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การกระจายสเตียรอยด์

แนะนำ�เว็บไซต์(ต่อ) 
ภก.สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ

https://www.facebook.com/steroidsocial

   	 แหลง่ทีส่องเปน็เฟซบุค๊ของเครอืขา่ยรณรงคก์าร

ใช้สเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม ลองพิมพ์เข้าไป

ดูดังนี้ https://www.facebook.com/steroidsocial มีทั้ง            

การเก็บความรู้จากแหล่งต่างๆ รวมถึงคลิปและสื่อ            

ทางทีวีมาแสดงไว้ และการรายงานสถานการณ์ความ

เคลือ่นไหวตา่งๆ เกีย่วกบัสเตยีรอยด์ เชน่ การจดัเสวนา

แก้ปัญหาสเตียรอยด์ การแพร่ระบาดของยาสมุนไพร

ปนสเตยีรอยดใ์นพืน้ทีต่า่งๆ กจ็ดัวา่เปน็เฟซบุค๊ทีค่รบเครือ่งพอ

สมควรสำ�หรับการรวมเรื่องเกี่ยวกับสเตียรอยด์ไว้

      อย่างไรก็ตาม เราจะไม่ต้องเสียเวลาค้นหาความรู้เกี่ยวกับสเตียรอยด์เลย ถ้าเรายึด “3 ไม่” ดังต่อไปนี้:-

	 1. ไม่เรียกหายาชุดหรือไม่ยอมรับยาชุดที่ผู้ขายจัดให้

	 2. ไม่บริโภคยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณหรือเครื่องดื่มสมุนไพรที่อาจปนสเตียรอยด์

	 3. ไม่เชื่อคำ�โฆษณายาหรืออาหารตามสื่อต่างๆหรือจากผู้ขายตรง หรือคำ�บอกจากปากต่อปาก

	 รับรองว่าถ้าท่านไม่ท้ังสามข้างต้น ท่านก็จะดำ�รงชีวิตอย่างมีสุขภาพดีได้ แถมยังมีสุขภาพที่ดีกว่า            

เพราะไม่ต้องถูกบั่นทอนด้วย “สเตียรอยด์”



	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้นำ�เสนอเรื่องสเตียรอยด์อีกครั้ง (ครั้งก่อนเสนอในฉบับปีที่ 5 ฉบับที่ 15 พ.ศ. 2555             

เรื่อง อย่าให้สเตียรอยด์ลอยนวลอีกต่อไป)  สะท้อนทั้งสภาพปัญหาและการทำ�งานกับเครือข่ายเพื่อหาทางออกให้

พื้นที่นอกจากนี้ กพย. ยังได้จัดทำ�หนังสือ ‘อย่าปล่อยให้สเตียรอยด์ลอยนวล’ เป็นเรื่องเล่าเฝ้าระวังยาไม่ปลอดภัย

ในชุมชนพร้อมทั้งสนับสนุนการจัดทำ�ชุดความรู้ของ สนง.สสจ ขอนแก่น  จัดทำ�คู่มือการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่พบการปลอมปนสเตียรอยด์ ‘โหม แฮง แรง ไฟ คนอิสานบ่เอาสเตียรอยด์’

	 กพย. ได้ทำ�งานเกี่ยวกับสเตียรอยด์มายาวนานเพราะเห็นปัญหาเร่ืองน้ีว่าย่ิงใหญ่มากอาจกล่าวได้ว่า 

มากกว่ากรณียาซูโดเอพรีดีนเสียอีก  

	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หลายท่านก็ประกาศนโยบายเกี่ยวกับสเตียรอยด์หลายครั้ง         

หลายครา 

	 แต่การจัดการปัญหาสเตียรอยด์ ก็ยังเป็นไปอย่างล่าช้ามาก ทำ�ให้ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 

	 ในการร่วมกันขับเคล่ือนประเด็นการแก้ปัญหาสเตียรอยด์เข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2557 นั้น 

กพย.หวังว่าสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงจะตระหนักถึงปัญหาทุกข์

ยากของประชาชนให้มากขึ้น ทุกข์ที่เกิดจากการกินยา อาหารเสริมหรือเครื่องดื่มสมุนไพรที่ปลอมปนสเตียรอยด์ 

อย.ควรหันหลับมาทบทวนการจัดการแก้ปัญหาการกระจายสเตียรอยด์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษเสียใหม่ จากการที่

มอบหมายคนดูแลเรื่องนี้เพียงคร่ึงคน (เพราะนอกจากการต้องดูแลเรื่องการกระจายท้ังหมด ยังต้องทำ�งาน                 

อกีหลายอยา่ง) ระบบฐานขอ้มูลการผลติและขายจากโรงงานกเ็พิง่เริม่จดัทำ� ทัง้ๆ ทีก่ฎหมายกำ�หนดใหส้ง่รายงาน

ทุกวันที่ 31 มีนาคมของทุกปี เกี่ยวกับยอดการผลิตและนำ�เข้า และก็ไม่นำ�มาจัดทำ�สรุปเพื่อติดตามสภาพปัญหา

การกระจาย หรือติดตามว่ามีการทำ�จริงตามรายงานหรือไม่ รวมทั้งยังไม่เคยมีการเปิดเผยข้อมูลที่เพิ่งจัดเก็บให้

หน่วยอื่นๆ ได้รับทราบเลย

	 จากสภาพปัญหาการแพร่กระจายสเตียรอยด์ในพืน้ทีต่า่งๆ ทำ�ใหป้ระมาณไดว้า่มยีาสเตยีรอยดน์อกระบบ

ในปริมาณขนาดใหญ่มาก เชื่อว่ามีทั้งลักลอบผลิตในประเทศและลักลอบเข้ามาตามชายแดนด้วย

	 มีรายงานว่า มีการขายยาชุดกันในแท๊กซี่ภายในกรุงเทพแล้ว 

	 ในขณะที่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สเตียรอยด์เพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ต่างๆ แม้ระบบ

รายงานของทางการยังไม่รองรับอย่างเต็มที่ รวมทั้งอุปกรณ์การตรวจหาสเตียรอยด์เบื้องต้นก็มีราคาแพง                   

จนประชาชนไม่สามารถนำ�ไปใช้ตรวจกันได้มากนัก

	 ปัจจุบันการกระจายยาสเตียรอยด์จึงนับได้ว่าถึงขั้นวิกฤตอย่างยิ่ง ดังนั้นกพย.จึงขอเสนอว่าต้องมีการ                    

ยกเครื่องใหม่ในทันที ทั้งระบบการควบคุมการนำ�เข้า การผลิตและการกระจายสเตียรอยด์และยาควบคุมพิเศษ

ทั้งหมด ทั้งในส่วนของ อย. ด่านอาหารและยาและกรมศุลกากร ตลอดจนทุกภาคส่วนต้องมาระดมกันจัดการเชิง

โครงสร้างอย่าปล่อยให้เป็นปรากฏการณ์ไฟไหม้ฟางอีกต่อไป    

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้ แนะนำ�เว็บไซต์  

โดย > ภก.สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ

เว็บไซต์เกี่ยวกับสเตียรอยด์(Steroid)

	 บ้านเรา โดยเฉพาะในชนบท มีการใช้ยาในกลุ่มสเตียรอยด์อย่างผิดๆกันมาก ท้ังในยาชุด ยาลูกกลอน  

ยาน้ำ�สมุนไพร เครื่องดื่มสมุนไพร ฯลฯ และยาในกลุ่มสเตียรอยด์ที่ตรวจพบส่วนใหญ่ก็คือ เพร็ดนิโซโลน                  

(Prednisolone) และ เด๊กซ่าเมธาโซน (Dexamethasone) ถ้าอยากจะรู้ว่ามันมีพิษภัยอย่างไร โดยค้นในเว็บไซต์          

ภาษาอังกฤษ เราก็จะผิดหวัง เพราะจะเจอแต่เว็บฯต่อต้านหรือให้ความรู้เกี่ยวกับอะนาบอลิกสเตียรอยด์(Anabolic 

Steroids) ทั้งนั้นเลย ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศชายแต่ก็อยู่ในกลุ่มสเตียรอยด์ ทั้งนี้ เนื่องจากในต่างประเทศมีการใช้ยานี้

อยา่งผดิๆ กนัมาก สว่นใหญก่ใ็ชใ้นวตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่กลา้มเนือ้ใหส้วยงามและใชใ้นการกีฬา บ้านเขาไมม่ยีาชดุ

ขายอย่างบ้านเรา จึงไม่มีการใช้เพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซนอย่างผิดๆ ดีไม่ดีอาจจะมีประเทศไทย                      

ประเทศเดียวก็ได้ที่ใช้สเตียรอยด์กันเกร่อทั่วประเทศอย่างเป็นที่รู้กันดีโดยถ้วนหน้า

	 ดงัน้ัน ก็คงมเีพียงเวบ็ไซตข์องคนไทยเท่าน้ันท่ีพ่ึงได ้ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอแนะนำ�สกั 2 แหลง่ นอกเหนือจากเวบ็ฯ

ของกพย.(www.thaidrugwatch.org และเข้าไปที่สื่อเผยแพร่ โดยเลือก “ยาวิพากษ์” หรือ “หนังสือ”) ดังนี้

www.oryor.com

   	 แหล่งแรกเป็นของ อย. พิมพ์ www.oryor.com                      

จะมีทั้งสื่อ(Media)ที่เป็นสปอตทีวี, สปอตวิทยุ, สารคดี

ทวี ีและสารคดวีทิย ุและสือ่สิง่พมิพ(์Print Media)ตา่งๆ                

หากต้องการข้อมูลเรื่องสเตียรอยด์ ให้พิมพ์คำ�ว่า                      

“สเตียรอยด์” ลงไป เนื้อหาส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการ

แนะนำ�ให้รู้จักสเตียรอยด์ รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่มี              

ส เตี ยรอยด์ และ พิษภัยจากสเตียรอยด์  เช่น                             

“สเตียรอยด์ . . .หายไว ร่างกายพัง” ,  “รู้ จัก  รู้ ทันสเตียรอยด์ ” ,                                            

“พษิรา้ย..สเตยีรอยด”์, “สเตยีรอยด์: ประโยชนแ์ละโทษทีค่ณุควรรู”้ ฯลฯ  หรอืจะพมิพ ์ http://www.oryor.com/index.

php/th/search?searchword=สเตียรอยด์&searchphrase=all ก็เป็นทางลัด สะดวกดี



 เรื่องจากปก
เครือข่ายจัดการปัญหาสเตียรอยด์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1

3

		 การรั่วไหลของสเตียรอยด์และมี

การนำ�ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมได้คุกคาม

สุขภาพคนไทยมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

ในประชากรทุก 1,000 คนที่ต้องสงสัยว่าได้รับ

สเตียรอยด์จะพบปัญหาทางคลินิกอันเกิดจาก

การใช้สเตียรอยด์ในทางที่ผิด (steroid abuse) 

จำ�นวน 93 คนและมีอัตราการตาย ถึงร้อยละ 

6.4 โดยปญัหาดงักลา่วไดก้ระจายตวัและพบได้

ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย2 

	 ปรากฏการณ์ซึ่งเกิดขึ้นที่ปลายน้ำ�น้ันได้บอกกับเราว่า ปัญหาสเตียรอยด์ยังคงอยู่ ไม่ได้หายไปไหน                

ชาวบ้านยงัคงถกูหลอกลวงใหบ้ริโภคผลติภณัฑป์ลอมปนสเตยีรอยดป์ระเภทตา่งๆ  เครอืขา่ยท่ีทำ�งานเพือ่จดัการ

ปัญหาน้ียังคงต้องทำ�งานอย่างหนักอย่างต่อเนื่องและพบปัญหาซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้การจัดการในเชิงระบบ           

ก็ยังไม่สามารถสร้างกลไกการจัดการปัญหาที่มีประสิทธิผลได้ เนื่องจากเรายังไม่รู้ว่า สเตียรอยด์นอกลู่นอกทาง

นั้นมีเส้นทางอย่างไร

	 บทความชิ้นน้ีจะนำ�เสนอให้ได้เห็นถึงสถานการณ์การรั่วไหลของสเตียรอยด์ตั้งแต่ระดับต้นน้ำ�จนถึง           

ปลายน้ำ� เพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับการวางแผนจัดการปัญหาสเตียรอยด์ในเชิงระบบต่อไป

ในทีน่ีจ้ะเร่ิมต้นต้ังแต่ การนำ�เขา้สารเคมทีีใ่ชใ้นการผลติ กระบวนการผลติและการกระจาย 

	 - การนำ�เข้าทางด่านศุลกากรและด่านชายแดนในพื้นที่ต่างๆ 

	 	 การนำ�เข้าสารเคมีที่ใช้ในการผลิตสเตียรอยด์และการนำ�เข้าสเตียรอยด์

สำ�เร็จรูปนั้นมีข้อมูลว่า มีการแจ้งข้อมูลนำ�เข้าเท็จและหลีกเลี่ยงการตรวจสอบโดย               

หลอกลวงว่าเป็นส่วนประกอบที่ใช้ในการผลิตอาหารสัตว์ ยาสัตว์หรือสารเคมีอื่นๆ รวมทั้งมีการลักลอบนำ�เข้า

ด่านชายแดนชั่วคราวในพื้นที่ต่างๆ ซึ่งมีขั้นตอนการตรวจสอบที่ไม่เข้มงวดมากนัก

1
 ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล, ภญ.วีรวรรณ รุจิจนากุล, ภญ.กนกพร ธัญมณีสิน, ภญ.วีรยา ถาอุปชิต, ภญ.ศศิธร เหล่าวชิระสุวรรณ, ภก.สุโรจน์ 

แพงมา, ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข (ผู้เขียน), ภญ.พรกช พิทักษ์ธรรม, ภญ.อังศุรัตน์ ย้ิมละมัย, ภญ.ชัญญารัชต์ นกศักดา และ ภก.ปรัชญา            

เขตเจริญ

2
 รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ. (2550).การศึกษาความชุกของปัญหาทางคลินิกที่เกิดจากการใช้สารที่มีสเตียรอยด์ปะปนโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง  

การแพทย์ (รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์). กรุงเทพฯ: สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

นอกลู่นอกทาง

สเตียรอยด์

ระดับต้นน้ำ�
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	 - การผลิตสเตียรอยด์

	 	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้กำ�หนดให้ผู้นำ�เข้าและผู้ผลิตยาสเตียรอยด์ทุกแห่ง 

ต้องรายงานการผลิต การนำ�เข้าและการกระจายยาและสารเคมีมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

เพ่ือปอ้งกนัการนำ�ไปใชใ้นทางทีไ่ม่เหมาะสมโดยจะมีการสง่ตอ่ขอ้มลูมายงัระดบัพืน้ที ่ซึง่ไดแ้กส่ำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัดเพื่อเฝ้าระวังด้วย

	 	 แตม่ขีอ้มลูว่า มกีารลกัลอบผลติจากแหลง่ผลติซึง่มท้ัีงทีข่ออนญุาตถกูตอ้งและแหลง่ผลติเถือ่น 

ทำ�ให้มีสเตียรอยด์เถื่อนอยู่นอกระบบจำ�นวนมาก

	 - การกระจายจากแหล่งผลิต

	 	 วิธีการกระจายสเตียรอยด์เถื่อนจากแหล่งผลิตไปยังแหล่งจำ�หน่ายในพื้นที่ต่างๆนั้น พบว่า           

จะมีผู้มาติดต่อเสนอขายและจัดส่งให้ถึงที่ร้านขายยาหรือสถานพยาบาลในรูปแบบบิลขาว อีกทั้งยังเป็นตัวกลาง

ติดต่อให้อีกหลายโรงงาน “ปั๊มยา” ตามสั่งให้ได้อีกด้วย โดยจะให้มีรูปร่างสีสรรเหมือนของบริษัทอื่นหรือต่างจาก

บริษัทอื่นที่มีในท้องตลาดก็ย่อมได้ 

	 	 การร่ัวไหลของสเตียรอยด์ในระดบัต้นน้ำ�นี ้บางจดุอยูใ่นการกำ�กบัดแูลของหนว่ยงานอืน่ทีไ่มใ่ช่

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ซึ่งอาจจะไม่ทราบถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ระดับกลางน้ำ�นัน้จะเกีย่วขอ้งกบัการกระจายสเตยีรอยดเ์ถือ่นและการปลอมปนสเตยีรอยด ์

ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ

	 - ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์

	 	 สภาพปญัหาเดิมทีพ่บคอืการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาน้ำ�แผนโบราณทัง้ที่

มทีะเบยีนเปน็ยาสามญัประจำ�บา้นและทีไ่มม่ทีะเบยีน แตใ่นปจัจบุนัพบวา่มกีารสวมทะเบยีน

ยาปลอมด้วย กรณีเช่นนี้ผู้บริโภคไม่สามารถทราบได้เลยว่ายาที่ตนเองซื้อมานั้นเป็นยาที่ผลิตถูกต้องมีมาตรฐาน

หรือไม่

        นอกจากนี ้ภายหลงัจากทีส่ำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดย้กเลิกกลุม่ยาแผนโบราณทีเ่ปน็ยาสามญั

ประจำ�บ้าน 6 กลุ่มสรรพคุณและ 3 กลุ่มตำ�รับไป ได้ทำ�ให้ผู้ประกอบการผลิตยาแผนโบราณจำ�นวนหนึ่งมียอด

จำ�หน่ายยาลดลง จึงหันไปขออนุญาตตั้งสถานที่ผลิตอาหารชนิดเครื่องดื่มและยื่นขอผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร ซึ่งก็

พบวา่มกีารปลอมปนสเตียรอยด์ลงไป และมีการโฆษณาสรรพคณุในการรกัษาโรคตา่งๆเหมอืนยา ขณะท่ีพฤตกิรรม

การกระจายสินค้ายังคงใช้รูปแบบเดิมเหมือนยาแผนโบราณคือการกระจายสินค้าเข้าไปในชุมชนผ่านรถเร่

	 การทีย่งัมผีลิตภณัฑป์ลอมปนสเตยีรอยด์แพร่หลายโดยทัว่ไปนัน้ เปน็เพราะการควบคมุสเตยีรอยดร์ะดบั

ต้นน้ำ�ล้มเหลว มีสเตียรอยด์รั่วไหลออกนอกระบบจำ�นวนมาก การกำ�กับดูแลโดยกลไกการทำ�งานในระดับพื้นที่

หย่อนยาน ในบางพื้นที่นั้น พบว่า ผู้มีหน้าที่กำ�กับดูแลมีผลประโยชน์ทับซ้อน(Conflict of Interest)ด้วย

	 - ร้านขายยา

	 	 ร้านขายยาจำ�นวนหนึ่งเป็นแหล่งกระจายยาให้แก่กลุ่มรถเร่ขายยา จากการล่อซื้อจาก                    

ร้านขายยาและสถานพยาบาลบางประเภท ทำ�ให้ได้พบว่า บรรจุภัณฑ์สเตียรอยด์มี 6 รูปแบบคือ

	 	 1. ชนิดมีฉลากแสดงครบถ้วน มักพบในร้านยาประเภท 1 ราคาจำ�หน่ายทั้งกระปุกคือ                      

300 - 550 บาท/1,000 เม็ด

	 	 2. ชนิดมีฉลากแต่ไม่แสดงทะเบียนตำ�รับยา มักพบในกระปุกขาว ฉลากขาว-ฟ้า บนฝาติด

กระดาษมีอักษรระบุ “ เลข 5 ” ภายในเป็นยาเม็ดกลมสีขาวปั๊มตัวเลข 5 มีทั้งที่แสดงและไม่แสดงรายละเอียดของ

แหล่งผลิต (แต่รูปแบบและสีสันของเม็ดยาเหมือนกันทุกประการ) ราคา 200 – 350 บาท/1,000 เม็ด โดยยา            

ส่วนใหญ่มักจะเก็บไว้หลังร้านหรือชั้นบนของอาคาร (จะไม่ไว้ในตู้ยาตามปกติ) เมื่อจะขายก็มักจะดึงฉลากยา           

ออกก่อน

	 	 3. ชนิดมีฉลากแต่เป็นฉลากชนิดที่ใช้กระดาษธรรมดาพิมพ์ข้อความระบุเพียงชื่อยา วันที่ผลิต

และวันหมดอายุเท่านั้น มักพบเป็นกระปุกสีขาว ราคา 200 บาท/1,000 เม็ด

	 	 4. ชนิดไม่มีฉลากใดๆ มีเพียงกระปุกสีเหลืองหรือสีขาว บรรจุเม็ดยาสีขาวกลม ราคา                     

200 – 300 บาท/1,000 เม็ด

	 	 5. ชนิดบรรจุลงในกระปุกยาอื่น เช่นบรรจุอยู่ในกระปุกยา PIROXICAM ที่ห่อหุ้มด้วยพลาสติก

ปิดสนิท ไม่มีร่องรอยฉีกขาดของซีลพลาสติก แต่เมื่อเปิดดูข้างในพบยาเม็ดกลมสีขาวมีเลข “5” ทุกเม็ด

	 	 6. สเตียรอยด์นำ�เข้าจากประเทศจีน ไม่มีการแสดงอักษรภาษาไทย พบในร้านขายยาประเภท 

1 บางแห่ง

	 เปน็ทีส่งัเกตวา่ รา้นขายยาเกอืบทกุรา้นทีเ่ราเขา้ไปจะมีสเตยีรอยดแ์บบกระปกุในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนัให้

เลือกและยินดีขายให้โดยง่ายดาย

	 การกระจายยาจากผู้ผลิตท้ังท่ีเป็นโรงงานท่ีได้รับอนุญาตถูกต้องและโรงงานเถ่ือนน้ัน อาศัยเซลขายยา 

กลุ่มหนึ่งมาติดต่อร้านขายยาในต่างจังหวัดโดยตรง โดยเน้นในร้านขายยาประเภท 2 และร้านขายยาประเภท 1 

ทีข่ายสง่จำ�นวนมาก ราคาขายสง่ประมาณ 150 – 200 บาท โดยเสนอขายสเตยีรอยดใ์นบรรจุภณัฑร์ปูแบบตา่งๆ

ให้เลือก   ใบเสร็จหรือบิลส่งของจะส่งเป็นบิลขาว ทำ�ให้ไม่ต้องแจ้งและรายงานการผลิตและจำ�หน่ายให้สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาทราบ 

	 ที่น่าสังเกตคือ เซลยาที่เสนอขายสเตียรอยด์นี้มักจะเสนอขายยาที่มีปัญหาในสังคมและถูกควบคุมด้วย

	 - รถเร่ขายยา

	 	 รถเรข่ายยาเปน็กลไกสำ�คญัของการกระจายผลติภณัฑท่ี์ปลอมปนสเตยีรอยด ์และมกัเปน็อสิระ

จากโรงงานที่เป็นแหล่งผลิต มีน้อยมากที่โรงงานผู้ผลิตจะมีทีมงานรถเร่ขายยาเป็นของตัวเอง 

	 ในอดีตผู้ผลิตยาแผนโบราณจะมีทีมงานรถเร่และรถบรรทุกขายยาเป็นของตัวเอง ไม่ปรากฏว่ามีรถเร่  

ขายยาอิสระวิ่งขายยาไปตามหมู่บ้านต่างๆ  การกระจายยาจึงจำ�กัดอยู่แต่เฉพาะกลุ่มผู้ผลิตเท่านั้น  ปัจจุบันรถเร่

ขายยาในลักษณะนี้เหลืออยู่ไม่มากและมีเครือข่ายไม่กว้างขวาง 

	 	 การท่ีรถเร่มีลักษณะเป็นอิสระในการเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์อื่นๆนี่เอง ได้ทำ�ให้รถเร่ขายยา           

มีลักษณะพิเศษที่เฉพาะ คือการรวมกันเป็นเครือข่ายแบบหลวมๆ ช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลและสินค้าซึ่งกัน              

และกันในบางครั้ง แต่บางคร้ังก็หวาดระแวงกันเอง จุดสำ�คัญของกลุ่มรถเร่คือ การพยายามสร้างให้เกิดกลุ่ม            

รถเร่ท่ีมีขนาดใหญ่ของตัวเองให้ได้ โดยเฉพาะการขยายขนาดเครือข่ายรถเร่ของตัวเองไปในกลุ่มพ่ีน้องใน

หมู่บ้านเดียวกัน หรือการขยายไปยังพื้นที่อำ�เภอและจังหวัดอื่นๆ อีกด้วย 

ระดับ
กลางน้ำ�
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	 - การผลิตสเตียรอยด์

	 	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้กำ�หนดให้ผู้นำ�เข้าและผู้ผลิตยาสเตียรอยด์ทุกแห่ง 

ต้องรายงานการผลิต การนำ�เข้าและการกระจายยาและสารเคมีมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา             

เพือ่ปอ้งกนัการนำ�ไปใชใ้นทางทีไ่ม่เหมาะสมโดยจะมกีารสง่ตอ่ขอ้มลูมายงัระดบัพืน้ที ่ซึง่ไดแ้กส่ำ�นกังานสาธารณสขุ

จังหวัดเพื่อเฝ้าระวังด้วย

	 	 แตม่ขีอ้มลูว่า มกีารลกัลอบผลติจากแหลง่ผลติซึง่มท้ัีงทีข่ออนญุาตถกูตอ้งและแหลง่ผลติเถือ่น 

ทำ�ให้มีสเตียรอยด์เถื่อนอยู่นอกระบบจำ�นวนมาก

	 - การกระจายจากแหล่งผลิต

	 	 วิธีการกระจายสเตียรอยด์เถื่อนจากแหล่งผลิตไปยังแหล่งจำ�หน่ายในพื้นที่ต่างๆนั้น พบว่า           

จะมีผู้มาติดต่อเสนอขายและจัดส่งให้ถึงที่ร้านขายยาหรือสถานพยาบาลในรูปแบบบิลขาว อีกทั้งยังเป็นตัวกลาง

ติดต่อให้อีกหลายโรงงาน “ปั๊มยา” ตามสั่งให้ได้อีกด้วย โดยจะให้มีรูปร่างสีสรรเหมือนของบริษัทอื่นหรือต่างจาก

บริษัทอื่นที่มีในท้องตลาดก็ย่อมได้ 

	 	 การรัว่ไหลของสเตยีรอยดใ์นระดบัตน้น้ำ�นี ้บางจดุอยูใ่นการกำ�กบัดแูลของหนว่ยงานอืน่ทีไ่มใ่ช่

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ซึ่งอาจจะไม่ทราบถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ระดบักลางน้ำ�นัน้จะเกีย่วขอ้งกบัการกระจายสเตยีรอยดเ์ถือ่นและการปลอมปนสเตยีรอยด ์

ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ

	 - ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์

	 	 สภาพปญัหาเดิมทีพ่บคอืการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นยาน้ำ�แผนโบราณทัง้ที่

มทีะเบยีนเปน็ยาสามญัประจำ�บา้นและทีไ่มม่ทีะเบยีน แตใ่นปจัจบุนัพบวา่มกีารสวมทะเบยีน

ยาปลอมด้วย กรณีเช่นนี้ผู้บริโภคไม่สามารถทราบได้เลยว่ายาที่ตนเองซื้อมานั้นเป็นยาที่ผลิตถูกต้องมีมาตรฐาน

หรือไม่

        นอกจากนี ้ภายหลงัจากทีส่ำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดย้กเลิกกลุม่ยาแผนโบราณทีเ่ปน็ยาสามญั

ประจำ�บ้าน 6 กลุ่มสรรพคุณและ 3 กลุ่มตำ�รับไป ได้ทำ�ให้ผู้ประกอบการผลิตยาแผนโบราณจำ�นวนหนึ่งมียอด

จำ�หน่ายยาลดลง จึงหันไปขออนุญาตตั้งสถานที่ผลิตอาหารชนิดเครื่องดื่มและยื่นขอผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร ซึ่งก็

พบวา่มกีารปลอมปนสเตียรอยด์ลงไป และมกีารโฆษณาสรรพคณุในการรกัษาโรคตา่งๆเหมอืนยา ขณะท่ีพฤตกิรรม

การกระจายสินค้ายังคงใช้รูปแบบเดิมเหมือนยาแผนโบราณคือการกระจายสินค้าเข้าไปในชุมชนผ่านรถเร่

	 การทีย่งัมผีลิตภณัฑป์ลอมปนสเตยีรอยด์แพร่หลายโดยทัว่ไปนัน้ เปน็เพราะการควบคมุสเตยีรอยดร์ะดบั

ต้นน้ำ�ล้มเหลว มีสเตียรอยด์รั่วไหลออกนอกระบบจำ�นวนมาก การกำ�กับดูแลโดยกลไกการทำ�งานในระดับพื้นที่

หย่อนยาน ในบางพื้นที่นั้น พบว่า ผู้มีหน้าที่กำ�กับดูแลมีผลประโยชน์ทับซ้อน(Conflict of Interest)ด้วย

	 - ร้านขายยา

	 	 ร้านขายยาจำ�นวนหนึ่งเป็นแหล่งกระจายยาให้แก่กลุ่มรถเร่ขายยา จากการล่อซื้อจาก                    

ร้านขายยาและสถานพยาบาลบางประเภท ทำ�ให้ได้พบว่า บรรจุภัณฑ์สเตียรอยด์มี 6 รูปแบบคือ

	 	 1. ชนิดมีฉลากแสดงครบถ้วน มักพบในร้านยาประเภท 1 ราคาจำ�หน่ายทั้งกระปุกคือ                      

300 - 550 บาท/1,000 เม็ด

	 	 2. ชนิดมีฉลากแต่ไม่แสดงทะเบียนตำ�รับยา มักพบในกระปุกขาว ฉลากขาว-ฟ้า บนฝาติด

กระดาษมีอักษรระบุ “ เลข 5 ” ภายในเป็นยาเม็ดกลมสีขาวปั๊มตัวเลข 5 มีทั้งที่แสดงและไม่แสดงรายละเอียดของ

แหล่งผลิต (แต่รูปแบบและสีสันของเม็ดยาเหมือนกันทุกประการ) ราคา 200 – 350 บาท/1,000 เม็ด โดยยา            

ส่วนใหญ่มักจะเก็บไว้หลังร้านหรือชั้นบนของอาคาร (จะไม่ไว้ในตู้ยาตามปกติ) เมื่อจะขายก็มักจะดึงฉลากยา           

ออกก่อน

	 	 3. ชนิดมีฉลากแต่เป็นฉลากชนิดที่ใช้กระดาษธรรมดาพิมพ์ข้อความระบุเพียงชื่อยา วันที่ผลิต

และวันหมดอายุเท่านั้น มักพบเป็นกระปุกสีขาว ราคา 200 บาท/1,000 เม็ด

	 	 4. ชนิดไม่มีฉลากใดๆ มีเพียงกระปุกสีเหลืองหรือสีขาว บรรจุเม็ดยาสีขาวกลม ราคา                     

200 – 300 บาท/1,000 เม็ด

	 	 5. ชนิดบรรจุลงในกระปุกยาอื่น เช่นบรรจุอยู่ในกระปุกยา PIROXICAM ที่ห่อหุ้มด้วยพลาสติก

ปิดสนิท ไม่มีร่องรอยฉีกขาดของซีลพลาสติก แต่เมื่อเปิดดูข้างในพบยาเม็ดกลมสีขาวมีเลข “5” ทุกเม็ด

	 	 6. สเตียรอยด์นำ�เข้าจากประเทศจีน ไม่มีการแสดงอักษรภาษาไทย พบในร้านขายยาประเภท 

1 บางแห่ง

	 เปน็ทีส่งัเกตวา่ รา้นขายยาเกอืบทกุรา้นทีเ่ราเขา้ไปจะมีสเตยีรอยดแ์บบกระปกุในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนัให้

เลือกและยินดีขายให้โดยง่ายดาย

	 การกระจายยาจากผู้ผลิตท้ังท่ีเป็นโรงงานท่ีได้รับอนุญาตถูกต้องและโรงงานเถ่ือนน้ัน อาศัยเซลขายยา 

กลุ่มหนึ่งมาติดต่อร้านขายยาในต่างจังหวัดโดยตรง โดยเน้นในร้านขายยาประเภท 2 และร้านขายยาประเภท 1 

ทีข่ายสง่จำ�นวนมาก ราคาขายสง่ประมาณ 150 – 200 บาท โดยเสนอขายสเตยีรอยดใ์นบรรจุภณัฑร์ปูแบบตา่งๆ

ให้เลือก   ใบเสร็จหรือบิลส่งของจะส่งเป็นบิลขาว ทำ�ให้ไม่ต้องแจ้งและรายงานการผลิตและจำ�หน่ายให้สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาทราบ 

	 ที่น่าสังเกตคือ เซลยาที่เสนอขายสเตียรอยด์นี้มักจะเสนอขายยาที่มีปัญหาในสังคมและถูกควบคุมด้วย

	 - รถเร่ขายยา

	 	 รถเรข่ายยาเปน็กลไกสำ�คญัของการกระจายผลติภณัฑท่ี์ปลอมปนสเตยีรอยด ์และมกัเปน็อสิระ

จากโรงงานที่เป็นแหล่งผลิต มีน้อยมากที่โรงงานผู้ผลิตจะมีทีมงานรถเร่ขายยาเป็นของตัวเอง 

	 ในอดีตผู้ผลิตยาแผนโบราณจะมีทีมงานรถเร่และรถบรรทุกขายยาเป็นของตัวเอง ไม่ปรากฏว่ามีรถเร่  

ขายยาอิสระวิ่งขายยาไปตามหมู่บ้านต่างๆ  การกระจายยาจึงจำ�กัดอยู่แต่เฉพาะกลุ่มผู้ผลิตเท่านั้น  ปัจจุบันรถเร่

ขายยาในลักษณะนี้เหลืออยู่ไม่มากและมีเครือข่ายไม่กว้างขวาง 

	 	 การท่ีรถเร่มีลักษณะเป็นอิสระในการเร่ขายยาและผลิตภัณฑ์อื่นๆนี่เอง ได้ทำ�ให้รถเร่ขายยา           

มีลักษณะพิเศษที่เฉพาะ คือการรวมกันเป็นเครือข่ายแบบหลวมๆ ช่วยเหลือและส่งต่อข้อมูลและสินค้าซึ่งกัน              

และกันในบางครั้ง แต่บางคร้ังก็หวาดระแวงกันเอง จุดสำ�คัญของกลุ่มรถเร่คือ การพยายามสร้างให้เกิดกลุ่ม            

รถเร่ท่ีมีขนาดใหญ่ของตัวเองให้ได้ โดยเฉพาะการขยายขนาดเครือข่ายรถเร่ของตัวเองไปในกลุ่มพ่ีน้องใน

หมู่บ้านเดียวกัน หรือการขยายไปยังพื้นที่อำ�เภอและจังหวัดอื่นๆ อีกด้วย 

ระดับ
กลางน้ำ�
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	 	 การท่ีมีการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายที่เป็นอิสระนี่เองได้กลายเป็นจุดแข็งท่ีสำ�คัญของขบวนการ

เครือข่ายรถเร่ขายยา ทำ�ให้ขบวนการรถเร่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว สามารถวิ่งขายยาของใครก็ได้และสามารถวิ่ง

รบัยาปลอมไปขายและมีขอ้มูลวา่เครือขา่ยรถเร่ขายยาแหง่หนึง่ลกัลอบผลติยาของคนอืน่และว่ิงขายไปตามหมูบ้่าน

ด้วย

	 รถเร่เหล่านี้นิยมใช้รถกระบะบรรทุก 6 ล้อใส่หลังคาสูง รอบตัวรถมักจะแขวนหรือบรรทุกลำ�โพง                

เครื่องขยายเสียงและเสาเหล็กซึ่งดูคล้ายกับโครงเหล็กจอหนังขนาดเล็กติดไปด้วยเสมอ ทะเบียนรถส่วนใหญ่เป็น

ทะเบียนปลอมหรือสวมทะเบียนผู้อื่น เพื่อป้องกันการติดตามหรือถูกจับดำ�เนินคดี การวิ่งรถมักจะว่ิงบนถนน            

สายรองระหว่างหมู่บ้าน ตำ�บลและอำ�เภอเป็นหลัก ไม่นิยมวิ่งบนถนนหลวงที่เป็นเส้นทางหลักเพื่อหลีกเลี่ยงการ

ถูกตรวจจับจากตำ�รวจทางหลวง

	 	 ปัจจุบันขบวนการเครือข่ายรถเร่มักจะมีการผสมสเตียรอยด์ในระหว่างการเดินทาง โดยจะ              

เรียกกันในกลุ่มรถเร่ว่าใช้ยาประดงเบอร์ 5 ผสมลงในยาน้ำ�แผนโบราณโดยออกจำ�หน่ายในรูปแบบการขายส่ง    

ราคาลังละ 1,000 บาท (1 ลังมีจำ�นวน 12 ขวด)

	 	 การลงทนุในระยะเร่ิมแรกของผูเ้ร่ิมเขา้สูข่บวนการรถเรข่ายยา โดยทัว่ไปจะลงทุนกบัการซือ้ยา

ไว้สำ�หรับขาย 100,000 บาท (ไม่รวมค่ารถกระบะ/รถบรรทุก 6 ล้อที่ใช้เร่ขายยา) และลงทุนกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ฉายหนงั โครงหลังคาและอปุกรณอ์ืน่ๆอกีประมาณ 30,000 บาท  ใน 1 รอบของการออกเดนิสายขายยาจะใชเ้วลา

ประมาณ 1 สัปดาห์ ( ไม่ต่ำ�กว่าครั้งละ 2 วันแต่ไม่เกิน 7 วัน )  กำ�ไรที่ได้ต่อเดือนประมาณ 15,000 – 25,000 บาท

ต่อรถเร่ 1 คัน ในการสั่งยาจากโรงงานยาแต่ละครั้งนั้น ทางโรงงานจะมีของแถมทุกครั้งที่สั่ง(ของสมนาคุณ) เช่น 

พัดลม ผ้าห่ม หมอน มุ้ง และบ่อยครั้งที่โรงงานผลิตยาเองเป็นผู้มาส่งยาให้ที่บ้านของเจ้าของรถเร่ขายยาโดยตรง

	 	 กลุ่มรถเร่ขายยามักจะถ่ายเอกสารใบรับรองจากโรงงานผลิตว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียน             

ถูกต้องติดรถไว้เสมอ โดยระบุว่าเอาไว้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหมู่บ้านหรือตำ�รวจเรียกดูเวลาโดนเรียกตรวจ 

ซ่ึงกม็กัจะผา่น ไมโ่ดนจบัมาโดยตลอด โดยกลุม่รถเร่ขายยาระบุวา่ทางภาคเหนอืตอ้งระวังเพราะเจา้หน้าทีเ่ครง่ครดั

มาก ( ข้อมูลเมื่อ กลางปี 2556 )

	 	 ความสัมพนัธร์ะหวา่งสถานีวทิยุชมุชนกบัรถเรข่ายยานัน้ มกัจะเปน็ไปในลกัษณะคูแ่ขง่เนือ่งจาก

การทำ�ตลาดกับดีเจวิทยุชุมชนนั้น ผู้ลงทุนมักจะเป็นคนอีกกลุ่มหนึ่ง เช่น ดีเจของคลื่นวิทยุนั้นๆเอง หรือเจ้าของ

โรงงานผลิตเอง ซึ่งการซื้อขายจะเน้นการโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงมีทั้งการมารับตรงจากสถานีวิทยุหรือจากร้าน

ที่เป็นเครือข่าย

	 - การส่งออก 

	 	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและตรวจสอบของเจ้าหน้าที่พบว่า โรงงานผลิตยาแผนโบราณและ

โรงงานผลิตอาหารเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท กำ�ลังมีการทำ�ตลาดส่งผลิตภัณฑ์ไปขายยังต่างประเทศ 

โดยเฉพาะในแถบพื้นที่อินโดจีน ( สปป.ลาว เวียดนามและจีนในบางพื้นที่ ) โดยพบการผลิตฉลากที่มีอักษรภาษา

ของกลุ่มประเทศดังกล่าว โดยเฉพาะภาษาลาว นอกจากการวางตลาดสินค้าเองแล้ว ยังรับจ้างนายทุนจาก                

ประเทศลาวผลิตอีกด้วย

	 	 เมือ่สอบถามเร่ืองการขึน้ทะเบยีนของกรมอาหารและยาในประเทศสปป.ลาว ผูผ้ลติใหข้อ้มลูวา่ 

เปน็หน้าทีข่องลูกค้าชาวลาวทีม่าจา้งหรือรับสินคา้ของตนจะทำ�หนา้ทีข่ออนญุาตเอง อยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บขอ้มลู

การปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ที่ส่งขายไปยังต่างประเทศโดยเฉพาะในแถบอาเซียน 

	 การจดัการและแกไ้ขปญัหาตรงปลายน้ำ�พบวา่ แมจ้ะทุม่เทความพยายามในการแกไ้ข

ปัญหามากแค่ไหน ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ก็ไม่มีทีท่าจะลดหรือบรรเทาความรุนแรงลง

แต่อย่างใด เหตุผลสำ�คัญประการหน่ึงคือ ยังคงมีการรั่วไหลสเตียรอยด์ไปใช้ในทางที่           

ไม่เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา และมีความรุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น

	 - ผลิตภัณฑ์

	 	 แตเ่ดมิเรามขีอ้มลูการปลอมปนสเตยีรอยดเ์ฉพาะในยาเมด็ลกูกลอนและการมสีเตยีรอยดใ์นยา

ชุดเท่านั้น ต่อมาจึงพบในยาน้ำ�แผนโบราณและปัจจุบันพบในอาหารชนิดเครื่องดื่มสมุนไพรและเครื่องสำ�อางเพื่อ

ช่วยผิวขาวใส และรักษาสิวฝ้า ยิ่งไปกว่านั้น มีการผสมสเตียรอยด์ในลูกอมและการจัดยาชุดที่มีการใช้สเตียรอยด์

มากกว่าหนึ่งเม็ดใน 1 ชุด

	 - การกระจาย

	 	 การกระจายสเตียรอยด์ในระดับพื้นที่นั้น เกิดขึ้นได้อย่างง่ายดายในทุกระดับ ร้านยาประเภท 2 

ก็สามารถมสีเตยีรอยดไ์วจ้ำ�หน่ายจำ�นวนมากๆได้โดยปราศจากขอ้บง่ใช้ทางการแพทย์ สถานพยาบาลบางประเภท

ก็สามารถสัง่ซ้ือและจำ�หน่ายใหผู้้ท่ีตอ้งการไดค้รัง้ละจำ�นวนมาก โดยซ้ือจากเซลขายยาทีว่ิง่จำ�หน่ายยาท่ีไมม่ฉีลาก 

ไม่มีทะเบียนให้อย่างต่อเนื่อง

	 - การโฆษณาเกินจริง

	 	 ปญัหาทีเ่กีย่วกบัการโฆษณาทีเ่ชือ่มโยงกบัผลติภณัฑท์ีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยดม์ทีัง้การโฆษณา

ผ่านสื่อและการนำ�เสนอแบบปากต่อปากโดยผู้ประกอบวิชาชีพ ในหลายพ้ืนท่ีพบว่ามีเร่ืองของประโยชน์ทับซ้อน

ของผู้ประกอบวิชาชีพ ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการขายสเตียรอยด์โดยตรงและการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีการ

ปลอมปนสเตียรอยด์ รวมไปถึงการจำ�หน่ายยาชุดของร้านขายยาบางกลุ่ม 

	 	 การใช้สเตียรอยด์อย่างไม
่เหมาะสมและมากเกินจำ�เ

ป็นในประเทศไทยมีมายาว
นานมากกว่า

สามสิบปีแม้จะมีความพยา
ยามในการให้ความรู้แก่ปร

ะชาชนและพยายามควบค
ุมการผลิตและการกระจาย

ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
 ก็ยังปรากฎว่าประชาชน

ยังถูกหลอกให้บริโภคสเตีย
รอยด์อย่างแพร่หลายโดย

ท่ัวไป

โดยเฉพาะในชนบท เครื
อข่ายจัดการปัญหาสเตียรอยด์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือจึงได้ศึกษ
าเส้นทางของ                         

สเตียรอยด์ และได้พบว่าม
ีการรั่วไหลของสเตียรอยด

์ออกนอกระบบการควบคุม
มากมาย รวมถึงมีการลัก

ลอบ           

นำ�เข้าวัตถุดิบสเตียรอยด์แ
ละยาเม็ดสเตียรอยด์ด้วย ด

ังนั้น จึงเป็นที่ชัดเจนว่า ระ
บบการควบคุมยังมีปัญหา และที่

ผ่านมาเป็นเวลายาวนาน 
อย.อาจจะเน้นการจัดการป

ัญหานี้โดยมุ่งไปที่ปลายน้ำ� เป็นไปได้หรือไม่ว่า นับแ
ต่บัดนี้

เป็นต้นไป อย.จะหันกลับม
าจัดการกับปัญหาที่ต้นน้ำ�และกลางน้ำ�แทน ทั้งนี้ทั้งนั้น การจัดก

ารปัญหาในเรื่องนี้ให้

เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จ
ริง จะต้องอาศัยความเด

็ดขาดเป็นที่ตั้ง หากอย.ย
ังกล้าๆกลัวๆ เหมือนที่ผ

่านมา                        

สเตียรอยด์ก็จะอยู่เคียงข้า
งประชาชนต่อไป

สรุป

ระดับ
ปลายน้ำ�
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	 	 การท่ีมีการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายที่เป็นอิสระนี่เองได้กลายเป็นจุดแข็งท่ีสำ�คัญของขบวนการ

เครือข่ายรถเร่ขายยา ทำ�ให้ขบวนการรถเร่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว สามารถวิ่งขายยาของใครก็ได้และสามารถวิ่ง

รบัยาปลอมไปขายและมีขอ้มลูวา่เครอืขา่ยรถเรข่ายยาแหง่หนึง่ลกัลอบผลติยาของคนอืน่และว่ิงขายไปตามหมูบ้่าน

ด้วย

	 รถเร่เหล่านี้นิยมใช้รถกระบะบรรทุก 6 ล้อใส่หลังคาสูง รอบตัวรถมักจะแขวนหรือบรรทุกลำ�โพง                

เครื่องขยายเสียงและเสาเหล็กซึ่งดูคล้ายกับโครงเหล็กจอหนังขนาดเล็กติดไปด้วยเสมอ ทะเบียนรถส่วนใหญ่เป็น

ทะเบียนปลอมหรือสวมทะเบียนผู้อื่น เพื่อป้องกันการติดตามหรือถูกจับดำ�เนินคดี การวิ่งรถมักจะว่ิงบนถนน            

สายรองระหว่างหมู่บ้าน ตำ�บลและอำ�เภอเป็นหลัก ไม่นิยมวิ่งบนถนนหลวงที่เป็นเส้นทางหลักเพื่อหลีกเลี่ยงการ

ถูกตรวจจับจากตำ�รวจทางหลวง

	 	 ปัจจุบันขบวนการเครือข่ายรถเร่มักจะมีการผสมสเตียรอยด์ในระหว่างการเดินทาง โดยจะ              

เรียกกันในกลุ่มรถเร่ว่าใช้ยาประดงเบอร์ 5 ผสมลงในยาน้ำ�แผนโบราณโดยออกจำ�หน่ายในรูปแบบการขายส่ง    

ราคาลังละ 1,000 บาท (1 ลังมีจำ�นวน 12 ขวด)

	 	 การลงทนุในระยะเริม่แรกของผูเ้ร่ิมเขา้สูข่บวนการรถเรข่ายยา โดยทัว่ไปจะลงทุนกบัการซือ้ยา

ไว้สำ�หรับขาย 100,000 บาท (ไม่รวมค่ารถกระบะ/รถบรรทุก 6 ล้อที่ใช้เร่ขายยา) และลงทุนกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ฉายหนงั โครงหลงัคาและอปุกรณอ์ืน่ๆอกีประมาณ 30,000 บาท  ใน 1 รอบของการออกเดนิสายขายยาจะใชเ้วลา

ประมาณ 1 สัปดาห์ ( ไม่ต่ำ�กว่าครั้งละ 2 วันแต่ไม่เกิน 7 วัน )  กำ�ไรที่ได้ต่อเดือนประมาณ 15,000 – 25,000 บาท

ต่อรถเร่ 1 คัน ในการสั่งยาจากโรงงานยาแต่ละครั้งนั้น ทางโรงงานจะมีของแถมทุกครั้งที่สั่ง(ของสมนาคุณ) เช่น 

พัดลม ผ้าห่ม หมอน มุ้ง และบ่อยครั้งที่โรงงานผลิตยาเองเป็นผู้มาส่งยาให้ที่บ้านของเจ้าของรถเร่ขายยาโดยตรง

	 	 กลุ่มรถเร่ขายยามักจะถ่ายเอกสารใบรับรองจากโรงงานผลิตว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียน             

ถูกต้องติดรถไว้เสมอ โดยระบุว่าเอาไว้ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหมู่บ้านหรือตำ�รวจเรียกดูเวลาโดนเรียกตรวจ 

ซึง่กม็กัจะผา่น ไมโ่ดนจบัมาโดยตลอด โดยกลุม่รถเรข่ายยาระบุวา่ทางภาคเหนอืตอ้งระวังเพราะเจา้หน้าทีเ่ครง่ครดั

มาก ( ข้อมูลเมื่อ กลางปี 2556 )

	 	 ความสัมพนัธร์ะหวา่งสถานีวทิยุชมุชนกบัรถเรข่ายยานัน้ มกัจะเปน็ไปในลกัษณะคูแ่ขง่เนือ่งจาก

การทำ�ตลาดกับดีเจวิทยุชุมชนนั้น ผู้ลงทุนมักจะเป็นคนอีกกลุ่มหนึ่ง เช่น ดีเจของคลื่นวิทยุนั้นๆเอง หรือเจ้าของ

โรงงานผลิตเอง ซึ่งการซื้อขายจะเน้นการโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริงมีทั้งการมารับตรงจากสถานีวิทยุหรือจากร้าน

ที่เป็นเครือข่าย

	 - การส่งออก 

	 	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและตรวจสอบของเจ้าหน้าที่พบว่า โรงงานผลิตยาแผนโบราณและ

โรงงานผลิตอาหารเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท กำ�ลังมีการทำ�ตลาดส่งผลิตภัณฑ์ไปขายยังต่างประเทศ 

โดยเฉพาะในแถบพื้นที่อินโดจีน ( สปป.ลาว เวียดนามและจีนในบางพื้นที่ ) โดยพบการผลิตฉลากที่มีอักษรภาษา

ของกลุ่มประเทศดังกล่าว โดยเฉพาะภาษาลาว นอกจากการวางตลาดสินค้าเองแล้ว ยังรับจ้างนายทุนจาก                

ประเทศลาวผลิตอีกด้วย

	 	 เมือ่สอบถามเรือ่งการขึน้ทะเบยีนของกรมอาหารและยาในประเทศสปป.ลาว ผูผ้ลติใหข้อ้มลูวา่ 

เปน็หน้าทีข่องลกูคา้ชาวลาวทีม่าจา้งหรือรับสินคา้ของตนจะทำ�หนา้ทีข่ออนญุาตเอง อยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บขอ้มลู

การปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ที่ส่งขายไปยังต่างประเทศโดยเฉพาะในแถบอาเซียน 

	 การจดัการและแกไ้ขปญัหาตรงปลายน้ำ�พบวา่ แมจ้ะทุม่เทความพยายามในการแกไ้ข

ปัญหามากแค่ไหน ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ก็ไม่มีทีท่าจะลดหรือบรรเทาความรุนแรงลง

แต่อย่างใด เหตุผลสำ�คัญประการหน่ึงคือ ยังคงมีการรั่วไหลสเตียรอยด์ไปใช้ในทางที่           

ไม่เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา และมีความรุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น

	 - ผลิตภัณฑ์

	 	 แตเ่ดมิเรามขีอ้มลูการปลอมปนสเตยีรอยดเ์ฉพาะในยาเมด็ลกูกลอนและการมสีเตยีรอยดใ์นยา

ชุดเท่านั้น ต่อมาจึงพบในยาน้ำ�แผนโบราณและปัจจุบันพบในอาหารชนิดเครื่องดื่มสมุนไพรและเครื่องสำ�อางเพื่อ

ช่วยผิวขาวใส และรักษาสิวฝ้า ยิ่งไปกว่านั้น มีการผสมสเตียรอยด์ในลูกอมและการจัดยาชุดที่มีการใช้สเตียรอยด์

มากกว่าหนึ่งเม็ดใน 1 ชุด

	 - การกระจาย

	 	 การกระจายสเตียรอยด์ในระดับพื้นที่นั้น เกิดขึ้นได้อย่างง่ายดายในทุกระดับ ร้านยาประเภท 2 

ก็สามารถมสีเตยีรอยดไ์วจ้ำ�หน่ายจำ�นวนมากๆได้โดยปราศจากขอ้บง่ใช้ทางการแพทย์ สถานพยาบาลบางประเภท

ก็สามารถสัง่ซ้ือและจำ�หน่ายใหผู้้ท่ีตอ้งการไดค้รัง้ละจำ�นวนมาก โดยซ้ือจากเซลขายยาทีว่ิง่จำ�หน่ายยาท่ีไมม่ฉีลาก 

ไม่มีทะเบียนให้อย่างต่อเนื่อง

	 - การโฆษณาเกินจริง

	 	 ปญัหาทีเ่กีย่วกบัการโฆษณาทีเ่ชือ่มโยงกบัผลติภณัฑท์ีม่กีารปลอมปนสเตยีรอยดม์ทีัง้การโฆษณา

ผ่านสื่อและการนำ�เสนอแบบปากต่อปากโดยผู้ประกอบวิชาชีพ ในหลายพ้ืนท่ีพบว่ามีเร่ืองของประโยชน์ทับซ้อน

ของผู้ประกอบวิชาชีพ ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการขายสเตียรอยด์โดยตรงและการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีการ

ปลอมปนสเตียรอยด์ รวมไปถึงการจำ�หน่ายยาชุดของร้านขายยาบางกลุ่ม 

	 	 การใช้สเตียรอยด์อย่างไม
่เหมาะสมและมากเกินจำ�เ

ป็นในประเทศไทยมีมายาว
นานมากกว่า

สามสิบปีแม้จะมีความพยา
ยามในการให้ความรู้แก่ปร

ะชาชนและพยายามควบค
ุมการผลิตและการกระจาย

ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
 ก็ยังปรากฎว่าประชาชน

ยังถูกหลอกให้บริโภคสเตีย
รอยด์อย่างแพร่หลายโดย

ท่ัวไป

โดยเฉพาะในชนบท เครื
อข่ายจัดการปัญหาสเตียรอยด์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือจึงได้ศึกษ
าเส้นทางของ                         

สเตียรอยด์ และได้พบว่าม
ีการรั่วไหลของสเตียรอยด

์ออกนอกระบบการควบคุม
มากมาย รวมถึงมีการลัก

ลอบ           

นำ�เข้าวัตถุดิบสเตียรอยด์แ
ละยาเม็ดสเตียรอยด์ด้วย ด

ังนั้น จึงเป็นที่ชัดเจนว่า ระ
บบการควบคุมยังมีปัญหา และที่

ผ่านมาเป็นเวลายาวนาน 
อย.อาจจะเน้นการจัดการป

ัญหานี้โดยมุ่งไปที่ปลายน้ำ� เป็นไปได้หรือไม่ว่า นับแ
ต่บัดนี้

เป็นต้นไป อย.จะหันกลับม
าจัดการกับปัญหาที่ต้นน้ำ�และกลางน้ำ�แทน ทั้งนี้ทั้งนั้น การจัดก

ารปัญหาในเรื่องนี้ให้

เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จ
ริง จะต้องอาศัยความเด

็ดขาดเป็นที่ตั้ง หากอย.ย
ังกล้าๆกลัวๆ เหมือนที่ผ

่านมา                        

สเตียรอยด์ก็จะอยู่เคียงข้า
งประชาชนต่อไป

สรุป

ระดับ
ปลายน้ำ�
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ยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาสเตียรอยด์

	 ปัญหาการแพร่กระจายสเตียรอยด์อย่าง              

ไม่เหมาะสมเป็นปัญหาที่เร้ือรังมาหลายสิบปีต่อเนื่อง            

มาจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ เนื่องจากยังมีปัญหาในระบบ

ติดตามควบคุมกำ�กับ ไม่ว่าจะเป็นการติดตามวัตถุดิบที่

นำ�มาใชใ้นการผลิตยา การติดตามการจำ�หนา่ยยาหรือ

ขายยาสำ�เร็จรูป รวมถึงการติดตามการปลอมปน                  

สเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์             

เสริมอาหารและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

	 ดา้นการจดัการปัญหาท่ีเกดิข้ึนนัน้ ชมรมเภสัช

ชนบทร่วมกับแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 

(แผนงาน กพย.) เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคภาคอีสาน 

ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ชมรมเภสัช

สาธารณสุข และสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) ได้ร่วมกันจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปญัหาสเตยีรอยดใ์นประเทศไทย พ.ศ. 2556 ซึง่มีประเด็น

ยุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการระบบสารสนเทศ

ด้านสเตียรอยด์  มี เ ป้าประสงค์ เพื่อให้ เกิดระบบ                     

สารสนเทศดา้นสเตยีรอยด์ทีมี่ประสิทธภิาพ มีฐานขอ้มูล

การกระจายผลติภณัฑ์ทีเ่กีย่วขอ้งกับสเตียรอยด์เพือ่การ

ตรวจสอบเฝา้ระวงัอยา่งมีประสิทธภิาพ เชน่ สร้างระบบ

สารสนเทศเกีย่วกบัการแพร่กระจายสเตียรอยด์และราย

ละเอียดของข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน ที่สามารถ

ตรวจสอบและเห็นข้อมูลชุดเดียวกัน(single window)ได้

ในระดับของผู้ปฏิบัติงาน ปรับแก้ระเบียบ กฎกระทรวง

ให้สามารถสนับสนุนการรายงานในระบบการเฝ้าระวัง

และเผยแพร่ข้อมูลให้แก่ผู้บริโภคได้อย่างทันเหตุการณ ์

จัดทำ�ฐานข้อมูลสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปน          

สเตียรอยด์ สร้างระบบการจัดทำ�แผนที่แหล่งกระจาย

(mapping) ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสเตียรอยด์หรือ

สร้างระบบและช่องทางการสื่อสารข้อมูลการเฝ้าระวัง

ให้ครอบคลุมทุกระดับ

	 ยุทธศาสตร์ที่  2 การจัดการปัญหาการ            

ปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ มีเป้าประสงค์เพื่อให้

สามารถจัดการปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์                     

ในผลิตภัณฑ์ได้อย่างไร้รอยต่อและมุ่งให้พนักงาน             

เจา้หนา้ทีม่สีมรรถนะในการปฏบัิตงิานไดอ้ยา่งเบด็เสรจ็ 

เช่น จัดทำ�แผนที่แหล่งกระจาย(mapping) โดยพื้นที่เป็น

ผูด้ำ�เนนิการ (สรา้งแอพพลเิคชัน่สำ�หรบัโทรศพัทม์อืถอื

เพือ่ใชใ้นการตดิตาม) จดัตัง้หนว่ยเฉพาะกจิและจดัการ

ปัญหาอย่างไร้รอยต่อ พัฒนาศักยภาพพนักงาน                 

เจ้าหน้าท่ีให้สอดคล้องกับสมรรถนะในการจัดการ

ปญัหา สรา้งและจดัใหม้เีครือ่งมอืการดำ�เนนิการในพืน้ที่

	 ยทุธศาสตรท์ี ่3 ชมุชนเขม้แขง็และมภีมูคิุม้กนั

จากปัญหาสเตียรอยด์ โดยมีเป้าประสงค์เพื่อสร้างภาคี

เครือข่ายในชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาสเตียรอยด์

ในชุมชนของตนเองได้ เช่น พัฒนาความรู้และทักษะ             

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน สร้างชุมชนต้นแบบในการจัดการ

ปัญหาสเตียรอยด์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง              

เครอืขา่ย สรา้งระบบสนบัสนุนใหช้มุชนสามารถจดัการ

ปัญหาสเตียรอยด์ได้อย่างแท้จริง

เก็บตก 
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา
	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบขับเคลื่อน

และแก้ไขปัญหาสเตียรอยด์ มีเป้าประสงค์เพื่อปรับปรุง

กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการ

สนบัสนนุการดำ�เนนิงานเพือ่จดัการปญัหา จดัระบบการ

ประสานงานต้นน้ำ�-กลางน้ำ�-ปลายน้ำ� ท้ังบนลงล่าง

และล่างขึ้นบนเพ่ือให้สามารถบูรณาการการแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาการกระจายฯอย่างไม่เหมาะสม เช่น 

ปรับปรุงกฎกระทรวงและระเบียบที่เกี่ยวข้อง สร้างและ

พัฒนาระบบการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ สนับสนุน

พื้นที่ในการทำ�งานเชิงรุกและสร้างเครือข่ายท่ีชัดเจน 

กำ�หนดให้การขับเคลื่อนเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผล

การปฏิบัติราชการ

	 อย่างไรก็ตาม แผนยุทธศาสตร์นี้ยังคงเป็น          

การทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ

เครือข่ายภาคประชาชน ยังไม่รวมไปถึงหน่วยงาน           

ภาครัฐหรือหน่วยงานอื่นที่อาจมีส่วนร่วมในการ                

แก้ปัญหาได้ จึงมีการเสนอให้ผลักดันผ่านสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 เพื่อให้มีมติระดับ

ชาติในการจัดการสเตียรอยด์ท่ีคุกคามสุขภาพคนไทย 

โดยวางแนวทางในการจัดการปัญหา1  ดังนี้  

 	 1. ด้านการควบคุมการนำ�เข้าเภสัชเคมีภัณฑ์

จำ�พวกสเตียรอยด์ ให้เพิ่มมาตรการที่ต้องขออนุญาต  

นำ�เข้าจากกระทรวงพาณิชย์ โดยอาศัยอำ�นาจตาม            

พระราชบัญญัติการส่งออกไปนอกและการนำ�เข้ามาใน

ราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ.2522 

	 2. ดา้นการควบคุมการแพรก่ระจายสเตยีรอด ์

ให้เพิ่มมาตรการจำ�กัดช่องทางการจำ�หน่าย จำ�กัด

ปริมาณการผลิต นำ�เข้าและการจำ�หน่าย จัดให้มีระบบ

รายงานและตรวจสอบการกระจายยา ทบทวนทะเบียน

ตำ�รับยา ควบคุมจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ             

ที่เกี่ยวข้องกับยา

	 3. การเฝ้าระวัง ปราบปรามและบังคับ                  

ใช้กฎหมาย จะต้องสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ

ปราบปราม มแีผนบูรณาการการทำ�งานรว่มกันระหวา่ง

หน่วยงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง สนับสนุน

งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพตำ�บล จัดตั้งศูนย์               

รับเรื่องร้องเรียน

	 4. การสร้างกลไกชุมชนจัดการยาสเตียรอยด์ 

เพื่อสร้างระบบค้นหา คัดกรอง รักษาและส่งต่อผู้ป่วย

อนัเน่ืองมาจากการใช้สเตยีรอยด ์สรา้งกลไกของชุมชน

ในการป้องกัน เฝ้าระวังและแจ้งปัญหา/เตือนภัย

	 5. การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน โดยรณรงค์

ให้ปฏิบัติตามกฎหมายและเข้ามามีส่วนร่วมใน                

การควบคมุการจำ�หนา่ยและใช้สเตียรอยด ์การรายงาน

ผู้ได้รับอันตรายจากการใช้สเตียรอยด์ 

	 6. การติดตามและการประเมินผล โดยมีการ

พัฒนาระบบรายงานประเมินผลมาตรการจัดการ                   

สเตียรอยด์ของประเทศ พัฒนาระบบการรายงาน             

การระบาดและรายงานผู้ได้รับอันตรายจากการใช้                         

สเตียรอยด์ 

	 หากทุกภาคส่วนร่วมมือ กันปฏิบัติตาม              

แผนยุทธศาสตร์ หรือมาตรการที่วางไว้ร่วมกันแล้ว              

กค็าดว่าจะลดการใชใ้นทางท่ีผดิลงได ้สง่ผลใหส้ามารถ

ลดปัญหาประชาชนเจ็บป่วยจากการใช้สเตียรอยด์            

โดยไม่จำ�เป็น ซึ่งจะทำ�ให้สุขภาวะโดยรวมดีขึ้น

1
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เส้นทางเดินของมติการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย. เอกสารประกอบการประชุม

สมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 ระเบียบวาระที่ 2.2 เอกสารหลัก 2 ผนวก 1 (วันที่ 7 พฤศจิกายน 2557)



8 9

ยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาสเตียรอยด์

	 ปัญหาการแพร่กระจายสเตียรอยด์อย่าง              

ไม่เหมาะสมเป็นปัญหาที่เรื้อรังมาหลายสิบปีต่อเนื่อง            

มาจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ เนื่องจากยังมีปัญหาในระบบ

ติดตามควบคุมกำ�กับ ไม่ว่าจะเป็นการติดตามวัตถุดิบที่

นำ�มาใชใ้นการผลิตยา การติดตามการจำ�หนา่ยยาหรือ

ขายยาสำ�เร็จรูป รวมถึงการติดตามการปลอมปน                  

สเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์             

เสริมอาหารและผลิตภัณฑ์สมุนไพร

	 ดา้นการจดัการปัญหาท่ีเกดิข้ึนนัน้ ชมรมเภสัช

ชนบทร่วมกับแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 

(แผนงาน กพย.) เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคภาคอีสาน 

ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ชมรมเภสัช

สาธารณสุข และสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) ได้ร่วมกันจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ปญัหาสเตยีรอยดใ์นประเทศไทย พ.ศ. 2556 ซึง่มีประเด็น

ยุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการระบบสารสนเทศ

ด้านสเตียรอยด์  มี เ ป้าประสงค์ เพื่อให้ เกิดระบบ                     

สารสนเทศดา้นสเตยีรอยดท์ีมี่ประสิทธภิาพ มีฐานขอ้มูล

การกระจายผลติภณัฑ์ทีเ่กีย่วขอ้งกับสเตยีรอยด์เพือ่การ

ตรวจสอบเฝา้ระวงัอยา่งมปีระสิทธภิาพ เชน่ สร้างระบบ

สารสนเทศเกีย่วกบัการแพรก่ระจายสเตียรอยดแ์ละราย

ละเอียดของข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน ที่สามารถ

ตรวจสอบและเห็นข้อมูลชุดเดียวกัน(single window)ได้

ในระดับของผู้ปฏิบัติงาน ปรับแก้ระเบียบ กฎกระทรวง

ให้สามารถสนับสนุนการรายงานในระบบการเฝ้าระวัง

และเผยแพร่ข้อมูลให้แก่ผู้บริโภคได้อย่างทันเหตุการณ ์

จัดทำ�ฐานข้อมูลสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์ที่ปลอมปน          

สเตียรอยด์ สร้างระบบการจัดทำ�แผนที่แหล่งกระจาย

(mapping) ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสเตียรอยด์หรือ

สร้างระบบและช่องทางการสื่อสารข้อมูลการเฝ้าระวัง

ให้ครอบคลุมทุกระดับ

	 ยุทธศาสตร์ที่  2 การจัดการปัญหาการ            

ปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์ มีเป้าประสงค์เพื่อให้

สามารถจัดการปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์                     

ในผลิตภัณฑ์ได้อย่างไร้รอยต่อและมุ่งให้พนักงาน             

เจา้หนา้ทีม่สีมรรถนะในการปฏบัิตงิานไดอ้ยา่งเบด็เสรจ็ 

เช่น จัดทำ�แผนที่แหล่งกระจาย(mapping) โดยพื้นที่เป็น

ผูด้ำ�เนนิการ (สรา้งแอพพลเิคชัน่สำ�หรบัโทรศพัทม์อืถอื

เพือ่ใชใ้นการตดิตาม) จดัตัง้หนว่ยเฉพาะกจิและจดัการ

ปัญหาอย่างไร้รอยต่อ พัฒนาศักยภาพพนักงาน                 

เจ้าหน้าท่ีให้สอดคล้องกับสมรรถนะในการจัดการ

ปญัหา สรา้งและจดัใหม้เีครือ่งมอืการดำ�เนนิการในพืน้ที่

	 ยทุธศาสตรท์ี ่3 ชมุชนเขม้แขง็และมภีมูคิุม้กนั

จากปัญหาสเตียรอยด์ โดยมีเป้าประสงค์เพื่อสร้างภาคี

เครือข่ายในชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาสเตียรอยด์

ในชุมชนของตนเองได้ เช่น พัฒนาความรู้และทักษะ             

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน สร้างชุมชนต้นแบบในการจัดการ

ปัญหาสเตียรอยด์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง              

เครอืขา่ย สรา้งระบบสนบัสนุนใหช้มุชนสามารถจดัการ

ปัญหาสเตียรอยด์ได้อย่างแท้จริง

เก็บตก 
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา
	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบขับเคลื่อน

และแก้ไขปัญหาสเตียรอยด์ มีเป้าประสงค์เพื่อปรับปรุง

กฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการ

สนบัสนนุการดำ�เนนิงานเพือ่จดัการปญัหา จดัระบบการ

ประสานงานต้นน้ำ�-กลางน้ำ�-ปลายน้ำ� ท้ังบนลงล่าง

และล่างขึ้นบนเพ่ือให้สามารถบูรณาการการแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาการกระจายฯอย่างไม่เหมาะสม เช่น 

ปรับปรุงกฎกระทรวงและระเบียบที่เกี่ยวข้อง สร้างและ

พัฒนาระบบการจัดการปัญหาสเตียรอยด์ สนับสนุน

พื้นที่ในการทำ�งานเชิงรุกและสร้างเครือข่ายท่ีชัดเจน 

กำ�หนดให้การขับเคลื่อนเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผล

การปฏิบัติราชการ

	 อย่างไรก็ตาม แผนยุทธศาสตร์นี้ยังคงเป็น          

การทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ

เครือข่ายภาคประชาชน ยังไม่รวมไปถึงหน่วยงาน           

ภาครัฐหรือหน่วยงานอื่นที่อาจมีส่วนร่วมในการ                

แก้ปัญหาได้ จึงมีการเสนอให้ผลักดันผ่านสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 เพื่อให้มีมติระดับ

ชาติในการจัดการสเตียรอยด์ท่ีคุกคามสุขภาพคนไทย 

โดยวางแนวทางในการจัดการปัญหา1  ดังนี้  

 	 1. ด้านการควบคุมการนำ�เข้าเภสัชเคมีภัณฑ์

จำ�พวกสเตียรอยด์ ให้เพิ่มมาตรการที่ต้องขออนุญาต  

นำ�เข้าจากกระทรวงพาณิชย์ โดยอาศัยอำ�นาจตาม            

พระราชบัญญัติการส่งออกไปนอกและการนำ�เข้ามาใน

ราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ.2522 

	 2. ดา้นการควบคุมการแพรก่ระจายสเตยีรอด ์

ให้เพิ่มมาตรการจำ�กัดช่องทางการจำ�หน่าย จำ�กัด

ปริมาณการผลิต นำ�เข้าและการจำ�หน่าย จัดให้มีระบบ

รายงานและตรวจสอบการกระจายยา ทบทวนทะเบียน

ตำ�รับยา ควบคุมจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพ             

ที่เกี่ยวข้องกับยา

	 3. การเฝ้าระวัง ปราบปรามและบังคับ                  

ใช้กฎหมาย จะต้องสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ

ปราบปราม มแีผนบูรณาการการทำ�งานรว่มกันระหวา่ง

หน่วยงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง สนับสนุน

งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพตำ�บล จัดตั้งศูนย์               

รับเรื่องร้องเรียน

	 4. การสร้างกลไกชุมชนจัดการยาสเตียรอยด์ 

เพื่อสร้างระบบค้นหา คัดกรอง รักษาและส่งต่อผู้ป่วย

อนัเน่ืองมาจากการใช้สเตยีรอยด ์สรา้งกลไกของชุมชน

ในการป้องกัน เฝ้าระวังและแจ้งปัญหา/เตือนภัย

	 5. การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน โดยรณรงค์

ให้ปฏิบัติตามกฎหมายและเข้ามามีส่วนร่วมใน                

การควบคมุการจำ�หนา่ยและใช้สเตียรอยด ์การรายงาน

ผู้ได้รับอันตรายจากการใช้สเตียรอยด์ 

	 6. การติดตามและการประเมินผล โดยมีการ

พัฒนาระบบรายงานประเมินผลมาตรการจัดการ                   

สเตียรอยด์ของประเทศ พัฒนาระบบการรายงาน             

การระบาดและรายงานผู้ได้รับอันตรายจากการใช้                         

สเตียรอยด์ 

	 หากทุกภาคส่วนร่วมมือ กันปฏิบัติตาม              

แผนยุทธศาสตร์ หรือมาตรการที่วางไว้ร่วมกันแล้ว              

กค็าดว่าจะลดการใชใ้นทางท่ีผดิลงได ้สง่ผลใหส้ามารถ

ลดปัญหาประชาชนเจ็บป่วยจากการใช้สเตียรอยด์            

โดยไม่จำ�เป็น ซึ่งจะทำ�ให้สุขภาวะโดยรวมดีขึ้น

1
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เส้นทางเดินของมติการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย. เอกสารประกอบการประชุม

สมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 ระเบียบวาระที่ 2.2 เอกสารหลัก 2 ผนวก 1 (วันที่ 7 พฤศจิกายน 2557)
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	 ในขณะทีปั่ญหาสเตยีรอยด์ในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับกลุ่มคอร์ทิโคสเตียรอยด์           

กลุ่มที่ต่างประเทศสนใจควบคุมเป็นพิเศษกลับ              

เป็นอนาบอลิกสเตียรอยด์ เช่น oxymotholone                    

(Anadrol®), methandrostenolone (Dianobol®),                

stanozolol (Winstrol®), nandrolone decanoate                        

(Deca-Durabolin®), testosterone cypionate 

(Depo-Testosterone®), boldenone undecylenate (Equi-

poise®) บทความนี้จะกล่าวถึงการควบคุมการกระจาย             

อนาบอลิกสเตียรอยด์ในต่างประเทศ และกล่าวถึง                      

คอร์ทิโคสเตียรอยด์รูปแบบรับประทานท่ีมีการขึ้นทะเบียน

ในต่างประเทศ

สหรัฐอเมริกา

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2481 รัฐบัญญัติได้ห้ามการกระจาย 

อนาบอลิกสเตียรอยด์ที่ไม่ได้มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วยโดยชอบด้วยกฎหมาย รัฐบาลระบุว่ามีการ

ขายยากลุ่มนี้โดยไม่มีใบส่ังยาทั้งที่เป็นยาที่ต้องมีใบส่ังยา  

ซึ่ งตามบทกฎหมายนี้ ยาที่ ต้องมี ใบ ส่ังยาอย่างเช่น                            

อนาบอลิกสเตียรอยด์นั้นอาจกระจายได้ตามกฎหมาย

เฉพาะในสถานการณ์ที่แพทย์อนุญาตการกระจายยาให้แก่

ผูป้ว่ยภายใตก้ารควบคมุดูแลของตนโดยองิตามการกำ�หนด

แผนการรักษาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล หากกระจายยาที่

ต้องมีใบสั่งยาเช่นน้ีนอกปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวก็จะถือว่า

เป็นการปิดฉลากยาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการฟ้องคดี

อาญาและการพิพากษาลงโทษคนทัว่ไป เภสัชกร และแพทย์ 

มาแล้ว

	 ในปี พ.ศ. 2533 รัฐสภากำ�หนดการควบคุมที่

กวดขันขึ้นโดยมีโทษทางอาญาสูงขึ้นสำ�หรับความผิดที่

เกี่ยวข้องกับการกระจายอนาบอลิกสเตียรอยด์อย่าง                 

ผิดกฎหมาย กฎหมายอนาบอลิกสเตียรอยด์ (Anabolic 

Steroids Act) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพระราชบัญญัติการ

ควบคุมอาชญากรรม (Crime Control Act) ได้จำ�แนก                

ประเภทอนาบอลิกสเตียรอยด์เสียใหม่เป็นยาควบคุม

ประเภท 3 เช่นเดียวกับ dihydrocodeine, ketamine เป็นต้น

	 มียาเม็ดและยาน้ำ� dexamethasone, ยาเม็ดและ

ยาน้ำ� prednisolone, ยาเม็ด methylprednisolone แต่ไม่พบ

ยารูปแบบรับประทานที่มี betamethasone หรือ triamcino-

lone เป็นส่วนประกอบ

สหราชอาณาจักร

	 อนาบอลิกสเตียรอยด์ถูกจำ�แนกประเภทเป็นยา

คลาสซี อันเนื่องมาจากศักยภาพในการใช้ในทางที่                    

ผิดกฎหมาย อนาบอลิกสเตียรอยด์อยู่ในประเภท 4 ซึ่ง             

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยยากลุ่ม                    

benzodiazepines เป็นส่วนใหญ่ และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย 

อนาบอลิกสเตียรอยด์และสเตียรอยด์กลุ่มแอนโดรเจน            

ซึ่งต้องมีใบอนุญาตจากกระทรวงมหาดไทยในการนำ�เข้า

และการสง่ออก เว้นแตส่ารจะอยูใ่นรปูแบบผลติภณัฑ์ยาและ

มีวัตถุประสงค์เพื่อการใช้ส่วนตัว

	 มยีาเมด็ betamethasone, ยาเมด็และยาน้ำ� dexa-

methasone, ยาเม็ดและยาน้ำ� prednisolone, ยาเม็ด                 

methylprednisolone แต่ไม่มียารูปแบบรับประทานท่ีมี               

triamcinolone เป็นส่วนประกอบ

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

ระบบควบคุมการกระจายยาสเตียรอยด์ในต่างประเทศ

แคนาดา

	 อนาบอลิกสเตียรอยด์และอนุพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายยาและสารที่ถูกควบคุม (Controlled Drugs 

and Substances Act, CDSA) และเป็นสารประเภท 4 หมายความว่าผิดกฎหมายที่จะได้มาหรือขายซึ่งยากลุ่มนี้

โดยไม่มีใบสั่งยา อย่างไรก็ตาม การครอบครองไม่มีโทษ ผู้ท่ีมีความผิดฐานซ้ือหรือขายอนาบอลิกสเตียรอยด์ใน

แคนาดาจะถูกจำ�คุกไม่เกิน 18 เดือน การนำ�เข้าและการส่งออกก็มีโทษในทำ�นองเดียวกันด้วย ผู้วิจัยต่างๆ พบว่า

การใช้สเตียรอยด์ในหมู่นักกีฬาที่เป็นนักเรียนนักศึกษานั้นเป็นที่แพร่หลายอย่างมาก

	 มียาเม็ดและยาน้ำ� dexamethasone, ยาเม็ดและยาน้ำ� prednisolone แต่ไม่มียารูปแบบรับประทานที่มี 

betamethasone หรือ triamcinolone เป็นส่วนประกอบ

เนเธอร์แลนด์

	 มีการขึ้นทะเบียน triamcinolone รูปแบบรับประทาน (ยาเม็ด) สำ�หรับคน

	

สิงคโปร์

	 กฎหมายสารพิษกำ�หนดให้สารประกอบสเตียรอยด์ที่มีฤทธิ์แอนโดรเจน เอสโทรเจนหรือโพรเจสโทรเจน 

และอนุพันธ์เอสเทอร์ อีเทอร์และเกลือของสารเหล่านี้ เป็นสารพิษ สเตียรอยด์สามารถใช้ตามกฎหมายได้เฉพาะ

เมื่อแพทย์สั่งและ/หรือใช้ภายใต้การควบคุมดูแลของเภสัชกรที่มีใบอนุญาต ผู้ใดก็ตามที่พบว่ามีความผิดจริงภาย

ใต้กฎหมายสารพิษอาจถูกปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญ และ/หรือจำ�คุกไม่เกิน 2 ปี นั่นคือ สิงคโปร์ก็ไม่แตกต่างจาก

ประเทศอื่นที่การใช้สเตียรอยด์โดยนักเพาะกายนั้นผิดกฎหมาย แต่มีรายงานว่าผู้ที่เข้ายิมโดยท่ัวไปไม่มีปัญหาใน

การหาสเตยีรอยด ์การใชย้ากลุม่นีใ้นยิมกลายเปน็สิง่ทีน่ยิมมาก นกัเพาะกายจำ�นวนมากนำ�สเตยีรอยดเ์ขา้มาจาก

ประเทศไทย กฎหมายสารพิษจึงดูเหมือนไม่ได้ทำ�หน้าที่ดีเท่าใดนักเนื่องจากตลาดมืดสเตียรอยด์กำ�ลังเติบโตขึ้น              

ดูเหมือนว่าชาวสิงคโปร์จะกังวลกับการถูกจับฐานเคี้ยวหมากฝรั่งมากกว่าถูกจับฐานซื้อขายสเตียรอยด์เสียอีก

	 พบยาเม็ด dexamethasone, prednisolone และยาน้ำ� prednisolone แต่ไม่พบยารูปแบบรับประทานที่มี 

triamcinolone เป็นส่วนประกอบ

เอกสารอ้างอิง
1. Anabolic steroids. 2014. Available from: http://en.wikipedia.org/wiki/Anabolic_steroid. Accessed on November 26, 2014.

2. Baker M. Steroids easier to obtain than chewing gum in Singapore. Available from: http://www.steroids.info/2012/01/25/steroids-easier-to-obtain-than-chewing-

gum-in-singapore/. Accessed on November 26, 2014.

3. Centre for Addiction and Mental Health. Do you know… anabolic steroids. 2003. Available from www.youville.ca. Accessed on November 27, 2014.

4. Controlled Substances Act. 2014. Available from http://en.wikipedia.org/wiki/Controlled_Substances_Act. Accessed on November 27, 2014.

5. Health Canada. Drug and health products. 2013. Available from http://webprod5.hc-sc.gc.ca/dpd-bdpp/index-eng.jsp. Accessed on November 27, 2014.

6. Health Council of the Netherlands. Triamcinolone. Triamcinolone acetonide. Evaluation of the effects on reproduction, recommendation for classification. 2013. 

Available from www.gezondheidsraad.nl. Accessed on November 26, 2014.

7. Medicines and Healthcare Product Regulatory Agency. Medicines information: SPC & PILs. 2014. Available from http://www.mhra.gov.uk/Safetyinformation/

Medicinesinformation/SPCandPILs. Accessed on November 27, 2014.

8. Mei HF. What a chemical importer needs to know. Available from http://www.customs.gov.sg. Accessed on November 26, 2014.

9. United States Attorneys. Human growth hormone/steroids statutory overview. Available from http://www.justice.gov/usao/eousa/foia_reading_room/usam/title4/

civ00019.htm. Accessed on November 21, 2014.



10 11

	 ในขณะทีปั่ญหาสเตยีรอยด์ในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับกลุ่มคอร์ทิโคสเตียรอยด์           

กลุ่มที่ต่างประเทศสนใจควบคุมเป็นพิเศษกลับ              

เป็นอนาบอลิกสเตียรอยด์ เช่น oxymotholone                    

(Anadrol®), methandrostenolone (Dianobol®),                

stanozolol (Winstrol®), nandrolone decanoate                        

(Deca-Durabolin®), testosterone cypionate 

(Depo-Testosterone®), boldenone undecylenate (Equi-

poise®) บทความนี้จะกล่าวถึงการควบคุมการกระจาย             

อนาบอลิกสเตียรอยด์ในต่างประเทศ และกล่าวถึง                      

คอร์ทิโคสเตียรอยด์รูปแบบรับประทานที่มีการขึ้นทะเบียน

ในต่างประเทศ

สหรัฐอเมริกา

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2481 รัฐบัญญัติได้ห้ามการกระจาย 

อนาบอลิกสเตียรอยด์ที่ไม่ได้มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วยโดยชอบด้วยกฎหมาย รัฐบาลระบุว่ามีการ

ขายยากลุ่มนี้โดยไม่มีใบสั่งยาทั้งที่เป็นยาที่ต้องมีใบส่ังยา  

ซึ่ งตามบทกฎหมายนี้ ยาที่ ต้องมี ใบสั่ งยาอย่างเช่น                            

อนาบอลิกสเตียรอยด์นั้นอาจกระจายได้ตามกฎหมาย

เฉพาะในสถานการณ์ที่แพทย์อนุญาตการกระจายยาให้แก่

ผูป้ว่ยภายใตก้ารควบคมุดแูลของตนโดยองิตามการกำ�หนด

แผนการรักษาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล หากกระจายยาที่

ต้องมีใบสั่งยาเช่นนี้นอกปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวก็จะถือว่า

เป็นการปิดฉลากยาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการฟ้องคดี

อาญาและการพพิากษาลงโทษคนทัว่ไป เภสชักร และแพทย์ 

มาแล้ว

	 ในปี พ.ศ. 2533 รัฐสภากำ�หนดการควบคุมที่

กวดขันขึ้นโดยมีโทษทางอาญาสูงขึ้นสำ�หรับความผิดที่

เกี่ยวข้องกับการกระจายอนาบอลิกสเตียรอยด์อย่าง                 

ผิดกฎหมาย กฎหมายอนาบอลิกสเตียรอยด์ (Anabolic 

Steroids Act) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพระราชบัญญัติการ

ควบคุมอาชญากรรม (Crime Control Act) ได้จำ�แนก                

ประเภทอนาบอลิกสเตียรอยด์เสียใหม่เป็นยาควบคุม

ประเภท 3 เช่นเดียวกับ dihydrocodeine, ketamine เป็นต้น

	 มียาเม็ดและยาน้ำ� dexamethasone, ยาเม็ดและ

ยาน้ำ� prednisolone, ยาเม็ด methylprednisolone แต่ไม่พบ

ยารูปแบบรับประทานที่มี betamethasone หรือ triamcino-

lone เป็นส่วนประกอบ

สหราชอาณาจักร

	 อนาบอลิกสเตียรอยด์ถูกจำ�แนกประเภทเป็นยา

คลาสซี อันเนื่องมาจากศักยภาพในการใช้ในทางที่                    

ผิดกฎหมาย อนาบอลิกสเตียรอยด์อยู่ในประเภท 4 ซึ่ง             

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยยากลุ่ม                    

benzodiazepines เป็นส่วนใหญ่ และกลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย 

อนาบอลิกสเตียรอยด์และสเตียรอยด์กลุ่มแอนโดรเจน            

ซึ่งต้องมีใบอนุญาตจากกระทรวงมหาดไทยในการนำ�เข้า

และการสง่ออก เว้นแตส่ารจะอยูใ่นรปูแบบผลติภณัฑ์ยาและ

มีวัตถุประสงค์เพื่อการใช้ส่วนตัว

	 มยีาเมด็ betamethasone, ยาเมด็และยาน้ำ� dexa-

methasone, ยาเม็ดและยาน้ำ� prednisolone, ยาเม็ด                 

methylprednisolone แต่ไม่มียารูปแบบรับประทานท่ีมี               

triamcinolone เป็นส่วนประกอบ

 หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

ระบบควบคุมการกระจายยาสเตียรอยด์ในต่างประเทศ

แคนาดา

	 อนาบอลิกสเตียรอยด์และอนุพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายยาและสารที่ถูกควบคุม (Controlled Drugs 

and Substances Act, CDSA) และเป็นสารประเภท 4 หมายความว่าผิดกฎหมายที่จะได้มาหรือขายซึ่งยากลุ่มนี้

โดยไม่มีใบสั่งยา อย่างไรก็ตาม การครอบครองไม่มีโทษ ผู้ท่ีมีความผิดฐานซ้ือหรือขายอนาบอลิกสเตียรอยด์ใน

แคนาดาจะถูกจำ�คุกไม่เกิน 18 เดือน การนำ�เข้าและการส่งออกก็มีโทษในทำ�นองเดียวกันด้วย ผู้วิจัยต่างๆ พบว่า

การใช้สเตียรอยด์ในหมู่นักกีฬาที่เป็นนักเรียนนักศึกษานั้นเป็นที่แพร่หลายอย่างมาก

	 มียาเม็ดและยาน้ำ� dexamethasone, ยาเม็ดและยาน้ำ� prednisolone แต่ไม่มียารูปแบบรับประทานที่มี 

betamethasone หรือ triamcinolone เป็นส่วนประกอบ

เนเธอร์แลนด์

	 มีการขึ้นทะเบียน triamcinolone รูปแบบรับประทาน (ยาเม็ด) สำ�หรับคน

	

สิงคโปร์

	 กฎหมายสารพิษกำ�หนดให้สารประกอบสเตียรอยด์ที่มีฤทธิ์แอนโดรเจน เอสโทรเจนหรือโพรเจสโทรเจน 

และอนุพันธ์เอสเทอร์ อีเทอร์และเกลือของสารเหล่านี้ เป็นสารพิษ สเตียรอยด์สามารถใช้ตามกฎหมายได้เฉพาะ

เมื่อแพทย์สั่งและ/หรือใช้ภายใต้การควบคุมดูแลของเภสัชกรที่มีใบอนุญาต ผู้ใดก็ตามที่พบว่ามีความผิดจริงภาย

ใต้กฎหมายสารพิษอาจถูกปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญ และ/หรือจำ�คุกไม่เกิน 2 ปี นั่นคือ สิงคโปร์ก็ไม่แตกต่างจาก

ประเทศอื่นที่การใช้สเตียรอยด์โดยนักเพาะกายนั้นผิดกฎหมาย แต่มีรายงานว่าผู้ที่เข้ายิมโดยท่ัวไปไม่มีปัญหาใน

การหาสเตยีรอยด ์การใชย้ากลุม่นีใ้นยิมกลายเปน็สิง่ทีน่ยิมมาก นกัเพาะกายจำ�นวนมากนำ�สเตยีรอยดเ์ขา้มาจาก

ประเทศไทย กฎหมายสารพิษจึงดูเหมือนไม่ได้ทำ�หน้าที่ดีเท่าใดนักเนื่องจากตลาดมืดสเตียรอยด์กำ�ลังเติบโตขึ้น              

ดูเหมือนว่าชาวสิงคโปร์จะกังวลกับการถูกจับฐานเคี้ยวหมากฝรั่งมากกว่าถูกจับฐานซื้อขายสเตียรอยด์เสียอีก

	 พบยาเม็ด dexamethasone, prednisolone และยาน้ำ� prednisolone แต่ไม่พบยารูปแบบรับประทานที่มี 

triamcinolone เป็นส่วนประกอบ
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 จับกระแส
ภญ.เนาวรัตน์ ทิพย์อุทัย

รพ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ

จะปล่อยให้สเตียรอยด์ทำ�ร้ายประชาชนไปถึงไหน: 

จากปัญหารุนแรงในพื้นที่สู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย

สถานการณ์ทั่วไป..แต่ไม่ธรรมดา

		 เมื่อมีโอกาสได้ลงไปปฏิบัติงานที่ รพ.สต.               

การลงสำ�รวจปัญหาการใช้ยาในชุมชนทำ�ให้ได้พบการ

แพร่กระจายของยา Dexamethasone และ Prednisolone 

ในรูปแบบต่างๆจำ�นวนมาก ทั้งในยาชุด ยาลูกกลอน             

ยาผงสมุนไพร ยาน้ำ�สมุนไพร ยาแผนโบราณทั้งที่มี

ทะเบียนและไม่มีทะเบียน สามารถหาซื้อได้ง่ายมาก                

มีการใช้แล้วบอกต่อกัน มีความเชื่อถือเพราะใช้แล้ว              

เห็นผลเร็ว โดยชาวบ้านไม่ทราบว่ายาสเตียรอยด์เป็น             

ยาควบคุมพิเศษและมีอันตรายเพียงใด การดำ�เนินการ

ควบคุมในระดับพื้นที่ทำ�ได้ยาก เพราะแหล่งกระจาย

สินค้าที่ไม่เป็นหลักแหล่งแน่นอน ได้แก่ รถเร่ จับไม่ได้ ไล่ไม่ทัน ทำ�กันเป็นขบวนการ  อีกทั้งบางผลิตภัณฑ์ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียน ทำ�ให้ไม่สามารถรู้แหล่งผลิตและแหล่งจำ�หน่ายได้ จึงไม่สามารถดำ�เนินการกับแหล่งกระจายสินค้าได้

โดยตรง  

ควบคุมพิเศษยังไง ทำ�ไมแพร่หลายจัง

	 สงสัยจังว่า ยา Dexamathasone และยา Diazepam เป็นยาควบคุมพิเศษ  ทำ�ไมยังถูกนำ�มาจัดเป็นยาชุด

ที่หาได้ง่าย และทำ�กำ�ไรให้ผู้ขายอย่างงาม ราคาทุนไม่เกิน 2 บาท ทำ�เป็นยาชุดขาย 150 บาท คนไข้ติดยาไปแล้ว

ไม่มีทางเลือกอื่น ยาชุดที่เป็นตำ�นาน อยู่ยาวนานมาเกิน 30 ปี ชาวบ้านจะเรียก “ตาแป๊ะหลังค่อม” ทุกชุดต้องมี 

เด๊กซ่าเมธาโซน ยังคงหาได้ง่ายในร้านชำ� สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการควบคุมยาสเตียรอยด์ที่จัดเป็นยาควบคุม

พเิศษของประเทศไทยยังไมป่ระสบความสำ�เร็จ พบการร่ัวไหลของยาเพรด็นโิซโลนและเดก๊ซา่เมธาโซนกระจายเป็น

วงกว้างและยากต่อการควบคุมกำ�กับติดตาม รวมทั้งมีการรั่วไหลของสเตียรอยด์ออกนอกระบบโรงพยาบาล              

ถูกนำ�ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมอีกด้วย

กรณีตัวอย่าง..แต่เป็นของจริง

	 ผู้ ป่ วยมา  Adm i t  ที่ โร งพยาบาล                        

ดว้ยอาการเลือดออกในกระเพาะ แพทย์วนิจิฉยัวา่

เป็น Acute UGIH   , Anemia และมี Drug Abuse 

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยจึงตรวจสอบประวัติการ

ใช้ยา พบวา่ ผูป่้วยซือ้ยาจากร้านขายยาเปน็ยาชดุ

ประกอบดว้ย Piroxicam + Paracetamol+ Orphen-

adrine + Dexamethasone + Diazepam กินวันละ 

2 ชุดทุกวันติดต่อกันมานานกว่า 2 ปี ผู้ป่วย                 

ไม่สามารถหยุดยาได้

ข้อมูลรวมก็ฟ้องว่า ท่ีใช้ไม่เหมาะสมนั้น..เพียงสี่เดือน          

ก็ 150 ล้านเม็ดแล้ว

	 ข้อมูลจำ�นวนรวมของการผลิตและนำ�เข้า                   

ยาเม็ดเพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซน ช่วงเดือน

มกราคม-เมษายน 2551 รวมสี่เดือนคือ เพร็ดนิโซโลน          

29.6 ล้านเม็ด  เด๊กซ่าเมธาโซน 141.5 ล้านเม็ด  

	 เมื่ อคำ�นวณปริมาณการใช้ เพร็ดนิโซโลน                  

ตามความจำ�เปน็ในการรกัษาโรคท่ีโรงพยาบาลและคลนิิก 

พบว่า จะต้องใช้เพียง 13.65 ล้านเม็ดในช่วงเวลาสี่เดือน 

คิดเป็น 46.11 % ของปริมาณที่ผลิตและนำ�เข้า ดังนั้น             

จึงมีเพร็ดนิโซโลนท่ีรั่วไหลไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมถึง 

53.89 % หรอื 15.95 ลา้นเมด็  และเชน่เดยีวกันเมือ่คำ�นวณ

ในบริบทของเด๊กซ่าเมธาโซน ก็พบว่า ท่ีโรงพยาบาลและ

คลินิกจะใช้ยานี้รวมกันเพียง 3.68 ล้านเม็ดในเวลาสี่เดือน 

( เด๊ก ซ่า เมธาโซนเ ป็นยา ท่ีมีการสั่ ง ใช้ น้อยมากใน                         

โรงพยาบาลและคลนิกิเนือ่งจากมผีลขา้งเคยีงสงู) คดิเปน็ 

2 .6 % ของปริมาณท่ีผลิตและนำ�เข้า ดัง น้ันจึงมี                            

เด๊กซ่าเมธาโซนท่ีร่ัวไหลไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสมมากถึง 

97.4 % หรือ 137.82 ล้านเม็ดในสี่เดือน  ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลการแพร่กระจายในพื้นที่ที่พบว่า ยาชุดที่ระบาดใน

พื้นท่ี ส่วนใหญ่จะเป็นยาเด๊กซ่าเมธาโซน ท้ังนี้เมื่อรวม  

เพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซนที่ถูกกระจายไปใช้                  

อย่างไม่เหมาะสมแล้วจะพบว่ามีมากถึง 153.77 ล้านเม็ด

ในเวลาเพียงสี่เดือน

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	      จากโครงการศึกษาความคิดเห็นต่อ

มาตรการการกำ�หนดรูปแบบหรือการแสดง

สัญลักษณ์ของยาสเตียรอยด์รูปแบบรับประทาน

ของหลักสูตรพัฒนาผู้ นำ �การจัดการเ พ่ือ                    

ผู้บริโภค รุ่นท่ี 2 แผนพัฒนาวิชาการและกลไก                            

การคุ้มครองผู้บริ โภคด้านสุขภาพ(คคส.)               

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                         

ได้ข้อสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาการระบาด

ของ ยาสเตยีรอยดใ์นประเทศไทยวา่ ควรมรีะบบ

ควบคมุกำ�กบัการแพรก่ระจายในสว่นของตน้น้ำ�

อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจจะต้องใช้หลาย

มาตรการร่วมกัน ดังนี้ 

	 1 .  ลดความหลากหลายของรูปแบบยา                      

สเตียรอยด์ โดยกำ�หนดให้บริษัทจะต้องขึ้น

ทะเบียนตำ�รับเดียว รูปลักษณ์เดียว

	 2. กำ�หนดสัญลักษณ์เฉพาะยาสเตียรอยด์ 

ทำ�ให้ผู้บริโภคได้รับรู้ว่ายาสเตียรอยด์มีรูปร่าง

หน้าตาอย่างนี้เท่านั้น ผู้บริโภคก็จะได้ป้องกัน

ตนเอง รูปแบบของสัญลักษณ์ที่กำ�หนดควรใช้             

ตัวอักษรท่ีสื่อถึงยาสเตียรอยด์ในเครื่องหมาย

สามเหลี่ยมที่สื่อถึงการเป็นยาควบคุมพิเศษ และ

อกีดา้นหนึง่มตีราสญัลกัษณท์ีส่ือ่ถงึบรษัิทผูผ้ลติ 

ซ่ึงจะมีประโยชน์สำ�หรับการตามรอยของ                   

เจ้าหน้าที่  

3. เพิ่มบทลงโทษการจำ�หน่ายยานี้อย่างไม่เหมาะสม

4. ควบคุมแหล่งแพร่กระจายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทั้งแหล่งผลิตและแหล่งจำ�หน่ายให้เข้มงวดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม                

(สถานพยาบาลเท่านั้นที่จะเป็นแหล่งซื้อและแหล่งจำ�หน่ายยานี้)

5. จัดตั้งหน่วยเฉพาะกิจขึ้นมาดำ�เนินการแก้ไขปัญหาการรั่วไหล
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รพ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ

จะปล่อยให้สเตียรอยด์ทำ�ร้ายประชาชนไปถึงไหน: 

จากปัญหารุนแรงในพื้นที่สู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย

สถานการณ์ทั่วไป..แต่ไม่ธรรมดา

		 เมื่อมีโอกาสได้ลงไปปฏิบัติงานที่ รพ.สต.               

การลงสำ�รวจปัญหาการใช้ยาในชุมชนทำ�ให้ได้พบการ

แพร่กระจายของยา Dexamethasone และ Prednisolone 

ในรูปแบบต่างๆจำ�นวนมาก ทั้งในยาชุด ยาลูกกลอน             

ยาผงสมุนไพร ยาน้ำ�สมุนไพร ยาแผนโบราณทั้งที่มี

ทะเบียนและไม่มีทะเบียน สามารถหาซื้อได้ง่ายมาก                

มีการใช้แล้วบอกต่อกัน มีความเชื่อถือเพราะใช้แล้ว              

เห็นผลเร็ว โดยชาวบ้านไม่ทราบว่ายาสเตียรอยด์เป็น             

ยาควบคุมพิเศษและมีอันตรายเพียงใด การดำ�เนินการ

ควบคุมในระดับพื้นที่ทำ�ได้ยาก เพราะแหล่งกระจาย

สินค้าที่ไม่เป็นหลักแหล่งแน่นอน ได้แก่ รถเร่ จับไม่ได้ ไล่ไม่ทัน ทำ�กันเป็นขบวนการ  อีกทั้งบางผลิตภัณฑ์ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียน ทำ�ให้ไม่สามารถรู้แหล่งผลิตและแหล่งจำ�หน่ายได้ จึงไม่สามารถดำ�เนินการกับแหล่งกระจายสินค้าได้

โดยตรง  

ควบคุมพิเศษยังไง ทำ�ไมแพร่หลายจัง

	 สงสัยจังว่า ยา Dexamathasone และยา Diazepam เป็นยาควบคุมพิเศษ  ทำ�ไมยังถูกนำ�มาจัดเป็นยาชุด

ที่หาได้ง่าย และทำ�กำ�ไรให้ผู้ขายอย่างงาม ราคาทุนไม่เกิน 2 บาท ทำ�เป็นยาชุดขาย 150 บาท คนไข้ติดยาไปแล้ว

ไม่มีทางเลือกอื่น ยาชุดที่เป็นตำ�นาน อยู่ยาวนานมาเกิน 30 ปี ชาวบ้านจะเรียก “ตาแป๊ะหลังค่อม” ทุกชุดต้องมี 

เด๊กซ่าเมธาโซน ยังคงหาได้ง่ายในร้านชำ� สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการควบคุมยาสเตียรอยด์ที่จัดเป็นยาควบคุม

พเิศษของประเทศไทยยงัไมป่ระสบความสำ�เรจ็ พบการรัว่ไหลของยาเพรด็นโิซโลนและเดก๊ซา่เมธาโซนกระจายเป็น

วงกว้างและยากต่อการควบคุมกำ�กับติดตาม รวมทั้งมีการรั่วไหลของสเตียรอยด์ออกนอกระบบโรงพยาบาล              

ถูกนำ�ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมอีกด้วย

กรณีตัวอย่าง..แต่เป็นของจริง

	 ผู้ ป่ วยมา  Adm i t  ที่ โร งพยาบาล                        

ดว้ยอาการเลอืดออกในกระเพาะ แพทยว์นิจิฉยัวา่

เป็น Acute UGIH   , Anemia และมี Drug Abuse 

เภสัชกรประจำ�หอผู้ป่วยจึงตรวจสอบประวัติการ

ใชย้า พบวา่ ผูป้ว่ยซือ้ยาจากรา้นขายยาเปน็ยาชดุ

ประกอบดว้ย Piroxicam + Paracetamol+ Orphen-

adrine + Dexamethasone + Diazepam กินวันละ 

2 ชุดทุกวันติดต่อกันมานานกว่า 2 ปี ผู้ป่วย                 

ไม่สามารถหยุดยาได้

ข้อมูลรวมก็ฟ้องว่า ท่ีใช้ไม่เหมาะสมนั้น..เพียงสี่เดือน          

ก็ 150 ล้านเม็ดแล้ว

	 ข้อมูลจำ�นวนรวมของการผลิตและนำ�เข้า                   

ยาเม็ดเพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซน ช่วงเดือน

มกราคม-เมษายน 2551 รวมสี่เดือนคือ เพร็ดนิโซโลน          

29.6 ล้านเม็ด  เด๊กซ่าเมธาโซน 141.5 ล้านเม็ด  

	 เมื่ อคำ�นวณปริมาณการใช้ เพร็ดนิโซโลน                  

ตามความจำ�เปน็ในการรกัษาโรคท่ีโรงพยาบาลและคลนิิก 

พบว่า จะต้องใช้เพียง 13.65 ล้านเม็ดในช่วงเวลาสี่เดือน 

คิดเป็น 46.11 % ของปริมาณที่ผลิตและนำ�เข้า ดังนั้น             

จึงมีเพร็ดนิโซโลนท่ีรั่วไหลไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมถึง 

53.89 % หรอื 15.95 ลา้นเมด็  และเชน่เดยีวกันเมือ่คำ�นวณ

ในบริบทของเด๊กซ่าเมธาโซน ก็พบว่า ท่ีโรงพยาบาลและ

คลินิกจะใช้ยานี้รวมกันเพียง 3.68 ล้านเม็ดในเวลาสี่เดือน 

( เด๊ก ซ่า เมธาโซนเ ป็นยา ท่ีมีการสั่ ง ใช้ น้อยมากใน                         

โรงพยาบาลและคลนิกิเนือ่งจากมผีลขา้งเคยีงสงู) คดิเปน็ 

2 .6 % ของปริมาณท่ีผลิตและนำ�เข้า ดัง น้ันจึงมี                            

เด๊กซ่าเมธาโซนท่ีร่ัวไหลไปใช้ในทางท่ีไม่เหมาะสมมากถึง 

97.4 % หรือ 137.82 ล้านเม็ดในสี่เดือน  ซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลการแพร่กระจายในพื้นที่ที่พบว่า ยาชุดที่ระบาดใน

พื้นท่ี ส่วนใหญ่จะเป็นยาเด๊กซ่าเมธาโซน ท้ังนี้เมื่อรวม  

เพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซนที่ถูกกระจายไปใช้                  

อย่างไม่เหมาะสมแล้วจะพบว่ามีมากถึง 153.77 ล้านเม็ด

ในเวลาเพียงสี่เดือน

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	      จากโครงการศึกษาความคิดเห็นต่อ

มาตรการการกำ�หนดรูปแบบหรือการแสดง

สัญลักษณ์ของยาสเตียรอยด์รูปแบบรับประทาน

ของหลักสูตรพัฒนาผู้ นำ �การจัดการเ พ่ือ                    

ผู้บริโภค รุ่นท่ี 2 แผนพัฒนาวิชาการและกลไก                            

การคุ้มครองผู้บริ โภคด้านสุขภาพ(คคส.)               

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                         

ได้ข้อสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาการระบาด

ของ ยาสเตยีรอยดใ์นประเทศไทยวา่ ควรมรีะบบ

ควบคมุกำ�กบัการแพรก่ระจายในสว่นของตน้น้ำ�

อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจจะต้องใช้หลาย

มาตรการร่วมกัน ดังนี้ 

	 1 .  ลดความหลากหลายของรูปแบบยา                      

สเตียรอยด์ โดยกำ�หนดให้บริษัทจะต้องขึ้น

ทะเบียนตำ�รับเดียว รูปลักษณ์เดียว

	 2. กำ�หนดสัญลักษณ์เฉพาะยาสเตียรอยด์ 

ทำ�ให้ผู้บริโภคได้รับรู้ว่ายาสเตียรอยด์มีรูปร่าง

หน้าตาอย่างนี้เท่านั้น ผู้บริโภคก็จะได้ป้องกัน

ตนเอง รูปแบบของสัญลักษณ์ที่กำ�หนดควรใช้             

ตัวอักษรท่ีสื่อถึงยาสเตียรอยด์ในเครื่องหมาย

สามเหลี่ยมที่สื่อถึงการเป็นยาควบคุมพิเศษ และ

อกีดา้นหนึง่มตีราสญัลกัษณท์ีส่ือ่ถงึบรษัิทผูผ้ลติ 

ซ่ึงจะมีประโยชน์สำ�หรับการตามรอยของ                   

เจ้าหน้าที่  

3. เพิ่มบทลงโทษการจำ�หน่ายยานี้อย่างไม่เหมาะสม

4. ควบคุมแหล่งแพร่กระจายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทั้งแหล่งผลิตและแหล่งจำ�หน่ายให้เข้มงวดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม                

(สถานพยาบาลเท่านั้นที่จะเป็นแหล่งซื้อและแหล่งจำ�หน่ายยานี้)

5. จัดตั้งหน่วยเฉพาะกิจขึ้นมาดำ�เนินการแก้ไขปัญหาการรั่วไหล



	 สเตียรอยด์มีประโยชน์มากในทางการแพทย์

สำ�หรับใช้ในการรักษาโรคหรืออาการได้หลายชนิด แต่

ถา้มกีารใชอ้ยา่งไมเ่หมาะสม หรอืนำ�ไปใชโ้ดยไมม่ขีอ้บง่

ใช้ทางการแพทย์ก็จะเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดผลเสียต่อ

รา่งกายไมว่่าจะเป็นการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

กระดูกผุ ติดเช้ือโรคได้ง่ายข้ึน ตลอดจนอาจถึงขั้นเสีย

ชีวิต ซึ่งส่งผลเสียทั้งด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ

	 จากความสำ�คัญของปัญหาน้ี จึงได้เกิดการ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง

ระบบยา (กพย.), แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.), สภาเภสชักรรม, 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ในการ

พัฒนาข้อเสนอประเด็นการจัดการยาสเตียรอยด์ท่ี

คุกคามสุขภาพคนไทย เพื่อนำ�เสนอผ่านกระบวนการ

ของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็น 

“กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ี

เกีย่วข้องไดร้ว่มแลกเปลีย่นองคค์วามรูแ้ละเรยีนรูอ้ย่าง

สมานฉันท์ เพื่อนำ�ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพหรอืความมสีขุภาพดขีองประชาชน โดยจดั

ให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” 

	

	 ข้อเสนอประเด็นการจัดการยาสเตียรอยด์ที่

คุกคามสุขภาพคนไทยนี้ได้บรรจุในระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 (วัน

ที่ 24-26 ธันวาคม 2557) โดยร่างเอกสารที่จะนำ�เสนอ

ในการประชมุนีม้เีน้ือหาโดยสงัเขปเก่ียวกับนยิามหรือคำ�

จำ�กัดความที่เกี่ยวข้อง ความเป็นมาตลอดจนหลักการ

และเหตผุลทีต่อ้งมกีารดำ�เนนิการในเรือ่งนี ้นโยบายและ

มาตรการที่ดำ�เนินการในปัจจุบันตลอดจนปัญหา 

อปุสรรคและขอ้จำ�กัดท่ีมอียูใ่นปจัจบุนั และท่ีสำ�คญัท่ีสดุ

ของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือ การให้ท่ี

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาและได้

อภปิรายเพือ่ใหไ้ดม้ตทิีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการปญัหาที่

เกิดจากสเตียรอยด์ในที่สุด

	 เมือ่ทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพมมีตเิหน็ชอบเปน็

เอกฉันท์ต่อมติการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพ

คนไทยแลว้ หากเปน็กรณท่ีีสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตมิขีอ้

เสนอให้หน่วยงานของรัฐนำ�ไปปฏิบัติ หรือนำ�ไป

พิจารณาประกอบในการกำ�หนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพกจ็ะนำ�เสนอตอ่คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ

เพือ่พจิารณาดำ�เนนิการใหบ้รรลผุลตามควรแก่กรณตีอ่

ไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 45 (เช่น การนำ�เสนอต่อคณะรัฐมนตรี) 

	 การระบาดของอาหารเสริมสุขภาพ ยาชุด 

ยาแผนโบราณ ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรชู

กำ�ลัง น้ำ�สมุนไพร สมุนไพรรักษาทุกโรค สมุนไพรอก

ฟูรูฟิต ขาวสวยหน้าใสหน้าเด้ง ยาลูกกลอน ยาเม็ด 

ยากวนและแคปซูลที่มีขายให้ประชาชนหรือผู้บริโภค

ในรูปแบบที่หลากหลายมาก เช่น จากรถเร่ ร้านชำ� 

ร้านขายยา จากสื่อวิทยุชุมชน  ซึ่งผู้บริโภคมักไม่รู้ว่า

ผลติภณัฑส์ขุภาพชนดินัน้ๆมสีว่นผสมของเสตอรอด์

หรือสเตียรอยด์ (Steroid)    

	 สเตยีรอยด ์(Steroid) เป็นชือ่เรียกโดยย่อของ

กลุ่มยาที่มีชื่อเต็มว่า corticosteroid ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์

และข้อบ่งใช้มากมาย สามารถใช้ในโรคหรือภาวะ

ต่างๆได้อย่างหลากหลาย แต่สิ่งที่ทำ�ให้ยากลุ่มนี้เป็น

ที่รู้จักมากที่สุดกลับเป็นผลเสียท่ีเกิดจากการใช้สเตีย

รอยด์อย่างไม่ถูกต้อง ถ้ากินหรือฉีดยาสเตียรอยด์ใน

ขนาดนอ้ยๆ เพยีงชว่งระยะเวลาส้ันๆ มกัไมท่ำ�ให้เกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แต่ถ้ากินหรือฉีดต่อ

เนื่องเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรงหลาย

ประการด้วยกัน ได้แก่ ติดเชื้อโรคง่าย (ยากดการ

ทำ�งานของภูมิคุ้มกันในร่างกาย) เป็นเบาหวาน (ยา

ทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูง) บวมและความดันโลหิตสูง 

(ยาทำ�ให้ขบัน้ำ�ลดลง แต่เพิม่การสะสมไขมนัทีใ่บหนา้ 

แผน่หลงัและทอ้ง) กระดกูพรนุ (ยารบกวนสมดลุการ

สร้างกระดูก) รวมท้ังเป็นแผลในทางเดินอาหาร 

ผิวหนังเหี่ยวย่นและบาง ตาเป็นต้อ การทำ�งานของ

ต่อมหมวกไตผิดปกติ รบกวนการเจริญเติบโตในเด็ก 

เป็นต้น 

	 ปัจจุบันยาสเตียรอยด์ที่พบเป็นปัญหาใน

ประเทศไทยมีอยู่ในหลายรูปแบบ เช่น น้ำ�สมุนไพรที่

โฆษณารักษาหายทุกโรค ยาแก้ปวดเม่ือย ยาผง ยา

สมนุไพรไทย ยาลกูกลอน ซึง่มขีายทัว่ไปในชมุชน รวม

ถงึการขายผา่นสือ่วทิยชุมุชนทีม่กีารโฆษณาชวนเชือ่

ต่างๆนาๆ จนทำ�ให้ผู้บริโภคหลงเชื่อแล้วไปซื้อมาใช้

เพือ่ตอ้งการใหห้ายจากอาการปว่ย โดยไมไ่ดต้ระหนัก

ถึงผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตข้างหน้า                 

จากการศกึษาของรชัตะ  รชัตะนาวินและคณะ (2550) 

พบว่า เฉพาะในกลุ่มยาที่มีสเตียรอยด์นั้น ประเภทยา

ที่ผู้ป่วยเลือกทานเองมากที่สุด ได้แก่ ยาชุด(ร้อยละ 

26.3) ยาหม้อ(ร้อยละ23.5) และยาลูกกลอน (ร้อยละ 

21.8) ตามลำ�ดับ สาเหตุหลักที่เลือกใช้ คือการรักษา

อาการปวดกล้ามเนื้อหรือข้อ(ร้อยละ43.6) 

	 การทีจ่ะจดัการปญัหาของสเตยีรอยดไ์ดน้ัน้ 

ต้องทำ�ให้ผู้บริโภคมีความรู้ ความเข้าใจและความ

ตระหนกัถงึผลกระทบของสเตยีรอยดต์อ่สขุภาพ และ

กระตุ้นให้มีการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและจัดการ

ปัญหาเสตียรอยด์ในระดับพื้นที่โดย อสม.และแกนนำ�

เครอืขา่ยดา้นตา่งๆ นอกจากนี ้จะตอ้งมีการใหค้วาม

รูเ้กีย่วกบัสเตยีรอยดต์อ่สาธารณะ ผา่นการสือ่สารใน

ช่องทางต่างๆ อาทิ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ รวมทั้งสื่อ

สังคมออนไลน์   
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 ใกล้ตัว
มยุเรศ  แลวงค์นิล

ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สมาคมชีวิตดี 

จังหวัดลำ�ปาง

มันอยู่ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(เราใกล้ชิดกับมัน แต่เราไม่รู้) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ข้อเสนอเชิงประเด็น

“การจัดการยาสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย”

ทันสถานการณ์
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา



	 สเตียรอยด์มีประโยชน์มากในทางการแพทย์

สำ�หรับใช้ในการรักษาโรคหรืออาการได้หลายชนิด แต่

ถา้มกีารใชอ้ยา่งไมเ่หมาะสม หรอืนำ�ไปใชโ้ดยไมม่ขีอ้บง่

ใช้ทางการแพทย์ก็จะเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดผลเสียต่อ

รา่งกายไมว่่าจะเป็นการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

กระดูกผุ ติดเช้ือโรคได้ง่ายข้ึน ตลอดจนอาจถึงขั้นเสีย

ชีวิต ซึ่งส่งผลเสียทั้งด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ

	 จากความสำ�คัญของปัญหาน้ี จึงได้เกิดการ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง

ระบบยา (กพย.), แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไก

คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.), สภาเภสชักรรม, 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ในการ

พัฒนาข้อเสนอประเด็นการจัดการยาสเตียรอยด์ท่ี

คุกคามสุขภาพคนไทย เพื่อนำ�เสนอผ่านกระบวนการ

ของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิซึง่สมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็น 

“กระบวนการท่ีให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ี

เกีย่วข้องไดร้ว่มแลกเปลีย่นองคค์วามรูแ้ละเรยีนรูอ้ย่าง

สมานฉันท์ เพื่อนำ�ไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสขุภาพหรอืความมสีขุภาพดขีองประชาชน โดยจดั

ให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม” 

	

	 ข้อเสนอประเด็นการจัดการยาสเตียรอยด์ที่

คุกคามสุขภาพคนไทยนี้ได้บรรจุในระเบียบวาระการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 (วัน

ที่ 24-26 ธันวาคม 2557) โดยร่างเอกสารที่จะนำ�เสนอ

ในการประชมุนีม้เีน้ือหาโดยสงัเขปเก่ียวกับนยิามหรือคำ�

จำ�กัดความที่เกี่ยวข้อง ความเป็นมาตลอดจนหลักการ

และเหตผุลทีต่อ้งมกีารดำ�เนนิการในเรือ่งนี ้นโยบายและ

มาตรการที่ดำ�เนินการในปัจจุบันตลอดจนปัญหา 

อปุสรรคและขอ้จำ�กัดท่ีมอียูใ่นปจัจบุนั และท่ีสำ�คญัท่ีสดุ

ของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คือ การให้ท่ี

ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาและได้

อภปิรายเพือ่ใหไ้ดม้ตทิีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการปญัหาที่

เกิดจากสเตียรอยด์ในที่สุด

	 เมือ่ทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพมมีตเิหน็ชอบเปน็

เอกฉันท์ต่อมติการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพ

คนไทยแลว้ หากเปน็กรณท่ีีสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตมิขีอ้

เสนอให้หน่วยงานของรัฐนำ�ไปปฏิบัติ หรือนำ�ไป

พิจารณาประกอบในการกำ�หนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพกจ็ะนำ�เสนอตอ่คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ

เพือ่พจิารณาดำ�เนนิการใหบ้รรลผุลตามควรแก่กรณตีอ่

ไปตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 45 (เช่น การนำ�เสนอต่อคณะรัฐมนตรี) 

	 การระบาดของอาหารเสริมสุขภาพ ยาชุด 

ยาแผนโบราณ ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์สมุนไพรชู

กำ�ลัง น้ำ�สมุนไพร สมุนไพรรักษาทุกโรค สมุนไพรอก

ฟูรูฟิต ขาวสวยหน้าใสหน้าเด้ง ยาลูกกลอน ยาเม็ด 

ยากวนและแคปซูลที่มีขายให้ประชาชนหรือผู้บริโภค

ในรูปแบบที่หลากหลายมาก เช่น จากรถเร่ ร้านชำ� 

ร้านขายยา จากสื่อวิทยุชุมชน  ซึ่งผู้บริโภคมักไม่รู้ว่า

ผลติภณัฑส์ขุภาพชนดินัน้ๆมสีว่นผสมของเสตอรอด์

หรือสเตียรอยด์ (Steroid)    

	 สเตยีรอยด ์(Steroid) เป็นชือ่เรียกโดยย่อของ

กลุ่มยาที่มีชื่อเต็มว่า corticosteroid ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์

และข้อบ่งใช้มากมาย สามารถใช้ในโรคหรือภาวะ

ต่างๆได้อย่างหลากหลาย แต่สิ่งที่ทำ�ให้ยากลุ่มนี้เป็น

ที่รู้จักมากที่สุดกลับเป็นผลเสียท่ีเกิดจากการใช้สเตีย

รอยด์อย่างไม่ถูกต้อง ถ้ากินหรือฉีดยาสเตียรอยด์ใน

ขนาดนอ้ยๆ เพยีงชว่งระยะเวลาส้ันๆ มกัไมท่ำ�ให้เกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง แต่ถ้ากินหรือฉีดต่อ

เนื่องเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรงหลาย

ประการด้วยกัน ได้แก่ ติดเชื้อโรคง่าย (ยากดการ

ทำ�งานของภูมิคุ้มกันในร่างกาย) เป็นเบาหวาน (ยา

ทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูง) บวมและความดันโลหิตสูง 

(ยาทำ�ให้ขบัน้ำ�ลดลง แต่เพิม่การสะสมไขมนัทีใ่บหนา้ 

แผน่หลงัและทอ้ง) กระดกูพรนุ (ยารบกวนสมดลุการ

สร้างกระดูก) รวมท้ังเป็นแผลในทางเดินอาหาร 

ผิวหนังเหี่ยวย่นและบาง ตาเป็นต้อ การทำ�งานของ

ต่อมหมวกไตผิดปกติ รบกวนการเจริญเติบโตในเด็ก 

เป็นต้น 
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ประเทศไทยมีอยู่ในหลายรูปแบบ เช่น น้ำ�สมุนไพรที่

โฆษณารักษาหายทุกโรค ยาแก้ปวดเม่ือย ยาผง ยา

สมนุไพรไทย ยาลกูกลอน ซึง่มขีายทัว่ไปในชมุชน รวม

ถงึการขายผา่นสือ่วทิยชุมุชนทีม่กีารโฆษณาชวนเชือ่

ต่างๆนาๆ จนทำ�ให้ผู้บริโภคหลงเชื่อแล้วไปซื้อมาใช้

เพือ่ตอ้งการใหห้ายจากอาการปว่ย โดยไมไ่ดต้ระหนัก

ถึงผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตข้างหน้า                 

จากการศกึษาของรชัตะ  รชัตะนาวินและคณะ (2550) 

พบว่า เฉพาะในกลุ่มยาที่มีสเตียรอยด์นั้น ประเภทยา

ที่ผู้ป่วยเลือกทานเองมากที่สุด ได้แก่ ยาชุด(ร้อยละ 

26.3) ยาหม้อ(ร้อยละ23.5) และยาลูกกลอน (ร้อยละ 

21.8) ตามลำ�ดับ สาเหตุหลักที่เลือกใช้ คือการรักษา
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ปัญหาเสตียรอยด์ในระดับพื้นที่โดย อสม.และแกนนำ�
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14 15

 ใกล้ตัว
มยุเรศ  แลวงค์นิล

ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค สมาคมชีวิตดี 

จังหวัดลำ�ปาง

มันอยู่ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(เราใกล้ชิดกับมัน แต่เราไม่รู้) สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ข้อเสนอเชิงประเด็น

“การจัดการยาสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย”

ทันสถานการณ์
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา
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	 เครอืขา่ยจัดการปัญหาสเตยีรอยด์ภาคตะวันออกเฉียงเหนอืไดพ้ฒันากลไกการเฝา้ระวงัและสง่ตอ่ขอ้มลู

การกระจายยาน้ำ�แผนโบราณที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ รถเร่ขายยาและร้านค้าที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

ปลอมปนสเตยีรอยด ์ เพือ่ให้เครอืขา่ยของกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคในระดบั

หมู่บ้านและตำ�บล รวมถึงพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับอำ�เภอและจังหวัดต่างๆมีเครื่องมือที่สามารถเชื่อมร้อยและ

สง่ตอ่ข้อมลูไดอ้ยา่งไร้รอยต่อและ เกดิประสิทธภิาพสูงสุดในการนำ�ขอ้มลูจากการเฝา้ระวงัและดำ�เนนิการในระดบั

พื้นที่ มาใช้ให้เกิดการกำ�กับและบังคับใช้กฎหมายในภาพรวมได้

1. การพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเชื่อมร้อยและส่งต่อ

ข้อมูลสำ�หรับโครงการนี้คือ แอพพลิเคชั่นโทรโข่ง            

( TORAKhong Application ) ซึ่งใช้งานบนเครื่องและ

อุปกรณส์ือ่สารทีพ่นักงานเจ้าหนา้ทีส่ามารถนำ�ติดตัว

เข้าไปทำ�งานภาคสนามได้

	 การออกแบบแอพพลิ เคชั่นโทรโข่งนี้                

เน้นความสะดวกและความรวดเร็วในการเรียกใชเ้มนู

และสืบค้นข้อมูล อีกทั้งการใช้งานที่ง่ายไม่ซับซ้อน

ซึ่งนอกจากการใช้งานในภาคสนามแล้ว พนักงาน       

เจา้หนา้ทีย่งัสามารถบนัทึกขอ้มลูและนำ�กลบัมาสง่ตอ่ทีส่ำ�นกังานหรอืในพืน้ทีซ่ึง่มสีญัญาณอนิเตอรเ์นต็ไดอี้กดว้ย

2. การพัฒนาฐานข้อมูล

	 เครือข่ายจัดการฯได้มีการ

สื่อสารการใช้แอพพลิเคชั่นให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสูดแก่ผู้รับผิดชอบใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และมีการนำ�

ไปทดลองใช้ในพื้นที่จนกระทั่งได้ฐาน

ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและครบถ้วน

 1
ภก.เชิดชัย อริยานุชิตกุล, ภญ.วีรวรรณ รุจิจนากุล, ภญ.กนกพร ธัญมณีสิน, ภญ.วีรยา ถาอุปชิต, ภญ.ศศิธร เหล่าวชิระสุวรรณ,                          

ภก.สุโรจน์ แพงมา, ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข (ผู้เขียน), ภญ.พรกช พิทักษ์ธรรม, ภญ.อังศุรัตน์ ยิ้มละมัย, ภญ.ชัญญารัชต์ นกศักดา และ                    
ภก.ปรัชญา เขตเจริญ

แอบพพลิเคชั่นโทรโข่ง

สามารถใช้งานได้บนระบบปฏิบัติการ Android และ IOS

 ไฮไลท์ I
เครือข่ายจัดการปัญหาสเตียรอยด์

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สำ�หรับกลไกเฝ้าระวังสเตียรอยด์ในภาคอีสาน

3. การดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

	 เพื่อให้การดำ�เนินโครงการน้ีมีการส่งต่อและเช่ือมข้อมูลอย่าง  

มีประสิทธิภาพ จึงมีข้อตกลงร่วมกันเป็นแนวทางการจัดการปัญหา            

การปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพดังนี้

	 1. ยึดแนวคิด “เหตุเกิดที่ไหน ที่นั่นต้องดำ�เนินการก่อน” โดยให้

เจ้าของพื้นที่ที่เกิดเหตุดำ�เนินการเก็บข้อมูลและดำ�เนินการอื่นๆ เพิ่มเติม

ให้ครบถ้วนโดยใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น       

	 2. ดำ�เนินการตรวจสอบและเก็บหลักฐานตามขั้นตอนและวิธี

ปฏิบัติในการดำ�เนินการบังคับใช้กฎหมาย และเพื่อความเชื่อมโยงข้อมูล

ท่ีรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ สามารถส่งต่อข้อมูลผ่าน Application           

โทรโข่ง(TORAKhong)ได้

	 3. เมื่อได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนเพียงพอแล้ว เจ้าของพ้ืนท่ีเกิดเหตุ

ดำ�เนินการส่งข้อมูลมายังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 4. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดดำ�เนินการตรวจสอบ                     

รายละเอียดต่างๆของแหล่งผลิต       

	 การเช่ือมร้อยและส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพจะเป็นกลไกหน่ึงท่ีสำ�คัญในการเฝ้าระวังปัญหา ทำ�ให้           

บ่งบอกถึงความรุนแรงของปัญหาในพื้นที่ต่างๆได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีการจัดการปัญหาได้อย่างทันท่วงที

	 ท้ังน้ี การดำ�เนินการในแต่ละพ้ืนที่ อาจมี              

รูปแบบการดำ�เนินงานท่ีแตกต่างกันไปบ้างตาม

บริบทของแต่ละพื้นท่ี   อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เกิด            

รปูแบบทีช่ดัเจนในการเชือ่มรอ้ยและสง่ตอ่ ทีป่ระชมุ

จึงได้มีข้อสรุปให้ยึดแนวทางการดำ�เนินงานตามที่

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคเขต 5 ได้จัดทำ�ขึ้นเป็น 

ต้นแบบในการดำ�เนินการ ดังภาพในหน้าต่อไป

การใช้งาน Tablet พื้นฐาน สำ�หรับ Application และการจัดการ

การทดลองใช้งาน Application สำ�หรับงาน
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3. การดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

	 เพื่อให้การดำ�เนินโครงการน้ีมีการส่งต่อและเช่ือมข้อมูลอย่าง  

มีประสิทธิภาพ จึงมีข้อตกลงร่วมกันเป็นแนวทางการจัดการปัญหา            

การปลอมปนสเตียรอยด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพดังนี้

	 1. ยึดแนวคิด “เหตุเกิดที่ไหน ที่นั่นต้องดำ�เนินการก่อน” โดยให้

เจ้าของพื้นที่ที่เกิดเหตุดำ�เนินการเก็บข้อมูลและดำ�เนินการอื่นๆ เพิ่มเติม

ให้ครบถ้วนโดยใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบื้องต้น       

	 2. ดำ�เนินการตรวจสอบและเก็บหลักฐานตามขั้นตอนและวิธี

ปฏิบัติในการดำ�เนินการบังคับใช้กฎหมาย และเพื่อความเชื่อมโยงข้อมูล

ท่ีรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ สามารถส่งต่อข้อมูลผ่าน Application           

โทรโข่ง(TORAKhong)ได้

	 3. เมื่อได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนเพียงพอแล้ว เจ้าของพ้ืนท่ีเกิดเหตุ

ดำ�เนินการส่งข้อมูลมายังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 4. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดดำ�เนินการตรวจสอบ                     

รายละเอียดต่างๆของแหล่งผลิต       

	 การเช่ือมร้อยและส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพจะเป็นกลไกหน่ึงท่ีสำ�คัญในการเฝ้าระวังปัญหา ทำ�ให้           

บ่งบอกถึงความรุนแรงของปัญหาในพื้นที่ต่างๆได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีการจัดการปัญหาได้อย่างทันท่วงที

	 ท้ังน้ี การดำ�เนินการในแต่ละพ้ืนที่ อาจมี              

รูปแบบการดำ�เนินงานท่ีแตกต่างกันไปบ้างตาม

บริบทของแต่ละพื้นท่ี   อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เกิด            

รปูแบบทีช่ดัเจนในการเชือ่มรอ้ยและสง่ตอ่ ทีป่ระชมุ

จึงได้มีข้อสรุปให้ยึดแนวทางการดำ�เนินงานตามที่

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคเขต 5 ได้จัดทำ�ขึ้นเป็น 

ต้นแบบในการดำ�เนินการ ดังภาพในหน้าต่อไป

การใช้งาน Tablet พื้นฐาน สำ�หรับ Application และการจัดการ

การทดลองใช้งาน Application สำ�หรับงาน
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	 สเตียรอยด์เป็นยาแผนปัจจุบัน ที่ถูกคุมเข้มทั้งการสั่งจ่ายยา   การจ่ายยา แต่ยิ่งคุมเข้ม ยิ่งเล็ดลอด              

ออกมาในพื้นที่ชนบท ชาวบ้านไม่รู้ว่าสเตียรอยด์คืออะไร แต่พวกเขาได้รับสเตียรอยด์โดยไม่รู้ตัว ด้วยหวังเพียงว่า

จะหายจากโรค จากอาการที่เป็นอยู่   สุดท้ายสิ่งที่พวกเขาได้รับไม่ใช่การหายจากโรค แต่ได้รับโรคใหม่ อาการ           

ข้างเคียงมากมายจากสเตียรอยด์ท่ีปลอมปนในยา ซึ่งเป็นเพราะความโลภหรือความเห็นแก่ตัวของผู้ผลิตหรือ               

ผู้จำ�หน่ายจำ�นวนหนึ่ง

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ภญ.สุภาวดี เปล่งชัย

โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

การแปลงกายของผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ 
จากยา สู่ อาหาร

	 จากยาเมด็/ยาชดุ ยาผง/ยาลกูกลอน/ยาน้ำ�แผนโบราณทีเ่ปน็ปญัหามาตอ่เนือ่งยาวนาน กลายรา่งมาเปน็

เครื่องดื่มสมุนไพร  ผู้บริโภคที่บริโภคผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ไม่รู้ตัวว่าสิ่งที่ตัวเองกำ�ลังรับประทานอยู่นั้น มีสเตียรอยด์

ผสมอยู่ ผู้บริโภคเพียงแต่รับประทาน “ยา” ด้วยวัตถุประสงค์ว่า อยากหายจากอาการปวดเมื่อย อาการหอบหืด 

อาการภมูแิพ ้รบัประทานอาหารอรอ่ย นอนหลบัไดด้ ีตามสรรพคณุทีร่ะบไุวห้นา้ซอง  แตเ่มือ่รบัประทานผลติภณัฑ์

ทีม่สีเตยีรอยดผ์สมอยู่ตดิตอ่กนัในระยะเวลาหนึง่ รา่งกายกจ็ะตอ้งพ่ึงสเตยีรอยด์ตอ่ไปจนไม่สามารถหยดุรับประทาน

ได้ในทันที

	 แต่เดิมยาสเตียรอยด์จะถูกผสมอยู่ในผลิตภัณฑ์ “ยา” เช่น ยาชุด ยาผง ยาลูกกลอน ยาประดงน้ำ�                  

เป็นส่วนใหญ่ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ภายหลังจากที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ยกเลิกกลุ่ม              

ยาแผนโบราณที่เป็นยาสามัญประจำ�บ้าน 6 กลุ่มสรรพคุณและ 3 กลุ่มตำ�รับไป ได้ทำ�ให้ผู้ประกอบการผลิตยาแผน

โบราณชนดิน้ำ�ไดป้รบัเปลีย่นไปขออนญุาตตัง้สถานทีผ่ลติอาหารชนดิเครือ่งดืม่ และยืน่ขอผลติเครือ่งดืม่สมนุไพร

จำ�นวนมากขึน้ (ภก.สภุนยั ประเสรฐิสขุ สนง.สสจ.ขอนแกน่) ผูป้ระกอบการคงจะหวงัผลใหผ้ลิตภณัฑอ์าหารท่ีเปน็

เครื่องดื่มนั้นสามารถเป็นได้มากกว่าเครื่องด่ืม รับประทานแล้วหายปวด รับประทานแล้วเจริญอาหาร                   

นอนหลับได้ดี ในราคาที่แสนจะถูก ขวดละไม่ถึง 100 บาท แต่สรรพคุณอันมากมายขนาดนี้ จะทำ�ให้ยอดขาย            

เพิ่มสูงขึ้นอย่างแน่นอน  รวมถึงการขึ้นทะเบียนเป็นเครื่องดื่มสมุนไพร สามารถวางจำ�หน่ายในที่ใดก็ได้โดยไม่ต้อง

มีใบอนุญาต ยิ่งทำ�ให้สถานการณ์แย่มากขึ้น 

	 มีการตรวจพบสเตียรอยด์ในเครื่องดื่มหลายชนิดที่แพร่กระจายไปในหลายจังหวัดในประเทศไทย เช่น 

เคร่ืองดื่มโสมสกัดสมุนไพร เคร่ืองดื่มสมุนไพรโคคลาน ผู้ผลิต/จำ�หน่ายเคร่ืองดื่มสมุนไพรเหล่าน้ีมักจะโฆษณา

สรรพคุณวา่ สามารถรกัษาอาการปวดเมือ่ยและรักษาโรคตา่งๆ ไดส้ารพดัโรค ผูบ้รโิภคทีไ่มรู่เ้ทา่ทนักจ็ะเปน็เหยือ่

ซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้มารับประทาน ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอย่างมากมาย เช่น ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง

ในผู้ป่วยเบาหวาน มีแผลติดเชื้อ ผิวบาง บวมตามร่างกาย แผลในทางเดินอาหาร

เครื่องดื่มสมุนไพรผสมสเตียรอยด์กับเลขสารบบอาหารปลอม

	 ผู้บริโภคเมื่อเห็นเครื่องหมายอย.ก็มักจะเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เหล่านี้    

ได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานภาครัฐแล้ว สามารถบริโภคได้อย่าง

ปลอดภัย แต่ปรากฎว่า เลขสารบบอาหารท่ีระบุข้างขวดเครื่องดื่มสมุนไพร

ปนสเตียรอยด์น้ันเป็นเลขสารบบอาหารปลอม ซ่ึงพนักงานเจ้าหน้าท่ีตาม              

พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522 ได้ตรวจสอบพบเลขสารบบอาหารเลขเดียวกัน                

พบในผลิตภัณฑ์อาหารถึง 5 ตำ�รับ   และยังมียาแผนโบราณที่ตรวจพบ                     

สเตียรอยด์ ใช้เลขสารบบอาหารปลอมบนฉลากด้วย ซึ่งยาจะต้องมีเลข   

ทะเบียนยา แต่กลับนำ�เลขสารบบอาหารมาแสดงบนฉลากแทน  
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รถเร่คือแหล่งกระจายผลิตภัณฑ์

	 การขึ้นทะเบียนเป็นเครื่องดื่มสมุนไพร ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร จึงง่ายต่อการจำ�หน่ายโดยไม่ต้องมี              

ใบอนญุาตใดๆ นัน่เทา่กบัเป็นชอ่งวา่งให้ผู้ประกอบการท่ีเหน็แกต่วันำ�ยาสเตยีรอยดล์งปลอมปนในเครือ่งดืม่สมนุไพร

และนำ�ไปเร่ขายในชนบทหลายแห่งทั่วทั้งประเทศไทย โดยใช้รถเร่  รถเร่เหล่านี้จะนำ�ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มสมุนไพร

จากร้านค้าส่งในตัวเมืองไปเร่ขายให้ร้านชำ�ในหมู่บ้านและชาวบ้านที่สนใจอยากทดลองชิม   

 เอกสารอ้างอิง
	 ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข  โครงการพัฒนากลไกเฝ้าระวังการกระจายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์ ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ป ี2557 โดยเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และเครอืขา่ยจดัการปญัหาสเตยีรอยด ์ภาย

ใต้การสนับสนุนของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา ( กพย.)

  	 ปัญหาการแพร่กระจายของยาเม็ดสเตียรอยด์ในรปูแบบยาชดุ หรอืการปลอมปนสเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑ์

ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ เป็นปัญหาพี่พบมายาวนานหลายสิบปี  และในปัจจุบันยังเพิ่มปัญหาโดยการกลายร่าง

แฝงกายในเครือ่งดืม่สมนุไพรทีข่ึน้ทะเบยีนเปน็อาหาร  ปญัหาเหลา่นีน้บัวนัจะทวคีณูเพิม่ขึน้ตราบเทา่ทีย่งัมเีมด็ยา

สเตียรอยดท์ีเ่ลด็ลอดออกมาจากระบบปกติ  การตรวจพบสเตยีรอยดใ์นเครือ่งดืม่สมนุไพรนัน้ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ยังไม่รับรู้กันในวงกว้าง  นั่นเท่ากับปัญหายังถูกหมกเม็ดซ่อนอยู่  ทางออกของเรื่องนี้ที่อยากนำ�เสนอคือ 

	 1. ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกวิชาชีพ ทั้งระดับ รพช.  รพ.สต. ได้ทราบและรู้อย่างเท่าทัน

ในการตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในพื้นที่ของตน

	 2. ประชาชนต้องมศัีกยภาพในการตรวจสอบเลขสารบบอาหาร เลขทะเบยีนยา ทางเวบ็ไซตห์รอืจากการ

สืบค้นแหล่งข้อมูลได้เอง 

	 3. ผลิตภัณฑ์ของบริษัทที่ตรวจพบสเตียรอยด์ซ้ำ�ๆ ควรมีบทลงโทษในการยกเลิกเลขทะเบียน                        

ถอนใบอนุญาตการผลิต 

	 4. ควรสนับสนุนชุดตรวจสเตียรอยด์ให้เพียงพอในทุกระดับ 

ข้อเสนอเพื่อป้องกันปัญหา   



	 ยาวิพากษ์ฉบับนี้นำ�เสนอเรื่องสเตียรอยด์อีกครั้ง (ครั้งก่อนเสนอในฉบับปีที่ 5 ฉบับที่ 15 พ.ศ. 2555             

เรื่อง อย่าให้สเตียรอยด์ลอยนวลอีกต่อไป)  สะท้อนทั้งสภาพปัญหาและการทำ�งานกับเครือข่ายเพื่อหาทางออกให้

พื้นที่นอกจากนี้ กพย. ยังได้จัดทำ�หนังสือ ‘อย่าปล่อยให้สเตียรอยด์ลอยนวล’ เป็นเรื่องเล่าเฝ้าระวังยาไม่ปลอดภัย

ในชุมชนพร้อมทั้งสนับสนุนการจัดทำ�ชุดความรู้ของ สนง.สสจ ขอนแก่น  จัดทำ�คู่มือการจัดการปัญหาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่พบการปลอมปนสเตียรอยด์ ‘โหม แฮง แรง ไฟ คนอิสานบ่เอาสเตียรอยด์’

	 กพย. ได้ทำ�งานเกี่ยวกับสเตียรอยด์มายาวนานเพราะเห็นปัญหาเร่ืองน้ีว่าย่ิงใหญ่มากอาจกล่าวได้ว่า 

มากกว่ากรณียาซูโดเอพรีดีนเสียอีก  

	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หลายท่านก็ประกาศนโยบายเกี่ยวกับสเตียรอยด์หลายครั้ง         

หลายครา 

	 แต่การจัดการปัญหาสเตียรอยด์ ก็ยังเป็นไปอย่างล่าช้ามาก ทำ�ให้ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 

	 ในการร่วมกันขับเคล่ือนประเด็นการแก้ปัญหาสเตียรอยด์เข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2557 นั้น 

กพย.หวังว่าสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงจะตระหนักถึงปัญหาทุกข์

ยากของประชาชนให้มากขึ้น ทุกข์ที่เกิดจากการกินยา อาหารเสริมหรือเครื่องดื่มสมุนไพรที่ปลอมปนสเตียรอยด์ 

อย.ควรหันหลับมาทบทวนการจัดการแก้ปัญหาการกระจายสเตียรอยด์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษเสียใหม่ จากการที่

มอบหมายคนดูแลเรื่องนี้เพียงครึ่งคน (เพราะนอกจากการต้องดูแลเรื่องการกระจายท้ังหมด ยังต้องทำ�งาน                 

อกีหลายอยา่ง) ระบบฐานขอ้มูลการผลติและขายจากโรงงานกเ็พิง่เริม่จดัทำ� ทัง้ๆ ทีก่ฎหมายกำ�หนดใหส้ง่รายงาน

ทุกวันที่ 31 มีนาคมของทุกปี เกี่ยวกับยอดการผลิตและนำ�เข้า และก็ไม่นำ�มาจัดทำ�สรุปเพื่อติดตามสภาพปัญหา

การกระจาย หรือติดตามว่ามีการทำ�จริงตามรายงานหรือไม่ รวมทั้งยังไม่เคยมีการเปิดเผยข้อมูลที่เพิ่งจัดเก็บให้

หน่วยอื่นๆ ได้รับทราบเลย

	 จากสภาพปญัหาการแพร่กระจายสเตียรอยด์ในพืน้ทีต่า่งๆ ทำ�ใหป้ระมาณไดว้า่มยีาสเตยีรอยดน์อกระบบ

ในปริมาณขนาดใหญ่มาก เชื่อว่ามีทั้งลักลอบผลิตในประเทศและลักลอบเข้ามาตามชายแดนด้วย

	 มีรายงานว่า มีการขายยาชุดกันในแท๊กซี่ภายในกรุงเทพแล้ว 

	 ในขณะที่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สเตียรอยด์เพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ต่างๆ แม้ระบบ

รายงานของทางการยังไม่รองรับอย่างเต็มที่ รวมทั้งอุปกรณ์การตรวจหาสเตียรอยด์เบื้องต้นก็มีราคาแพง                   

จนประชาชนไม่สามารถนำ�ไปใช้ตรวจกันได้มากนัก

	 ปัจจุบันการกระจายยาสเตียรอยด์จึงนับได้ว่าถึงขั้นวิกฤตอย่างยิ่ง ดังนั้นกพย.จึงขอเสนอว่าต้องมีการ                    

ยกเครื่องใหม่ในทันที ทั้งระบบการควบคุมการนำ�เข้า การผลิตและการกระจายสเตียรอยด์และยาควบคุมพิเศษ

ทั้งหมด ทั้งในส่วนของ อย. ด่านอาหารและยาและกรมศุลกากร ตลอดจนทุกภาคส่วนต้องมาระดมกันจัดการเชิง

โครงสร้างอย่าปล่อยให้เป็นปรากฏการณ์ไฟไหม้ฟางอีกต่อไป    

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ วิชาการและเครือข่ายประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ
กองบรรณาธิการ  - ยุพดี  ศิริสินสุข  / นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี / อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์ / สุภนัย ประเสริฐสุข / ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์ / เนาวรัตน์ ทิพย์อุทัย / สุภาวดี เปล่งชัย  
	         มยุเรศ แลวงค์นิล / ไพจิตรา กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล

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

ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้ แนะนำ�เว็บไซต์  

โดย > ภก.สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ

เว็บไซต์เกี่ยวกับสเตียรอยด์(Steroid)

	 บ้านเรา โดยเฉพาะในชนบท มีการใช้ยาในกลุ่มสเตียรอยด์อย่างผิดๆกันมาก ท้ังในยาชุด ยาลูกกลอน  

ยาน้ำ�สมุนไพร เครื่องดื่มสมุนไพร ฯลฯ และยาในกลุ่มสเตียรอยด์ที่ตรวจพบส่วนใหญ่ก็คือ เพร็ดนิโซโลน                  

(Prednisolone) และ เด๊กซ่าเมธาโซน (Dexamethasone) ถ้าอยากจะรู้ว่ามันมีพิษภัยอย่างไร โดยค้นในเว็บไซต์          

ภาษาอังกฤษ เราก็จะผิดหวัง เพราะจะเจอแต่เว็บฯต่อต้านหรือให้ความรู้เกี่ยวกับอะนาบอลิกสเตียรอยด์(Anabolic 

Steroids) ทั้งนั้นเลย ซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศชายแต่ก็อยู่ในกลุ่มสเตียรอยด์ ทั้งนี้ เนื่องจากในต่างประเทศมีการใช้ยานี้

อยา่งผดิๆ กนัมาก สว่นใหญก่ใ็ชใ้นวตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่กลา้มเนือ้ใหส้วยงามและใชใ้นการกีฬา บ้านเขาไมม่ยีาชดุ

ขายอย่างบ้านเรา จึงไม่มีการใช้เพร็ดนิโซโลนและเด๊กซ่าเมธาโซนอย่างผิดๆ ดีไม่ดีอาจจะมีประเทศไทย                      

ประเทศเดียวก็ได้ที่ใช้สเตียรอยด์กันเกร่อทั่วประเทศอย่างเป็นที่รู้กันดีโดยถ้วนหน้า

	 ดงัน้ัน ก็คงมเีพียงเวบ็ไซตข์องคนไทยเท่าน้ันท่ีพ่ึงได ้ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอแนะนำ�สกั 2 แหลง่ นอกเหนือจากเวบ็ฯ

ของกพย.(www.thaidrugwatch.org และเข้าไปที่สื่อเผยแพร่ โดยเลือก “ยาวิพากษ์” หรือ “หนังสือ”) ดังนี้

www.oryor.com

   	 แหล่งแรกเป็นของ อย. พิมพ์ www.oryor.com                      

จะมีทั้งสื่อ(Media)ที่เป็นสปอตทีวี, สปอตวิทยุ, สารคดี

ทวี ีและสารคดวีทิย ุและสือ่สิง่พมิพ(์Print Media)ตา่งๆ                

หากต้องการข้อมูลเรื่องสเตียรอยด์ ให้พิมพ์คำ�ว่า                      

“สเตียรอยด์” ลงไป เนื้อหาส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการ

แนะนำ�ให้รู้จักสเตียรอยด์ รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่มี              

ส เตี ยรอยด์ และ พิษภัยจากสเตียรอยด์  เช่น                             

“สเตียรอยด์ . . .หายไว ร่างกายพัง” ,  “รู้ จัก  รู้ ทันสเตียรอยด์ ” ,                                            

“พษิรา้ย..สเตยีรอยด”์, “สเตยีรอยด์: ประโยชนแ์ละโทษทีค่ณุควรรู”้ ฯลฯ  หรอืจะพมิพ ์ http://www.oryor.com/index.

php/th/search?searchword=สเตียรอยด์&searchphrase=all ก็เป็นทางลัด สะดวกดี



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

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 6 / ฉบับท่ี 22 / กันยายน - ตุลาคม 2557

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สเตียรอยด์
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การกระจายสเตียรอยด์

แนะนำ�เว็บไซต์(ต่อ) 
ภก.สรชัย จำ�เนียรดำ�รงการ

https://www.facebook.com/steroidsocial

   	 แหลง่ทีส่องเป็นเฟซบุ๊คของเครือข่ายรณรงค์การ

ใช้สเตียรอยด์ให้ปลอดภัยและเหมาะสม ลองพิมพ์เข้าไป

ดูดังนี้ https://www.facebook.com/steroidsocial มีทั้ง            

การเก็บความรู้จากแหล่งต่างๆ รวมถึงคลิปและสื่อ            

ทางทีวีมาแสดงไว้ และการรายงานสถานการณ์ความ

เคลือ่นไหวตา่งๆ เกีย่วกบัสเตียรอยด์ เชน่ การจดัเสวนา

แก้ปัญหาสเตียรอยด์ การแพร่ระบาดของยาสมุนไพร

ปนสเตยีรอยดใ์นพ้ืนทีต่่างๆ กจ็ดัวา่เปน็เฟซบุค๊ทีค่รบเครือ่งพอ

สมควรสำ�หรับการรวมเรื่องเกี่ยวกับสเตียรอยด์ไว้

      อย่างไรก็ตาม เราจะไม่ต้องเสียเวลาค้นหาความรู้เกี่ยวกับสเตียรอยด์เลย ถ้าเรายึด “3 ไม่” ดังต่อไปนี้:-

	 1. ไม่เรียกหายาชุดหรือไม่ยอมรับยาชุดที่ผู้ขายจัดให้

	 2. ไม่บริโภคยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ยาแผนโบราณหรือเครื่องดื่มสมุนไพรที่อาจปนสเตียรอยด์

	 3. ไม่เชื่อคำ�โฆษณายาหรืออาหารตามสื่อต่างๆหรือจากผู้ขายตรง หรือคำ�บอกจากปากต่อปาก

	 รับรองว่าถ้าท่านไม่ท้ังสามข้างต้น ท่านก็จะดำ�รงชีวิตอย่างมีสุขภาพดีได้ แถมยังมีสุขภาพที่ดีกว่า            

เพราะไม่ต้องถูกบั่นทอนด้วย “สเตียรอยด์”
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