2.3% 95%CI 1.4%-5.8%). Ethnicity used this 
products most was Hmong Hill Tribe (4/9, 44.4%). The researcher also found herbal products with the label in Burmese. 
The most commonly used traditional product was Derris Scanden in combination with ginseng drink (4/9, 44.4%). One 
patient developed AE ( 1/ 9, 11.1% 95%CI 0.3%-48.2%)  i.e., Cushing‘s syndrome, edema, hyperglycemia, and renal 
failure after using a Thai traditional powder. Eleven subjects used dietary supplements ( 11/ 292, 3. 8% 95%CI 1.9-6.6) . 
One patient ( 1/ 11, 9.1% 95%CI 0.2%-41.3%)  developed AE with dizziness and vomiting. Conclusion: The study 
identified the use inappropriate modern medicines including dangerous drugs, specially controlled drugs, traditional 
medicines, and dietary supplements in Weing Kan District. A number of products were found with foreign language 
labels including Chinese, Vietnamese, and Burmese. Moreover, severe AEs were found. Ethnicity most used the products 
was Hmong Hill. Therefore, various measures, surveillance network, and solutions to these problems should be set up.  
Keywords: inappropriate health products, medicine, dietary supplements, chronic disease patients, adverse events 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีอาณาเขตติดต่อกบัประเทศเพื่อน
บ้านหลายช่องทางโดยเฉพาะ East-West Economic 
Corridor หรอืพื้นที่เศรษฐกจิตะวนัออก-ตะวนัตก  ซึ่งเป็น
เสน้ทางเชื่อมโยงประเทศพม่า-ไทย-ลาว-เวยีดนาม ในพืน้ที ่
25 จงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ  ภาค
ตะวนัออก และภาคใต ้ มจี านวนด่านชายแดนถาวรและด่าน
ชายแดนผ่อนปรนรวม 89 จุด การคา้ชายแดนมีการเตบิโต
มากขึ้นจากความร่วมมือของประชาคมอาเซียน (AEC)  
แนวการค้าชายแดนผลกัดันให้มีการขยายตัว การลงทุน 
และการบรกิารต่าง ๆ (1) ทัง้นี้ยงัพบว่า จุดผ่านแดนต่าง ๆ 
เป็นช่องทางส าคัญในการเข้าออกของยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จากขอ้มูลของเครอืข่ายติดตามปัญหายาชายแดน
และผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ามแดน พบการลกัลอบน าเข้ายา
และเภสชัเคมีภัณฑ์สเตียรอยด์เข้าสู่ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือเจ้าหน้าที่ศุลกากรหนองคายร่วมกบัเจ้าหน้าที่ด่าน
อาหารและยาตรวจพบและยดึยาเดก็ซาเมทาโซน และไพ
ร็อกซีแคมได้เป็นจ านวนมาก  นอกจากนี้บริเวณตลาด
ชายแดน อ าเภอเชยีงคาน จงัหวดัเลย พบยาสเตยีรอยดท์ีม่ ี
ฉลากภาษาจีน ยาชุดและยาอื่น ๆ ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนใน
ประเทศไทย โดยเป็นยาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป. ลาว ) เพื่อขายใหช้าวไทยและลาว (2) 
 จงัหวดัเชยีงรายมจีุดผ่านแดนกบัประเทศพม่า 7 
จุดและประเทศลาว 8 จุด โดยมดี่านขนาดใหญ่มสีินคา้เขา้
ออกจากประเทศจนีจ านวนมาก แต่จ านวนเจา้หน้าศุลกากร
และเภสชักรมจี านวนน้อย การส ารวจขอ้มลูการกระจายของ
ยาในชุมชนอ าเภอเวยีงแก่นและอ าเภอเชยีงของ พบการ
ขายยาสเตียรอยด์อย่างแพร่หลายในตลาดนัดบริเวณ
ชายแดนทัง้แบบขายปลีกและขายส่งให้ชาวไทย ชาวเขา
เผ่าม้ง และชาวลาว ผลการส ารวจรา้นช า ร้านขายยา และ
แผงลอยในตลาดนัดจุดผ่อนปรนบา้นแจมป๋อง ณ ชายแดน
ไทย-แขวงบ่อแกว้  สปป.ลาว  พบว่ามกีารจ าหน่ายยาไม่มี
ทะเบยีน ยาซึง่ไม่เหมาะสมทีม่ฉีลากภาษาต่างประเทศ เช่น 
ยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ ยาเด็กซาเมทาโซน ยาเพรดนิโซ
โลน ยาแผนโบราณ และยาสมุนไพร นอกจากนี้การตรวจ
ของเจ้าหน้าที่ด่านศุลกากรพบแม่ค้าชาวเวยีดนามลกัลอบ
น าเขา้ยาแก้ปวด และยาสเตียรอยด์จากประเทศเวยีดนาม
และจนีเขา้มาในประเทศไทยอกีดว้ย (3) 
 ประชาชนในพืน้ทีช่นบทของประเทศไทยเขา้ถงึยา
ได้ง่ายจากหลายช่องทางทัง้ร้านช า รถเร่ และคนเร่ขายยา 

การส ารวจการขายยาของรา้นช าในภาคต่าง ๆ ของประเทศ
ไทย เช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทีอ่ าเภอโนนคณู จงัหวดั
ศรสีะเกษ อ าเภอสงูเนิน จงัหวดันครราชสมีา อ าเภอเสลภูม ิ
จงัหวดัรอ้ยเอด็  และอ าเภอค าเขือ่นแกว้ จงัหวดัยโสธร ภาค
กลางที่อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ภาคเหนือเช่นที่
อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ อ าเภอเวยีงแก่น จงัหวดัเชยีงราย 
(3) พบยาอนัตรายในรา้นช ารอ้ยละ 30.9-39.2  พบยาชุดใน
ร้านช าร้อยละ 4.4-8.6 และพบยาควบคุมพิเศษในร้านช า
รอ้ยละ 0.4-3.3 และพบยาแผนโบราณในรา้นช ารอ้ยละ 31.7 
ผลกระทบที่ส าคัญได้แก่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
(adverse events: AE) เฉลีย่รอ้ยละ 8.9  ของประชาชนทีใ่ช้
ยาดงักล่าว ประเภทยาที่มรีายงานผู้ป่วยเกดิ AEเรยีงจาก
มากทีส่ดุ ไดแ้ก่ เตตรา้ไซคลนิ ยาชุด ยาสเตยีรอยด ์และยา
ต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ บางรายมอีาการรุนแรง 
เช่น ไตวาย เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร อาการจาก
การใชย้าสเตยีรอยด์เป็นเวลานาน การแพย้า การแพย้าซ ้า 
หรอืมผีลต่อการรกัษาในผูป่้วยโรคเรือ้รงั (4-5) 
 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ทีใ่ชย้าและผลติภณัฑส์ุขภาพ
ที่กระจายในชุมชนเป็นผูป่้วยโรคเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค
หลอดลมอุดกัน้เรื้อรงั ซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีและ
ขาดความเขา้ใจถึงอนัตรายที่แท้จรงิของการใช้ผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุเกดิอาการขา้งเคยีงไดง้่าย 
เนื่องจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา และการดูดซมึ อกี
ทัง้การก าจดัออกจากร่างกายลดลง นอกจากนัน้ผูส้งูอายุซึง่
มปัีญหาด้านสายตาและความจ า ยงัมคีวามเสีย่งในการใช้
ผดิอกีดว้ย (6)  ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกัมภีาวะความเจบ็ป่วยใน
หลายระบบของร่างกาย จงึแสวงหาการรกัษาอื่น ๆ ร่วมกบั
การใชย้าแผนปัจจุบนั ผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา  ร้อยละ 17.5  ใช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพอื่นร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นน ้าผลไม้ที่
อวดอา้งสรรพคุณรกัษาโรค ผูส้งูอายุรอ้ยละ 20 ทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลมีสาเหตุจากผลข้างเคียงของยาที่
ผูป่้วยซือ้รบัประทานเอง เช่น ยาลูกกลอนรกัษาอาการปวด
ข้อที่มีสเตียรอยด์ปลอมปน (7) การศึกษาในปี 2557 ที่
อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีพบผูป่้วยโรคเรือ้รงั
รอ้ยละ 9.0 ใชย้าสเตยีรอยดโ์ดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย์ 
(8) ในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดพบ AEs จากการ
บริโภคยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาอันตรายและยาควบคุม
พเิศษในผูป่้วยรอ้ยละ  18.4  ยาทีเ่ป็นสาเหตุของอาการไม่
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พึงประสงค์ได้แก่ ยาชุด  ยาเพนนิซิลลิน  เตตร้าไซคลิน 
และไพรอ็กซแีคม (9) 
 อ าเภอเวยีงแก่น จ. เชยีงราย เป็นอ าเภอชายแดน
ประเทศไทยติดกบัแขวงบ่อแก้ว สปป.ลาว ประชาชนจงึม ี
โอกาสเขา้ถงึผลติภณัฑส์ขุภาพจากประเทศเพื่อนบา้นทีอ่าจ
ถูกน าขา้มแดนอย่างไม่ถูกกฎหมายเขา้มาในประเทศไทย 
นอกจากนี้ยงัเป็นอ าเภอทีม่คีวามหลากหลายของชาติพนัธุ์ 
ประชากรมีวิถีชีวิตแบบพหุ วัฒนธรรม  ที่บุ คลากร
สาธารณสขุตอ้งท าความเขา้ใจในเรื่องพฤตกิรรมการใชย้าที่
อาจจะแตกต่างจากประชาชนในเขตอื่น ๆ ดงันัน้ผู้วจิยัจงึ
สนใจศกึษาการระบาดของผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม 
และ AEs ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัใน อ.เวยีงแก่นทีเ่ป็นบรบิทของ
ชายแดน เพื่อให้เภสัชกรและบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้
ตระหนักถงึขนาดของปัญหา เพื่อน าไปสูก่ารสรา้งมาตรการ
ในการควบคุม เฝ้าระวงัตดิตาม และแกไ้ขปัญหาต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
  รูปแบบการวจิยั คอื การศกึษาเชงิพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ท าวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่
รบัรอง CRPPHO 3/2561 โดยมรีะเบยีบวธิวีจิยัดงัต่อไปนี้  

ตวัอยา่ง  
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเวียงแก่นในช่วง

เดอืนพฤศจกิายน 2560-มกราคม  2561 มผีูป่้วยโรคเรือ้รงั
ซึง่ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  โรคไต  โรคไขมนัใน
เลือดสูง  โรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรัง  โรคหืด หรือโรค
ไทรอยด์จ านวน 4,385 คน ผู้วิจยัเลือกตวัอย่างผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัในฐานขอ้มูลดว้ยวธิสีุ่มอย่างง่าย โดยมเีกณฑก์ารคดั
เขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น
โรคเรือ้รงัอย่างใดอย่างหนึ่งหรอืหลายโรครวมกนั สามารถ 
ฟัง พูด และโต้ตอบกบัผูว้จิยัหรอืผูช้่วยวจิยัได ้และสมคัรใจ
ใหค้วามร่วมมอืในการสมัภาษณ์  

 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกลุ่ม เดียว ในที่นี้
ก าหนดใหค้่าสดัสว่นของการใชย้าไม่เหมาะสมในชุมชนรอ้ย
ละ 8.9 (10) ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 โดยเป็นการ
ทดสอบสองหาง และก าหนดสัดส่วนของความคลาด
เคลื่อนทีร่อ้ยละ 5  การค านวณไดจ้ านวนตวัอย่างอย่างน้อย 
188 คน  

 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัซึง่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) จ านวน 16 คนทีผ่่านการอบรมเกีย่วกบัการวจิยั และ
วธิกีารสมัภาษณ์ ออกเยี่ยมบ้านเพื่อสมัภาษณ์ตวัอย่างใน
เขตพื้นที่ที่แต่ละคนรบัผิดชอบ ซึ่งเป็นพื้นที่ในความดูแล
ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 9 แห่ง ของ 
อ.เวยีงแก่น จ.เชยีงราย  

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและรูปภาพ
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีด่ดัแปลงจากงานวจิยัของสุภาวด ีเปล่ง
ชยั (9) ที่ผ่านการพจิารณาความตรงและความครอบคลุม
ดา้นเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ป็นอาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์
1 ท่านและเภสัชกรที่มีประสบการณ์ในงานชุมชนและ
คุ้มครองผู้บริโภค 1 ท่าน จากนัน้น ามาทดสอบโดยการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเวยีง
แก่นจ านวน 15 คน เพื่อปรบัใหเ้หมาะสมในเรื่องความยาว
และภาษาก่อนทีจ่ะน าใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ  

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น สว่นที ่1 ขอ้มลู
ทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี เชือ้ชาต/ิชนเผ่า โรคประจ าตวั  
ประวตักิารใชย้าโรคเรือ้รงั  และค่าทางหอ้งปฏบิตักิารไดแ้ก่ 
ค่าอตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 
rate; eGFR) ส่วนที่ 2 ประวตัิการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพใน
ชุมชน ในการศกึษานี้ ผลติภณัฑ์สุขภาพหมายถึง ยาและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีพ่บจากการเยีย่มบา้นของตวัอย่าง 
โดยยา หมายถึง ยาแผนปัจจุบนั ยาแผนโบราณ หรือยา
สมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ลูกกลอน ยาผง ยาน ้า ส่วน
ความหมายของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนัน้ ยึดนิยามตาม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบบัที่ 293) พ.ศ. 2548 ซึง่
หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานนอกเหนือจากการ
รบัประทานอาหารตามปกต ิซึง่มสีารอาหารหรอืสารอื่นเป็น
องคป์ระกอบอยู่ในรูปเมด็ แคปซลู ผง เกลด็ ของเหลว หรอื
ลกัษณะอื่น ซึง่ไม่ใช่รปูแบบอาหารตามปกต ิ(11) ค าถามใน
ส่วนนี้ประกอบด้วยค าถามการใช้ยาแผนปัจจุบนั ยาแผน
โบราณ และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารใน 1 ปีทีผ่่านมา รวมถงึ
ยาที่มีฉลากภาษาต่างประเทศและเหตุผลที่ซื้อผลิตภณัฑ์
เหล่านี้มาใช้ ในการศกึษานี้ ชาติพนัธุ์ หมายถึง กลุ่มคนที่
สบืสายมาจากบรรพบุรุษเดยีวกนัที่มวีฒันธรรมและภาษา
พูดร่วมกัน กลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่ของอ าเภอเวียงแก่น
ประกอบดว้ยชาวพืน้เมอืงลา้นนา ชาวไทยภูเขาเผ่ามง้ ชาว
ไทลื้อ ชาวไทยภูเชาเผ่าขมุ ชาวไทยภูเขาเผ่าเมี่ยน ชาว
ไทยวฒันธรรมลาว และชาวไทยภูเขาเผ่าอาขา่ 
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ส่ ว นที่  3 เ ป็ น ค า ถ า ม  AEs ที่ เ กิ ด ขึ้ น ห ลั ง
รบัประทานผลติภณัฑ์ ผูว้จิยัรวบรวมชื่อผลติภณัฑส์ุขภาพ
ทีอ่าจจะเป็นสาเหตุของ AEs ผูว้จิยัแบ่งผูป่้วยทีม่อีาการตอ้ง
สงสัยเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กรณีที่ผู้วิจ ัยและผู้ช่ วยวิจัย
สมัภาษณ์พบอาการตอ้งสงสยั จะสอบถามผูป่้วยถงึอาการที่
เกดิขึน้ ผู้วจิยัอบรมการสอบถามการเกดิ AEs หลงัจากใช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพและการแพย้าให ้อสม. ตลอดจนวธิกีาร
บันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม จากนัน้เภสัชกรคัดกรอง
แบบสอบถามจากทมีวจิยั และออกเยีย่มบา้นผูป่้วยทีส่งสยั
ว่าเกดิ AEs ทุกราย 2) ผู้ป่วยเกดิอาการต้องสงสยั ซึ่งเมื่อ
ผูว้จิยัสงัเกตและตรวจดูร่างกายเบื้องต้นพบว่า มอีาการผวิ
บาง มหีนอกทีค่อ มจี ้าเลอืดออกใตผ้วิหนงั มภีาวะบวม และ
การบุ๋มตามแรงกด 3) ผู้ป่วยที่เมื่อผู้วจิยัตรวจสอบประวตัิ
จากฐานขอ้มูล MRECORD ของโรงพยาบาลแล้วพบว่า มี
ประวตัิการนอนรกัษาตวัด้วยภาวะความผดิปกติของต่อม
หมวกไต (adrenal insufficiency) ใชย้าสเตยีรอยดโ์ดยไม่มี
ขอ้บ่งใช ้เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร หรอืไตวาย   

การประเมินอาการที่สงสยัว่าเป็น AEs ใช้แบบ
ประเมิน Naranjo ’s algorithm โดยผู้วิจ ัยที่เป็นเภสัชกร
เพยีงผูเ้ดยีว ผูป้ระเมนิไดร้บัการอบรมและมปีระสบการณ์ใช ้
Naranjo’s algorithm มามากกว่า 10 ปี ผลการประเมิน
ความสมัพนัธ์ระหว่างผลิตภัณฑ์ที่ใช้และ AEs แบ่งเป็น 4 
ระดบั คอื คะแนน ≥ 9 คอื ใช่แน่ (definite) คะแนน 5-8 คอื  
ใช่ (probable) คะแนน 1-4 คือ อาจจะใช่ (possible) และ
คะแนน≤ 0 คอื น่าสงสยั (doubtful) (12) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยใช้สถิติพรรณนาน าเสนอความชุกของ
ผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่ร ับประทานผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และช่วงเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 ของความชุก ใน
การศกึษานี้ ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม  หมายถงึ ยา
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีพ่บในการส ารวจเยีย่มบา้นซึง่
ไม่ปลอดภยัเพราะตวัผลติภณัฑแ์ละสตูรทีไ่ม่เหมาะสม ไม่มี
ประสิทธิผล เป็นสูตรต ารับผสมหลายชนิด รูปแบบไม่
เหมาะสม เช่น ยาผงปฏชิวีนะ  ยาอม ยาซอง รูปแบบไม่คง
ตัว รวมถึงยาที่ผิดกฎหมายตามกฎหมายยา ซึ่งได้แก่ยา
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ยาที่มีข้อมูลและรูปลกัษณ์บนฉลากไม่
เหมาะสม เช่น ชื่อยา ค าเตอืน ยาทีม่ขีอ้บ่งใชท้ีเ่กนิจรงิหรอื
มีการโฆษณาเกินจริง รวมทัง้ยาที่มีการกระจายและ
จ าหน่ายยาไม่ถูกต้องตามในร้านช า (4) ได้แก่ ยาแผน

ปัจจุบนัทีเ่ป็นยาอนัตราย ยาควบคุมพเิศษ ยาแผนโบราณ 
ยาทีม่ฉีลากภาษาต่างประเทศ 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการศึกษามี
ทัง้สิน้ 292 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (174 คนหรอืรอ้ยละ 
59.9) อายุ เฉลี่ย  62.65±12.18 ปี  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23. 18±4. 15 กิ โ ล ก รั ม / เ ม ต ร 2 มี ค่ า  e- GFR เ ฉ ลี่ ย 
25.98±37.00 มิลลิลิตร/นาที  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (181 คนหรือร้อยละ 61.9) รองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ 77 คน (ร้อยละ 26.4) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (211 คนหรือร้อยละ 
72.3) ตวัอย่างเป็นชาวพื้นเมอืงล้านนามากที่สุด (100 คน
หรอืรอ้ยละ 31.4) รองลงมาคอืชาวเขาเผ่ามง้ 74 คน (รอ้ย
ละ 25.3) นอกจากนัน้เป็นกลุ่มอื่น ๆ (ตารางที ่1) 
 
ผลิตภณัฑส์ขุภาพท่ีไม่เหมาะสมและ AEs 

ยาแผนปัจจุบันท่ี เป็นยาอันตรายและยา
ควบคุมพิเศษ:  จากการเยี่ยมบ้านพบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
จ านวน  40  คน/292 คน (รอ้ยละ 13.7; 95%CI 10.0-18.2) 
ใช้ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ตวัอย่างทีใ่ชย้า  2 รายการมจี านวน 37 คน/40 คน (รอ้ยละ 
92.5) ซึ่งผู้ใช้ยากลุ่มนี้ เป็นชาวเขาเผ่าม้ง ชาวพื้นเมือง
ลา้นนาใชย้าอนัตราย 1 รายการ จ านวน 3 คน/40 คน (รอ้ย
ละ 7.5) ยาที่เคยใชม้ากที่สุด คอื ยาเดก็ซาเมทาโซน อาซิ
เตท 0.75  มลิลกิรมั  ร่วมกบัยาไพรอ็กซแีคม 10 มลิลกิรมั
ทีม่ฉีลากยาเป็นภาษาจนี (17 คน/40 คนหรอืรอ้ยละ 42.5) 
ยาดังกล่าวเป็นที่นิยมของชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง (รูปที่ 1) 
ตวัอย่าง 5 รายใชไ้ตรแอมซโินโลน 80 มลิลกิรมั/5 มลิลลิติร
ที่มีฉลากเป็นภาษาเวียดนาม ดังนัน้ความชุกของการใช้
ฉลากยาภาษาต่างประเทศจงึมทีัง้สิน้ 22 รายจากการส ารวจ 
292 ราย (ร้อยละ 7.5) (รูปที่ 1) ตารางที่ 2 แสดงลกัษณะ
ของยาและเหตุผลของการใชย้า 

การศึกษาพบ AEs ในตัวอย่าง 5 ราย/40 ราย 
(ร้อยละ 12.5 95%CI 4.2-26.8) AEs ที่พบมากที่สุดคือ 
อาการบวมตามร่างกายจากการใชย้าเดก็ซาเมทาโซน อาซิ
เตท 0.75 มลิลกิรมั จ านวน 2 คนและมอีาการผื่นแพย้าเพน
นิซลิลนิ 1 คน อาการผื่นแพย้าโคไตรมาโซล จ านวน  1  คน 
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แหล่งที่มาของยา คือ คนเร่ขายยาชาวเขาเผ่าม้งลาว ดงั
แสดงในตารางที ่3 

ยาแผนโบราณ: ผลการสัมภาษณ์พบความไม่
เหมาะสมในการใชย้าแผนโบราณในผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ านวน   
9  คน/292 คน (รอ้ยละ 2.3 95%CI 1.4-5.8) สว่นใหญ่ใชย้า
กลุ่มนี้ 1 รายการ  ผู้ใช้ยาเป็นชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 4 ราย 
(4/9, ร้อยละ 42.5) ชาวพื้นเมอืงล้านนา 2 ราย ที่เหลอือกี
อย่างละ 1 ราย เป็นชาวไทลือ้ขมุและเมีย่น ผลติภณัฑส์่วน
ใหญ่ทีใ่ชเ้ป็นยาน ้าสมุนไพรเถาวลัยเ์ปรยีงผสมโสม (4 ราย) 
ยาลูกกลอนสมุนไพรจนี (2 ราย) และ ยาผงสมุนไพรฉลาก
ภาษาพม่า (รปูที ่1) และยาผงสมุนไพรไทย อย่างละ 1 ราย 
หลงัรบัประทาน ผูป่้วยเกดิ AEs  1  คน (1/9, รอ้ยละ 11.1 
95%CI 0.3-48.2)  โดยเกิดภาวะ Cushing ‘ s syndrome 
บวมตามร่างกาย ไตวาย c]tระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูจากการ
ใชย้าผงสมุนไพรไทย การประเมนิโดย Naranjo’s algorithm  
ไดค้ะแนนในระดบั 4 หรอื possible โดยผูใ้ชย้าใหข้อ้มูลว่า
ไดผ้ลติภณัฑด์งักล่าวมาจากคนในหมู่บา้น   

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร: การศึกษาพบความไม่
เหมาะสมในการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
11 คน/292 คน (ร้อยละ 3.8 95%CI 1.9-6.6) โดยเคยใช้
เห็ดหลินจือ 5 คน รองลงมา  คือ ใช้ lin chee tan 2 คน
แหล่งที่มาของผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร คอื การขายตรงและ
รา้นคา้ ตวัอย่างใหเ้หตุผลของการใชผ้ลติภณัฑว์่า เพื่อบ ารุง
ร่างกายและแก้อ่อนเพลีย การเกิด AEs จากการบริโภค
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารพบในตวัอย่าง 1 คน (1/11, ร้อยละ 
9.1 95%CI 0.2-41.3) โดยเป็นผู้ป่วยที่ใช้ผักเม็ด ซึ่งเกิด
อาการวิงเวียนศีรษะ ใจสัน่ อ่อนเพลีย อาเจียน ผู้วิจ ัย
ประเมินความสมัพนัธ์ระหว่าง AEs และการใช้ผกัเม็ดได้
คะแนน Naranjo’s algorithm ทีร่ะดบั 4 หรอื possible 

 
การอภิปรายผล 

การศกึษาน้ีพบความชุกของการใชย้าแผนปัจจุบนั 
ยาแผนโบราณ และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่ม่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยเรื้อรังร้อยละ 13.7, 2.3 และ 3.8 ตามล าดับ ซี่ง
แตกต่างจากบางการศกึษาเช่นในอ าเภอราศไีศล จงัหวดัศรี
สะเกษที่พบการใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชร้อ้ยละ 
21.6 โดยเป็นยาน ้าสมุนไพรโบราณรอ้ยละ 13.0 และยาชุด
รอ้ยละ 4.6 (13) หรอืในเขตสุขภาพที ่3 ทีพ่บการใชย้าและ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีไ่ม่ปลอดภยัร้อยละ 10.5 (14)  จะ
เหน็ไดว้่าการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงัในแต่ละภูมภิาคอาจ

พบความชุกและลกัษณะของปัญหาที่แตกต่างกนั เพราะ
ความแตกต่างกนัในด้านประชากร ความเชื่อ และบริบท 
อ าเภอเวียงแก่นมีความหลากหลายของชาติพันธุ์มาก 
นอกจากนี้การเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บั
ความเชื่อและความเขา้ใจต่อผลติภณัฑ ์(6)  

การศึกษานี้พบว่า ประชาชนเข้าถึงยาที่มีฉลาก
เป็นภาษาต่างประเทศไดแ้ก่ภาษาจนีและเวยีดนาม โดยพบ 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 
(n=292 คน) 

ลกัษณะ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   
       ชาย 118 40.4 
       หญงิ 174 59.6 
อาชพี   
      เกษตรกรรม 181 62.4 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 77 26.6 
      รบัจา้งทัว่ไป 19 6.6 
      คา้ขาย 9 3.1 
      รบัราชการ 4 1.4 
โรคประจ าตวั (อาจเป็นมากกว่า 1 โรค)  
     โรคความดนัโลหติสงู 211 72.3 
     โรคเบาหวาน 77 26.5 
     โรคไขมนัสงู 105 36.0 
     โรคถุงลมโป่งพอง/หอบหดื 26 8.9 
     โรคเก๊าท ์ 24 8.2 
     โรคไตวาย 13 4.4 
     โรคเบาหวานและโรคอื่น ๆ 11 3.8 
     โรคหวัใจและหลอดเลอืด 9 3 
เชือ้ชาต/ิชนเผ่า   
   ชาวพืน้เมอืงลา้นนา 100 34.2 
   ชาวไทยภูเขาเผ่ามง้ 74 25.3 
   ชาวไทลือ้ 69 23.7 
   ชาวไทยภูเขาเผ่าขม ุ 19 6.5 
   ชาวไทยภูเขาเผ่าเมีย่น 16 5.5 
   ชาวไทยวฒันธรรมลาว 13 4.5 
   ชาวไทยภูเขาเผ่าอาขา่ 1 0.3 
อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่±SD  62.65±12.2 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)±SD  23.18±3.9 
ค่า GFR (มล./นาท)ี ±SD 25.98±37.0 
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พบการใช้ในประชาชนร้อยละ 7.5 การทะลักเข้ามาของ
ผลติภณัฑส์ุขภาพจากประเทศเพื่อนบา้นถอืเป็นประเดน็ทา้
ทายของบุคลากรทางแพทย ์เน่ืองจากอ าเภอเวยีงแก่นอยู่ใน
พื้นที่ภูเขาสูง มีช่องทางการติดต่อกับ สปป.ลาว หลาย
ช่องทาง มีจุดผ่อนปรนตลาดนัดชายแดน รวมทัง้การ
เดนิเรอืในแม่น ้าโขง มกีารโยกยา้ยไปมาหาสูก่นัของชาวเขา
เผ่าม้ง สปป.ลาว และชาวไทยภูเขาเผ่ามง้ แม่ค้าเร่ขายยา
สามารถน ายาเขา้มาในอ าเภอเวยีงแก่นไดง้่าย การศกึษานี้
พบว่า ยาแผนปัจจุบนัที่ไม่เหมาะสมทีม่ผีู้ป่วยโรคเรือ้รงัใช้
แลว้เกดิ AEs มชีื่อการคา้และฉลากยาเป็น

ภาษาต่างประเทศ เช่น  ยาเดก็ซาเมทาโซนร่วมกนั ไพรอ็ก
ซีแคมชนิดละ 1 เม็ด ยานีโอพอด (ไพร็อกซีแคม  20 
มิลลิกรัม) ยาเพนนิซิลลิน ยาโคไตรมาโซล และยาแผน
โบราณทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์(3) 

ในปี 2559 เครือข่ายติดตามปัญหายาชายแดน
และผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ามแดนในจงัหวดัภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือซึ่งมดี่านชายแดนทัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เช่น จุดผ่อนปรน ด่านวัฒนธรรมหลายแห่งใน
จงัหวดัเลย หนองคาย บงึกาฬ และมุกดาหาร และในจงัหวดั
ภาคตะวนัออกในจงัหวดัตาก ประจวบครีขีนัธ ์และตราดพบ 

 

 

 
A: ยาเดก็ซาเมทาโซน อาซเิตท 0.75  มลิลกิรมัและยาไพรอ็กซแีคม 10 มลิลกิรมัทีม่ฉีลากยาเป็นภาษาจนี 

 
B. ยาไตรแอมซโินโลน ฉลากภาษาเวยีดนาม 

 
C. สมุนไพรฉลากภาษาพม่า 

รปูท่ี 1. ผลติภณัฑฉ์ลากภาษาต่างประเทศทีพ่บในชุมชนอ าเภอเวยีงแก่น 
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  ตารางท่ี 2. ยาแผนปัจจุบนัทีเ่ป็นยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษและเหตุผลของการใช ้ (n=40) 
ชนิดยาแผนปัจจุบนั จ านวน (รอ้ยละ) ลกัษณะและเหตุผลของการใช ้

ยาเดก็ซาเมทาโซน อาซเิตท 0.75 มลิลกิรมั 
และไพรอ็กซแีคม 10 มลิลกิรมั 

17 (42.5) ฉลากภาษาจนี แกอ้าการปวดเอว–ปวดหลงั ปวด
ตามขอ้-กลา้มเน้ือ ปวดเมื่อยจากการท างาน 

ยาชุด/ยาชุดหมอทหาร 7 (17.5) ส าหรบัแกป้วด 
ครมีไมโครนาโซล 7 (17.5) ยาครมีทาแกค้นั 
Triamcinod® (ยาฉีดไตรแอมซโินโลน  80 
มลิลกิรมั/ 5 มลิลลิติร) 

5 (12.5) ยาฉีดมฉีลากยาเป็นภาษาเวยีดนาม  
ฉีดครัง้ละ 1 เขม็เมื่อมอีาการปวด 

นีโอพอด  (ไพรอ็กซแีคม 20 มลิลกิรมั) 1 (2.5) เมื่อมอีาการปวด 
เพนนิซลิลนิ  (ยาเพนนิซลิลนิ 5 แสนยนูิต) 1 (2.5) แกแ้ผลทีเ่ทา้อกัเสบ  
Ravit–fort® 1 (2.5) บ ารุงร่างกาย แกอ้่อนเพลยี ทานขา้วอร่อย 
โคไตรมาโซล 1 (2.5) กนิแกท้อ้งเสยี 

 
การลกัลอบน าเขา้ยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ เช่น ยา
เด็กซาเมทาโซนและยาแก้ปวดไพร็อกซีแคมซึ่งมีฉลาก
ภาษาจนีเกอืบทุกพื้นที่ การวเิคราะห์ขอ้มูลเบื้องต้นพบว่า 
ประเทศไทยยงัไม่มรีะบบดกัจบัปัญหาและขาดกลไกสะทอ้น
ปัญหาจากพื้นที่ห น้ าด่ านของประ เทศไทยอย่ างมี
ประสทิธภิาพเพยีงพอทีจ่ะป้องกนัยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ
ทีไ่ม่ไดม้าตรฐานไม่ใหเ้ขา้สูป่ระเทศไทย (2-3) 

ผูท้ีใ่ชย้าและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่ม่เหมาะสม
สว่นใหญ่ไดแ้ก่ ผูท้ีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมทีใ่หข้อ้มูลว่า
สว่นใหญ่ใชเ้มื่อมอีาการ “ปวด” ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้ ปวด
กระดูก ปวดเมื่อยจากการท างานหนัก และท าให้กินข้าว
อร่อย ถ้าไม่ไดร้บัประทานยานี้จะท าใหลุ้กไม่ขึน้ อ่อนเพลยี 
และท างานไม่ไดต้ามปกต ิจงึต้องกลบัมารบัประทานยาอกี  
ผูป่้วยทีพ่บอาการบวมตามร่างกายไม่เชือ่ว่า อาการดงักล่าว
เกดิจากภาวะตดิสารสเตยีรอยดท์ีค่วรปรกึษาแพทย ์ซึง่บ่งชี้

ถงึการใหค้วามส าคญักบัสิง่ต่าง ๆ ของผูใ้ชย้า ส าหรบัคนหา
เช้ากินค ่า การดิ้นรนหาเงินเลี้ยงปากเลี้ยงท้องย่อมส าคญั
กว่าอันตรายของยาที่ยังไม่แน่ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด การ
ตดัสนิใจกนิยาระงบัอาการปวดเพื่อใหส้ามารถท างานต่อไป
ได้ถือว่าเป็นการจดัการกบัสถานการณ์ที่ก าลงัเผชญิหน้า
อย่างมีเหตุมผีลอย่างยิง่ (15-17) แม้จะมทีางเลือกในการ
รกัษาหลายทาง แต่ชาวบ้านอาจมขีอ้จ ากดัหลายด้าน เช่น 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเวียงแก่น และ 
รพ. สต. ทีค่่อนขา้งห่างไกล ประชาชนในพืน้ทีจ่งึซือ้ยาแผน
ปัจจุบนัและยาแผนโบราณชายแดนทีไ่ม่เหมาะสมจากคนเร่
ขายยาตามหมู่บา้น ตลาดนัด และรา้นช าเนื่องจากสามารถ
เขา้ถงึง่ายและราคาไม่แพง   

การพบการใช้ยาปฏชิวีนะในชุมชนสอดคล้องกบั
รายงานในอดีตที่ว่า ประชาชนมีความรู้ที่จ ากดัหรือมกีาร 
ปฏบิตัตินในการใชย้าไม่ถูกตอ้งเหมาะสมดงัทีพ่บในจงัหวดั 

 
ตารางท่ี 3. AEs จากการใชย้าแผนปัจจบุนัทีไ่ดจ้ากแหล่งกระจายยาในชุมชนทีพ่บในผูท้ีเ่คยใชย้า (n=40) 

เหตุการณ์ไม ่
พงึประสงค ์

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ยาทีท่ าใหเ้กดิ ประเมนิ 
Naranjo algorithm 

ทีม่าของยา 

บวมตามร่างกาย 2 (5.0) ยาเดก็ซาเมทาโซน   
ยาทีม่ฉีลากเป็นภาษาจนี 

คะแนน 4 possible คนเร่ขายยา 
ชาวเขาเผ่ามง้ลาว 

ไตวาย 1 (2.5) ยาเดก็ซาเมทาโซน   
ยาทีม่ฉีลากเป็นภาษาจนี 

คะแนน 4 possible คนเร่ขายยา 
ชาวเขาเผ่ามง้ลาว 

ผื่นแพย้า 2 (5.0) ยาเพนนิซลิลนิ  โคไตรมาโซล คะแนน 4 possible คนเร่ขายยา 
ชาวเขาเผ่ามง้ลาว 
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นครปฐม พบว่าตัวอย่างเพียงร้อยละ 6 เท่านัน้ที่มคีวามรู้
ระดบัสงูเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ ประชาชนสว่นใหญ่ขาดความรู้
เรื่องอนัตรายของยาปฏชิวีนะ (17) เพนนิซลิลนิและโครไตร
มอกซาโซลเป็นยาปฏชิวีนะถูกใชเ้มื่อประชาชนเชื่อว่ามกีาร 
“อกัเสบ” สอดคล้องกบัพฤติกรรมการใช้ยารกัษาตนเองที่
ปรากฏในหนังสือ  “ยากับชุมชน มิติทางสังคมและ
วฒันธรรม” (16) 
ความชุกของ AEs จากการใช้ยาแผนปัจจุบัน ยาแผน
โบราณ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่เหมาะสมจาก
การศกึษานี้ คอื ร้อยละ 12.5 (5/40 ราย) 11.11 (1/9 ราย)  
และ 9.1 (1/11) ตามล าดบั AEs ทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษา
นี้ คอื การบวมตามร่างกายและภาวะไตวายจากยาเดก็ซาเม
ทาโซนเช่นเดยีวกบัทีพ่บในหลาย ๆ การศกึษา ซึง่ AEs ที่
เกดิขึน้ในบางรายมคีวามรุนแรงถงึกบัเสยีชวีติได ้การศกึษา
นี้พบความชุกของ AEs ค์น้อยกว่าบางการศกึษาเช่น สุภา
วดี เปล่งชัย พบความชุกของ AEs ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ าเภอเสลภูม ิจงัหวดัรอ้ยเอด็ทีบ่รโิภคยาแผนปัจจุบนัทีเ่ป็น
ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ยาแผนโบราณ และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ร้อยละ 18.9, 36.6 และ 14.3 
ตามล าดับ (9) ประเภทผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิด AEs ที่
คล้ายคลึงกับที่พบในอ าเภอเวียงแก่น คือ ยาชุด ยาเพน
นิซลิลนิ เตตรา้ไซคลนิ ไพรอ็กซแีคม ยาลูกกลอนสมุนไพร
คลอโรฟิลล์  และบัวหิมะ  AEs ส่วนใหญ่มีลักษณะที่
คล้ายคลงึกบัการศกึษานี้ ได้แก่ ภาวะ Cushing’ s อาการ
บวม และระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  

AEs จากการใชย้าแผนปัจจุบนัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 
ภาวะบวมตามร่างกายจากการบริโภคยาสเตียรอยด์ที่มี
ฉลากเป็นภาษาจนี จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ทีต่อ้งเผยแพร่
ให้ประชาชนรบัรู้และหลกีเลี่ยงการบรโิภคยาที่ปลอมปนส
เตยีรอยด ์ตลอดจนคน้หาและคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 
โดยในการซกัประวตัผิูป่้วยโรคเรือ้รงัในสถานพยาบาล ควร
สอบถามประวตักิารใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพดว้ยทุกครัง้ 
เพื่อเป็นข้อมูลในการประเมินอาการทางคลินิกและค้นหา
ผู้ป่วยที่ใชส้เตยีรอยด์โดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์และ
กลุ่มที่มภีาวะติดสเตียรอยด์ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  
และ รพ.สต. โดยเฉพาะในกลุ่มชาวไทยภูเขาทีพ่บว่า ผูป่้วย
มภีาวะเสีย่งต่อการตดิสเตยีรอยด ์ดงันัน้ควรมกีารจดัท าสือ่
ทีใ่ชภ้าษาทีเ่ขา้ถงึไดโ้ดยชาวไทยชาตพินัธุต่์าง ๆ โดยต้อง
เป็นสื่อที่เข้าใจง่าย และอาจน าสื่อมนุษย์ที่เกิด AEs มา
พูดคุยในกลุ่มผู้ป่วยและในโรงเรียนผู้สูงอายุ นอกจากนัน้

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นมิติทางสังคม 
วฒันธรรม เศรษฐกจิ วถิชีวีติชุมชน บรบิท และเงื่อนไขชวีติ
ของผู้ป่วยที่มผีลต่อความคิดและความเชื่อต่อยาสมยัใหม่
เพื่อจะได้เขา้ใจและสามารถสื่อสารอนัตรายของผลติภณัฑ์
สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ภัยร้ายของยาส
เตยีรอยด ์และยาไม่เหมาะสมทีเ่ขา้กบับรบิท ความเชื่อ และ
ความตอ้งการของชาวไทยภูเขาเผ่าต่าง ๆ  

จากผลการศึกษาที่พบการไหลเข้ามาของยาใน
เขตชายแดนจนถงึมอืผูป่้วยในอ าเภอเวยีงแก่น ท าใหท้ราบ
ว่า การเขา้ถึงยาของผู้ป่วยท าได้หลายช่องทางทัง้จากรา้น
ช า คนเร่ขายยาตามตลาดนัดต่าง ๆ ในหมู่บ้าน ลาดนัด
ชายแดน หรือจุดผ่อนปรนบ้านแจมป๋อง ต.หล่ายงาว ที่มี
การวางแผงลอยขายยาและผลติภณัฑส์ุขภาพชายแดน ผูท้ี่
จ าหน่ายเป็นทัง้คนในหมู่บา้น ชาวเขาเผ่ามง้จากต่างจงัหวดั 
และชาวไทยภูเขาเผ่ามง้จาก สปป.ลาว ชาวเขาเผ่ามง้กลุ่ม
นี้มกีารย้ายถิ่นไปมา บางรายน ายาตดิมาฝากใหญ้าต ิและ
น ามาจ าหน่ายในหมู่บ้านของตวัเอง และตามตลาดนัด ณ 
จุดผ่อนปรนชายแดน ดงัจะเห็นว่า การศึกษานี้พบการใช้
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมในชาวเขาเผ่ามง้มากที่สุด 
ทัง้นี้ศุลกากร และด่านตรวจคนเขา้เมอืง ยงัไม่มรีะบบการ
คดัเลอืกยาน าเขา้โดยเจา้หน้าทีภ่าครฐั จงึท าใหก้ารควบคุม
การกระจายยาท าได้จ ากดั และพบการแพร่ระบาดของยา
เหล่านี้อย่างต่อเนื่อง  ผลการศึกษาเสนอแนะว่าควรมทีมี
และเครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เช่น 
องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล ต ารวจ ทหาร ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น และเครอืข่ายในชุมชน ตลอดจน อสม. แกนน า
ชุมชน เครือข่ายต้องร่วมมอืกนัพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
จดัการปัญหายาไม่เหมาะสมในชุมชนและเชื่อมประสานกบั
ศุลกากรหรือด่านตรวจคนเข้าเมือง โดยต้องมีระบบ
ตรวจสอบยาที่น าเข้ามาในประเทศไทยร่วมกับการใช้
มาตรการทางกฎหมาย นอกจากนี้  ชุมชนควรหากติกา
ร่วมกันในชุมชนเพื่อลดปัญหาการใช้ยาไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน เจา้หน้าทีแ่ละเครอืข่ายในชุมชนควรหาช่องทางการ
สื่อสารความรู้เรื่องอนัตรายจากการใช้ผลติภณัฑส์ุขภาพที่
ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ ภัยร้ายสเตียรอยด์ และยา
อนัตรายไม่เหมาะสมต่าง ๆ ในชุมชนต่อไป  

ผู้วจิยัวางแผนน าขอ้มูลยาที่ไม่เหมาะสมไปใหก้บั
เจ้าหน้าที่งานคุ้มครองผู้บรโิภคของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชยีงราย เพื่อประสานกบัเจ้าหน้าที่ในจงัหวดัอื่นๆ 
ในเขตภาคเหนือเพื่อแกไ้ขปัญหาเรื่องรถเร่ขายยา คนเร่ขาย
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ยาในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะพืน้ทีจ่งัหวดัทีม่กีารผลติยา นอกจากนี้
ยงัจะน าข้อมูลยาไม่แหมาะสมเสนอเป็นข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายให้มีการจัดการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
เหมาะสมในอ าเภอชายแดนของประเทศโดยเครอืขา่ยระดบั
จงัหวดัและระดบัประเทศ ในลกัษณะเดยีวกบันโยบายการ
แก้ไขปัญหาสเตยีรอยดใ์นระดบัต้นน ้า กลางน ้า และปลาย
น ้ า ของหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อให้มีการแก้ไข
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง  เชื่อมต่อ และเป็นระบบ (18) 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการที่ส าคญั คอื 
การศึกษาแบบพรรณนาที่ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุของ 
AEs ได้ เนื่องจากการสมัภาษณ์การเกิด AEs และการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอาจเกิดอคติจากความจ า (recall bias) 
ของผูใ้หข้อ้มูล แมว้่า ผูว้จิยัจะเกบ็ขอ้มูลดว้ยการเยีย่มบา้น
และสงัเกตตวัผลติภณัฑท์ีใ่ช ้อย่างไรกต็ามพบว่า ผูใ้หข้อ้มลู
มคีวามจ าเกีย่วกบั AEs ทีรุ่นแรงไดด้ ีนอกจากนี้เมื่อใหก้าร
รกัษาหรอืหยุดการใช้ผลิตภัณฑ์แล้วมีอาการดขีึ้น กน่็าจะ
เป็นสิง่ทีช่่วยสรุปความเป็นสาเหตุไดด้มีากขึน้ การศกึษาท า
ให้ได้ข้อมูลที่เป็นเพียงสมมุติฐานหรือข้อสังเกต หาก
ต้องการหาความเป็นสาเหตุที่ชดัเจนขึน้ต้องท าการศึกษา
ด้วยรูปแบบเชงิวเิคราะห ์อาทเิช่น การศกึษาแบบ  cohort 
ทีเ่กบ็ขอ้มลูแบบไปขา้งหน้า นอกจากนี้ การใชภ้าษาทอ้งถิน่
และภาษาชนเผ่าของผู้ให้ข้อมูลเป็นอุปสรรคในการเก็บ
ขอ้มูล ผูส้มัภาษณ์บางส่วนอาจขาดทกัษะในการสมัภาษณ์
กับผู้ ป่วยเพื่ อ เก็บข้อมูล เช่น ก ลุ่ม อสม.ที่อาจยังมี
ประสบการณ์น้อยในการสัมภาษณ์ AEs จากการใช้
ผลติภณัฑส์ุขภาพ ท าใหอ้าจไดค้วามชุกของ AEs น้อยกว่า
ความเป็นจรงิได้ นอกจากนี้การสมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ใชภ้าพยาทีม่ฉีลากเป็นภาษาต่างประเทศเท่านัน้ การศกึษา
ในอนาคตควรเพิม่โปสเตอรย์าทีห่า้มจ าหน่ายในรา้นช าเป็น
เครื่องมอืเพิม่เตมิ 
 

สรปุผล  
อ าเภอเวียงแก่นมีความหลากหลายของกลุ่มคน

และชาติพนัธุ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในอ าเภอบรโิภคทัง้ยาแผน
ปัจจุบนัทีเ่ป็นยาอนัตรายและยาควบคุมพเิศษ และยาแผน
โบราณ ทัง้นี้มจี านวนหนึ่งทีม่ฉีลากยาเป็นภาษาจนี ภาษา
เวยีดนาม และภาษาพม่า การศกึษาพบ AEs ระดบัรุนแรง
ในผู้ป่วยบางราย แม้ว่าจะยงัไม่อาจสรุปความเป็นเหตุและ
ผลได้ชดัเจน อย่างไรกต็ามควรมมีาตรการจดัตัง้เครอืข่าย
เฝ้าระวงั และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี โดยหน่วยงาน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหาควรท าอย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมต่อ และเป็นระบบเพื่อลดปัญหาการกระจายยาส
เตียรอยด์ ยาที่ไม่มขีอ้บ่งใช้ทางการแพทย ์และผลติภณัฑ์
สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยั 
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คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพแห่งประเทศไทย สภา
เภสัชกรรม (วคบท.) และแผนงานวิชาการและกลไก
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสชัศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะท างานเครือข่ายงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชกรรมของ อ าเภอเวียงแก่น 
จงัหวดัเชยีงราย ผูช้่วยวจิยั อสม. ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
รวมทัง้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่หข้อ้มลูในการวจิยันี้ 
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