


ผูจดัการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี

้

	 มีการนำ�ยาสเตียรอยด์มาใช้ทางยามาช้านาน   จากผลที่ออกฤทธิ์ได้ชะงัดและครอบจักรวาลทำ�ให้มีการนำ�ไปใช้ในทางที่ผิด นำ�ไปสู่การลักลอบ

นำ�มาจัดเป็นยาชุดผสมในยาโบราณ  มีการรณรงค์เรื่องปัญหาการผสมสเตียรอยด์มายาวนาน  คาดว่าตั้งแต่ปี 2518 เมื่อกลุ่มศึกษาปัญหายาพบการระบาด

ของยาชุดซึ่งพบว่ามีส่วนผสมของสเตียรอยด์ในยาชุดมีการณรงค์อย่างต่อเนื่องจนนำ�ไปสู่การแก้ไขพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ให้เพิ่มเรื่องยาชุด                        

ผิดกฎหมาย มีความพยายามโดยหลายหน่วยงานในการรณรงค์ประกาศนโยบายทั้งกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

เครือข่ายด้านสุขภาพ มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเกือบทุกยุค ต้องมาแถลงข่าวประกาศเตือนภัยสเตียรอยด์ ประกาศ

นโยบายเรื่องการจัดการสเตียรอยด์ (แต่ไม่ค่อยได้จัดการจริง)

	 เมื่อปี 2543  น.พ.ณรงค์ ฉายากุล เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และคณะพร้อมด้วย น.พ.ประกิต วาทีสาธกกิจ แถลง ‘อย.จับมือ               

หมอรามา ต่อต้านใช้ยาสเตียรอยด์ไม่เหมาะสม’  ปี 2547 ศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเปิดเผย อย.เตือนภัยยาแผนโบราณ           

ผสมสเตียรอยด์และในปี 2548  ระวัง...อย่าซื้อยาจากรถเร่ อันตราย อาจได้รับยาปลอมผสมสเตียรอยด์  เมื่อปี 2550 มีการแถลงข่าว สธ. พบโรค “คุชชิ่ง” 

โผล่ในคนนิยมซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาลูกกลอน กินเอง ‘ด้านนายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่าได้                       

วางมาตรการในแก้ไขปัญหาทั้งระยะเร่งด่วนและระยะ 2 ปี”  ในปี 2551 กรมวิทย์ฯชี้ยาแผนโบราณตามท้องตลาด-รถเร่ เสี่ยงอันตรายจาก                               

สารสเตียรอยด์ แม้แต่ในปี 2555  อย. แถลงข่าว “อย่าหลงเชื่อโฆษณาขายยา “ลูกกลอน” และอย่าหลงเชื่อคำ�บอกเล่าปากต่อปากว่ารักษาได้สารพัดโรค                   

เสี่ยงได้รับอันตรายอย่างคาดไม่ถึง”  แต่ปัญหาก็ยังดำ�รงอยู่ แม้แหล่งของสเตียรอยด์จะแปรเปลี่ยนไปบ้างเพิ่มจากปัญหายาชุดไปสู่ยาสมุนไพร ยาโบราณ 

อาหารเสรมิ จะเหน็ไดว้า่หนว่ยงานรฐัยงัทำ�งานในลกัษณะตา่งฝา่ยตา่งทำ� ยงัขาดการบรูณาการทำ�แบบครัง้คราว แมม้ปีระกาศนโยบายและแผนแตก่ลบัขาด

การปฏิบัติที่ต่อเนื่องจึงถือเป็นการประกาศนโยบายซ้ำ�ซาก 

	 ที่ผ่านมาคนในพื้นที่เองก็เห็นปัญหานี้มีความพยายามศึกษา สำ�รวจ เฝ้าระวังปัญหาสเตียรอยด์ในพื้นที่อย่างมากมายแต่ยังกระจัดกระจาย             

ต่อมาในปี 2553 กพย. ได้ประสานงานบูรณาการระดับพื้นที่ด้วยการประสานเครือข่ายเภสัชสาธารณสุขเขต 5 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการใช้                              

สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม สรุปบทเรียนเป็นหนังสือ “อย่าปล่อยให้สเตียรอยด์ลอยนวล” (เข้าถึงได้ที่ www.thaidrugwatch.org)  ความพยายามในการขับเคลื่อน

การจัดการปัญหายังทำ�กันอย่างต่อเนื่อง ขณะนี้ กพย. ร่วมกับมูลนิธิหมอชาวบ้าน ชมรมเภสัชชนบท สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 

สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและภาคี  จัดทำ�โครงการรณรงค์เพื่อการใช้ยาสเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสมซึ่งเป็นการสร้างความเข้มแข็งที่

ปลายน ้ำ� คอืใหค้วามรู ้ขอ้มลูแกภ่าคประชาชนใหเ้กดิการบรูณาการมากขึน้ ซึง่เปน็สว่นทีส่ำ�คญัสว่นหนึง่ เพราะประชาชนไมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจ ไมส่ามารถ             

ตรวจสอบได้ว่ายาที่กินเป็นอะไร แต่การแก้ไขตรงปลายน ้ำ�นี้จะไม่สามารถทำ�ได้สำ�เร็จหากปัญหาที่ต้นน ้ำ�ยังไม่ได้รับการแก้ไข รวมทั้งการทำ�งานที่ต่อเนื่อง

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบไม่ใช่การทำ�งานแบบจุดพลุเป็นช่วงๆ จึงใคร่เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสามระดับ

	 1.ต้นน้ำ� การควบคุมที่วัตถุดิบ การกำ�หนดรูปลักษณ์ยาสเตียรอยด์ให้มีรูปแบบเดียวที่แสดงให้รู้ว่าเป็นสเตียรอยด์ ควบคุมการกระจาย                           

สเตียรอยด์อย่างจริงจัง  นอกจากนี้ยังจำ�เป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ              

ช่องทางการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพต้องประมวลภาพรวมและส่งข้อมูลกลับพื้นที่

	 2. กลางน้ำ� การดำ�เนินงานร่วมกันในพื้นที่ทั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเร่งสำ�รวจปัญหาในพื้นที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด                

การดำ�เนินงานตามกฎหมาย โรงพยาบาลชุมชนในการร่วมเร่งสำ�รวจผู้ป่วย การจัดทำ�คลินิกสำ�หรับผู้ติดยาสเตียรอยด์ทั้งหมดต้องประสานงานกันในระดับ

พื้นที่

	 3. ปลายน้ำ� ให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้บริโภคและให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูล การตรวจการปนปลอมสเตียรอยด์อย่างทั่วถึง

	 ที่สำ�คัญทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องถือเรื่องนี้เป็นเรื่องสำ�คัญอย่างจริงจัง  โดยเฉพาะงานต้นน้ำ�

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วตัถปุระสงค ์เพือ่เปน็สือ่กลางในการเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารระหวา่งแผนงานพฒันากลไกเฝา้ระวงัระบบยา (กพย.) กลุม่ศกึษาปญัหายา (กศย.) และเครอืขา่ยวชิาชพี วชิาการและเครอืขา่ยประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค(กศย.)
บรรณาธิการ - ผศ.ภญ.ดร.ยุพดี ศิริสินสุข
กองบรรณาธิการ - ภาณุโชติ ทองยัง / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์ / เด่นชัย ดอกพอง / กลุ่มเภสัชกรจังหวัดขอนแก่น
วราวุธ เสริมสินสิริ/ สุภาวดี เปล่งชัย / ศิวาวุธ มงคล / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล

ติดต่อ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถนน พญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมลล์ spr.chula@gmail.com เว็บไซต์ www.thaidrugwatch.org www.facebook.com/thaidrugwatch

แนะนำ�เวบ็ไซต์
      โดย > ไพจิตรา กตัญญูตะ

	 เป็นส่วนของระบบแจ้งเตือนภัยที่มีฐานข้อมูลคุณภาพ ความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ซึ่งระบบนี้พัฒนาขึ้นโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                 

โดยเรียกระบบนี้ว่า “Single window” ระบบนี้ทำ�หน้าที่จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งผลการวิเคราะห์                   

การปลอมปนสารอันตราย เช่น สเตียรอยด์ ยาอันตรายลงในยาแผนราณหรือ

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่ใีนทอ้งตลาด รวมทัง้เปน็ฐานขอ้มลูการวเิคราะห/์สงัเคราะห ์ 

ชดุความรู ้ขา่วสาร ขอ้แนะนำ�ทางวชิาการทีอ่พัเดททนัตอ่เหตกุารณ ์ทีส่ามารถสง่ตอ่

ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพใดๆ กต็ามทีต่อ้งการแจง้เตอืนภยัใหก้บัหนว่ยงาน เครอืขา่ยฯ 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีกว่า 1,200 หน่วยงานพร้อมกันได้ทันที                      

ซึง่ดว้ยระบบฯ นี ้จะทำ�ใหป้ญัหาเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพตา่งๆ ของผูบ้รโิภค เชน่ ปญัหายาสเตยีรอยด ์สามารถไดร้บัการแกไ้ขไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลดียิ่งขึ้น	

        เป็นส่วนของข้อมูลโครงการปฏิวัติน้ำ�มันทอดซ้ำ� ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์      

ดำ�เนินการร่วมกับ คคส. และสสส. เพื่อป้องกันอันตรายจากการบริโภคอาหารทอดซึ่ง            

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยการสร้างเครือข่ายรณรงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ในเรื่องนี้ฯ กับชุมชน และให้ชุมชนสามารถวางแผนจัดการน้ำ�มันทอดซ้ำ�ในท้องถิ่น                 

ของตนเองอย่างเหมาะสมได้ ทั้งนี้ ในเวบฯ นี้จะมีข้อมูลส่วนต่างๆ เช่น ชุดข้อมูลเกี่ยวกับ

น้ำ�มันทอดซ้ำ� ข้อมูลเกี่ยวกับชุดทดสอบน้ำ�มัน สถานการณ์ในเรื่องนี้ในพื้นที่ต่างๆ และ           

วิธีการจัดการกับน้ำ�ทอดซ้ำ�ให้ผู้ที่สนใจ เข้ามาหาอัพเดทข้อมูลกันได้

	      เป็นส่วนข้อมูลโครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยและ            

ฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับเขต ที่พัฒนาขึ้นเพื่อสร้างระบบ

และรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งในเวบฯ นี้             

จะมีส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทเครื่องสำ�อางที่                    

เครอืขา่ยฯ คนทำ�งานสามารถคน้หาตรวจสอบขอ้มลูผลติภณัฑฯ์ นัน้ๆ ทีต่อ้งการทราบ หรอื 

สามารถนำ�สง่ขอ้มลูเพือ่นำ�ไปตรวจสอบ ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดน้ัน้มปีระโยชนอ์ยา่งยิง่ในการเฝา้ระวงั

และประชาสมัพนัธเ์พือ่เตอืนภยัผลติภณัฑฯ์ ทีต่รวจสอบแลว้พบวา่เปน็อนัตรายตอ่ผูบ้รโิภค

ส่วนแรก (http://www.tumdee.org/alert/index.php)

   ส่วนที ่2 http://hcp.pharmacychula.net/todsum/   

ส่วนสุดท้าย http://www.tumdee.org/alert/alert_cosmetic/cosm_menu.php

   แนะนำ�เว็บไซต์ฉบับนี้ ขอแนะนำ� www.tumdee.org 
ซึ่งเป็นเวบฯของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
อุบลราชธานี เวบฯนี้จะ 3 ส่วนหลักที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่น่าสนใจดังต่อไปนี้  



อย่าให้

	 ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่รับประทานยาหรือ

ผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่สีเตยีรอยดผ์สมอยูจ่นเกดิอนัตราย

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากมาย ทั้งๆ                      

ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่างก็พยายามช่วยกันรณรงค์ 

ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง   แต่เนื่องจาก                

ยากลุ่มนี้ให้ผลทั้งเร็วและแรง สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างดี  ยิ่งเมื่อไม่มีทางเลือกอื่นๆ 

ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแล้ว การรณรงค์               

ดังกล่าวจึงมักจะไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร

	 ในปัจจุบันผู้ผลิตที่ไม่หวังดีได้ปรับรูปแบบ           

วิธีการกระจายสู่ผู้บริโภคในลักษณะต่างๆ มากมาย  

เช่น  แฝงมาในรูปแบบของยาผงคล้ายยาหอม                        

แผนโบราณ เปลี่ยนรูปจากยาลูกกลอนเป็นยาเม็ด           

หรือกระทั่งปั้นเป็นยาลูกกลอนและนำ�เศษทองคำ�เปลว

มาปิดที่เม็ดยาให้ดูขลัง บางชนิดก็แถมคาถามาให้

บริกรรมก่อนรับประทานเพื่อเพิ่มความศรัทธา มีการ

แนะนำ�ต่อกันมาเป็นทอดๆ นอกจากนี้ ยังมีวิธีการ

จำ�หนา่ยในรปูใหม่ๆ  เชน่ แอบมากบัรถเร ่หรอืแฝงเขา้ไป

ทางวัดโดยผ่านทางลูกศิษย ์แต่ที่ระบาดมากในปัจจุบัน

คือ การนำ�สารสเตียรอยด์มาผสมในยาน ้ำ�สมุนไพร          

แผนโบราณทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนถกูตอ้งตามกฎหมาย

แล้ว โดยยาเหล่านี้จะจำ�หน่ายในราคาที่ค่อนข้างสูง 

ขวดละพันกว่าบาท เพื่อทำ�ให้ดูเหมือนเป็นยาดี

	 จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ยาแผน

โบราณของศู นย์ วิ ทยาศาสตร์ การแพทย์ที่  4 

สมุทรสงคราม ในระหว่างปี 2548 – 2552 จำ�นวน        

626 ตัวอย่าง พบว่า มีการปลอมปนสารสเตียรอยด์           

ถึง 157 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 25.08 ของตัวอย่าง

ทัง้หมด  โดยการปลอมปนสารสเตยีรอยดท์ีต่รวจพบนัน้ 

มีลักษณะเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายมากขึ้น เช่น              

มกีารผสมสารสเตยีรอยด ์(Dexamethasone และ Pred-

nisolone) ทั้งแบบเดี่ยวและแบบผสมทั้ง 2 ชนิด รวมทั้ง

ยังมีการนำ�เอายาแผนปัจจุบันชนิดอื่นๆ (เช่น ยากลุ่ม

บรรเทาอาการปวดอกัเสบของกระดกู ขอ้และกลา้มเนือ้ 

ยากลุ่มโรคเบาหวาน ยากลุ่มความดัน) มาผสมเข้าไป

อีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างยาที่ตรวจนั้น            
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ปนอยูใ่นปรมิาณทีไ่มเ่ทา่กนั หรอืบางครัง้กพ็บการผสม
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สารสเตียรอยด์ที่ ปลอมปนได้มาตรวจเพิ่ ม เติม                      
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เทียบเท่ากับยาสเตียรอยด์ตั้งแต่ 4 เม็ด ถึง 12 เม็ด            

ต่อวัน

   	

3

 เรื่องจากปก
                                                                                                                     

ภก. ภาณุโชติ ทองยัง
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

สเตียรอยด์ลอยนวล 

(อีกต่อไป)
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แผนภูมิแสดงรูปแบบการเฝ้าระวังการใช้ยาสเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม ในเขต 5

	 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อให้เกิด     

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาระบบการจัดการปัญหาดังกล่าว          

ในทิศทางที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้

1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและปรับปรุง

   มาตรการทางกฎหมาย

	 กลไกการควบคุมในปัจจุบันมีช่องโหว่หลายจุด            

การที่จะให้ผู้ปฎิบัติในพื้นที่วิ่งอุดตามช่องโหว่ต่างๆ หรือให้             

ผู้บริโภคขวนขวายหาความรู้ใส่ตัวเองแม้จะฟังดูง่ายๆ แต่เป็นไปได้ยากในแง่ปฏิบัติ แนวทางการแก้ไขปัญหา                 

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้น สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้าง

ระบบควบคุมกำ�กับให้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดยให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติจริงมากกว่าข้อมูลตัวเลข               

จากรายงาน 

	 1.1 นโยบายด้านการแก้ไขปัญหาสเตียรอยด์ จะต้องให้ความสำ�คัญกับสิ่งที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง  

การกำ�หนดนโยบายโดยให้ความสำ�คัญกับตัวเลขผลงานที่ไม่คำ�นึงถึงความเป็นจริงในแง่ปฏิบัต ิยิ่งจะทำ�ให้ปัญหา

เหล่านี้ซ่อนลึกมากยิ่งขึ้น หากปรับตัวชี้วัดโดยให้ความสำ�คัญกับสิ่งที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติให้เป็นจริงได้ จะทำ�ให้

การดำ�เนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (เช่น อาจจะกำ�หนดตัวชี้วัดว่า ต้องตรวจไม่พบยาผิดกฎหมาย  แต่หากพบ

จะต้องมีมาตรการในการติดตามเพื่อดำ�เนินการให้สำ�เร็จ)

	 1.2 ในสถานการณ์ปัญหาที่พบนั้น กลับพบว่ามีการแพร่ระบาดของสารสเตียรอยด์ปลอมปนลงไป                  

ในยาแผนโบราณหลายรายการ ดังนั้นสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้

ครอบคลมุไปยงัแหลง่กระจายอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเสีย่งดงักลา่วดว้ย เชน่ วดั สถานทีผ่ลติยาแผนโบราณ คลนิกิ 

โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

	 1.3 ต้องมีมาตรการจัดการกับแหล่งผลิต หรือแหล่งกระจายยา ที่ได้รับแจ้งข้อมูลว่าเป็นต้นตอการแพร่

ระบาดของสารสเตยีรอยด์ เชน่ การตรวจสอบขอ้มลูยอ้นหลงั การขึน้บญัชดีำ�กลุม่ทีต่อ้งตดิตามเฝา้ระวงัเปน็พเิศษ 

(Black list) 

	 1.4 กำ�หนดให้ยาสเตียรอยด์ที่ขึ้นทะเบียน ต้องมีรูปแบบและลักษณะของยาเหมือนกัน เพื่อให้ง่ายในการ

ติดตามตรวจสอบ การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอันตราย และการดำ�เนินการทางกฎหมาย

ผู้ป่วย

สถานีอนามัย

รพช/รพท/รพศ

( Test kit )

สสจ

ผู้ป่วย ประชาชน/ร้านยา/ฯลฯ

ข้อมูลจาก อย./สสจ

ศวก.สมุทรสงคราม

คัดกรอง/ร้องเรียน คัดกรอง/ร้องเรียน

คัดกรอง/ร้องเรียน

คัดกรอง

คัดกรอง/ร้องเรียน

Refill testkit

  -  สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม
  -  วิเคราะห์ความเสี่ยง
  -  รายงานผู้บังคับบัญชา

ดำ�เนินคดี ส่งต่อข้อมูล ปชส.เตือนภัย ฐานข้อมูล

ยืนยันผล

ระดับจังหวัด

ระดับเขต

กพย.

นอกจังหวัด

ในจังหวัด

อย. สสจ.75 จังหวัด

  -  เฝ้าระวังกรณีพิเศษ
  -  Black list
  -  ตรวจสอบย้อนหลัง

 จังหวัดที่เป็นแหล่งต้นตอ

แหล่งผลิต ร้านยา โรงงาน

	 เครือข่ายเภสัชสาธารณสุข ในเขต 5 ประกอบไปด้วย สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และ

ประจวบครีขีนัธ ์ไดพ้ฒันารปูแบบการเฝา้ระวงัการใชส้เตยีรอยดท์ีไ่มเ่หมาะสม ในเขต 5 โดยจดัเวทเีพือ่ระดมสมอง

ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในแต่ละจังหวัดเพื่อออกแบบการดำ�เนินงาน โดยใช้ระบบการจัดการความเสี่ยง              

(Risk Management ) เป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน จนได้รูปแบบดังแผนภูมิ     	
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ประจวบครีขีนัธ ์ไดพ้ฒันารปูแบบการเฝา้ระวงัการใชส้เตยีรอยดท์ีไ่มเ่หมาะสม ในเขต 5 โดยจดัเวทเีพือ่ระดมสมอง

ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในแต่ละจังหวัดเพื่อออกแบบการดำ�เนินงาน โดยใช้ระบบการจัดการความเสี่ยง              

(Risk Management ) เป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน จนได้รูปแบบดังแผนภูมิ     	



2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและช่องทางการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

	

	 2.1 ปรับปรุงระบบรายงานให้มีประสิทธิภาพ สามารถทวนสอบย้อนกลับหรือสามารถตรวจเช็คปริมาณ

การนำ�สารสเตียรอยด์เข้ามาในประเทศของผู้ผลิตแต่ละราย เปรียบเทียบกับปริมาณการผลิตและกระจายออกไป

ใหก้บัแหลง่ตา่งๆ เพือ่ควบคมุการรัว่ไหล  รวมทัง้พฒันาชอ่งทางใหเ้จา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิานในสว่นภมูภิาค สามารถ

เข้าไปสืบค้นข้อมูลได้ทันทีหรือเพิ่มความรวดเร็วในการส่งข้อมูลต่างๆให้ทันกับการเฝ้าระวัง 

	 2.2 รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต หรือระดับประเทศ เพื่อจัดทำ�เป็นระบบฐาน

ข้อมูลยาที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายต่างๆ สามารถเข้าไปสืบค้นว่า ตัวอย่างนั้นๆ เคยตรวจพบ           

สารสเตียรอยด์หรือไม่ ซึ่งหากระบบฐานข้อมูลดังกล่าวสมบูรณ ์เจ้าหน้าที่จากเครือข่ายต่างๆ เช่น โรงพยาบาล 

หรือเครือข่ายผู้บริโภค จะสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังปัญหาได้อย่างด ี  ทั้งนี้ฐานข้อมูลดังกล่าว          

ควรประกอบไปด้วยข้อมูลที่จำ�เป็น เช่น 

	 	 2.2.1 ข้อมูลการเฝ้าระวังสเตียรอยด์เบื้องต้น : รวบรวมข้อมูล ผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย ที่อยู่                 

ในขอบข่ายควรเฝ้าระวัง

	 	 2.2.2 ข้อมูลกลางเพื่อเตือนภัยเร่งด่วน : รวบรวมข้อมูลต่างๆของผลิตภัณฑ์ที่มีการยืนยัน              

แล้วว่ามีความเสี่ยงจริง (เช่น  ข้อมูลผลิตภัณฑ์อันตราย  แหล่งกระจาย  ภาพ  ผลวิเคราะห์  รายละเอียดผู้ป่วย 

แสดงลักษณะอาการที่ความเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง  รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยง ฯลฯ

 หมุนดูโลก
                                                        

ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์   
กพย.                                      

การจัดการปัญหาสเตียรอยด์
ในต่างประเทศ

เหลียวมอง 

76

	 หลายประเทศก็พบปัญหาจากสเตียรอยด์ โดยการปลอมปนในผลิตภัณฑ์ที่ห้ามใส่สเตียรอยด์ แต่                   

การจัดการปัญหาอาจจะแตกต่างกันบ้าง เนื่องจากบริบททั้งด้านความรู้ ความเชื่อ สภาพเศรษฐกิจและสังคม             

แตกต่างกัน ดังตัวอย่างกรณีศึกษาต่อไปนี้  

	 สงิคโปร ์Health Sciences Authority (HSA) พบการปลอมปนยากลุม่คอรต์โิคสเตยีรอยดใ์นยาแผนโบราณ 

หรือผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง พบประวัติบางผลิตภัณฑ์ทำ�ให้ผู้บริโภค   

เสียชีวิต (เช่น ผลิตภัณฑ์ชื่อ Flutulang) ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะใช้การโฆษณาว่าลดอาการอักเสบของข้อ                               

ลดการปวดข้อ หรือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต1  และการได้รับผลิตภัณฑ์อาจมาจากเพื่อนหรือญาติซื้อมาให้จาก            

ทัง้ในและตา่งประเทศ ตวัยาสำ�คญัทีพ่บไดบ้อ่ย คอื เดก็ซาเมธาโซน (dexamethasone) จากรายงานทีผู่ท้ีม่แีนวโนม้

จะได้รับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์นี ้ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มักมีการปวดบริเวณต่างๆ ของร่างกาย เช่น                       

ปวดข้อ ปวดหลัง หรือเป็นเกาต์  

1
Health Sciences Authority. HSA Alerts Public to Illegal and Adulterated Capsules That Have Caused Serious Adverse Reactions. Press Release July 12, 2012. 

http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/news_events/press_releases/2012/hsa_alerts_public.html
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	 มาตรการของ HSA ต่อกรณีที่เกิดขึ้น โดยการออกตรวจร้านที่ขายผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ให้ความรู้

แก่ผู้จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์นี้ว่าพบยาแผนปัจจุบันปลอมปนในผลิตภัณฑ ์ นอกจากนี้ยังให้คำ�แนะนำ�ต่อผู้บริโภคที่ใช้

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวให้พบแพทย ์ เนื่องจากการหยุดผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบการปลอมปนยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์

อาจทำ�ให้ผู้บริโภคมีอาการถอนยาได้ ซึ่งจำ�เป็นต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด และจำ�เป็นต้อง                   

ได้รับการบำ�บัดหากมีการใช้ในปริมาณที่สูงและต่อเนื่องเป็นเวลานาน2  

	 บทลงโทษทางกฎหมายเกี่ยวกับยาแผนโบราณ หรือผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรห้ามมียาแผนปัจจุบัน            

กรณีนำ�เข้าโดยไม่ได้รับอนุญาต กรณีขายหรือครอบครองเพื่อขายผลิตภัณฑ์ซึ่งมีสารควบคุม (ตัวอย่างเช่น                          

เด็กซาเมทาโซน) ภายใต้กฎหมาย Poisons Act จะต้องถูกปรับถึง 10,000 เหรียญ และจำ�คุกสูงสุดถึง 2 ปี3

	 มาเลเซีย มีข้อกำ�หนดสำ�หรับผลิตภัณฑ์ยา เรียกว่า Guide for Implementation of Patient Dispensing 

Pack for Pharmaceutical Products in Malaysia ซึ่งมีข้อกำ�หนดสำ�หรับขนาดบรรจุของผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในเรื่อง

การลดการใช้ยาโดยไม่จำ�เป็นและหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยา ทำ�ให้มีขั้นตอนน้อยลงในกระบวนการ

จ่ายยาและลดความผิดพลาดจากการจ่ายยา ตัวอย่าง กรณียาน้ำ�รับประทานคอร์ติโคสเตียรอยด์มีขนาดบรรจ ุ         

ไม่เกิน 120 มิลลิลิตร ยาทาผิวหนังที่มีคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่ว่าจะผสมยาปฏิชีวนะหรือไม่ก็ตาม ถ้าเป็น                     

คอร์ติโคสเตียรอยด์ความแรงอย่างอ่อน มีขนาดบรรจุไม่เกิน 100 กรัม ความแรงปานกลาง มีขนาดบรรจุ                

ไม่เกิน 50 กรัม ความแรงสูงกับความแรงสูงมาก มีขนาดบรรจุไม่เกิน 15 กรัม4 กรณีผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อาง               

ห้ามมีสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อาง ถือว่าฝ่าฝืนต่อกฎหมาย The Control Of Drugs and Cosmetics 

Regulations 1984 ซึ่งถูกปรับสูงสุดถึง 25,000 ริงกิต หรือถูกจำ�คุกไม่เกิน 3 ปี หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ หากมีการ                 

กระทำ�ผิดซ้ำ� จะต้องถูกปรับไม่เกิน 50,000 ริงกิต หรือถูกจำ�คุกไม่เกิน 5 ปี หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ถ้าผู้กระทำ�ผิด             

เป็นนิติบุคคลจะต้องถูกปรับถึง 50,000 ริงกิต หากกระทำ�ผิดซ้ำ�จะถูกปรับถึง 100,000 ริงกิต5 จากฐานข้อมูล

ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ของมาเลเซีย พบว่าในปี 2010 พบผลิตภัณฑ์ยาแผนจีน (Traditional Chinese 

Medicine) ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแต่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ 1 รายการ พบผลิตภัณฑ์ยาแผนจีนที่ไม่ได้                     

ขึน้ทะเบยีนและมกีารปลอมปนสเตยีรอยด์ 11 รายการ พบผลติภณัฑอ์าหารทีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยด์ 1 รายการ 

ทั้งหมดล้วนแต่ปนเปื้อนเด็กซาเมธาโซนทั้งสิ้น

2
Health Sciences Authority. HSA Alerts Public to Adverse Reactions Related to the Consumption of Adulterated Health Products, Including a Fatal Case. Press 

Release October 3, 2012. http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/news_events/press_releases/2012/hsa_alerts_public0.html 
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Release April 20, 2011. http://pharmacy.gov.my/newsmaster.cfm?&menuid=134&action=view&retrieveid=249&lang=EN

 	 ไต้หวัน ห้ามผสมสเตียรอยด์ร่วมกับยาต้านการนอนหลับ (anti-sleep, ยาที่ทำ�ให้ตื่นตัว) ยาลดไข้                  

(antipyretic) ยาแก้ไอ (antitussive) ยาขับเสมหะ (expectorants) หรือยาอื่นใดซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นยาน ้ำ�รับประทาน6

	 สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที ่19 ธันวาคม 2012 สำ�นักงานอาหารและยา 

สหรัฐอเมริกา (USFDA) แจ้งเตือนประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร             

ที่เป็นอันตราย ชื่อ “Reumofan Plus” ซึ่งได้เปลี่ยนชื่อเป็น “WOW” อ้างว่า

สามารถรักษาข้ออักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ กระดูกพรุน มะเร็งกระดูก และอื่นๆ 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบวา่ “WOW”7 มตีวัยาปลอมปนเชน่เดยีวกบั

ผลิตภัณฑ์ชื่อ “Reumofan Plus” โดยมีสเตียรอยด์ในรูปของ dexamethasone, 

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ในรูปของ diclofenac sodium และ 

methocabamol ซึง่เปน็ยาคลายกลา้มเนือ้  ยาเหลา่นีเ้ปน็ยาทีท่ำ�ใหเ้กดิอนัตราย

อย่างรุนแรงได้ นอกจากนี้ยังตรวจพบว่าผลิตภัณฑ์นี้มีการโฆษณาขายใน 

หลายเวบ็ไซต ์เชน่ www.gonepainfree.com และ www.browerent.com ผลติภณัฑ์

นี้ผลิตโดยบริษัท Riger Naturals S.A. นอกจากนี้ยังพบว่ามีการขาย               

“Reumofan Plus” ในเว็บไซต์ภายหลังที่ถูกแจ้งเตือนไปแล้ว ซึ่งทางการ

สหรัฐอเมริกาจะดำ�เนินการไม่ให้มีจำ�หน่ายอีกต่อไปโดยใช้มาตรการทางกฎหมายในการจัดการเพื่อคุ้มครอง              

ผู้บริโภคไม่ให้ได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว แนะนำ�ให้ผู้ที่รับประทานไปแล้วควรปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพ

ดา้นสขุภาพ และไมค่วรซือ้หรอืใชผ้ลติภณัฑน์ีอ้กี นอกจากนีส้ำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา สหรฐัอเมรกิา 

ยังแนะนำ�ว่าไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ใดที่จำ�หน่ายโดยบริษัท “Riger   Naturals S.A.” อีกต่อไป โดยสังเกตชื่อบริษัทได้

จากใต้ขวดของผลิตภัณฑ์

	 สำ�หรบัประวตักิารแจง้เตอืน อย.สหรฐัอเมรกิา ไดแ้จง้เตอืนประชาชนเกีย่วกบัผลติภณัฑ์ Reumofan Plus 

เมื่อวันที ่1 มิถุนายน 2012 และเตือนอีกครั้งเมื่อวันที ่21 สิงหาคม 2012 โดยได้รับรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ผลิตภัณฑ์นี้ ตั้งแต่การทำ�ให้ตับอักเสบ เลือดออกอย่างรุนแรง มีอาการถอนยาคอร์ติโคสเตียรอยด์         

การกดต่อมหมวกไต อาการโรคหลอดเลือดสมอง และเสียชีวิต นอกจากนี้ยาที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ทั้ง Reumofan Plus 

และ WOW หากใชร้ว่มกบัยาตวัอืน่ดว้ย ยิง่ทำ�ใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่า้ยแรง ทางการไดต้ดิตามบรษิทัอยา่ง

ใกล้ชิดและให้ทางบริษัทเรียกคืนผลิตภัณฑ์โดยสมัครใจ  

6
Article 25.10 of Regulations for Registration of Medicinal Products. http://law.moj.gov.tw/Eng/LawClass/LawAll_print.aspx?PCode=L0030057 

7
Dietary Supplement Reumofan Plus relabeled and sold as “WOW”. [12-19-2012]. http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332939.htm
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	 มาตรการของ HSA ต่อกรณีที่เกิดขึ้น โดยการออกตรวจร้านที่ขายผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพร ให้ความรู้

แก่ผู้จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์นี้ว่าพบยาแผนปัจจุบันปลอมปนในผลิตภัณฑ ์ นอกจากนี้ยังให้คำ�แนะนำ�ต่อผู้บริโภคที่ใช้

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวให้พบแพทย ์ เนื่องจากการหยุดผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบการปลอมปนยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์

อาจทำ�ให้ผู้บริโภคมีอาการถอนยาได้ ซึ่งจำ�เป็นต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด และจำ�เป็นต้อง                   

ได้รับการบำ�บัดหากมีการใช้ในปริมาณที่สูงและต่อเนื่องเป็นเวลานาน2  

	 บทลงโทษทางกฎหมายเกี่ยวกับยาแผนโบราณ หรือผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรห้ามมียาแผนปัจจุบัน            

กรณีนำ�เข้าโดยไม่ได้รับอนุญาต กรณีขายหรือครอบครองเพื่อขายผลิตภัณฑ์ซึ่งมีสารควบคุม (ตัวอย่างเช่น                          

เด็กซาเมทาโซน) ภายใต้กฎหมาย Poisons Act จะต้องถูกปรับถึง 10,000 เหรียญ และจำ�คุกสูงสุดถึง 2 ปี3

	 มาเลเซีย มีข้อกำ�หนดสำ�หรับผลิตภัณฑ์ยา เรียกว่า Guide for Implementation of Patient Dispensing 

Pack for Pharmaceutical Products in Malaysia ซึ่งมีข้อกำ�หนดสำ�หรับขนาดบรรจุของผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยในเรื่อง

การลดการใช้ยาโดยไม่จำ�เป็นและหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ยา ทำ�ให้มีขั้นตอนน้อยลงในกระบวนการ

จ่ายยาและลดความผิดพลาดจากการจ่ายยา ตัวอย่าง กรณียาน้ำ�รับประทานคอร์ติโคสเตียรอยด์มีขนาดบรรจ ุ         

ไม่เกิน 120 มิลลิลิตร ยาทาผิวหนังที่มีคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่ว่าจะผสมยาปฏิชีวนะหรือไม่ก็ตาม ถ้าเป็น                     

คอร์ติโคสเตียรอยด์ความแรงอย่างอ่อน มีขนาดบรรจุไม่เกิน 100 กรัม ความแรงปานกลาง มีขนาดบรรจุ                

ไม่เกิน 50 กรัม ความแรงสูงกับความแรงสูงมาก มีขนาดบรรจุไม่เกิน 15 กรัม4 กรณีผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อาง               

ห้ามมีสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อาง ถือว่าฝ่าฝืนต่อกฎหมาย The Control Of Drugs and Cosmetics 

Regulations 1984 ซึ่งถูกปรับสูงสุดถึง 25,000 ริงกิต หรือถูกจำ�คุกไม่เกิน 3 ปี หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ หากมีการ                 

กระทำ�ผิดซ้ำ� จะต้องถูกปรับไม่เกิน 50,000 ริงกิต หรือถูกจำ�คุกไม่เกิน 5 ปี หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ ถ้าผู้กระทำ�ผิด             

เป็นนิติบุคคลจะต้องถูกปรับถึง 50,000 ริงกิต หากกระทำ�ผิดซ้ำ�จะถูกปรับถึง 100,000 ริงกิต5 จากฐานข้อมูล

ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ของมาเลเซีย พบว่าในปี 2010 พบผลิตภัณฑ์ยาแผนจีน (Traditional Chinese 

Medicine) ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแต่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ 1 รายการ พบผลิตภัณฑ์ยาแผนจีนที่ไม่ได้                     

ขึน้ทะเบยีนและมกีารปลอมปนสเตยีรอยด์ 11 รายการ พบผลติภณัฑอ์าหารทีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยด์ 1 รายการ 

ทั้งหมดล้วนแต่ปนเปื้อนเด็กซาเมธาโซนทั้งสิ้น
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 	 ไต้หวัน ห้ามผสมสเตียรอยด์ร่วมกับยาต้านการนอนหลับ (anti-sleep, ยาที่ทำ�ให้ตื่นตัว) ยาลดไข้                  

(antipyretic) ยาแก้ไอ (antitussive) ยาขับเสมหะ (expectorants) หรือยาอื่นใดซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นยาน ้ำ�รับประทาน6

	 สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที ่19 ธันวาคม 2012 สำ�นักงานอาหารและยา 

สหรัฐอเมริกา (USFDA) แจ้งเตือนประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร             

ที่เป็นอันตราย ชื่อ “Reumofan Plus” ซึ่งได้เปลี่ยนชื่อเป็น “WOW” อ้างว่า

สามารถรักษาข้ออักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ กระดูกพรุน มะเร็งกระดูก และอื่นๆ 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบวา่ “WOW”7 มตีวัยาปลอมปนเชน่เดยีวกบั

ผลิตภัณฑ์ชื่อ “Reumofan Plus” โดยมีสเตียรอยด์ในรูปของ dexamethasone, 

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ในรูปของ diclofenac sodium และ 

methocabamol ซึง่เปน็ยาคลายกลา้มเนือ้  ยาเหลา่นีเ้ปน็ยาทีท่ำ�ใหเ้กดิอนัตราย

อย่างรุนแรงได้ นอกจากนี้ยังตรวจพบว่าผลิตภัณฑ์นี้มีการโฆษณาขายใน 

หลายเวบ็ไซต ์เชน่ www.gonepainfree.com และ www.browerent.com ผลติภณัฑ์

นี้ผลิตโดยบริษัท Riger Naturals S.A. นอกจากนี้ยังพบว่ามีการขาย               

“Reumofan Plus” ในเว็บไซต์ภายหลังที่ถูกแจ้งเตือนไปแล้ว ซึ่งทางการ

สหรัฐอเมริกาจะดำ�เนินการไม่ให้มีจำ�หน่ายอีกต่อไปโดยใช้มาตรการทางกฎหมายในการจัดการเพื่อคุ้มครอง              

ผู้บริโภคไม่ให้ได้รับอันตรายจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว แนะนำ�ให้ผู้ที่รับประทานไปแล้วควรปรึกษาผู้ประกอบวิชาชีพ

ดา้นสขุภาพ และไมค่วรซือ้หรอืใชผ้ลติภณัฑน์ีอ้กี นอกจากนีส้ำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา สหรฐัอเมรกิา 

ยังแนะนำ�ว่าไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ใดที่จำ�หน่ายโดยบริษัท “Riger   Naturals S.A.” อีกต่อไป โดยสังเกตชื่อบริษัทได้

จากใต้ขวดของผลิตภัณฑ์

	 สำ�หรบัประวตักิารแจง้เตอืน อย.สหรฐัอเมรกิา ไดแ้จง้เตอืนประชาชนเกีย่วกบัผลติภณัฑ์ Reumofan Plus 

เมื่อวันที ่1 มิถุนายน 2012 และเตือนอีกครั้งเมื่อวันที ่21 สิงหาคม 2012 โดยได้รับรายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ผลิตภัณฑ์นี้ ตั้งแต่การทำ�ให้ตับอักเสบ เลือดออกอย่างรุนแรง มีอาการถอนยาคอร์ติโคสเตียรอยด์         

การกดต่อมหมวกไต อาการโรคหลอดเลือดสมอง และเสียชีวิต นอกจากนี้ยาที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ทั้ง Reumofan Plus 

และ WOW หากใชร้ว่มกบัยาตวัอืน่ดว้ย ยิง่ทำ�ใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่า้ยแรง ทางการไดต้ดิตามบรษิทัอยา่ง

ใกล้ชิดและให้ทางบริษัทเรียกคืนผลิตภัณฑ์โดยสมัครใจ  

6
Article 25.10 of Regulations for Registration of Medicinal Products. http://law.moj.gov.tw/Eng/LawClass/LawAll_print.aspx?PCode=L0030057 

7
Dietary Supplement Reumofan Plus relabeled and sold as “WOW”. [12-19-2012]. http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm332939.htm
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	  ด้านวงการกีฬา องค์กรต่อต้านการใช้สารต้องห้าม            

ของโลก (World Anti-Doping Agency) ได้กำ�หนดรายการ                

สารต้องห้ามทางการกีฬาปี 2013 ซึ่งห้ามใช้อนาบอลิก                               

สเตยีรอยด์ (anabolic steroid) ทัง้ในชว่งการแขง่ขนัและนอกการ

แข่งขัน ส่วนกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ (glucocorticosteroids) 

ห้ามใช้ ในช่วงการแข่งขัน โดยห้ามรับประทานหรือฉีด                           

เข้าเส้นเลือดหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ทางทวารหนัก8                  

(หากจำ�เป็นต้องใช้ให้ใช้   เพื่อลดการอักเสบโดยใช้ในรูปยา             

หยอดตา ยาหยอดห ูยาครีมหรือยาพ่น)  

	 ไทย ไดก้ำ�หนดอนาบอลกิ สเตยีรอยด ์(anabolic steroid) 

ชนิดเดีย่วและคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (corticosteroid) โดยทัว่ไปเป็น

ยาควบคุมพิเศษต้องใช้ใบสั่งยา (ยกเว้นที่ประกาศเป็นยาอันตราย ได้แก่ คอร์ติโคสเตียรอยด์ที่สำ�หรับใช้เฉพาะที่) 

อีกทั้งมีประวัติการเพิกถอนทะเบียนตำ�รับยาสูตรผสมสเตียรอยด์หลายตัว เนื่องจากอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ยา 

พนกังานเจา้หนา้ทีต่รวจพบการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาสมนุไพรหรอืยาแผนโบราณเปน็ระยะ เคยมคีำ�พพิากษา

ศาลฎกีาที่ 7478/2547 ใหผู้ผ้ลติยาลกูกลอนผสมยาเดก็ซาเมธาโซนและยาเพรดนโิซโลนถอืเปน็ความผดิฐานผลติ

ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาปลอมจำ�นวน 1,730 เม็ดและกรณีนี้ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำ�รับยา มีการขายยาที่ผลิต                           

ดังกล่าวด้วย จึงถูกลงโทษจำ�คุก 4 ปี ลดโทษให้กึ่งหนึ่งเหลือจำ�คุก 2 ปี  

	 ขณะนี้ได้มีการประกาศใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา พ.ศ. 2555 ซึ่งประกาศใน                    

ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2555 และให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นกำ�หนด 180 วันนับแต่วันประกาศใน          

ราชกจิจานเุบกษาเปน็ตน้ไป9 ในกฎกระทรวงดงักลา่วไดม้กีารกำ�หนดมาตรการหลายอยา่งเพือ่ใหเ้กดิการคุม้ครอง

ผู้บริโภค ได้แก่ การกำ�หนดให้อย.สามารถใช้มาตรการในการกำ�หนดเอกลักษณ์ของเม็ดยา ซึ่งสามารถทำ�ให้                

การกำ�หนดเอกลักษณ์ยาชื่อยาสามัญตัวเดียวกันมีรูปแบบยาเหมือนกันหมดได้ ซึ่งการนำ�มาตรการดังกล่าว                  

มาใช้ในการจัดการปัญหาเกี่ยวกับยาเม็ดสเตียรอยด์เพื่อให้มีรูปแบบเม็ด สี ขนาดในลักษณะเดียวกันทุกตำ�รับได้ 

เพื่อลดปัญหาการใช้ยาเพราะความไม่รู้ของประชาชน   นอกจากนี้ในกฎกระทรวงดังกล่าวยังมีมาตรการให้อย. 

สามารถกำ�หนดช่องทางการจำ�หน่ายของยาได้ (เช่น อาจกำ�หนดว่าใช้เฉพาะสถานพยาบาล) พร้อมกันนี้                     

ยังกำ�หนดให้ต้องรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ตลอดจนแสดงข้อความหรือสัญลักษณ์บนฉลากหรือเอกสาร

กำ�กับยาได้อีกด้วย 

8
World Anti-Doping Agency. The 2013 Prohibited List International Standard. http://www.wada-ama.org/Documents/World_Anti-Doping_Program/WADP-

Prohibited-list/2013/WADA-Prohibited-List-2013-EN.pdf (September 10, 2012)
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	 การได้รับสเตียรอยด์ของประชาชนในชนบท  

เปน็ปญัหาดา้นสขุภาพทีส่ำ�คญั  ทำ�ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น

จากยาได้แก่ โรคทางเดินอาหาร โรคไต  คุชชิ่งซินโดรม  

ภาวะช็อค การแก้ปัญหาที่ผ่านมามุ่งเน้นไปจัดการกับ

แหล่งกระจายยา แต่ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ                     

สเตียรอยด์ยังมีน้อย จึงได้พัฒนาแนวทางการค้นหา        

คัดกรอง วินิจฉัย และการรักษาที่ถูกต้อง โดยการมี               

ส่วนร่วมตั้ งแต่ระดับหมู่บ้ าน(อสม.)  เจ้าหน้าที่                          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) และ                 

โรงพยาบาลชุมชน(สหวิชาชีพ)

	 การทำ�งานเริ่มต้นในปี 2552 โดยทดลอง

นำ�ร่องในพื้นที่ตำ�บลศรีตระกูล อ.ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ      

โดยใช้แบบประเมินการได้รับสเตียรอยด์  ประกอบด้วย 

3 กระบวนการหลัก  ได้แก ่ 1) อสม.ทำ�การค้นหาผู้ที่มี

ประวัติความเสี่ยงในการได้สเตียรอยด์ในช่วงเวลา              

3 เดือนที่ผ่านมา (เช่น กินยาชุด  ยาลูกกลอน  ยาจาก

รถเร่  ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล  ยาต้ม/ยาหม้อ) 

ส่งรายชื่อดังกล่าวไปที ่ รพ.สต. 2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.    

นัดหมายผู้ป่วยและคัดกรองจากการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเบื้ องต้น เพื่ อค้นหาผู้ที่ สงสัยว่ามี                            

กลุม่อาการ Cushing ‘s syndrome  สง่ตอ่ไปโรงพยาบาล

ขุขันธ์   3) ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายจะถูกส่งต่อไปยัง           

โรงพยาบาลชุมชน   โดยมีแพทย์ตรวจวินิจฉัยภาวะ 

Cushing ‘s syndrome, Adrenal  insufficiency  และให้  

การรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ

	 ผลการทำ�งาน   ในพื้นที่ตำ�บลศรีตระกูล                   

มีจำ�นวน 7 หมู่บ้าน  หลังจาก อสม.ทำ�การค้นหาผู้ที่มี

ประวัติได้สเตียรอยด์ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา          

พบผู้ที่มีประวัติสงสัยได้รับสเตียรอยด์  จำ�นวน 137 คน 

จากการกินยาชุด ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล               

ยาต้ม/ยาหม้อ  ยาลูกกลอน  และ ยาจากรถเร ่ จำ�นวน  

ร้อยละ 32.47, 27.92, 17.53, 15.58   และ 6.49                   

ตามลำ�ดับ   คนไข้ 137 คนดังกล่าวเดินทางไปรับการ 

คัดกรองที่รพ.สต.บ้านโนน จำ�นวน 78 คน พบว่ากลุ่มนี้

คนที่มีลักษณะคุชชิ่ง 4 คน  จึงได้ส่งต่อที่โรงพยาบาล

ขุขันธ์ แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะ Cushing ‘s                 

syndrome 3 ราย  Adrenal  insufficiency จำ�นวน 1 ราย   

จึงให้การรักษาพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป 

	

การสร้างระบบดูแลผู้ป่วยโดยเครือข่ายชุมชน

 ใกล้ตัว
                                                                                                                     

ภก.เด่นชัย  ดอกพอง 
โรงพยาบาลขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ

การจัดการสเตียรอยด์:



	  ด้านวงการกีฬา องค์กรต่อต้านการใช้สารต้องห้าม            

ของโลก (World Anti-Doping Agency) ได้กำ�หนดรายการ                

สารต้องห้ามทางการกีฬาปี 2013 ซึ่งห้ามใช้อนาบอลิก                               

สเตยีรอยด์ (anabolic steroid) ทัง้ในชว่งการแขง่ขนัและนอกการ

แข่งขัน ส่วนกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ (glucocorticosteroids) 

ห้ามใช้ ในช่วงการแข่งขัน โดยห้ามรับประทานหรือฉีด                           

เข้าเส้นเลือดหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ทางทวารหนัก8                  

(หากจำ�เป็นต้องใช้ให้ใช้   เพื่อลดการอักเสบโดยใช้ในรูปยา             

หยอดตา ยาหยอดห ูยาครีมหรือยาพ่น)  

	 ไทย ไดก้ำ�หนดอนาบอลกิ สเตยีรอยด ์(anabolic steroid) 

ชนิดเดีย่วและคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (corticosteroid) โดยทัว่ไปเป็น

ยาควบคุมพิเศษต้องใช้ใบสั่งยา (ยกเว้นที่ประกาศเป็นยาอันตราย ได้แก่ คอร์ติโคสเตียรอยด์ที่สำ�หรับใช้เฉพาะที่) 

อีกทั้งมีประวัติการเพิกถอนทะเบียนตำ�รับยาสูตรผสมสเตียรอยด์หลายตัว เนื่องจากอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ยา 

พนกังานเจา้หนา้ทีต่รวจพบการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาสมนุไพรหรอืยาแผนโบราณเปน็ระยะ เคยมคีำ�พพิากษา

ศาลฎกีาที่ 7478/2547 ใหผู้ผ้ลติยาลกูกลอนผสมยาเดก็ซาเมธาโซนและยาเพรดนโิซโลนถอืเปน็ความผดิฐานผลติ

ยาแผนปัจจุบันที่เป็นยาปลอมจำ�นวน 1,730 เม็ดและกรณีนี้ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตำ�รับยา มีการขายยาที่ผลิต                           

ดังกล่าวด้วย จึงถูกลงโทษจำ�คุก 4 ปี ลดโทษให้กึ่งหนึ่งเหลือจำ�คุก 2 ปี  

	 ขณะนี้ได้มีการประกาศใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการขึ้นทะเบียนตำ�รับยา พ.ศ. 2555 ซึ่งประกาศใน                    

ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2555 และให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นกำ�หนด 180 วันนับแต่วันประกาศใน          

ราชกจิจานเุบกษาเปน็ตน้ไป9 ในกฎกระทรวงดงักลา่วไดม้กีารกำ�หนดมาตรการหลายอยา่งเพือ่ใหเ้กดิการคุม้ครอง

ผู้บริโภค ได้แก่ การกำ�หนดให้อย.สามารถใช้มาตรการในการกำ�หนดเอกลักษณ์ของเม็ดยา ซึ่งสามารถทำ�ให้                

การกำ�หนดเอกลักษณ์ยาชื่อยาสามัญตัวเดียวกันมีรูปแบบยาเหมือนกันหมดได้ ซึ่งการนำ�มาตรการดังกล่าว                  

มาใช้ในการจัดการปัญหาเกี่ยวกับยาเม็ดสเตียรอยด์เพื่อให้มีรูปแบบเม็ด สี ขนาดในลักษณะเดียวกันทุกตำ�รับได้ 

เพื่อลดปัญหาการใช้ยาเพราะความไม่รู้ของประชาชน   นอกจากนี้ในกฎกระทรวงดังกล่าวยังมีมาตรการให้อย. 

สามารถกำ�หนดช่องทางการจำ�หน่ายของยาได้ (เช่น อาจกำ�หนดว่าใช้เฉพาะสถานพยาบาล) พร้อมกันนี้                     

ยังกำ�หนดให้ต้องรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ตลอดจนแสดงข้อความหรือสัญลักษณ์บนฉลากหรือเอกสาร

กำ�กับยาได้อีกด้วย 

8
World Anti-Doping Agency. The 2013 Prohibited List International Standard. http://www.wada-ama.org/Documents/World_Anti-Doping_Program/WADP-

Prohibited-list/2013/WADA-Prohibited-List-2013-EN.pdf (September 10, 2012)
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	 การได้รับสเตียรอยด์ของประชาชนในชนบท  

เปน็ปญัหาดา้นสขุภาพทีส่ำ�คญั  ทำ�ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น

จากยาได้แก่ โรคทางเดินอาหาร โรคไต  คุชชิ่งซินโดรม  

ภาวะช็อค การแก้ปัญหาที่ผ่านมามุ่งเน้นไปจัดการกับ

แหล่งกระจายยา แต่ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ                     

สเตียรอยด์ยังมีน้อย จึงได้พัฒนาแนวทางการค้นหา        

คัดกรอง วินิจฉัย และการรักษาที่ถูกต้อง โดยการมี               

ส่วนร่วมตั้ งแต่ระดับหมู่บ้ าน(อสม.)  เจ้าหน้าที่                          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) และ                 

โรงพยาบาลชุมชน(สหวิชาชีพ)
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โดยใช้แบบประเมินการได้รับสเตียรอยด์  ประกอบด้วย 

3 กระบวนการหลัก  ได้แก ่ 1) อสม.ทำ�การค้นหาผู้ที่มี

ประวัติความเสี่ยงในการได้สเตียรอยด์ในช่วงเวลา              

3 เดือนที่ผ่านมา (เช่น กินยาชุด  ยาลูกกลอน  ยาจาก

รถเร่  ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล  ยาต้ม/ยาหม้อ) 

ส่งรายชื่อดังกล่าวไปที ่ รพ.สต. 2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.    

นัดหมายผู้ป่วยและคัดกรองจากการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเบื้ องต้น เพื่ อค้นหาผู้ที่ สงสัยว่ามี                            

กลุม่อาการ Cushing ‘s syndrome  สง่ตอ่ไปโรงพยาบาล

ขุขันธ์   3) ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายจะถูกส่งต่อไปยัง           

โรงพยาบาลชุมชน   โดยมีแพทย์ตรวจวินิจฉัยภาวะ 

Cushing ‘s syndrome, Adrenal  insufficiency  และให้  

การรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ

	 ผลการทำ�งาน   ในพื้นที่ตำ�บลศรีตระกูล                   

มีจำ�นวน 7 หมู่บ้าน  หลังจาก อสม.ทำ�การค้นหาผู้ที่มี

ประวัติได้สเตียรอยด์ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา          

พบผู้ที่มีประวัติสงสัยได้รับสเตียรอยด์  จำ�นวน 137 คน 

จากการกินยาชุด ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล               

ยาต้ม/ยาหม้อ  ยาลูกกลอน  และ ยาจากรถเร ่ จำ�นวน  

ร้อยละ 32.47, 27.92, 17.53, 15.58   และ 6.49                   

ตามลำ�ดับ   คนไข้ 137 คนดังกล่าวเดินทางไปรับการ 

คัดกรองที่รพ.สต.บ้านโนน จำ�นวน 78 คน พบว่ากลุ่มนี้

คนที่มีลักษณะคุชชิ่ง 4 คน  จึงได้ส่งต่อที่โรงพยาบาล

ขุขันธ์ แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะ Cushing ‘s                 

syndrome 3 ราย  Adrenal  insufficiency จำ�นวน 1 ราย   

จึงให้การรักษาพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพต่อไป 

	

การสร้างระบบดูแลผู้ป่วยโดยเครือข่ายชุมชน

 ใกล้ตัว
                                                                                                                     

ภก.เด่นชัย  ดอกพอง 
โรงพยาบาลขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ

การจัดการสเตียรอยด์:
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 การขยายผล

	 ในปี 2553 – 2554 ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 

(กพย.) เพื่อขยายพื้นที่การทำ�งานในรูปแบบเดียวกับอำ�เภออุทุมพรพิสัย กันทรารมย ์ และเมืองศรีสะเกษ และใน

ระหวา่งนีพ้บวา่ประชาชนมคีวามรูว้า่การใชส้เตยีรอยดไ์มด่ ีแตป่ระชาชนสว่นหนึง่อาจไดร้บัสเตยีรอยดจ์ากสถาน

พยาบาลเอกชนที่ไม่เขียนชื่อยาบนซองยา จึงไม่รู้ว่าที่ได้รับเป็นยาอะไร  ดังนั้นในปี 2553 ภายใต้การสนับสนุนของ

โครงการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายทันตะ-เภสัชบุคลากร (คทภ.) จึงได้เริ่มรณรงค์การเขียนชื่อยาบนซองยา

แก่ประชาชน ซึ่งนอกจากจะช่วยในเรื่องการ Identify   ชื่อยาแล้ว   ยังป้องกันการแพ้ยาซ้ำ� ได้รับยาเกินขนาด              

ขาดทรัพย์เกินไป ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย (ข้อมูลใน www.druglabel.net)

	 ในป ี2555  ได้ขยายผลการทำ�งานในพื้นที่อีสานใต้ ได้แก่ อุบลราชธานี (5 อำ�เภอ) ยโสธร  (7 อำ�เภอ)  

ร้อยเอ็ด (13 อำ�เภอ) สกลนคร (2 อำ�เภอ)  สุรินทร ์(1 อำ�เภอ)  อำ�นาจเจริญ (6 อำ�เภอ) และ ศรีสะเกษ (8 อำ�เภอ) 

ได้ร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี  โดยนำ�เครื่องมือ 2 อย่างมาใช้  เพื่อตรวจสอบ เฝ้าระวัง  

ได้แก่ 1) ชุดตรวจสอบสเตียรอยด ์ ซึ่งได้รับสนับสนุนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์อุบลฯ  ซึ่งมีความไว และ

แม่นยำ�มากเพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กระจายในชุมชนว่ามีสเตียรอยด์หรือไม่              

ถ้าให้ผลบวกจะส่งไปยืนยันผลที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ อุบลฯ และหากผลิตภัณฑ์ใดได้รับการยืนยันผล จาก                              

ศูนย์วิทยาสตร์การแพทย์ อุบลฯ จะนำ�ข้อมูลลงในระบบ SINGLE WINDOW ซึ่งจัดทำ�โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ อบุลฯ   (ขอ้มลูใน www.tumdee.org/alert) ทำ�ใหล้ดความซ ้ำ�ซอ้นในการสง่ตรวจสอบและ สามารถนำ�ขอ้มลู

ไปใชป้ระโยชนไ์ดเ้ลยในการสือ่สารสาธารณะ  โดยในปจัจบุนัอำ�เภอขขุนัธ์ ไดส้ือ่สารใหผู้น้ำ�ชมุชน คณุคร ูนกัเรยีน 

และประชาชนทั่วไปเข้าไปตรวจสอบข้อมูลที ่เวบไซต์นี้ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มั่นใจ	 	

	 จากการทำ�งานจัดการสเตียรอยด์             

สู่การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและพัฒนา            

ร ะบบยา  โดยพื้ นที่ เข้ า ร่ วมการจั ดการ                                

สเตยีรอยด ์โดยเครอืขา่ยชมุชนในพืน้ทีอ่สีานใต้  

จึงได้ร่วมกันกำ�หนดว่าจะต้องมีกิจกรรมหลัก            

4 อย่างที่จะดำ�เนินการร่วมกัน   ได้แก่ 1)                

การอบรม ค้นหา คัดกรอง และตรวจวินิจฉัย            

ผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์ตาม              

กรอบการทำ�งานที่ดำ�เนินการตั้งแต่ ปี 2552           

2) การรณรงค์การเขียนชื่อยาบนซองยา             

ฉลากยา 3) การรณรงค์ให้ประชาชนเข้าใช้งาน

เวบไซต์ SINGLE WINDOW และใช้ชุดตรวจสอบสเตียรอยด์อย่างฉลาดได ้ 4) การนำ�โปสเตอร์ยาอันตรายที่ห้าม

ขายในร้านชำ�ไปติดที่ชุมชน (ได้รับสนับสนุนข้อมูลจากงานคุ้มครองผู้บริโภค รพ.เสลภูมิ)

บทเรียน
จากการทำ�งาน
เฝ้าระวังและ
จัดการปัญหา

สเตียรอยด์

เอกสารอ้างอิง
  1. คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล. เภสัชวิทยา; 2549

  2. กลุ่มศึกษาการใช้สเตียรอยด์ในทางที่ไม่ถูกต้อง, เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง High Prevalence of Adrenal Crisis and Adrenal Insufficiency in Thailand : A Unique  Endocrine Problem in a Developing   Country   

     ณ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2550

  3. ชโยมนต์  วงษ์ปลั่ง, การศึกษาความชุกของการใช้สเตียรอยด์/ยาที่อาจมีการปนเปื้อนของสเตียรอยด์และลักษณะทางคลินิกกลุ่มอาหารคุชชิ่ง  ในเขตรับผิดชอบสถานีอนามัยโนน  อำ�เภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ; 2551

  4. รัชตะ รัชตะนาวิน, การประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง เพื่อกำ�หนดมาตรการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของสเตียรอยด์ ณ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา; 2550

  5. งานคุ้มครองผู้บริโภค  โรงพยาบาลขุขันธ์, รายงานการคุ้มครองผู้บริโภค; 2550

  6. งานเวชสถิติ  โรงพยาบาลขุขันธ์, รายงานสถิติผู้ป่วยใน; 2549

     สเตียรอยด์เติบโตเพราะตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างด ี โดยเฉพาะปัญหาที่พบมากในผู้สูงอาย ุ

ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น อาการปวดเมื่อย ทานข้าวไม่ได้ นอน               

ไม่หลับ  โรครักษาไม่หายขาด ประชาชนจำ�นวนมากที่ใช้สเตียรอยด์

ทัง้ๆทีรู่ถ้งึอนัตราย จงึเปน็หนา้ทีข่องเราบทบาทบคุลากรสาธารณสขุ

กับการหาทางเลือกที่ปลอดภัย ได้ผลที่ดีแก่ประชาชน  

1

     ผู้ประกอบการอาศัยช่องว่างเกี่ยวกับความเชื่อในการใช้ผลิตภัณฑ์             

พื้นบ้าน ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ เช่น สมุนไพร ยาลูกกลอน ยาน้ำ�หมัก                 

น้ำ�ผลไม้ ว่ามีความปลอดภัยในการใช้ในระยะยาว ทำ�ให้ประชาชนใช้

ผลิตภัณฑ์เหล่านี้อย่างไม่มีความระมัดระวัง ไม่เคยตั้งคำ�ถามกับประสิทธิผลหรือ 

พิษภัย ซึ่งในความเป็นจริงพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับสเตียรอยด์ส่งผลทำ�ให้ตับอักเสบ 

และยังมีอันตรายต่อระบบอื่นๆ ของร่างกายอีกด้วย   

2

     บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่เข้าใจภาวะการติดและและการรักษาผู้ป่วยติดสเตียรอยด์ ระบบ

การจัดการจึงต้องพัฒนาในด้านการจัดการเชิงฝั่งดีมานด์(ผู้ใช้) ควบคู่ไปกับการจัดการฝั่งซัพพลาย 

(การกระจายยา) โดยบุคลากรการแพทย์ควรให้ความสำ�คัญมากขึ้นโดยเฉพาะในการจัดกระบวนการ

ทีเ่ชือ่มตอ่จากหมูบ่า้น รพ.สต. โรงพยาบาล และการคนืขอ้มลู กรณผีูป้ว่ยทีเ่กดิปญัหา ใหช้มุชนไดเ้รยีนรู ้นอกจาก

นี้ยังพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย adrenal insufficiency จากสเตียรอยด์ในฐานะผู้ป่วยในยังไม่ดีพอ ทำ�ให้มีผู้ป่วยช็อค

ในระหว่างนอนโรงพยาบาล จึงควรทำ�งานเชิงวิชาการและสื่อสารให้ความรู้กับทั้งประชาชนและทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้องทั่วประเทศ

3
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 การขยายผล

	 ในปี 2553 – 2554 ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 

(กพย.) เพื่อขยายพื้นที่การทำ�งานในรูปแบบเดียวกับอำ�เภออุทุมพรพิสัย กันทรารมย ์ และเมืองศรีสะเกษ และใน

ระหวา่งนีพ้บวา่ประชาชนมคีวามรูว้า่การใชส้เตยีรอยดไ์มด่ ีแตป่ระชาชนสว่นหนึง่อาจไดร้บัสเตยีรอยดจ์ากสถาน

พยาบาลเอกชนที่ไม่เขียนชื่อยาบนซองยา จึงไม่รู้ว่าที่ได้รับเป็นยาอะไร  ดังนั้นในปี 2553 ภายใต้การสนับสนุนของ

โครงการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายทันตะ-เภสัชบุคลากร (คทภ.) จึงได้เริ่มรณรงค์การเขียนชื่อยาบนซองยา

แก่ประชาชน ซึ่งนอกจากจะช่วยในเรื่องการ Identify   ชื่อยาแล้ว   ยังป้องกันการแพ้ยาซ้ำ� ได้รับยาเกินขนาด              

ขาดทรัพย์เกินไป ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย (ข้อมูลใน www.druglabel.net)

	 ในปี 2555  ได้ขยายผลการทำ�งานในพื้นที่อีสานใต้ ได้แก่ อุบลราชธานี (5 อำ�เภอ) ยโสธร  (7 อำ�เภอ)  

ร้อยเอ็ด (13 อำ�เภอ) สกลนคร (2 อำ�เภอ)  สุรินทร์ (1 อำ�เภอ)  อำ�นาจเจริญ (6 อำ�เภอ) และ ศรีสะเกษ (8 อำ�เภอ) 

ได้ร่วมมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี  โดยนำ�เครื่องมือ 2 อย่างมาใช้  เพื่อตรวจสอบ เฝ้าระวัง  

ได้แก่ 1) ชุดตรวจสอบสเตียรอยด ์ ซึ่งได้รับสนับสนุนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์อุบลฯ  ซึ่งมีความไว และ

แม่นยำ�มากเพื่อช่วยให้ประชาชนสามารถตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่กระจายในชุมชนว่ามีสเตียรอยด์หรือไม่              

ถ้าให้ผลบวกจะส่งไปยืนยันผลที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ อุบลฯ และหากผลิตภัณฑ์ใดได้รับการยืนยันผล จาก                              

ศูนย์วิทยาสตร์การแพทย์ อุบลฯ จะนำ�ข้อมูลลงในระบบ SINGLE WINDOW ซึ่งจัดทำ�โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ อบุลฯ   (ขอ้มลูใน www.tumdee.org/alert) ทำ�ใหล้ดความซ ้ำ�ซอ้นในการสง่ตรวจสอบและ สามารถนำ�ขอ้มลู

ไปใชป้ระโยชนไ์ดเ้ลยในการสือ่สารสาธารณะ  โดยในปจัจบุนัอำ�เภอขขุนัธ์ ไดส้ือ่สารใหผู้น้ำ�ชมุชน คณุคร ูนกัเรยีน 

และประชาชนทั่วไปเข้าไปตรวจสอบข้อมูลที ่เวบไซต์นี้ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มั่นใจ	 	

	 จากการทำ�งานจัดการสเตียรอยด์             

สู่การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและพัฒนา            

ร ะบบยา  โดยพื้ นที่ เข้ า ร่ วมการจั ดการ                                

สเตยีรอยด ์โดยเครอืขา่ยชมุชนในพืน้ทีอ่สีานใต้  

จึงได้ร่วมกันกำ�หนดว่าจะต้องมีกิจกรรมหลัก            

4 อย่างที่จะดำ�เนินการร่วมกัน   ได้แก่ 1)                

การอบรม ค้นหา คัดกรอง และตรวจวินิจฉัย            

ผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากสเตียรอยด์ตาม              

กรอบการทำ�งานที่ดำ�เนินการตั้งแต่ ปี 2552           

2) การรณรงค์การเขียนชื่อยาบนซองยา             

ฉลากยา 3) การรณรงค์ให้ประชาชนเข้าใช้งาน

เวบไซต์ SINGLE WINDOW และใช้ชุดตรวจสอบสเตียรอยด์อย่างฉลาดได ้ 4) การนำ�โปสเตอร์ยาอันตรายที่ห้าม
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2
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นี้ยังพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย adrenal insufficiency จากสเตียรอยด์ในฐานะผู้ป่วยในยังไม่ดีพอ ทำ�ให้มีผู้ป่วยช็อค

ในระหว่างนอนโรงพยาบาล จึงควรทำ�งานเชิงวิชาการและสื่อสารให้ความรู้กับทั้งประชาชนและทีมสุขภาพที่
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แบบประเมินผู้ป่วยโครงการการจัดการสเตียรอยด์โดยเครือข่ายชุมชน

ชื่อ-สกุล.........................................................................................................  อายุ ....................  ปี  เพศ ………..........…

ที่อยู่ .......................................................................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  1  ประวัติการได้รับสเตียรอยด์ในชุมชน ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา

	 กินยาลูกกลอน	 	 	 	 กินยาชุด	

	 ฉีดยาแก้ปวด	 	 	 	 กินยารถเร่	 	

	 กินยาหม้อ/ยาต้ม	 	 	 	 อื่นๆ ..................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  2  ข้อมูลทั่วไป

	 น้ำ�หนัก ..................... กิโลกรัม    ส่วนสูง .................. เซนติเมตร    วัดเส้นรอบเอว ………........ เซนติเมตร

	 ความดันโลหิต ………………… mmHg

--------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  3  อาการที่คนไข้บอก

	 เหนื่อยอ่อนเพลีย	 	 	 	 กินข้าวไม่ได้	 	

	 วิงเวียน	 	 	 	 	 คลื่นไส้ / อาเจียน	

	 ปวดกระดูก	 	 	 	 ซึมเศร้า	 	

	 ปวดศีรษะ	 	 	 	 ท้องเสีย	

	 อื่นๆ .......................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  4  การตรวจร่างกาย

	 หน้าอูม(moon face)	 	 	 	 โหนกที่แก้ม(buffalo hump)	

	 หนวดเคราดก(hirsutism)	 	 	 	 รอยแตกที่ท้อง/ต้นขาด้านใน(purplish striae)

	 อ้วน(truncal obesity)	 	 	 	 รอยคล้ำ�ที่ซอกพับ(acanthosis nigrican)

	 ผิวคล้ำ�(hyperpigmentation)		 	 	 สิว(acne vulgaris)

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง(prox. Muscle weakness) 	 	 บวม(edema)

	 จุดจ้ำ�เลือดตามตัว(ecchymosed)	 	 	 อื่นๆ....................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
ส่วนที่  5  การตรวจทางห้องชันสูตร

	 CBC …………………………………………………………………………………………	

	 Electrilite ……………………………………………………………………………………	

	 Blood  sugar ……  mg %

	 Low dose dexamethasone suppression test ……………………… 	

1514

  จับกระแส
                                                                                                                     

ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์    

	 จากการสบืคน้พบรายงานการใชย้ากลุม่กลโูคคอรท์คิอยดอ์ยา่งไมถ่กูตอ้ง

จากประเทศอินเดียเป็นจำ�นวนมาก ในที่นี้นำ�มาให้ดูเป็นตัวอย่าง 1 ฉบับ และ                   

มีตัวอย่างจากประเทศอื่นด้วย แต่ไม่ได้หมายความว่าอินเดียมีการใช้สเตียรอยด์อย่างไม่ถูกต้องมากที่สุดในโลก

เพียงแต่มีการรายงานมากเท่านั้น

	 การใช้สเตียรอยด์อย่างไม่ถูกต้องในประเทศกำ�ลังพัฒนามีแนวโน้มเป็นการปลอมปนยากลุ่มนี้ลงใน             

ตำ�รับยาที่ไม่ใช่ยาแผนปัจจุบันและการใช้ยาอย่างจงใจแต่ไม่ถูกต้อง ส่วนประเทศพัฒนาแล้วจะเป็นการใช้ยา             

อย่างจงใจแต่ไม่ถูกต้อง

	 อินเดีย

	 การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นเมื่อไม่นานมานี้ การสำ�รวจหลายชิ้น               

ได้แสดงให้เห็นว่าชาวอินเดียส่วนใหญ่ (70%) พึ่งพายาอายุรเวท (ยาแผนอินเดีย) และยาสมุนไพร โดยพบปัญหา

การปลอมปนยากลุ่มกลูโคคอร์ทิคอยด์ซึ่งมีรายงานอยู่หลายฉบับด้วยกัน ตัวอย่างได้แก่ ในการศึกษาชิ้นหนึ่ง             

คดักรองยาทางเลอืก 281 ตวัอยา่ง เพือ่หาวา่มกีลโูคคอรท์คิอยดอ์ยูห่รอืไม่ แพทยผ์ูร้กัษาหรอืผูป้ว่ยเองสง่ตวัอยา่ง

เหล่านี้ไปยังห้องปฏิบัติการเนื่องจากสงสัยการปลอมปนยาอันเนื่องมาจากการบรรเทาอาการอย่างรวดเร็ว,              

พบอาการไม่พึงประสงค์บางประการ เช่น น ้ำ�หนักเพิ่ม หรือบางกรณีก็ด้วยความต้องการอยากทราบเป็นความรู ้

แต่ผู้ศึกษาไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มา ว่าได้มาจาก(ผู้ประกอบวิชาชีพขึ้นทะเบียน หรือไม่ได้ขึ้นทะเบียน), 

ขนาดยาและกำ�หนดการใหย้าเหลา่นี ้ผลการศกึษาพบวา่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัจากผูป้ว่ยทีไ่มท่ราบ/ไมไ่ดแ้จง้วา่

ป่วยเป็นอะไร (156), ผู้ป่วยข้ออักเสบ (83) และโรคหืด (37) ตัวอย่างได้รับการคัดกรองโดยใช้โครมาโทกราฟีแบบ

ชั้นบางที่มีประสิทธิภาพสูง จาก 281 ตัวอย่างนั้น พบว่า   141 ตัวอย่าง หรือ 50.1% ให้ผลทดสอบ                                

คอร์ทิโคสเตียรอยด์เป็นบวก ดูรายละเอียดในตาราง โดยพบว่ามีการปลอมปนในกลุ่มยาอายุรเวทมากที่สุด ถึง                

รอ้ยละ 55.4 และ ในกลุม่ทีไ่มท่ราบประเภทถงึรอ้ยละ 60 การปลอมปนพบนอ้ยในยาธรรมชาตบิำ�บดัทีจ่า่ย (3.5%) 

และไม่พบเลยในตัวอย่างยาแนวอาหรับ แม้ตัวอย่างที่ผู้ศึกษาได้รับจะจ่ายโดยผู้ที่เรียกว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย์พื้นเมือง แต่ข้อมูลกลับบ่งถึงการเติมสเตียรอยด์จากภายนอกเข้าไปเป็นสัดส่วนสูงทีเดียว 

สังคมต่างประเทศมีการใช้กลูโคคอร์ทิคอยด์

อย่างไม่ถูกต้องบ้างหรือไม่
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แต่ผู้ศึกษาไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งที่มา ว่าได้มาจาก(ผู้ประกอบวิชาชีพขึ้นทะเบียน หรือไม่ได้ขึ้นทะเบียน), 

ขนาดยาและกำ�หนดการใหย้าเหลา่นี ้ผลการศกึษาพบวา่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัจากผูป้ว่ยทีไ่มท่ราบ/ไมไ่ดแ้จง้วา่

ป่วยเป็นอะไร (156), ผู้ป่วยข้ออักเสบ (83) และโรคหืด (37) ตัวอย่างได้รับการคัดกรองโดยใช้โครมาโทกราฟีแบบ

ชั้นบางที่มีประสิทธิภาพสูง จาก 281 ตัวอย่างนั้น พบว่า   141 ตัวอย่าง หรือ 50.1% ให้ผลทดสอบ                                

คอร์ทิโคสเตียรอยด์เป็นบวก ดูรายละเอียดในตาราง โดยพบว่ามีการปลอมปนในกลุ่มยาอายุรเวทมากที่สุด ถึง                

รอ้ยละ 55.4 และ ในกลุม่ทีไ่มท่ราบประเภทถงึรอ้ยละ 60 การปลอมปนพบนอ้ยในยาธรรมชาตบิำ�บดัทีจ่า่ย (3.5%) 

และไม่พบเลยในตัวอย่างยาแนวอาหรับ แม้ตัวอย่างที่ผู้ศึกษาได้รับจะจ่ายโดยผู้ที่เรียกว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย์พื้นเมือง แต่ข้อมูลกลับบ่งถึงการเติมสเตียรอยด์จากภายนอกเข้าไปเป็นสัดส่วนสูงทีเดียว 

สังคมต่างประเทศมีการใช้กลูโคคอร์ทิคอยด์

อย่างไม่ถูกต้องบ้างหรือไม่



ประเภทยา จำ�นวนตัวอย่าง (%)
ตัวอย่างที่ได้ผลบวก

สำ�หรับสเตียรอยด์ (%)

ตัวอย่างที่ได้ผลลบ

สำ�หรับสเตียรอยด์ (%)

อายุรเวท 166 (59%) 92 (55.4%) 74 (44.5%)

ธรรมชาติบำ�บัด 28 (9.9%) 1 (3.5%) 27 (96.4%)

อาหรับ 7 (2.5%) 0 7 (100%)

ไม่ทราบ 80 (28.4%) 48 (60%) 32 (40%)

รวม 281 141 140 (49.9%)

	 สำ�หรับยาที่ระบุว่าใช้รักษาโรคผู้ป่วยข้ออักเสบนั้น ในกลุ่มยาอายุรเวท 32 จาก 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) 

และยาในกลุ่มไม่ทราบประเภท 20 จาก 39 ตัวอย่าง (ร้อยละ 51) ทดสอบคอร์ทิโคสเตียรอยด์ได้ผลบวก ในทำ�นอง

เดียวกันยาที่ระบุเพื่อใช้ในโรคหืดหลอดลมนั้น ในกลุ่มยาอายุรเวท 17 จาก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 63), กลุ่มยา

ธรรมชาติบำ�บัด 1 จาก 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) และยาไม่ทราบประเภท 2 จาก 8 ตัวอย่าง(ร้อยละ 25) ทดสอบ

คอทโิคสเตยีรอยดไ์ดผ้ลบวก  และจาก 156 ตวัอยา่งของผูป้ว่ยทีไ่มท่ราบ/ไมไ่ดแ้จง้วา่ปว่ยเปน็อะไรนัน้ ยาอายรุเวท 

39 จาก 94 ตัวอย่าง (ร้อยละ 41) และยาไม่ทราบประเภท 26 จาก 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79)ทดสอบ                              

คอร์ทิโคสเตียรอยด์ได้ผลบวก

	 ตัวอย่างกรณีศึกษาคนไข้ที่มีการใช้ยาที่ปลอมปนสเตียรอยด์ ได้แก่ ผู้ป่วยหนึ่งรายได้รับยาเตรียม                  

แนวอายุรเวทเพื่อเพิ่มความสูง, อีกหนึ่งรายเพื่อให้ผอม และ อีก 2 ราย เป็นผู้ป่วยหนักในไอซีซียู (intermediate 

coronary care unit, ICCU) ก็ได้รับยาเตรียมแนวอายุรเวทเช่นกัน ยาเตรียมทั้งสี่ที่ได้จากคนไข้ทั้ง 4 รายนี้ทดสอบ

สเตียรอยด์ได้ผลบวก 

 	 การใชส้เตยีรอยดอ์ยา่งขาดการพจิารณา โดยผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นการแพทยพ์ืน้เมอืงไมเ่พยีงทำ�ใหเ้กดิ

อันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยอย่างสำ�คัญ แต่ยังนำ�ความเสื่อมเสียมาสู่ระบบการแพทย์ทางเลือกด้วย ทั้งที่ความ

จรงิมรีายงานการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาอายรุเวทมากวา่ 2 ทศวรรษแลว้ แตห่นว่ยงานรบัผดิชอบยงัไมไ่ดร้เิริม่

มาตรการใดๆ ทีจ่ะปอ้งกนัเรือ่งนี ้ถงึเวลาแลว้ทีจ่ะตอ้งจดัตัง้ระบบการกำ�กบัและการควบคมุคณุภาพอยา่งเขม้งวด

ขึ้นเพื่อควบคุมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเช่นนั้น

	 มาเลเซีย

	 มีรายงานกรณีผู้ป่วยหญิงอาย ุ65 ปี มาด้วยกลุ่มอาการคุชชิง1 ตามหลังการรับประทานยาเสริมและยา

ทางเลือกที่ปลอมปนกลูโคคอร์ทิคอยด์จากภายนอกเข้าไป ดังนั้นในการให้คำ�ปรึกษาทางคลินิกนั้น  สิ่งสำ�คัญคือ

ต้องรวมการประเมินการใช้ยาเสริมและยาทางเลือกไว้ด้วยเพื่อให้การบริบาลสมบูรณ์แบบ

1
อาการคุชชิง เกิดจากภาวะมีสารสเตียรอยด์ในร่างกายมากเกิน ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการใช้สารที่มีสเตียรอยด์สังเคราะห์ปะปน ซึ่งอยู่ในรูปของยาชุด ยาหม้อ และยา

ลูกกลอน โดยผู้ใช้ยาที่มีการปลอมปนเหล่านี้จะพบอาการที่มักจะค่อยๆ เกิดขึ้นช้าๆ เป็นแรมเดือน ในระยะแรกจะพบว่าผู้ป่วยหน้าอูมขึ้น จนหน้ากลมเป็นวงพระจันทร์และ

ออกสีแดงเรื่อๆ มีก้อนไขมันเกิดขึ้นที่ต้นคอด้านหลัง (อยู่ระหว่างไหล่ทั้งสองข้าง) แลดูเป็นหนอก ซึ่งทางภาษาแพทย์เรียกว่า อาการหนอกควาย (buffalo’s hump)                        

รูปร่างอ้วน โดยจะอ้วนมากตรงเอว (พุงป่อง) แต่แขนขากลับลีบเล็กลง ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย และซึมเศร้า (ที่มา:นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ

โรคคุชชิ่งพิษจากยาชุดลูกกลอน   หมอชาวบ้าน เข้าถึงได้ที่ http://www.doctor.or.th/article/detail/1063)

1716

	 เวียดนาม

	 การศึกษาชิ้นหนึ่งสำ�รวจความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของพ่อแม่ในการใช้ยาสำ�หรับอาการป่วย                 

ทางระบบทางเดินหายใจหรืออาการท้องร่วงของเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และเพื่อทำ�ความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การใช้ยาด้วยตนเอง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยผู้จำ�หน่ายยา 2 คน และผู้ให้การบริบาลสุขภาพ 3 คน ทำ�การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และมีการอภิปรายกลุ่ม 4 กลุ่ม โดยสมาชิกกลุ่มเป็นแม่ของเด็กที่อายุต ่ำ�กว่า 5 ปี ข้อมูลที่ได้             

นำ�มาถอดความแบบคำ�ตอ่คำ�และวเิคราะห ์พบวา่มกีารใชย้าหลายตวัรวมถงึยาปฏชิวีนะชนดิขอบเขตการออกฤทธิ์

กว้างและคอร์ทิโคสเตียรอยด ์มีความตระหนักต่ำ�ถึงอาการข้างเคียง การดื้อยาปฏิชีวนะ และประสิทธิผลของยา 

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การใชย้าดว้ยตนเองไดแ้ก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัอาการปว่ยของเดก็ เวลารอ ความสะดวก ทศันคติ

ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์สาธารณสุข การมียาในสถานสาธารณสุขไม่เพียงพอ และการควบคุมยาในตลาดที่

ต้องมีใบสั่งยานั้นไม่ดีพอ ข้อค้นพบที่สำ�คัญคือการใช้อย่างไม่ถูกต้องและแนวคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาทำ�ให้เกิด

ปัญหาอย่างมาก ดังเช่นความรู้และทัศนคติของแม่ต่ออาการป่วยและบริการด้านสุขภาพมีบทบาทสำ�คัญในการ

กำ�หนดลักษณะการใช้ยาด้วยตนเอง ข้อจำ�กัดทางการเงินไม่ใช่อุปสรรคเดียวที่ทำ�ให้การรักษาไม่ดีพอ บริการ            

ด้านสุขภาพควรเข้าถึงได้และตอบสนองต่อความต้องการของประชากรมากกว่านี้

	 ฝรั่งเศส

	 พิษภัยของสเตียรอยด์แม้เป็นยารักษาภายนอก แต่หากใช้เป็นเวลานาน ก็พบว่ามีรายงานกรณีกลุ่ม              

อาการคุชชิงที่เป็นพิษจากการใช้คอร์ทิโคสเตียรอยด์   โดยพบผู้ป่วยทารกอายุ 11 เดือน มาด้วยการแพ้อาหาร

หลายชนิดและได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังจากโรคผิวหนังอักเสบจากสาเหตุภูมิแพ้แย่ลง สัญญาณการ

เตบิโตชา้ไดร้บัการบนัทกึไวใ้นชว่งทีท่ารกนอนโรงพยาบาลดว้ย การเตบิโตชา้นีเ้ริม่มาตัง้แตอ่าย ุ6 เดอืน ผูเ้ชีย่วชาญ               

ดา้นตอ่มไรท้อ่สรปุวา่ผลการตรวจความหนาแนน่กระดกูทีต่ ่ำ�กวา่ปกต ิและการเตบิโตชา้ทัง้ดา้นน ้ำ�หนกัและกราฟ

การเตบิโตเกดิจากการกดแกนไฮโพทาลามสั-ตอ่มใตส้มอง-ตอ่มหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 

และการไม่สามารถเจริญเติบโตดีเนื่องจากหลายปัจจัยร่วมกัน แต่ที่สำ�คัญอย่างยิ่งคือ ทารกรายนี้ได้รับการรักษา

ดว้ยการทาสเตยีรอยดค์วามแรงปานกลาง-สงูเฉพาะทีอ่ยา่งตอ่เนือ่งมาเปน็เวลานาน เพือ่รกัษาอาการโรคผวิหนงั

อักเสบ จากสาเหตุภูมิแพ้ 

	 ในทางการแพทย ์วัตถุประสงค์ที่นำ�สเตียรอยด์ไปใช้ก็เพื่อบรรเทาอาการอักเสบ และกดภูมิคุ้มกันในโรค

ต่างๆ นั้น เช่น โรคภูมิแพ้, โรคผิวหนัง เป็นต้น  การจำ�กัดผลอันตรายเฉพาะที่และทั่วกายต้องเลือกสเตียรอยด์ตาม

อายุผู้ป่วย ความรุนแรงและตำ�แหน่งผื่น และความกว้างของผิวหนังที่เป็น แม้ว่าสเตียรอยด์เฉพาะที่จะใช้กันอย่าง

กว้างขวาง พ่อแม่และผู้ป่วยรับรู้ว่าปลอดภัย แต่ระหว่างการรักษาระยะยาวควรเก็บเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับยา 

ที่ใช้และพื้นผิวร่างกายที่ทายาทุกวัน และเฝ้าสังเกตการเติบโต พัฒนาการและระดับสเตียรอยด์ในร่างกาย             

(คอร์ทิซอล) ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กด้วย
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ประเภทยา จำ�นวนตัวอย่าง (%)
ตัวอย่างที่ได้ผลบวก

สำ�หรับสเตียรอยด์ (%)

ตัวอย่างที่ได้ผลลบ

สำ�หรับสเตียรอยด์ (%)

อายุรเวท 166 (59%) 92 (55.4%) 74 (44.5%)

ธรรมชาติบำ�บัด 28 (9.9%) 1 (3.5%) 27 (96.4%)

อาหรับ 7 (2.5%) 0 7 (100%)

ไม่ทราบ 80 (28.4%) 48 (60%) 32 (40%)

รวม 281 141 140 (49.9%)

	 สำ�หรับยาที่ระบุว่าใช้รักษาโรคผู้ป่วยข้ออักเสบนั้น ในกลุ่มยาอายุรเวท 32 จาก 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) 

และยาในกลุ่มไม่ทราบประเภท 20 จาก 39 ตัวอย่าง (ร้อยละ 51) ทดสอบคอร์ทิโคสเตียรอยด์ได้ผลบวก ในทำ�นอง

เดียวกันยาที่ระบุเพื่อใช้ในโรคหืดหลอดลมนั้น ในกลุ่มยาอายุรเวท 17 จาก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 63), กลุ่มยา

ธรรมชาติบำ�บัด 1 จาก 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 50) และยาไม่ทราบประเภท 2 จาก 8 ตัวอย่าง(ร้อยละ 25) ทดสอบ

คอทโิคสเตยีรอยดไ์ดผ้ลบวก  และจาก 156 ตวัอยา่งของผูป้ว่ยทีไ่มท่ราบ/ไมไ่ดแ้จง้วา่ปว่ยเปน็อะไรนัน้ ยาอายรุเวท 

39 จาก 94 ตัวอย่าง (ร้อยละ 41) และยาไม่ทราบประเภท 26 จาก 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79)ทดสอบ                              

คอร์ทิโคสเตียรอยด์ได้ผลบวก

	 ตัวอย่างกรณีศึกษาคนไข้ที่มีการใช้ยาที่ปลอมปนสเตียรอยด์ ได้แก่ ผู้ป่วยหนึ่งรายได้รับยาเตรียม                  

แนวอายุรเวทเพื่อเพิ่มความสูง, อีกหนึ่งรายเพื่อให้ผอม และ อีก 2 ราย เป็นผู้ป่วยหนักในไอซีซียู (intermediate 

coronary care unit, ICCU) ก็ได้รับยาเตรียมแนวอายุรเวทเช่นกัน ยาเตรียมทั้งสี่ที่ได้จากคนไข้ทั้ง 4 รายนี้ทดสอบ

สเตียรอยด์ได้ผลบวก 

 	 การใชส้เตยีรอยดอ์ยา่งขาดการพจิารณา โดยผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นการแพทยพ์ืน้เมอืงไมเ่พยีงทำ�ใหเ้กดิ

อันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยอย่างสำ�คัญ แต่ยังนำ�ความเสื่อมเสียมาสู่ระบบการแพทย์ทางเลือกด้วย ทั้งที่ความ

จรงิมรีายงานการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาอายรุเวทมากวา่ 2 ทศวรรษแลว้ แตห่นว่ยงานรบัผดิชอบยงัไมไ่ดร้เิริม่

มาตรการใดๆ ทีจ่ะปอ้งกนัเรือ่งนี ้ถงึเวลาแลว้ทีจ่ะตอ้งจดัตัง้ระบบการกำ�กบัและการควบคมุคณุภาพอยา่งเขม้งวด

ขึ้นเพื่อควบคุมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเช่นนั้น

	 มาเลเซีย

	 มีรายงานกรณีผู้ป่วยหญิงอายุ 65 ปี มาด้วยกลุ่มอาการคุชชิง1 ตามหลังการรับประทานยาเสริมและยา

ทางเลือกที่ปลอมปนกลูโคคอร์ทิคอยด์จากภายนอกเข้าไป ดังนั้นในการให้คำ�ปรึกษาทางคลินิกนั้น  สิ่งสำ�คัญคือ

ต้องรวมการประเมินการใช้ยาเสริมและยาทางเลือกไว้ด้วยเพื่อให้การบริบาลสมบูรณ์แบบ

1
อาการคุชชิง เกิดจากภาวะมีสารสเตียรอยด์ในร่างกายมากเกิน ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการใช้สารที่มีสเตียรอยด์สังเคราะห์ปะปน ซึ่งอยู่ในรูปของยาชุด ยาหม้อ และยา

ลูกกลอน โดยผู้ใช้ยาที่มีการปลอมปนเหล่านี้จะพบอาการที่มักจะค่อยๆ เกิดขึ้นช้าๆ เป็นแรมเดือน ในระยะแรกจะพบว่าผู้ป่วยหน้าอูมขึ้น จนหน้ากลมเป็นวงพระจันทร์และ

ออกสีแดงเรื่อๆ มีก้อนไขมันเกิดขึ้นที่ต้นคอด้านหลัง (อยู่ระหว่างไหล่ทั้งสองข้าง) แลดูเป็นหนอก ซึ่งทางภาษาแพทย์เรียกว่า อาการหนอกควาย (buffalo’s hump)                        

รูปร่างอ้วน โดยจะอ้วนมากตรงเอว (พุงป่อง) แต่แขนขากลับลีบเล็กลง ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย และซึมเศร้า (ที่มา:นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ

โรคคุชชิ่งพิษจากยาชุดลูกกลอน   หมอชาวบ้าน เข้าถึงได้ที่ http://www.doctor.or.th/article/detail/1063)
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	 เวียดนาม

	 การศึกษาชิ้นหนึ่งสำ�รวจความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของพ่อแม่ในการใช้ยาสำ�หรับอาการป่วย                 

ทางระบบทางเดินหายใจหรืออาการท้องร่วงของเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และเพื่อทำ�ความเข้าใจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การใช้ยาด้วยตนเอง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยผู้จำ�หน่ายยา 2 คน และผู้ให้การบริบาลสุขภาพ 3 คน ทำ�การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และมีการอภิปรายกลุ่ม 4 กลุ่ม โดยสมาชิกกลุ่มเป็นแม่ของเด็กที่อายุต ่ำ�กว่า 5 ปี ข้อมูลที่ได้             

นำ�มาถอดความแบบคำ�ตอ่คำ�และวเิคราะห ์พบวา่มกีารใชย้าหลายตวัรวมถงึยาปฏชิวีนะชนดิขอบเขตการออกฤทธิ์

กว้างและคอร์ทิโคสเตียรอยด ์มีความตระหนักต่ำ�ถึงอาการข้างเคียง การดื้อยาปฏิชีวนะ และประสิทธิผลของยา 

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การใชย้าดว้ยตนเองไดแ้ก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัอาการปว่ยของเดก็ เวลารอ ความสะดวก ทศันคติ

ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์สาธารณสุข การมียาในสถานสาธารณสุขไม่เพียงพอ และการควบคุมยาในตลาดที่

ต้องมีใบสั่งยานั้นไม่ดีพอ ข้อค้นพบที่สำ�คัญคือการใช้อย่างไม่ถูกต้องและแนวคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาทำ�ให้เกิด

ปัญหาอย่างมาก ดังเช่นความรู้และทัศนคติของแม่ต่ออาการป่วยและบริการด้านสุขภาพมีบทบาทสำ�คัญในการ

กำ�หนดลักษณะการใช้ยาด้วยตนเอง ข้อจำ�กัดทางการเงินไม่ใช่อุปสรรคเดียวที่ทำ�ให้การรักษาไม่ดีพอ บริการ            

ด้านสุขภาพควรเข้าถึงได้และตอบสนองต่อความต้องการของประชากรมากกว่านี้

	 ฝรั่งเศส

	 พิษภัยของสเตียรอยด์แม้เป็นยารักษาภายนอก แต่หากใช้เป็นเวลานาน ก็พบว่ามีรายงานกรณีกลุ่ม              

อาการคุชชิงที่เป็นพิษจากการใช้คอร์ทิโคสเตียรอยด์   โดยพบผู้ป่วยทารกอายุ 11 เดือน มาด้วยการแพ้อาหาร

หลายชนิดและได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังจากโรคผิวหนังอักเสบจากสาเหตุภูมิแพ้แย่ลง สัญญาณการ

เตบิโตชา้ไดร้บัการบนัทกึไวใ้นชว่งทีท่ารกนอนโรงพยาบาลดว้ย การเตบิโตชา้นีเ้ริม่มาตัง้แตอ่าย ุ6 เดอืน ผูเ้ชีย่วชาญ               

ดา้นตอ่มไรท้อ่สรปุวา่ผลการตรวจความหนาแนน่กระดกูทีต่ ่ำ�กวา่ปกต ิและการเตบิโตชา้ทัง้ดา้นน ้ำ�หนกัและกราฟ

การเตบิโตเกดิจากการกดแกนไฮโพทาลามสั-ตอ่มใตส้มอง-ตอ่มหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 

และการไม่สามารถเจริญเติบโตดีเนื่องจากหลายปัจจัยร่วมกัน แต่ที่สำ�คัญอย่างยิ่งคือ ทารกรายนี้ได้รับการรักษา

ดว้ยการทาสเตยีรอยดค์วามแรงปานกลาง-สงูเฉพาะทีอ่ยา่งตอ่เนือ่งมาเปน็เวลานาน เพือ่รกัษาอาการโรคผวิหนงั

อักเสบ จากสาเหตุภูมิแพ้ 

	 ในทางการแพทย ์วัตถุประสงค์ที่นำ�สเตียรอยด์ไปใช้ก็เพื่อบรรเทาอาการอักเสบ และกดภูมิคุ้มกันในโรค

ต่างๆ นั้น เช่น โรคภูมิแพ้, โรคผิวหนัง เป็นต้น  การจำ�กัดผลอันตรายเฉพาะที่และทั่วกายต้องเลือกสเตียรอยด์ตาม

อายุผู้ป่วย ความรุนแรงและตำ�แหน่งผื่น และความกว้างของผิวหนังที่เป็น แม้ว่าสเตียรอยด์เฉพาะที่จะใช้กันอย่าง

กว้างขวาง พ่อแม่และผู้ป่วยรับรู้ว่าปลอดภัย แต่ระหว่างการรักษาระยะยาวควรเก็บเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับยา 

ที่ใช้และพื้นผิวร่างกายที่ทายาทุกวัน และเฝ้าสังเกตการเติบโต พัฒนาการและระดับสเตียรอยด์ในร่างกาย             

(คอร์ทิซอล) ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็กด้วย

เอกสารอ้างอิง
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  2.  Coureau B, Bussières JF, Tremblay S. Cushing’s syndrome induced by misuse of moderate- to high-potency topical corticosteroids. Ann Pharmacother. 2008 

Dec;42 (12):1903-7.

  3.  Le TH, Ottosson E, Nguyen TK, Kim BG, Allebeck P. Drug use and self-medication among children with respiratory illness or diarrhea in a rural district in 

Vietnam: a qualitative study. J Multidiscip Healthc. 2011;4:329-36.

  4.  Sazlina SG, Zaiton A. Cushing’s syndrome secondary to adulterated complementary and alternative medicine. Malaysian Family Physician. 2009;4(2&3):94-7



18 19

	 สเตียรอยด์ได้ขึ้นทะเบียนกับอย.ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี 2526 หรือเมื่อราว 30 ปีมาแล้ว                           

ข้อเท็จจริงหนึ่งที่ไม่มีใครปฏิเสธคือ สเตียรอยด์เป็นยาที่มีประโยชน์อย่างมาก อีกทั้งยังมีคุณสมบัติของการ                   

เปน็สารเคมทีีม่หศัจรรยก์ลา่วคอื สเตยีรอยดส์ามารถรกัษาอาการเจบ็ปว่ยของรา่งกายไดอ้ยา่งรวดเรว็ ครอบคลมุ

เกือบทุกกลุ่มอาการเจ็บป่วย แต่มากไปกว่านั้นคือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ซึ่งเป็นด้านมืดที่มาพร้อมกับ             

ความมหัศจรรย์ดังกล่าว โดยที่ผู้ใช้ไม่รู้ตัวว่าเป็นโทษจากการใช้สเตียรอยด์

	 สำ�หรับคุณค่าของสเตียรอยด์ในสังคมไทย หลายคนให้คุณค่าทัดเทียมกับสิ่งเกื้อหนุนเพื่อการมีชีวิตอยู่  

ในวันรุ่งขึ้น เพราะการขาดยาอาจจะหมายถึง หมดแรงทำ�มาหากิน และอีกหลายชีวิตจะต้องอดเนื่องจาก                      

ไมม่รีายไดเ้ขา้มาจนุเจอืครอบครวั หรอือาจเปน็ “ยาวเิศษ” ทีช่ว่ยใหค้นเดนิไมไ่ดห้ลายสบิปใีหก้ลบัมาเดนิไดอ้กีครัง้ 

จึงเป็นที่มาของคนเห็นแก่ตัวไม่น้อยที่ฉกฉวยใช้โอกาสนี้ นำ�ไปสร้างความร่ำ�รวย สร้างรายได้ให้กับตนเอง                    

โดยการนำ�ไปผสมปลอมปนกับยาออกจำ�หน่ายเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ

 	 “ .......เห็นคนที่ซื้อยาไปแลวจากเดิมที่เดินไมไดมาประมาณ 5-6 ป กินยาไปประมาณ 10 ขวด ก็กลับมา

เดินไดคลองเหมือนคนปกติ สาเหตุที่เลิกขายมาประมาณกวา 10 ปแลวก็เพราะวา ครั้งหนึ่งออกเก็บเงินกับคนซื้อ

แลวยายคนที่ซื้อไมอยู ญาติเขาจึง บอกวาแกตายไปแลวยาก็ยังกินไมหมดดวยซ้ำ�........”

         	 	 	       	       	 	 	 แมไก, อดีตคนขายยารถเร่  

1
 ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล สสจ.กาฬสินธุ์, ภญ.วีรวรรณ รุจิจนากุล, ภญ.กนกพร ธัญมณีสิน, ภญ.ศศิธร เหล่าวชิระสุวรรณ, ภก.สุโรจน์ แพงมา, ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข 

(ผู้เขียน), ภญ.อังศุรัตน์ ยิ้มละมัย, ภญ.ชัญญารัชต์ นกศักดา สสจ.ขอนแก่น, ภญ.เบญจพร วัฒนศิริเวช รพ.แวงใหญ่และ ภก.เอกพจน์ จรัสแผ้ว  สสจ.นครปฐม 

  บันทึกเรื่องเลา “ยาสมุนไพรปรุงแตงจาก อ.แวงใหญ” โดยภญ.เบญจพร วัฒนศิริเวช รพ.แวงใหญ ่อ.แวงใหญ่ จ.ขอนแก่น

“ยืดเยื้อ ยุ่งเหยิง ย่ำ�แย่” 

หนึ่งทศวรรษการจัดการปัญหา
การปลอมปนสเตียรอยด์ในยาน้ำ�แผนโบราณ: 

กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น

 ทันสถานการณ์
                                                        

กลุ่มเภสัชกรจังหวัดขอนแก่น1                                                       ปัญหาของการใช้สเตียรอยด์ที่ระบาดอย่างหนักในปัจจุบันนั้น  เกิดจากการนำ�สเตียรอยด์ไปปลอมปน           

ลงในรูปแบบยาต่างๆ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาน ้ำ�แผนโบราณ (ทั้งที่ได้รับอนุญาตและไม่ได้รับอนุญาตจากอย.),                       

ยาเม็ดลูกกลอน, ผสมร่วมกับยาแผนปัจจุบันในรูปแบบยาชุด หรือในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีข้อมูลว่าปัจจุบันยา

ที่เคยมีประวัติปลอมปนสเตียรอยด์หลายตัวได้กระจายไปถึงประเทศสปป.ลาว เวียดนาม กัมพูชารวมถึงตอนใต้   

ของ สปป.จีนอีกด้วย 

ย้อนรอยอดีตขอนแก่น แหล่งต้นธาร

	 ปี 2526 มีโรงงานผลิตยาแผนโบราณซึ่งได้รับอนุญาตจากอย.เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกของจังหวัดขอนแก่น

จำ�นวน 7 แห่ง ได้แก่ สมศักดิ์เภสัช, มหาเย็นเภสัช, พระธรรมขันต์โอสถ, พิกุลโอสถ,  ศรีเกษมโอสถ, ปัจจุบันโอสถ 

และ เมืองเก่าโอสถ ปัจจุบันมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณในพื้นที่ทั้งสิ้น 22 แห่ง มีตำ�รับยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

มากกว่า 354 ตำ�รับ ทั้งนี้โดยตำ�รับยาส่วนใหญ่มักทะเบียนเป็นยาสามัญประจำ�บ้านโดยระบุสรรพคุณเพื่อ                  

เจริญอาหาร บำ�รุงร่างกาย แก้ปวดเมื่อยเป็นหลัก

	 ปัญหาสำ�คัญที่เกิดขึ้นตามมาก็คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของยาที่ผลิตจากขอนแก่น ถูกตรวจพบ                             

ในพื้นที่อื่นว่ามีสเตียรอยด์ปลอมปนอยู่ในยาที่ผลิตจากโรงงานในขอนแก่น แต่ข้อสังเกตสำ�คัญที่ทำ�ให้การ                

ดำ�เนินคดีทำ�ไม่ได้คือ เมื่อมีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่สถานที่ผลิตกลับไม่เคยพบว่ามีการปลอมปนสเตียรอยด์

	

วิธีการและช่องทางการปลอมปน 

	 ปัญหาสำ�คัญคือการปลอมปนสเตียรอยด์ลงไปในยาน้ำ�แผนโบราณซึ่งขึ้นทะเบียนตำ�รับยาสามัญ               

ประจำ�บ้านโดยส่วนมากจะเน้นใส่ลงไปในยาบำ�รุง บรรเทาอาการปวดเมื่อยและใช้รถกระบะเร่ขายไปตาม                

หมู่บ้านต่างๆ โดยเฉพาะช่วงฤดูเพาะปลูกและเก็บเกี่ยวผลิตผลทางการเกษตร เมื่อมีการตรวจเฝ้าระวังใน                  

พื้นที่ต่างๆแล้วจะพบสเตียรอยด์ปลอมปนด้วยเสมอ ขณะที่แหล่งผลิตไม่เคยตรวจพบว่ามีการปลอมปน ข้อมูล            

จากอดีตคนขายยาเร่ จะให้ภาพการทำ�งานของกลุ่มผู้ขายยาเหล่านี้

	 	 “ … โรงงานผูผลติไมไดเปดหนารานขายปลกี แตจะขายสงเทานัน้ ผูทีม่ารบัยาไปขายกค็อืนายทนุ              

นายทุนจะมาซื้อยาจากโรงงาน ...... และจะตองซื้อพลาสติกหุมจุกและฉลากยาดวย ...... ยาประดงเบอร 5 คือ 

Dexamethasone 0.5 mg tablet  นั้นจะซื้อมาจาก รานขายยาในอําเภอใกลเคียง. และรานขายยาจะจํากัดปริมาณ

ในการซื้อแตละครั้ง ครั้งละไมเกิน 5 ขวด และจะขายใหเฉพาะคนรูจักที่เคยมาซื้อเทานั้น ..... ”     
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	 สเตียรอยด์ได้ขึ้นทะเบียนกับอย.ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อปี 2526 หรือเมื่อราว 30 ปีมาแล้ว                           

ข้อเท็จจริงหนึ่งที่ไม่มีใครปฏิเสธคือ สเตียรอยด์เป็นยาที่มีประโยชน์อย่างมาก อีกทั้งยังมีคุณสมบัติของการ                   

เปน็สารเคมทีีม่หศัจรรยก์ลา่วคอื สเตยีรอยดส์ามารถรกัษาอาการเจบ็ปว่ยของรา่งกายไดอ้ยา่งรวดเรว็ ครอบคลมุ

เกือบทุกกลุ่มอาการเจ็บป่วย แต่มากไปกว่านั้นคือผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ซึ่งเป็นด้านมืดที่มาพร้อมกับ             

ความมหัศจรรย์ดังกล่าว โดยที่ผู้ใช้ไม่รู้ตัวว่าเป็นโทษจากการใช้สเตียรอยด์

	 สำ�หรับคุณค่าของสเตียรอยด์ในสังคมไทย หลายคนให้คุณค่าทัดเทียมกับสิ่งเกื้อหนุนเพื่อการมีชีวิตอยู่  

ในวันรุ่งขึ้น เพราะการขาดยาอาจจะหมายถึง หมดแรงทำ�มาหากิน และอีกหลายชีวิตจะต้องอดเนื่องจาก                      

ไมม่รีายไดเ้ขา้มาจนุเจอืครอบครวั หรอือาจเปน็ “ยาวเิศษ” ทีช่ว่ยใหค้นเดนิไมไ่ดห้ลายสบิปใีหก้ลบัมาเดนิไดอ้กีครัง้ 

จึงเป็นที่มาของคนเห็นแก่ตัวไม่น้อยที่ฉกฉวยใช้โอกาสนี้ นำ�ไปสร้างความร่ำ�รวย สร้างรายได้ให้กับตนเอง                    

โดยการนำ�ไปผสมปลอมปนกับยาออกจำ�หน่ายเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ

 	 “ .......เห็นคนที่ซื้อยาไปแลวจากเดิมที่เดินไมไดมาประมาณ 5-6 ป กินยาไปประมาณ 10 ขวด ก็กลับมา

เดินไดคลองเหมือนคนปกติ สาเหตุที่เลิกขายมาประมาณกวา 10 ปแลวก็เพราะวา ครั้งหนึ่งออกเก็บเงินกับคนซื้อ

แลวยายคนที่ซื้อไมอยู ญาติเขาจึง บอกวาแกตายไปแลวยาก็ยังกินไมหมดดวยซ้ำ�........”

         	 	 	       	       	 	 	 แมไก, อดีตคนขายยารถเร่  

1
 ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล สสจ.กาฬสินธุ์, ภญ.วีรวรรณ รุจิจนากุล, ภญ.กนกพร ธัญมณีสิน, ภญ.ศศิธร เหล่าวชิระสุวรรณ, ภก.สุโรจน์ แพงมา, ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข 

(ผู้เขียน), ภญ.อังศุรัตน์ ยิ้มละมัย, ภญ.ชัญญารัชต์ นกศักดา สสจ.ขอนแก่น, ภญ.เบญจพร วัฒนศิริเวช รพ.แวงใหญ่และ ภก.เอกพจน์ จรัสแผ้ว  สสจ.นครปฐม 

  บันทึกเรื่องเลา “ยาสมุนไพรปรุงแตงจาก อ.แวงใหญ” โดยภญ.เบญจพร วัฒนศิริเวช รพ.แวงใหญ ่อ.แวงใหญ่ จ.ขอนแก่น

“ยืดเยื้อ ยุ่งเหยิง ย่ำ�แย่” 

หนึ่งทศวรรษการจัดการปัญหา
การปลอมปนสเตียรอยด์ในยาน้ำ�แผนโบราณ: 

กรณีศึกษาจังหวัดขอนแก่น

 ทันสถานการณ์
                                                        

กลุ่มเภสัชกรจังหวัดขอนแก่น1                                                       ปัญหาของการใช้สเตียรอยด์ที่ระบาดอย่างหนักในปัจจุบันนั้น  เกิดจากการนำ�สเตียรอยด์ไปปลอมปน           

ลงในรูปแบบยาต่างๆ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาน ้ำ�แผนโบราณ (ทั้งที่ได้รับอนุญาตและไม่ได้รับอนุญาตจากอย.),                       

ยาเม็ดลูกกลอน, ผสมร่วมกับยาแผนปัจจุบันในรูปแบบยาชุด หรือในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร มีข้อมูลว่าปัจจุบันยา

ที่เคยมีประวัติปลอมปนสเตียรอยด์หลายตัวได้กระจายไปถึงประเทศสปป.ลาว เวียดนาม กัมพูชารวมถึงตอนใต้   

ของ สปป.จีนอีกด้วย 

ย้อนรอยอดีตขอนแก่น แหล่งต้นธาร

	 ปี 2526 มีโรงงานผลิตยาแผนโบราณซึ่งได้รับอนุญาตจากอย.เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกของจังหวัดขอนแก่น

จำ�นวน 7 แห่ง ได้แก่ สมศักดิ์เภสัช, มหาเย็นเภสัช, พระธรรมขันต์โอสถ, พิกุลโอสถ,  ศรีเกษมโอสถ, ปัจจุบันโอสถ 

และ เมืองเก่าโอสถ ปัจจุบันมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณในพื้นที่ทั้งสิ้น 22 แห่ง มีตำ�รับยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

มากกว่า 354 ตำ�รับ ทั้งนี้โดยตำ�รับยาส่วนใหญ่มักทะเบียนเป็นยาสามัญประจำ�บ้านโดยระบุสรรพคุณเพื่อ                  

เจริญอาหาร บำ�รุงร่างกาย แก้ปวดเมื่อยเป็นหลัก

	 ปัญหาสำ�คัญที่เกิดขึ้นตามมาก็คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของยาที่ผลิตจากขอนแก่น ถูกตรวจพบ                             

ในพื้นที่อื่นว่ามีสเตียรอยด์ปลอมปนอยู่ในยาที่ผลิตจากโรงงานในขอนแก่น แต่ข้อสังเกตสำ�คัญที่ทำ�ให้การ                

ดำ�เนินคดีทำ�ไม่ได้คือ เมื่อมีการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ที่สถานที่ผลิตกลับไม่เคยพบว่ามีการปลอมปนสเตียรอยด์

	

วิธีการและช่องทางการปลอมปน 

	 ปัญหาสำ�คัญคือการปลอมปนสเตียรอยด์ลงไปในยาน้ำ�แผนโบราณซึ่งขึ้นทะเบียนตำ�รับยาสามัญ               

ประจำ�บ้านโดยส่วนมากจะเน้นใส่ลงไปในยาบำ�รุง บรรเทาอาการปวดเมื่อยและใช้รถกระบะเร่ขายไปตาม                

หมู่บ้านต่างๆ โดยเฉพาะช่วงฤดูเพาะปลูกและเก็บเกี่ยวผลิตผลทางการเกษตร เมื่อมีการตรวจเฝ้าระวังใน                  

พื้นที่ต่างๆแล้วจะพบสเตียรอยด์ปลอมปนด้วยเสมอ ขณะที่แหล่งผลิตไม่เคยตรวจพบว่ามีการปลอมปน ข้อมูล            

จากอดีตคนขายยาเร่ จะให้ภาพการทำ�งานของกลุ่มผู้ขายยาเหล่านี้

	 	 “ … โรงงานผูผลติไมไดเปดหนารานขายปลกี แตจะขายสงเทานัน้ ผูทีม่ารบัยาไปขายกค็อืนายทนุ              

นายทุนจะมาซื้อยาจากโรงงาน ...... และจะตองซื้อพลาสติกหุมจุกและฉลากยาดวย ...... ยาประดงเบอร 5 คือ 

Dexamethasone 0.5 mg tablet  นั้นจะซื้อมาจาก รานขายยาในอําเภอใกลเคียง. และรานขายยาจะจํากัดปริมาณ

ในการซื้อแตละครั้ง ครั้งละไมเกิน 5 ขวด และจะขายใหเฉพาะคนรูจักที่เคยมาซื้อเทานั้น ..... ”     
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		  “ … หลังจากแมไกขายยาเรมาประมาณ 7-8 ป มีการเลาตอกันมาวาถาใสยาประดงเบอร 5 

แลวขายไดดีขึ้น ยาจะดีขึ้นก็เลยเกิดการ “ปรุงแตง” มีสองแบบ คือ แบบบดใสกับแบบตม แบบบดใสคนขายจะ            

แกะพลาสติกซีลฝาขวดและฝาขวดออก   แลวนํายาประดงเบอร 5 ที่ซื้อจากรานขายยามาบดจํานวน 10-15 เม็ด 

ใสลงในขวดจากนั้นก็ปดฝาเขยาใหเขากัน แลวซีลฝาขวดดวยพลาสติกที่ซื้อจากโรงงานมาซีลขวดใหม                       

แบบตมเปนการนํา ออกขายเปนจํานวนมากๆ จากนั้นก็แกะยาทั้งหมดใสหมอนํายาประดงเบอร  5 ที่เตรียม                 

มาจากที่ร้านมาใสแลวตมรวมกัน จากนั้นก็แบงบรรจุใสขวดใหม แลวติดฉลากกับซีลฝาขวดดวยพลาสติกให                

เหมือนเดิม โดยฉลากกับพลาสติกซีลก็ขอซื้อมาจากโรงงานนั่นเอง ....” 

   	 	 	  	 	 	 	 แมไก, อดีตคนขายยารถเร่ 

บทเรียนที่ได้รับ

	 จากขอ้มลูของอดตีคนขายยารถเร ่จะเหน็ไดว้า่ มกีารทำ�งานรว่มกนัอยา่งเปน็ระบบ ทัง้จากโรงงานผูผ้ลติ  

เจ้าของร้านขายยา คนขายยาเร่ ซึ่งร่วมกันรับประโยชน์ ขณะที่ผู้ถูกกระทำ�คือคนใช้ยาซึ่งมีการปลอมปน                          

สเตียรอยด์ได้รับอันตรายจากการใช้โดยไม่รู้ตัว ความพยายามในการจัดการปัญหายังไม่สามารถทำ�ได้อย่าง                

มีประสิทธิภาพเพียงพอ เนื่องจากยังเป็นการแก้ไขปัญหาแบบแยกส่วน

	 โดยพบว่า ส่วนที่หนึ่ง หน่วยซึ่งทำ�หน้าที่กำ�กับนโยบายมุ่งเน้นในการดำ�เนินการบังคับใช้กฎหมาย                  

ออกระเบยีบและหลกัเกณฑเ์พือ่การควบคมุกำ�กบัเปน็หลกัซึง่ไดท้ำ�ให ้ ตวัการของปญัหาทีอ่ดตีมองเหน็ไดช้ดัเจน

ว่าอยู่ไหนปัจจุบันกลับลงสู่ใต้ดิน ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าตัวการแห่งปัญหาอยู่ตรงไหน เปลี่ยนแปลงและ

มีมากขึ้นหรือไม่ ส่วนที่สอง หน่วยที่ทำ�หน้าที่ในการเฝ้าระวังระดับพื้นที่ซึ่งดำ�เนินการเฝ้าระวัง แต่การขาด                

การเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วนและรูปแบบการทำ�งานที่เบ็ดเสร็จโดยรับรู้ร่วมกันระหว่างต้นทางแหล่งผลิต 

กับพื้นที่เกิดปัญหา ก็เป็นอีกเหตุผลสำ�คัญที่ทำ�ให้ปัญหายังคงดำ�รงอยู่ ส่วนที่สาม ผู้ผลิตไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับ

การกระจายวา่ขายใหก้บัใครและไมร่บัรูถ้งึความรนุแรงของปญัหาทีเ่กดิขึน้เนือ่งจากไมไ่ดเ้ปน็ผูท้ีก่ระทำ�ผดิโดยตรง 

และส่วนที่สี่ การละเลยกลุ่มผู้ ใช้ยาในระดับชุมชนโดยมุ่งเน้นแต่เรื่องการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ขาย                                 
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		  “ … หลังจากแมไกขายยาเรมาประมาณ 7-8 ป มีการเลาตอกันมาวาถาใสยาประดงเบอร 5 

แลวขายไดดีขึ้น ยาจะดีขึ้นก็เลยเกิดการ “ปรุงแตง” มีสองแบบ คือ แบบบดใสกับแบบตม แบบบดใสคนขายจะ            

แกะพลาสติกซีลฝาขวดและฝาขวดออก   แลวนํายาประดงเบอร 5 ที่ซื้อจากรานขายยามาบดจํานวน 10-15 เม็ด 

ใสลงในขวดจากนั้นก็ปดฝาเขยาใหเขากัน แลวซีลฝาขวดดวยพลาสติกที่ซื้อจากโรงงานมาซีลขวดใหม                       

แบบตมเปนการนํา ออกขายเปนจํานวนมากๆ จากนั้นก็แกะยาทั้งหมดใสหมอนํายาประดงเบอร  5 ที่เตรียม                 

มาจากที่ร้านมาใสแลวตมรวมกัน จากนั้นก็แบงบรรจุใสขวดใหม แลวติดฉลากกับซีลฝาขวดดวยพลาสติกให                

เหมือนเดิม โดยฉลากกับพลาสติกซีลก็ขอซื้อมาจากโรงงานนั่นเอง ....” 

   	 	 	  	 	 	 	 แมไก, อดีตคนขายยารถเร่ 

บทเรียนที่ได้รับ
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มีมากขึ้นหรือไม่ ส่วนที่สอง หน่วยที่ทำ�หน้าที่ในการเฝ้าระวังระดับพื้นที่ซึ่งดำ�เนินการเฝ้าระวัง แต่การขาด                

การเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วนและรูปแบบการทำ�งานที่เบ็ดเสร็จโดยรับรู้ร่วมกันระหว่างต้นทางแหล่งผลิต 

กับพื้นที่เกิดปัญหา ก็เป็นอีกเหตุผลสำ�คัญที่ทำ�ให้ปัญหายังคงดำ�รงอยู่ ส่วนที่สาม ผู้ผลิตไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับ
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“รู้เขารู้เรา”
                                                        

ภก.วราวุธ  เสริมสินสิริ   
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อนาคตการจัดการปัญหา   สเตียรอยด์ 

ในมุมมองเจ้าหน้าที่ อย.

สาธารณสขุของรฐั ความรูค้วามเขา้ใจและวธิคีดิเกีย่วกบัยาแผนปจัจบุนั

ของผู้บริโภค วิถีชีวิตที่ตรากตรำ�ทำ�งาน การเข้าถึงยาง่ายเกินไป 

วจิารณญาณของผูบ้รโิภคในการรบัโฆษณาและการสง่เสรมิการขาย ฯลฯ 

	 ทีผ่า่นมาการจดัการปญัหาดงักลา่ว ยงัขาดการมองปญัหาอยา่ง

เปน็องคร์วมและลกึซึง้เพยีงพอ ทัง้การจดัการกบัปญัหายงัไมเ่กดิเอกภาพ

ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น รวมทั้งระหว่างภาครัฐ               

ภาคเอกชน ภาคประชาชน ทำ�ให้สภาพปัญหายังคงดำ�รงอยู่ 

	 ดังนั้นการออกแบบมาตรการในการจัดการปัญหาดังกล่าว           

ตอ้งพจิารณาใหร้อบดา้นและลกึซึง้ โดยจดัการทัง้ในสว่นของภาคอปุสงค์

และอุปทาน อย่างสมดุลและมีประสิทธิภาพ มุ่งตรงไปยัง “ต้นตอ” ที่    

แท้จริงของปัญหา ตั้งแต่ระดับต้นน ้ำ� (การผลิต นำ�เข้า) กลางน้ำ� (การก

ระจายยา) ไปจนถึง ปลายน ้ำ� (พฤติกรรมการบริโภค) และที่สำ�คัญคือ

การสร้างเอกภาพ ความร่วมมือจากเครือข่ายหลายภาคส่วนเพื่อ              

“เสริมพลัง” ในการจัดการปัญหานี ้โดยให้มี 5 มาตรการสำ�คัญ ดังนี้ 

	 นอกจากนัน้ การขบัเคลือ่นมาตราการตา่งๆ ขา้งตน้ ซึง่มหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งมากมาย ตอ้งเนน้ สือ่สาร

กับผู้กำ�หนดนโยบาย การผลิตองค์ความรู้ของนักวิชาการ การสนับสนุนของภาคประชาชน จิตสำ�นึกรับผิดชอบ

ของผู้ประกอบการ จรรยาบรรณและการทำ�หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ไปพร้อมๆกัน รวมทั้งยัง

ต้องการนโยบายผู้บริหารฯที่ชัดเจน มั่นคง ต่อเนื่อง การกำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิด จริงจัง และให้การสนับสนุนงบ

ประมาณในการดำ�เนินกิจกรรมอย่างพอเพียง เป็นปัจจัยสำ�คัญในความสำ�เร็จ

2
ส่งเสริมให้ผู้บริโภคสามารถ
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สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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  เก็บตก
ภญ.สุภาวดี  เปล่งชัย

โรงพยาบาลรพ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด

เภสัชกรปฐมภูมิกับการเฝ้าระวัง
และจัดการยาปลอมปนสเตียรอยด์ในพื้นที่:

	 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ งานเชิงรุกของเภสัชกร ที่ลงทำ�งานในระดับชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล  ซึง่สว่นหนึง่เนน้ไปที ่“ การดแูลตอ่เนือ่งและการจดัการปญัหา

ดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในระดบัผูป้ว่ยและระดบัครอบครวั”  ซึง่เปน็การทำ�ใหช้มุชนเปน็ศนูยก์ลางในการ

แก้ไขปัญหา   จากการดำ�เนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิต่อเนื่อง 3 ปีที่ผ่านมาโดยเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

หรอื Home  Pharmaceutical Care กบังานคุม้ครองผูบ้รโิภค  การทำ�งานของเภสชักรมกัเริม่ตน้ทีพ่บปญัหาสขุภาพ

ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยความดันรายใหม่ ผู้ป่วยช็อคมาโรงพยาบาล บุคลากรการแพทย์หรือเภสัชกร                  

ส่วนใหญ่พยายามจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยผ่านกระบวนการรักษาหรือการใช้ยารักษาผู้ป่วย โดยไม่ได้ฉุกคิด                  

ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย จึงทำ�ให้เกิดการแยกส่วนของการทำ�งาน

ดา้นบรบิาลเภสชักรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค จากการทำ�งานเมือ่สอบถามผูป้ว่ยเหลา่นีม้กัพบวา่ผูป้ว่ยบรโิภค

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  เช่น  ยาลูกกลอน  ยาฝุ่น ยาผง  ยาสามัญประจำ�บ้านแผนโบราณ  น้ำ�หมัก

ชีวภาพ   น้ำ�ผลไม้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลายชนิด   โดยมีแหล่งที่มาจากการขายตรง   รถเร ่  โฆษณา              

ทางสถานวีทิยชุมุชน  เคเบิล้ทวี ีโดยอาศยัชอ่งทางจากการโฆษณาสรรพคณุรกัษาโรคไดค้รอบจกัรวาล  โดยเฉพาะ

สรรพคุณแก้ปวด แก้กษัย บำ�รุงร่างกาย   ซึ่งก็คือทำ�ให้กินข้าวได้มากขึ้นนั่นเอง   เพียงระบุสรรพคุณเหล่านี้                  

เหล่าผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทก็จะหลงใหลได้ปลื้มกับความหวังที่จะหายขาดจากอาการที่บรรดาเหล่าคนขายยา             

ทางรถเร่ (บ้างก็ขี่มอเตอร์ไซค์เร่) ดีเจเสียงหล่อทางวิทยุชุมชน คนขายยาวิเศษทางเคเบิ้ลทีวี ได้ป่าวประกาศ                

กรอกหูอยู่ทุกวี่วัน  ยิ่งถ้ามีคนในชุมชนได ้      

เคยลองกินแล้วติดใจ การบอกต่อปาก

ต่อปากยิ่งทำ�ให้หมอขายยาเหล่านี้มี

ภาพลักษณ์ยังกะหมอเทวดาผู้มาช่วยเหลือ

มนุษย์ผู้ตกทุกข์ได้ยากในชนบทเลยล่ะ

พบว่าจากความเชื่อทำ�ให้มีการบริโภค

ติดต่อกันอย่างยาวนานเป็นปี  ซึ่ง

หลายรายบริโภคมากกว่า 10 ปีขึ้นไปก็มี
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	 ซึ่งผู้ป่วยหลายรายที่บริโภคผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นยาที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ลงไป ส่วนหนึ่งได้รับ                    

ผลกระทบที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากมาย   จากกรณีผู้ป่วยที่พบจริงจากการทำ�งาน มีตั้งแต่เสียชีวิต               

จากการติดเชื้อที่ผิวหนัง แล้วลุกลามเป็นการติดเชื้อทั่วร่างกาย มีภาวะคุชชิ่ง ซินโดรม พบในลักษณะเป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ มีภาวะไตวาย มีภาวะช็อค (ความดันโลหิตตก) คนไข้มีอาการอ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร     

มีไข้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือบางรายติดยาสเตียรอยด์  ไม่สามารถหยุดยาได้แม้แต่ 1 วัน 

	 เมื่อนำ�ตัวอย่างยาที่ผู้บริโภคกินแล้วมาทำ�การตรวจสอบโดยใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น และ                

ส่งตรวจยืนยันที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์ พบการปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์เหล่านี ้ (เข้าถึงข้อมูลได้ที ่

www.tumdee.org) ซึ่งมีทั้งในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ ยาสามัญประจำ�บ้าน ยาที่ไม่มีเลขทะเบียน 

จากปัญหาสู่การจัดการกับสเตียรอยด์ที่พบในชุมชน 

	 จากปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์ที่เป็นเหตุให้ประชาชนต้องมีปัญหาสุขภาพตามมา โดยเหตุปัจจัย    

จากความเชื่อว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพธรรมชาติ พื้นบ้านเหล่านี้ปลอดภัย การลบล้างความเชื่อเหล่านี้ จึงต้องเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการบริโภคสเตียรอยด์ แล้วคืนข้อมูลสู่พื้นที่ โดยนำ�เสนอข้อมูลไปยัง                

เจา้หนา้ทีร่พ.สต.และอสม.ในพืน้ทีท่ีม่กีารแพรห่ลายของยาสเตยีรอยด ์เพือ่เปน็ขอ้มลูเชงิประจกัษว์า่ มอีนัตรายจรงิ 

รวมทั้งมีการจัดทำ�สื่อที่มีการปรับระบบให้เหมาะสมกับพื้นที่มากที่สุด เช่น เพลงหมอลำ�  แผ่นป้ายไวนิล โปสเตอร์

แสดงผลิตภัณฑ์ที่พบจริงในพื้นที ่เป็นต้น   

	 นอกจากสรา้งความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งของผูใ้ชแ้ลว้ ยงัไดร้ว่มคดิรว่มทำ�กบัชมุชนในการดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั

และจัดการยาปลอมปนสเตียรอยด์ในพื้นที ่ เช่น อสม.และแกนนำ�ชุมชน ดำ�เนินการสุ่มเก็บยาตามรายชื่อยาที่เคย

ตรวจสอบพบการปลอมปนสเตยีรอยด ์(Black List) เพือ่สง่ตรวจทีโ่รงพยาบาล, รว่มกนัคน้หาคนในชมุชนทีม่ภีาวะ 

Adrenal insufficiency  เพือ่เขา้ทำ�การรกัษา, รว่มกนัเฝา้ระวงัตรวจสอบยาทีจ่ำ�หนา่ยในรา้นชำ� โดยทำ�เปน็โครงการ 

“ร้านชำ�คุณภาพ”   โดยได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการร่วมกำ�หนด

กติกา มาตรฐานของร้านชำ�เพื่อให้ปลอดจากยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ อย่างไรก็ตามแม้ร้านชำ�ในชุมชน           

จะปลอดภยั แตย่งัพบแหลง่กระจายยาทีม่ปีญัหาทีเ่ขา้ถงึชมุชนในรปูแบบตา่งๆ  จงึไดม้กีารรว่มกนัจดัตัง้เครอืขา่ย

เฝ้าระวังยาจากรถเร่ในระดับพื้นที่โดยเป็นเครือข่ายคนในชุมชน ร่วมตรวจสอบ เฝ้าระวังการกระจายยาและ

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง ที่มีอยู่ในชุมชน และเข้ามาขายภายในชุมชนโดยเฉพาะยาที่สงสัยว่ามีการปลอมปน                              

สเตียรอยด์ และมุ่งที่จะสร้างระบบให้เกิดขึ้นในทุกตำ�บล

	 บทเรียนความสำ�เร็จในการทำ�งานจำ�เป็นต้องอาศัย ความตระหนัก ความร่วมมือของคนในชุมชนทุก            

ภาคส่วน เพื่อให้คนในชุมชนมีความปลอดภัยจากทั้งยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงให้มากที่สุด

ไม่ยาก ไม่แยกส่วน ทำ�ได้จริง



  เก็บตก
ภญ.สุภาวดี  เปล่งชัย

โรงพยาบาลรพ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด

เภสัชกรปฐมภูมิกับการเฝ้าระวัง
และจัดการยาปลอมปนสเตียรอยด์ในพื้นที่:

	 งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ งานเชิงรุกของเภสัชกร ที่ลงทำ�งานในระดับชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล  ซึง่สว่นหนึง่เนน้ไปที ่“ การดแูลตอ่เนือ่งและการจดัการปญัหา

ดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพในระดบัผูป้ว่ยและระดบัครอบครวั”  ซึง่เปน็การทำ�ใหช้มุชนเปน็ศนูยก์ลางในการ

แก้ไขปัญหา   จากการดำ�เนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิต่อเนื่อง 3 ปีที่ผ่านมาโดยเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

หรอื Home  Pharmaceutical Care กบังานคุม้ครองผูบ้รโิภค  การทำ�งานของเภสชักรมกัเริม่ตน้ทีพ่บปญัหาสขุภาพ

ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยความดันรายใหม่ ผู้ป่วยช็อคมาโรงพยาบาล บุคลากรการแพทย์หรือเภสัชกร                  

ส่วนใหญ่พยายามจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยผ่านกระบวนการรักษาหรือการใช้ยารักษาผู้ป่วย โดยไม่ได้ฉุกคิด                  

ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย จึงทำ�ให้เกิดการแยกส่วนของการทำ�งาน

ดา้นบรบิาลเภสชักรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค จากการทำ�งานเมือ่สอบถามผูป้ว่ยเหลา่นีม้กัพบวา่ผูป้ว่ยบรโิภค

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  เช่น  ยาลูกกลอน  ยาฝุ่น ยาผง  ยาสามัญประจำ�บ้านแผนโบราณ  น้ำ�หมัก

ชีวภาพ   น้ำ�ผลไม้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลากหลายชนิด   โดยมีแหล่งที่มาจากการขายตรง   รถเร ่  โฆษณา              

ทางสถานวีทิยชุมุชน  เคเบิล้ทวี ีโดยอาศยัชอ่งทางจากการโฆษณาสรรพคณุรกัษาโรคไดค้รอบจกัรวาล  โดยเฉพาะ

สรรพคุณแก้ปวด แก้กษัย บำ�รุงร่างกาย   ซึ่งก็คือทำ�ให้กินข้าวได้มากขึ้นนั่นเอง   เพียงระบุสรรพคุณเหล่านี้                  

เหล่าผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทก็จะหลงใหลได้ปลื้มกับความหวังที่จะหายขาดจากอาการที่บรรดาเหล่าคนขายยา             

ทางรถเร่ (บ้างก็ขี่มอเตอร์ไซค์เร่) ดีเจเสียงหล่อทางวิทยุชุมชน คนขายยาวิเศษทางเคเบิ้ลทีวี ได้ป่าวประกาศ                

กรอกหูอยู่ทุกวี่วัน  ยิ่งถ้ามีคนในชุมชนได้       

เคยลองกินแล้วติดใจ การบอกต่อปาก

ต่อปากยิ่งทำ�ให้หมอขายยาเหล่านี้มี

ภาพลักษณ์ยังกะหมอเทวดาผู้มาช่วยเหลือ

มนุษย์ผู้ตกทุกข์ได้ยากในชนบทเลยล่ะ

พบว่าจากความเชื่อทำ�ให้มีการบริโภค

ติดต่อกันอย่างยาวนานเป็นปี  ซึ่ง

หลายรายบริโภคมากกว่า 10 ปีขึ้นไปก็มี
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	 ซึ่งผู้ป่วยหลายรายที่บริโภคผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นยาที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ลงไป ส่วนหนึ่งได้รับ                    

ผลกระทบที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมากมาย   จากกรณีผู้ป่วยที่พบจริงจากการทำ�งาน มีตั้งแต่เสียชีวิต               

จากการติดเชื้อที่ผิวหนัง แล้วลุกลามเป็นการติดเชื้อทั่วร่างกาย มีภาวะคุชชิ่ง ซินโดรม พบในลักษณะเป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ มีภาวะไตวาย มีภาวะช็อค (ความดันโลหิตตก) คนไข้มีอาการอ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร     

มีไข้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือบางรายติดยาสเตียรอยด์  ไม่สามารถหยุดยาได้แม้แต่ 1 วัน 

	 เมื่อนำ�ตัวอย่างยาที่ผู้บริโภคกินแล้วมาทำ�การตรวจสอบโดยใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น และ                

ส่งตรวจยืนยันที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์ พบการปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์เหล่านี ้ (เข้าถึงข้อมูลได้ที ่

www.tumdee.org) ซึ่งมีทั้งในยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ ยาสามัญประจำ�บ้าน ยาที่ไม่มีเลขทะเบียน 

จากปัญหาสู่การจัดการกับสเตียรอยด์ที่พบในชุมชน 

	 จากปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์ที่เป็นเหตุให้ประชาชนต้องมีปัญหาสุขภาพตามมา โดยเหตุปัจจัย    

จากความเชื่อว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพธรรมชาติ พื้นบ้านเหล่านี้ปลอดภัย การลบล้างความเชื่อเหล่านี้ จึงต้องเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการบริโภคสเตียรอยด์ แล้วคืนข้อมูลสู่พื้นที่ โดยนำ�เสนอข้อมูลไปยัง                

เจา้หนา้ทีร่พ.สต.และอสม.ในพืน้ทีท่ีม่กีารแพรห่ลายของยาสเตยีรอยด ์เพือ่เปน็ขอ้มลูเชงิประจกัษว์า่ มอีนัตรายจรงิ 

รวมทั้งมีการจัดทำ�สื่อที่มีการปรับระบบให้เหมาะสมกับพื้นที่มากที่สุด เช่น เพลงหมอลำ�  แผ่นป้ายไวนิล โปสเตอร์

แสดงผลิตภัณฑ์ที่พบจริงในพื้นที ่เป็นต้น   

	 นอกจากสรา้งความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งของผูใ้ชแ้ลว้ ยงัไดร้ว่มคดิรว่มทำ�กบัชมุชนในการดำ�เนนิงานเฝา้ระวงั

และจัดการยาปลอมปนสเตียรอยด์ในพื้นที ่ เช่น อสม.และแกนนำ�ชุมชน ดำ�เนินการสุ่มเก็บยาตามรายชื่อยาที่เคย

ตรวจสอบพบการปลอมปนสเตยีรอยด ์(Black List) เพือ่สง่ตรวจทีโ่รงพยาบาล, รว่มกนัคน้หาคนในชมุชนทีม่ภีาวะ 

Adrenal insufficiency  เพือ่เขา้ทำ�การรกัษา, รว่มกนัเฝา้ระวงัตรวจสอบยาทีจ่ำ�หนา่ยในรา้นชำ� โดยทำ�เปน็โครงการ 

“ร้านชำ�คุณภาพ”   โดยได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการร่วมกำ�หนด

กติกา มาตรฐานของร้านชำ�เพื่อให้ปลอดจากยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ อย่างไรก็ตามแม้ร้านชำ�ในชุมชน           

จะปลอดภยั แตย่งัพบแหลง่กระจายยาทีม่ปีญัหาทีเ่ขา้ถงึชมุชนในรปูแบบตา่งๆ  จงึไดม้กีารรว่มกนัจดัตัง้เครอืขา่ย

เฝ้าระวังยาจากรถเร่ในระดับพื้นที่โดยเป็นเครือข่ายคนในชุมชน ร่วมตรวจสอบ เฝ้าระวังการกระจายยาและ

ผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง ที่มีอยู่ในชุมชน และเข้ามาขายภายในชุมชนโดยเฉพาะยาที่สงสัยว่ามีการปลอมปน                              

สเตียรอยด์ และมุ่งที่จะสร้างระบบให้เกิดขึ้นในทุกตำ�บล

	 บทเรียนความสำ�เร็จในการทำ�งานจำ�เป็นต้องอาศัย ความตระหนัก ความร่วมมือของคนในชุมชนทุก            

ภาคส่วน เพื่อให้คนในชุมชนมีความปลอดภัยจากทั้งยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงให้มากที่สุด

ไม่ยาก ไม่แยกส่วน ทำ�ได้จริง



ยาแผนปัจจุบัน 

	 1. รูปแบบยาชุด  ในยา 1 ชุด  ประกอบด้วย  เด็กซ่าเมทาโซน /  เบต้าเมทาโซน  / เพรดนิโซโลน

	    ชาวบ้านเรียกว่า   “ยาร้อยเอ็ด  ยาสารคาม  ยาประดงแก้ปวด ”  เป็นต้น    

	 2. ในรูปแบบยาเดี่ยว  ซึ่งส่วนใหญ่เป็น เด็กซ่าเมทาโซน และเพรดนิโซโลน ชาวบ้านเรียกว่า  

	    “ ยาสีส้มเพิ่มพลัง  ยาอีเขียวน้อย  ยาเบอร์ 5 ”  เป็นต้น

ยาแผนโบราณ  

	 1. ยาประดงขอนแก่น ตรานกเป็ด ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่  G 37/31  

	 2. สมุนไพรเพื่อสุขภาพไบโอเมต  มหาโลกาธิบดีพรม   ทะเบียนยาเลขที่   830/83  

ยาสามัญประจำ�บ้านแผนโบราณ 

	 1. ยาประดงตรารูปหมอเสาร ์ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่     G 410 /41

	 2. ยาต้นกำ�ลังเสือโคร่ง  ตรารูปหมอเสาร ์ชนิดน้ำ�  ทะเบียนยาเลขที่  G 456 /51 

	 3. ยาประดงตราหมอนทอง ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่   G 301 /45 

ยาแผนโบราณปลอม ( ไม่มีเลขทะเบียนยา / เลขทะเบียนยาปลอม )

	 1. ยาสมุนไพรไทย  

	 2. ยาสมุนไพรจีน

	 3. ยาลูกกลอน หมอจำ�เริญ 

	 4. ยาลูกกลอน จากหมอเถื่อน

ตัวอย่างยาที่พบมีการปลอมปนสเตียรอยด์
 (เข้าถึงข้อมูลได้ที่ www.tumdee.org)   
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ไฮไลท์
  ภก. ศิวาวุธ มงคล

กพย.

ความคืบหน้าการทำ�งาน

ของเครือข่ายในการจัดการ

ปัญหาสเตียรอยด์

	 ด้วยแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับเสียงสะท้อนจากเครือข่ายที่ลงทำ�งานในพื้นที ่

ทั้งภาคประชาชนและหน่วยงานภาครัฐต่างก็ให้ข้อมูลตรงกันว่า ปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนในยาที่กระจาย                 

ในชุมชนนั้น ยังมีให้เห็นอยู่มาก และเป็นปัญหาเรื้อรัง ยากที่จะแก้ไขให้สำ�เร็จได้ หากปราศจากความร่วมมือกัน           

ในการแก้ปัญหาทั้งระบบ ด้วยเหตุนี้เองจึงเป็นที่มาของการจับมือกันจัดตั้งเป็น “เครือข่ายรณรงค์การใช้                          

สเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม” ซึ่งประกอบไปด้วย แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา(กพย.)                       

มลูนธิหิมอชาวบา้น ราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแ์หง่ประเทศไทย สมาคมเภสชัชมุชน (ประเทศไทย) ชมรมเภสชัชนบท 

เครอืขา่ยวทิยชุมุชนและวทิยมุหาวทิยาลยั สมาคมอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ่า้น (อสม.) เครอืขา่ยแพทยย์คุใหม่ 

เครือข่ายสื่อมวลชน และหน่วยงานของรัฐได้แก่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรมวิทยาศาสตร์                    

การแพทย ์ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เพื่อเข้ามาจัดการปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนอย่างบูรณาการ

การขับเคลื่อนรณรงค์การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างเหมาะสม

	 ในระยะที่ 2 (2555-2557) ของการทำ�งานของ กพย. มุ่งหวังว่าจะสามารถขับเคลื่อนให้เกิดข้อเสนอ 

มาตรการ และกลไกที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ทั้งในระดับชาติและ

ระดับท้องถิ่นอย่างครบวงจร โดยการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนอย่าง บูรณาการทั้งหน่วยงาน                           

ภาครัฐ-ภาคเอกชนและหน่วยงานภาคประชาชน โดยต้องจัดการทั้งระบบตั้งแต่ ต้นน้ำ� กลางน้ำ�และ                 

ปลายน้ำ�

	 จากการรว่มกนัเปน็ภาคเีครอืขา่ย ไดม้คีวามรว่มมอืกนัรณรงคแ์ละขบัเคลือ่นการจดัการปญัหาสเตยีรอย

ดม์าตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ ์ป ี2555 โดยมุง่เนน้ไปทีก่ารรณรงค ์ประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ตา่งๆ เชน่ แผน่พบั โปสเตอร ์

สปอร์ตวิทยุ หนังสือ และวารสารต่างๆ ผ่านเครือข่าย โดยเริ่มเปิดตัวโดยมีการจัดแถลงข่าวในวันที ่19 มีนาคม 

2555 ให้ประเด็น “สภาพปัญหาและผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการใช้สเตียรอยด์” โดยแผนงานพัฒนากลไก                                      

เฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ณ โรงเแรมเดอะทวินทาวเวอร์ (ดูภาพข่าวได้ที่http://www.youtube.com/

watch?v=Ku13ukg8Ozs)



ยาแผนปัจจุบัน 

	 1. รูปแบบยาชุด  ในยา 1 ชุด  ประกอบด้วย  เด็กซ่าเมทาโซน /  เบต้าเมทาโซน  / เพรดนิโซโลน

	    ชาวบ้านเรียกว่า   “ยาร้อยเอ็ด  ยาสารคาม  ยาประดงแก้ปวด ”  เป็นต้น    

	 2. ในรูปแบบยาเดี่ยว  ซึ่งส่วนใหญ่เป็น เด็กซ่าเมทาโซน และเพรดนิโซโลน ชาวบ้านเรียกว่า  

	    “ ยาสีส้มเพิ่มพลัง  ยาอีเขียวน้อย  ยาเบอร์ 5 ”  เป็นต้น

ยาแผนโบราณ  

	 1. ยาประดงขอนแก่น ตรานกเป็ด ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่  G 37/31  

	 2. สมุนไพรเพื่อสุขภาพไบโอเมต  มหาโลกาธิบดีพรม   ทะเบียนยาเลขที่   830/83  

ยาสามัญประจำ�บ้านแผนโบราณ 

	 1. ยาประดงตรารูปหมอเสาร์ ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่     G 410 /41

	 2. ยาต้นกำ�ลังเสือโคร่ง  ตรารูปหมอเสาร์ ชนิดน้ำ�  ทะเบียนยาเลขที่  G 456 /51 

	 3. ยาประดงตราหมอนทอง ชนิดน้ำ�   ทะเบียนยาเลขที่   G 301 /45 

ยาแผนโบราณปลอม ( ไม่มีเลขทะเบียนยา / เลขทะเบียนยาปลอม )

	 1. ยาสมุนไพรไทย  

	 2. ยาสมุนไพรจีน

	 3. ยาลูกกลอน หมอจำ�เริญ 

	 4. ยาลูกกลอน จากหมอเถื่อน

ตัวอย่างยาที่พบมีการปลอมปนสเตียรอยด์
 (เข้าถึงข้อมูลได้ที่ www.tumdee.org)   
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ไฮไลท์
  ภก. ศิวาวุธ มงคล

กพย.

ความคืบหน้าการทำ�งาน

ของเครือข่ายในการจัดการ

ปัญหาสเตียรอยด์

	 ด้วยแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับเสียงสะท้อนจากเครือข่ายที่ลงทำ�งานในพื้นที ่

ทั้งภาคประชาชนและหน่วยงานภาครัฐต่างก็ให้ข้อมูลตรงกันว่า ปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนในยาที่กระจาย                 

ในชุมชนนั้น ยังมีให้เห็นอยู่มาก และเป็นปัญหาเรื้อรัง ยากที่จะแก้ไขให้สำ�เร็จได้ หากปราศจากความร่วมมือกัน           

ในการแก้ปัญหาทั้งระบบ ด้วยเหตุนี้เองจึงเป็นที่มาของการจับมือกันจัดตั้งเป็น “เครือข่ายรณรงค์การใช้                          

สเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม” ซึ่งประกอบไปด้วย แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา(กพย.)                       

มลูนธิหิมอชาวบา้น ราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแ์หง่ประเทศไทย สมาคมเภสชัชมุชน (ประเทศไทย) ชมรมเภสชัชนบท 

เครอืขา่ยวทิยชุมุชนและวทิยมุหาวทิยาลยั สมาคมอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ่า้น (อสม.) เครอืขา่ยแพทยย์คุใหม่ 

เครือข่ายสื่อมวลชน และหน่วยงานของรัฐได้แก่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรมวิทยาศาสตร์                    

การแพทย ์ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) เพื่อเข้ามาจัดการปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนอย่างบูรณาการ

การขับเคลื่อนรณรงค์การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างเหมาะสม

	 ในระยะที่ 2 (2555-2557) ของการทำ�งานของ กพย. มุ่งหวังว่าจะสามารถขับเคลื่อนให้เกิดข้อเสนอ 

มาตรการ และกลไกที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติโดยหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ทั้งในระดับชาติและ

ระดับท้องถิ่นอย่างครบวงจร โดยการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนอย่าง บูรณาการทั้งหน่วยงาน                           

ภาครัฐ-ภาคเอกชนและหน่วยงานภาคประชาชน โดยต้องจัดการทั้งระบบตั้งแต่ ต้นน้ำ� กลางน้ำ�และ                 

ปลายน้ำ�

	 จากการรว่มกนัเปน็ภาคเีครอืขา่ย ไดม้คีวามรว่มมอืกนัรณรงคแ์ละขบัเคลือ่นการจดัการปญัหาสเตยีรอย

ดม์าตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ ์ป ี2555 โดยมุง่เนน้ไปทีก่ารรณรงค ์ประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ตา่งๆ เชน่ แผน่พบั โปสเตอร ์

สปอร์ตวิทยุ หนังสือ และวารสารต่างๆ ผ่านเครือข่าย โดยเริ่มเปิดตัวโดยมีการจัดแถลงข่าวในวันที ่19 มีนาคม 

2555 ให้ประเด็น “สภาพปัญหาและผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการใช้สเตียรอยด์” โดยแผนงานพัฒนากลไก                                      

เฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ณ โรงเแรมเดอะทวินทาวเวอร์ (ดูภาพข่าวได้ที่http://www.youtube.com/

watch?v=Ku13ukg8Ozs)



	 มลูนธิหิมอชาวบา้น ถอืวา่เปน็เครอืขา่ยทีใ่หค้วามสนใจและตระหนกัถงึปญัหาของสเตยีรอยดอ์ยา่งจรงิจงั 

เรามกัจะรูจ้กักบัหมอชาวบา้นผา่นสือ่ตา่งๆของมลูนธิิ สือ่ทีเ่หน็บอ่ยๆคอื วารสารหมอชาวบา้น ซึง่มวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน มุ่งเน้นให้ชาวบ้านมีความรู ้มีภูมิคุ้มกันเพื่อสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ด้วยความ

ร่วมมือเชิงวิชาการของ กพย. และเครือข่าย ได้จัดทำ�นิตยสารหมอชาวฉบับ “ระวังสตีรอยด ์ สุขเทียม-โทษแท้              

รายตอ่ไปอาจเปน็คณุ” ประจำ�เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2555 โดยมเีนือ้หาเพือ่รณรงคก์ารใชย้าสเตยีรอยดแ์กป่ระชาชน 

(เข้าถึงได้ที่ http://publishing.doctor.or.th/_doctor)

	 ชมรมเภสัชชนบท เป็นเครือข่ายวิชาการและวิชาชีพที่ร่วมมือกันรณรงค์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา   

ตัง้แตแ่รกเริม่ เครอืขา่ยเภสชักรทีร่บัผดิชอบงานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคในระดบัตา่งๆไดร้ว่มกนัสรา้งความตระหนกั

ของประชาชนในการร่วมกันทำ�หน้าที่เฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆที่มีการปลอมปน                  

สเตียรอยด์ รวมทั้งร่วมกันกับชุมชนในการจัดการปัญหาที่มีในชุมชน นอกจากงานในพื้นที่ ทางชมรมฯได้ร่วม            

ในการทำ�งานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สเตียรอยด์ เช่น ที่ผ่านมาเคย

มีความร่วมมือกับ Thai PBS นำ�เสนอประเด็นข่าวเรื่อง “อันตรายสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร” ออกอากาศ               

ต่อเนื่อง (ติดตามข่าวย้อนหลังได้ที่http://www.youtube.com/watch?v=0Gm916jLhnY)

	 ส่วนกิจกรรมที่เครือข่ายอื่นๆ ได้ร่วมกันดำ�เนินการได้แก่ การจัดทำ�โปสเตอร์ให้ความรู้การใช้ยา                

หยอดตาที่มีสเตียรอยด์แก่ประชาชนในคลินิกจักษุแพทย์ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งได้มีการ        

กระจายไปยังคลินิกจักษุแพทย์ทั่วประเทศ, การให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชนเกี่ยวกับการสังเกตอาการติดสเตียรอยด์ 

หรอือาการทีเ่กดิจากการใชส้เตยีรอยดเ์ปน็เวลานาน โดยเภสชักรประจำ�รา้นยาคณุภาพ ซึง่เปน็สมาชกิของสมาคม

เภสชัชมุชน (ประเทศไทย), และกพย.ไดเ้ขา้รว่มในการอบรมการใชช้ดุตรวจสเตยีรอยดแ์กเ่ครอืขา่ยภาคประชาชน 

ไดแ้ก ่เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ เครอืขา่ยผูป้ว่ยโรคไต และเครอืขา่ยมลูนธิเิพือ่การเขา้ถงึเอดส ์ใหม้คีวามรูใ้นการเฝา้ระวงั

ผลิตภัณฑ์ยา สมุนไพร และอาหารเสริมที่อาจปลอมปนสเตียรอยด์ และสามารถให้กระจายความรู้นี้แก่เพื่อนบ้าน

ในชุมชนได้
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	 ความคืบหน้าล่าสุดคือการพัฒนาโครงการ “การใช้ยาสเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม” เพื่อให้         

ความรู้ที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ทั้งในเมืองและชนบททั่วประเทศอย่างกว้างขวางและ             

ทั่วถึง  นอกจากนี้เครือข่ายฯยังได้สร้างช่องทางการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบ Page Facebook ชื่อว่า 

เครอืขา่ยรณรงคก์ารใชส้เตยีรอยดใ์หป้ลอดภยัและเหมาะสม (เขา้ถงึไดท้ี ่https://www.facebook.com/steroidsocial) 

เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ ทางเครือข่ายฯได้ขอเข้าพบ                       

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่านได้มอบหมาย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.โสภณ เมฆธน เข้าร่วม               

รับฟังและแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อเสนอแนะจากเครือข่าย โดยมีผลสรุปการพูดคุยดังนี้

	 1. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสนับสนุนการใช้ยาสเตียรอยด์อย่างเหมาะสมและจะสนับสนุน

ให้เกิดการนำ�ไปปฎิบัติอย่างบูรณาการ

	 2. จะมีนโยบายให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาบังคับใช้กฎหมายควบคุมการกระจาย                   

สเตยีรอยดอ์ยา่งเขม้งวด และดำ�เนนิการทบทวนยาสเตยีรอยดท์ีเ่ปน็ยาใชภ้ายนอกซึง่เกดิผลขา้งเคยีงทีเ่ปน็อนัตราย

ให้ยกระดับเป็นยาควบคุมพิเศษ

	 3. จะมีนโยบายให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนเครื่องมือและเทคโนโลยี ในการตรวจพิสูจน์                  

ยาสเตียรอยด์ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก ทั้งในระดับ รพช.  รพ.สต.  อสม. และประชาชนทั่วไปสามารถ

หาซื้อเองได้ในราคาถูก

	 4. สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำ�คัญเรื่องยาสเตียรอยด์ ทั้งการอบรมให้ความรู้และ

กระจายสื่อรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านทาง อสม. และสนับสนุนศักยภาพของรพ.สต. จัดระบบการนิเทศก์ 

ติดตาม ผู้ป่วยที่เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์และส่งต่อ รพช.

	 5. การแถลงข่าว กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายเปิดตัวโครงการฯให้สังคมและสื่อมวลชน

ตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์

	 6. กระทรวงสาธารณสุข วางแผนระยะยาว ในการกำ�หนดให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้                               

ยาสเตียรอยด์ทั้งเรื่องนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการและยั่งยืน	



	 มลูนธิหิมอชาวบา้น ถอืวา่เปน็เครอืขา่ยทีใ่หค้วามสนใจและตระหนกัถงึปญัหาของสเตยีรอยดอ์ยา่งจรงิจงั 

เรามกัจะรูจ้กักบัหมอชาวบา้นผา่นสือ่ตา่งๆของมลูนธิิ สือ่ทีเ่หน็บอ่ยๆคอื วารสารหมอชาวบา้น ซึง่มวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน มุ่งเน้นให้ชาวบ้านมีความรู้ มีภูมิคุ้มกันเพื่อสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ด้วยความ

ร่วมมือเชิงวิชาการของ กพย. และเครือข่าย ได้จัดทำ�นิตยสารหมอชาวฉบับ “ระวังสตีรอยด ์ สุขเทียม-โทษแท้              

รายตอ่ไปอาจเปน็คณุ” ประจำ�เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2555 โดยมเีนือ้หาเพือ่รณรงคก์ารใชย้าสเตยีรอยดแ์กป่ระชาชน 

(เข้าถึงได้ที่ http://publishing.doctor.or.th/_doctor)

	 ชมรมเภสัชชนบท เป็นเครือข่ายวิชาการและวิชาชีพที่ร่วมมือกันรณรงค์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา   

ตัง้แตแ่รกเริม่ เครอืขา่ยเภสชักรทีร่บัผดิชอบงานดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภคในระดบัตา่งๆไดร้ว่มกนัสรา้งความตระหนกั

ของประชาชนในการร่วมกันทำ�หน้าที่เฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆที่มีการปลอมปน                  

สเตียรอยด์ รวมทั้งร่วมกันกับชุมชนในการจัดการปัญหาที่มีในชุมชน นอกจากงานในพื้นที่ ทางชมรมฯได้ร่วม            

ในการทำ�งานสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สเตียรอยด์ เช่น ที่ผ่านมาเคย

มีความร่วมมือกับ Thai PBS นำ�เสนอประเด็นข่าวเรื่อง “อันตรายสารสเตียรอยด์ในยาสมุนไพร” ออกอากาศ               

ต่อเนื่อง (ติดตามข่าวย้อนหลังได้ที่http://www.youtube.com/watch?v=0Gm916jLhnY)

	 ส่วนกิจกรรมที่เครือข่ายอื่นๆ ได้ร่วมกันดำ�เนินการได้แก่ การจัดทำ�โปสเตอร์ให้ความรู้การใช้ยา                

หยอดตาที่มีสเตียรอยด์แก่ประชาชนในคลินิกจักษุแพทย์ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งได้มีการ        

กระจายไปยังคลินิกจักษุแพทย์ทั่วประเทศ, การให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชนเกี่ยวกับการสังเกตอาการติดสเตียรอยด์ 

หรอือาการทีเ่กดิจากการใชส้เตยีรอยดเ์ปน็เวลานาน โดยเภสชักรประจำ�รา้นยาคณุภาพ ซึง่เปน็สมาชกิของสมาคม

เภสชัชมุชน (ประเทศไทย), และกพย.ไดเ้ขา้รว่มในการอบรมการใชช้ดุตรวจสเตยีรอยดแ์กเ่ครอืขา่ยภาคประชาชน 

ไดแ้ก ่เครอืขา่ยผูต้ดิเชือ้ เครอืขา่ยผูป้ว่ยโรคไต และเครอืขา่ยมลูนธิเิพือ่การเขา้ถงึเอดส ์ใหม้คีวามรูใ้นการเฝา้ระวงั

ผลิตภัณฑ์ยา สมุนไพร และอาหารเสริมที่อาจปลอมปนสเตียรอยด์ และสามารถให้กระจายความรู้นี้แก่เพื่อนบ้าน

ในชุมชนได้
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	 ความคืบหน้าล่าสุดคือการพัฒนาโครงการ “การใช้ยาสเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม” เพื่อให้         

ความรู้ที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์แก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ทั้งในเมืองและชนบททั่วประเทศอย่างกว้างขวางและ             

ทั่วถึง  นอกจากนี้เครือข่ายฯยังได้สร้างช่องทางการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบ Page Facebook ชื่อว่า 

เครอืขา่ยรณรงคก์ารใชส้เตยีรอยดใ์หป้ลอดภยัและเหมาะสม (เขา้ถงึไดท้ี ่https://www.facebook.com/steroidsocial) 

เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายในการสนับสนุนการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ ทางเครือข่ายฯได้ขอเข้าพบ                       

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่านได้มอบหมาย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.โสภณ เมฆธน เข้าร่วม               

รับฟังและแลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อเสนอแนะจากเครือข่าย โดยมีผลสรุปการพูดคุยดังนี้

	 1. กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสนับสนุนการใช้ยาสเตียรอยด์อย่างเหมาะสมและจะสนับสนุน

ให้เกิดการนำ�ไปปฎิบัติอย่างบูรณาการ

	 2. จะมีนโยบายให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาบังคับใช้กฎหมายควบคุมการกระจาย                   

สเตยีรอยดอ์ยา่งเขม้งวด และดำ�เนนิการทบทวนยาสเตยีรอยดท์ีเ่ปน็ยาใชภ้ายนอกซึง่เกดิผลขา้งเคยีงทีเ่ปน็อนัตราย

ให้ยกระดับเป็นยาควบคุมพิเศษ

	 3. จะมีนโยบายให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนเครื่องมือและเทคโนโลยี ในการตรวจพิสูจน์                  

ยาสเตียรอยด์ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก ทั้งในระดับ รพช.  รพ.สต.  อสม. และประชาชนทั่วไปสามารถ

หาซื้อเองได้ในราคาถูก

	 4. สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำ�คัญเรื่องยาสเตียรอยด์ ทั้งการอบรมให้ความรู้และ

กระจายสื่อรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านทาง อสม. และสนับสนุนศักยภาพของรพ.สต. จัดระบบการนิเทศก์ 

ติดตาม ผู้ป่วยที่เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์และส่งต่อ รพช.

	 5. การแถลงข่าว กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายเปิดตัวโครงการฯให้สังคมและสื่อมวลชน

ตระหนักถึงปัญหาการใช้ยาสเตียรอยด์

	 6. กระทรวงสาธารณสุข วางแผนระยะยาว ในการกำ�หนดให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้                               

ยาสเตียรอยด์ทั้งเรื่องนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการและยั่งยืน	



	 การนำ�สารสเตียรอยด์ไปใช้อย่างผิดๆ จนก่อให้เกิด

อันตรายต่อร่างกายของผู้ป่วยมีมานานแล้ว ในอดีตพบว่า                 

มกีารนำ�ไปจดัเปน็ชดุปนกบัยาแผนปจัจบุนัหลายชนดิ วางขาย

ในหมู่บ้าน เช่น ยากษัยเส้น ยาประดง ยาชุดอ้วน ยาชุดเจริญ

อาหาร ฯลฯ ต่อมาถึงยุคปัจจุบันที่กระแสยาสมุนไพรและ             

ยาแผนโบราณ เริม่แพรห่ลายเปน็ทีส่นใจของประชาชนมากขึน้  

ผู้ผลิตที่ไม่หวังดีได้นำ�สารสเตียรอยด์มาผสมปลอมปนในยา

แผนโบราณเพื่อให้ผลในรักษาเร็วและแรงทันอกทันใจ

เสียงสะท้อนจากพื้นที่
  ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง   

สเตียรอยด์
ไม่ได้หล่นมาจากฟ้า

	

จนขายดิบขายดีเป็นที่ต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น   ข้อมูลผลตรวจวิเคราะห์ยาสมุนไพรเหล่านี้ที่เจ้าหน้าที่เก็บมา

ตรวจทีไร ก็มักจะพบส่วนผสมของสเตียรอยด์แทบทุกครั้ง  

	 เมื่อประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา ผมเคยติดตามจับยาสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีการปลอมปนสารสเตียรอยด์ 

(ฉลากระบุชื่อ ยาสมุนไพรไทย มีตัวอักษรสีเขียว) จำ�ได้ว่าได้ติดตามแกะรอยจนทราบว่าส่งมาจากจังหวัดหนึ่ง          

ทางภาคใต้จึงได้ส่งข้อมูลต่อให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงติดตามตรวจสอบต่อไป

	 แต.่..ปจัจบุนัผมยงัคงไดร้บัขอ้มลูจากนอ้งๆ เภสชักรหลายทา่นในชมรมเภสชัชนบทวา่ ยงัพบยาดงักลา่ว

ระบาดอยู่ในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ แม้กระทั่งในกรุงเทพฯ แต่ที่น่าตกใจคือ มีการผลิตของเทียมเลียนแบบขึ้นมา 

โดยใชช้ือ่และรปูภาพบนฉลากคลา้ยคลงึกบัของเดมิ (ฉลากระบชุือ่ ยาสมนุไพร มตีวัอกัษรสนี ้ำ�เงนิ) ซึง่ไมว่า่จะเปน็

ชนิดไหน ต่างก็ตรวจพบการปนเปื้อนของสารสเตียรอยด์ทั้งสิ้น

	 สิ่งที่ชวนตั้งคำ�ถามคือ ผู้ผลิตเหล่านี้มีตัวตนอยู่ที่ไหน ทำ�ไมถึง

สามารถกระจายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ทั่วประเทศ แม้กลไกการติดตาม

ตรวจสอบจะทำ�ได้มากขึ้น แต่แหล่งผลิตมันอยู่ที่ไหน และผู้ผลิตนำ�

สารสเตียรอยด์มาจากไหน  ถึงเวลาแล้วที่จะต้องจัดการที่ต้นทางให้ได้ 

เพราะถ้าเรามีระบบที่ดีเราจะสามารถจะติดตามได้ว่าสเตียรอยด์เหล่านี้

มันหล่นมาจากไหนกันแน่ จะได้ไม่ต้องมาตามแก้ปัญหาที่ปลายทางไม่รู้จบ
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ผูจดัการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี

้

	 มีการนำ�ยาสเตียรอยด์มาใช้ทางยามาช้านาน   จากผลที่ออกฤทธิ์ได้ชะงัดและครอบจักรวาลทำ�ให้มีการนำ�ไปใช้ในทางที่ผิด นำ�ไปสู่การลักลอบ

นำ�มาจัดเป็นยาชุดผสมในยาโบราณ  มีการรณรงค์เรื่องปัญหาการผสมสเตียรอยด์มายาวนาน  คาดว่าตั้งแต่ปี 2518 เมื่อกลุ่มศึกษาปัญหายาพบการระบาด

ของยาชุดซึ่งพบว่ามีส่วนผสมของสเตียรอยด์ในยาชุดมีการณรงค์อย่างต่อเนื่องจนนำ�ไปสู่การแก้ไขพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ให้เพิ่มเรื่องยาชุด                        

ผิดกฎหมาย มีความพยายามโดยหลายหน่วยงานในการรณรงค์ประกาศนโยบายทั้งกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

เครือข่ายด้านสุขภาพ มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเกือบทุกยุค ต้องมาแถลงข่าวประกาศเตือนภัยสเตียรอยด์ ประกาศ

นโยบายเรื่องการจัดการสเตียรอยด์ (แต่ไม่ค่อยได้จัดการจริง)

	 เมื่อปี 2543  น.พ.ณรงค์ ฉายากุล เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และคณะพร้อมด้วย น.พ.ประกิต วาทีสาธกกิจ แถลง ‘อย.จับมือ               

หมอรามา ต่อต้านใช้ยาสเตียรอยด์ไม่เหมาะสม’  ปี 2547 ศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเปิดเผย อย.เตือนภัยยาแผนโบราณ           

ผสมสเตียรอยด์และในปี 2548  ระวัง...อย่าซื้อยาจากรถเร่ อันตราย อาจได้รับยาปลอมผสมสเตียรอยด์  เมื่อปี 2550 มีการแถลงข่าว สธ. พบโรค “คุชชิ่ง” 

โผล่ในคนนิยมซื้อยาชุด ยาหม้อ ยาลูกกลอน กินเอง ‘ด้านนายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่าได้                       

วางมาตรการในแก้ไขปัญหาทั้งระยะเร่งด่วนและระยะ 2 ปี”  ในปี 2551 กรมวิทย์ฯชี้ยาแผนโบราณตามท้องตลาด-รถเร่ เสี่ยงอันตรายจาก                               

สารสเตียรอยด์ แม้แต่ในปี 2555  อย. แถลงข่าว “อย่าหลงเชื่อโฆษณาขายยา “ลูกกลอน” และอย่าหลงเชื่อคำ�บอกเล่าปากต่อปากว่ารักษาได้สารพัดโรค                   

เสี่ยงได้รับอันตรายอย่างคาดไม่ถึง”  แต่ปัญหาก็ยังดำ�รงอยู่ แม้แหล่งของสเตียรอยด์จะแปรเปลี่ยนไปบ้างเพิ่มจากปัญหายาชุดไปสู่ยาสมุนไพร ยาโบราณ 

อาหารเสรมิ จะเหน็ไดว้า่หนว่ยงานรฐัยงัทำ�งานในลกัษณะตา่งฝา่ยตา่งทำ� ยงัขาดการบรูณาการทำ�แบบครัง้คราว แมม้ปีระกาศนโยบายและแผนแตก่ลบัขาด

การปฏิบัติที่ต่อเนื่องจึงถือเป็นการประกาศนโยบายซ้ำ�ซาก 

	 ที่ผ่านมาคนในพื้นที่เองก็เห็นปัญหานี้มีความพยายามศึกษา สำ�รวจ เฝ้าระวังปัญหาสเตียรอยด์ในพื้นที่อย่างมากมายแต่ยังกระจัดกระจาย             

ต่อมาในปี 2553 กพย. ได้ประสานงานบูรณาการระดับพื้นที่ด้วยการประสานเครือข่ายเภสัชสาธารณสุขเขต 5 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการใช้                              

สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสม สรุปบทเรียนเป็นหนังสือ “อย่าปล่อยให้สเตียรอยด์ลอยนวล” (เข้าถึงได้ที่ www.thaidrugwatch.org)  ความพยายามในการขับเคลื่อน

การจัดการปัญหายังทำ�กันอย่างต่อเนื่อง ขณะนี้ กพย. ร่วมกับมูลนิธิหมอชาวบ้าน ชมรมเภสัชชนบท สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 

สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและภาคี  จัดทำ�โครงการรณรงค์เพื่อการใช้ยาสเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสมซึ่งเป็นการสร้างความเข้มแข็งที่

ปลายน ้ำ� คอืใหค้วามรู ้ขอ้มลูแกภ่าคประชาชนใหเ้กดิการบรูณาการมากขึน้ ซึง่เปน็สว่นทีส่ำ�คญัสว่นหนึง่ เพราะประชาชนไมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจ ไมส่ามารถ             

ตรวจสอบได้ว่ายาที่กินเป็นอะไร แต่การแก้ไขตรงปลายน ้ำ�นี้จะไม่สามารถทำ�ได้สำ�เร็จหากปัญหาที่ต้นน ้ำ�ยังไม่ได้รับการแก้ไข รวมทั้งการทำ�งานที่ต่อเนื่อง

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบไม่ใช่การทำ�งานแบบจุดพลุเป็นช่วงๆ จึงใคร่เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสามระดับ

	 1.ต้นน้ำ� การควบคุมที่วัตถุดิบ การกำ�หนดรูปลักษณ์ยาสเตียรอยด์ให้มีรูปแบบเดียวที่แสดงให้รู้ว่าเป็นสเตียรอยด์ ควบคุมการกระจาย                           

สเตียรอยด์อย่างจริงจัง  นอกจากนี้ยังจำ�เป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ              

ช่องทางการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพต้องประมวลภาพรวมและส่งข้อมูลกลับพื้นที่

	 2. กลางน้ำ� การดำ�เนินงานร่วมกันในพื้นที่ทั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเร่งสำ�รวจปัญหาในพื้นที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด                

การดำ�เนินงานตามกฎหมาย โรงพยาบาลชุมชนในการร่วมเร่งสำ�รวจผู้ป่วย การจัดทำ�คลินิกสำ�หรับผู้ติดยาสเตียรอยด์ทั้งหมดต้องประสานงานกันในระดับ

พื้นที่

	 3. ปลายน้ำ� ให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้บริโภคและให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูล การตรวจการปนปลอมสเตียรอยด์อย่างทั่วถึง

	 ที่สำ�คัญทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องถือเรื่องนี้เป็นเรื่องสำ�คัญอย่างจริงจัง  โดยเฉพาะงานต้นน้ำ�

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วตัถปุระสงค ์เพือ่เปน็สือ่กลางในการเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารระหวา่งแผนงานพฒันากลไกเฝา้ระวงัระบบยา (กพย.) กลุม่ศกึษาปญัหายา (กศย.) และเครอืขา่ยวชิาชพี วชิาการและเครอืขา่ยประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค(กศย.)
บรรณาธิการ - ผศ.ภญ.ดร.ยุพดี ศิริสินสุข
กองบรรณาธิการ - ภาณุโชติ ทองยัง / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์ / เด่นชัย ดอกพอง / กลุ่มเภสัชกรจังหวัดขอนแก่น
วราวุธ เสริมสินสิริ/ สุภาวดี เปล่งชัย / ศิวาวุธ มงคล / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล

ติดต่อ แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถนน พญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452
โทรสาร 02-254-5191 อีเมลล์ spr.chula@gmail.com เว็บไซต์ www.thaidrugwatch.org www.facebook.com/thaidrugwatch

แนะนำ�เวบ็ไซต์
      โดย > ไพจิตรา กตัญญูตะ

	 เป็นส่วนของระบบแจ้งเตือนภัยที่มีฐานข้อมูลคุณภาพ ความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ซึ่งระบบนี้พัฒนาขึ้นโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                 

โดยเรียกระบบนี้ว่า “Single window” ระบบนี้ทำ�หน้าที่จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลผล

การตรวจวิเคราะห์คุณภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งผลการวิเคราะห์                   

การปลอมปนสารอันตราย เช่น สเตียรอยด์ ยาอันตรายลงในยาแผนราณหรือ

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่ใีนทอ้งตลาด รวมทัง้เปน็ฐานขอ้มลูการวเิคราะห/์สงัเคราะห ์ 

ชดุความรู ้ขา่วสาร ขอ้แนะนำ�ทางวชิาการทีอ่พัเดททนัตอ่เหตกุารณ ์ทีส่ามารถสง่ตอ่

ขอ้มลูผลติภณัฑส์ขุภาพใดๆ กต็ามทีต่อ้งการแจง้เตอืนภยัใหก้บัหนว่ยงาน เครอืขา่ยฯ 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีกว่า 1,200 หน่วยงานพร้อมกันได้ทันที                      

ซึง่ดว้ยระบบฯ นี ้จะทำ�ใหป้ญัหาเกีย่วกบัผลติภณัฑส์ขุภาพตา่งๆ ของผูบ้รโิภค เชน่ ปญัหายาสเตยีรอยด ์สามารถไดร้บัการแกไ้ขไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลดียิ่งขึ้น	

        เป็นส่วนของข้อมูลโครงการปฏิวัติน้ำ�มันทอดซ้ำ� ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์      

ดำ�เนินการร่วมกับ คคส. และสสส. เพื่อป้องกันอันตรายจากการบริโภคอาหารทอดซึ่ง            

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยการสร้างเครือข่ายรณรงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ในเรื่องนี้ฯ กับชุมชน และให้ชุมชนสามารถวางแผนจัดการน้ำ�มันทอดซ้ำ�ในท้องถิ่น                 

ของตนเองอย่างเหมาะสมได้ ทั้งนี้ ในเวบฯ นี้จะมีข้อมูลส่วนต่างๆ เช่น ชุดข้อมูลเกี่ยวกับ

น้ำ�มันทอดซ้ำ� ข้อมูลเกี่ยวกับชุดทดสอบน้ำ�มัน สถานการณ์ในเรื่องนี้ในพื้นที่ต่างๆ และ           

วิธีการจัดการกับน้ำ�ทอดซ้ำ�ให้ผู้ที่สนใจ เข้ามาหาอัพเดทข้อมูลกันได้

	      เป็นส่วนข้อมูลโครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยและ            

ฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับเขต ที่พัฒนาขึ้นเพื่อสร้างระบบ

และรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งในเวบฯ นี้             

จะมีส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภทเครื่องสำ�อางที่                    

เครอืขา่ยฯ คนทำ�งานสามารถคน้หาตรวจสอบขอ้มลูผลติภณัฑฯ์ นัน้ๆ ทีต่อ้งการทราบ หรอื 

สามารถนำ�สง่ขอ้มลูเพือ่นำ�ไปตรวจสอบ ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดน้ัน้มปีระโยชนอ์ยา่งยิง่ในการเฝา้ระวงั

และประชาสมัพนัธเ์พือ่เตอืนภยัผลติภณัฑฯ์ ทีต่รวจสอบแลว้พบวา่เปน็อนัตรายตอ่ผูบ้รโิภค

ส่วนแรก (http://www.tumdee.org/alert/index.php)

   ส่วนที ่2 http://hcp.pharmacychula.net/todsum/   

ส่วนสุดท้าย http://www.tumdee.org/alert/alert_cosmetic/cosm_menu.php

   แนะนำ�เว็บไซต์ฉบับนี้ ขอแนะนำ� www.tumdee.org 
ซึ่งเป็นเวบฯของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 
อุบลราชธานี เวบฯนี้จะ 3 ส่วนหลักที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่น่าสนใจดังต่อไปนี้  



แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452  โทรสาร 02-254-5191  
อีเมลล์  spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์ www.thaidrugwath.org  www.facebook.com/thaidrugwatch

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

สารบญั

ผู้จัดการกพย. แถลง	           2

เรื่องจากปก			   3

หมุนดูโลก			   7

ใกล้ตัว	                               11

จับกระแส	          	         15

ทันสถานการณ์		           18

รู้เขา - รู้เรา                             22

เก็บตก			            24

ไฮไลท์ 			           27

เสียงสะท้อนจากพื้นที่             30

อ่านยาวิพากษ์ Online ได้ที่ 

www.thaidrugwatch.org 
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แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อย่าให้

สเตียรอยด์ลอยนวล 

(อีกต่อไป)

 ธรรมชาติแห่ งชีวิต คือการอยู่ร่วมกัน                     
ของชีวิตอย่างสมดุลย์ มิใช่เห็นอีกฝ่ายคือ              
ผู้บุกรุก ที่จักต้องมุ่งทำ�ลายให้หมดสิ้น 
เปรยีบเชน่การใชย้าจงึตอ้งเปน็ไปอยา่งเหมาะสม 
เขา(เชื้อโรค)ก็ชีวิต เราก็ชีวิต อยู่อย่างไร                    
จึงสมดุลย์ นี่แหล่ะคือธรรมชาติแห่งชีวิต

  The nature of life is a balance of           
living things, not see another side as 
an  intruder to wipe everything down.
Comparing with the use of drugs,                  
we should use them in rational ways—
germ is life and we are life as well.
The nature of life is how to maintain 
balance in life.

ชื่อภาพ  ธรรมชาติแห่งชีวิต    โดย ผศ.ภญ.ดร.ยุพดี  ศิริสินสุข

“Nature of life”   by Asst. Prof. Dr.Yupadee Sirisinsuk
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