
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๗๕

๑. นิยาม/คำจำกัดความ 
 “สเตอรอยด” (Steroid) หรือ “สเตียรอยด” เปนสารเคมีชนิดหนึ่ง ซึ่งมีประโยชนมากในทางการแพทย 
เชน ใชบรรเทาการแพหรือลดการอักเสบที่รุนแรง รักษาโรคบางชนิดที่เกิดจากภูมิคุมกันผิดปกติ มีจำหนายในหลาย
รูปแบบ เชน ชนิดรับประทาน ชนิดฉีด ชนิดทาภายนอก แตการใชยานี้อาจทำใหเกิดอันตรายรุนแรง จึงตองอยูใน
ความดูแลของแพทย สเตอรอยดที่นำไปใชในทางท่ีผิดมากเปนยาจำพวก “คอรติโคสเตอรอยด” โดยเฉพาะเดกซา
เมทาโซนและเพรดนิโซโลน มีการจำหนายในรูปแบบท่ีหลากหลายท้ังจัดเปนยาชุด หรือผสมเขาไปในยาลูกกลอน 
ยาแผนโบราณ เครื่องดื่มสุขภาพ หรือเครื่องสำอาง 
 “ผลิตภัณฑเสริมอาหาร” หมายถึงผลิตภัณฑที่ใชรับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารหลักตามปกติ เพื่อเสริมสารบางอยาง มักอยูในรูปลักษณะเปนเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือ
ลักษณะอื่น และมีจุดมุงหมายสำหรับบุคคลท่ัวไปที่มีสุขภาพปกติ มิใชสำหรับผูปวย และไมควรใหเด็กและสตรี
มีครรภรับประทาน 
๒. ความเปนมา/หลักการและเหตุผล  
 การระบาดของสเตอรอยดในยาชดุ ยาแผนโบราณ ผลติภณัฑเสรมิอาหาร ขายใหประชาชนซือ้รบัประทาน
เองจากรถเร รานชำ รานยา จนติดสเตอรอยดโดยไมรู เปนปญหาตอเน่ืองมานาน ซับซอน หลากหลาย และมี
พลวัต โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชาชนทีม่กีารศกึษาและรายไดนอย  ซ่ึงถือวาเปนกระดกูสันหลงัของประเทศ พบวา
โรคที่เกิดจากการใชยาสเตอรอยด โดยแพทยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย เปนปญหาเรื้อรังที่มีมานานกวาสามสิบป
และดูเหมือนจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
   ๒.๑  ผลกระทบตอสุขภาพ 
 ในภาพรวมประชาชน ๑,๐๐๐ คน มปีญหาทางคลนิกิจากการใชสเตอรอยดทีไ่มเหมาะสมประมาณ ๙๓ คน 
และมอีตัราการตายจากการใชสเตอรอยดทีไ่มเหมาะสมรอยละ ๖.๔ ปญหาทางคลนิกิ เชน รปูรางหนาตาทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไปแบบคุชชิง (Cushing’s syndrome) (๔๘/๑๐๐๐), การเปล่ียนแปลงทางเมตะบอลิก (metabolic disorders) 
(๔๓/๑๐๐๐), การกดการทำงานของตอมหมวกไตซึง่สงผลตอระบบการทำงานของฮอรโมน (adrenal insufficiency) 
(๙/๑๐๐๐), โอกาสติดเช้ือและเลือดออกในทางเดินอาหารเปน ๔.๘ และ ๓ เทาของผูที่ไมไดรับสเตอรอยด  
ปญหาดังกลาวกระจายในทุกภาคของประเทศ (ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง ตะวันออก และใต 
๑๐๐, ๖๑, ๙๖, ๑๐๑, ๑๓๑ ตอ ๑,๐๐๐ คน ตามลำดับ)๑ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๗ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๒      

สมัชชาสุขภาพ ๗ / หลัก ๔  
 ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

การจัดการสเตอรอยดที่คุกคามสุขภาพคนไทย 

สมัชชาสุขภาพ ๗ / หลัก ๒ 
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    ๒.๒ ตนทุนทางตรงจากการใชยาสเตอรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
 ผลการประเมนิทางเศรษฐศาสตรพบวา ผูปวยใชยาสเตอรอยดโดยไมมขีอบงใช จะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ตอคร้ัง ๗.๖๗ วัน และนานกวาผูปวยกลุมอื่นประมาณ ๒.๑๙ วัน คิดเปนคาใชจายเพิ่ม ๔,๔๕๕ บาท หรือ ๑,๙๐๐ 
ลานบาทตอป๒ 

    ๒.๓  สถานการณการผลิตและกระจายยาสเตอรอยด 
 ยาสเตอรอยดที่พบวาเปนปญหาในประเทศไทย ไดแก ยาเพรดนิโซโลน และยาเดกซาเมทาโซน ในป 
๒๕๕๔ พบวามบีรษิทัผูผลติยาเพรดนโิซโลน ๕๔ แหง จำนวน ๑๒๙ ตำรบั มบีรษิทัผูผลติ/นำเขายาเดกซาเมทาโซน 
๓๖ แหง จำนวน ๑๒๘ ตำรับ และป ๒๕๕๕ พบปริมาณผลิตและนำเขายาสำเร็จรูปที่มีเพรดนิโซโลนเปน
สวนประกอบมีจำนวน ๑๙๘ ลานเม็ด/แคปซูล และมีเดกซาเมทาโซนเปนสวนประกอบมีจำนวน ๕๕๗ ลานเม็ด/
แคปซูล (ตารางที่ ๑) 
 
ตารางที่ ๑ ปริมาณผลิตและนำเขายาสำเร็จรูปที่มีเพรดนิโซโลน และเดกซาเมทาโซน เปนสวนประกอบ ในรูปแบบ
ยาเม็ดหรือแคปซูล ในป ๒๕๕๑ - ๒๕๕๕ : หนวย ลานเม็ด/แคปซูล 

 จากขอมูลการกระจายยาป ๒๕๕๑ (มกราคม–เมษายน) พบวา การกระจายยาเพรดนิโซโลนในประเทศ
จากปริมาณ ๒๘.๔๔ ลานเม็ด ไปยังโรงพยาบาลและคลินิก คิดเปนรอยละ ๔๖.๑ มีปริมาณที่เส่ียงรั่วไหลไปใช
ในทางที่ไมเหมาะสมรอยละ ๕๓.๘ และมีการกระจายยาเดกซาเมทาโซนในประเทศ จากปริมาณ ๑๑๘.๑ ลานเม็ด 
ไปยังโรงพยาบาลและคลินิก คิดเปนรอยละ ๒.๖ ปริมาณที่เส่ียงรั่วไหลไปใชในทางที่ไมเหมาะสมรอยละ ๙๗.๔ 
มีความสอดคลองกับขอมูลวา ยาเดกซาเมทาโซนในโรงพยาบาลเปนยาที่มีการสั่งใชนอยมากในผูปวย เนื่องจากมี
ผลขางเคียงสูงจึงทำใหไมคอยมขีอบงใชในการรกัษาโรค และคาดการณไดวายาเดกซาเมทาโซนที่ผลิตในประเทศไทย
จำนวนมากไปอยูนอกระบบโรงพยาบาลเพื่อนำไปผลิตยาชุดหรือผสมในยาลูกกลอน/ยาแผนโบราณ๓ เมื่อเทียบ
ขอมูลการกระจายยายาเพรดนิโซโลนและเดกซาเมทาโซนในป ๒๕๕๗ (ตารางที่ ๒) พบวา แมจะมีการจัดทำ
รายงานการกระจายสเตอรอยดจากผูผลิตไปยังสถานประกอบการตาง ๆ เพื่อลดชองทางการรั่วไหล แตรายงาน
การกระจายจากสถานประกอบการเหลาน้ีไปยังผูปวยก็ยังไมมีการรวบรวมไดอยางแนนอนชัดเจน ทำใหการ
ทวนสอบเพ่ือตรวจสอบทั้งระบบวา ปริมาณที่ผลิต/นำเขา และกระจาย (รับ–จาย–คงเหลือ) ยังทำไมได จึงมี
ความเปนไปไดวาจะมีปริมาณยาบางสวนท่ีเสี่ยงรั่วไหลไปใชในทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งจากการเฝาระวังของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของพบวาปจจุบันยังคงมีการนำสเตอรอยดทั้ง ๒ ชนิดปนปลอมในผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ยาชุด ยาแผน
โบราณที่ไมไดขึ้นทะเบียน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เปนตน 

๒๒๓  ๒๑๗  ๒๐๗  ๒๕๗  ๑๙๘ 

๕๓๗  ๕๒๒  ๖๒๔  ๘๑๓  ๗๕๕ 
๓๑๔  ๓๐๕  ๔๑๗  ๕๕๖  ๕๕๗ 

ยา 
เพรดนิโซโลน 
เดกซาเมทาโซน 
รวม 

๒๕๕๑  ๒๕๕๒  ๒๕๕๓  ๒๕๕๔  ๒๕๕๕ 
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ตารางท่ี ๒ รายงานขอมูลการกระจายยาเพรดนิโซโลนและเดกซาเมทาโซน  

แหลงกระจายยา 
เพรดนิโซโลน เดกซาเมทาโซน 

ม.ค. - เม.ย. ๕๑ 
ลานเม็ด (รอยละ) 

๑. ภายในประเทศ 
๑.๑ โรงพยาบาล 
๑.๒ คลินิก 
๑.๓ รานขายยา 
๑.๔ บริษัท 
๒. สงออก 
๓. รวม 

๒๘.๔๔  
(๑๕.๐) 
(๓๑.๑) 
(๑๑.๘) 
(๔๒) 
๑.๑๖  
๒๙.๖ 

๑๑๐.๖๐ 
๔๓.๔๗ (๓๙.๓๐) 
๕๕.๙๓ (๕๐.๕๗) 
๑๑.๒๐ (๑๐.๑๒) 

- 
๑๗.๕๙ 

๑๒๘.๑๙ 

๑๑๘.๑  
(๐.๘) 
(๑.๘) 
(๓.๒) 

(๙๔.๒) 
๒๒.๓ 

๑๔๐.๔ 

๑๕.๔๐ 
๑.๙๘ (๑๒.๘๗) 
๘.๖๐ (๕๕.๘๗) 
๔.๘๑ (๓๑.๒๖) 

- 
๓๘๐.๗๓ 
๓๙๖.๑๓ 

ต.ค. ๕๖ - ส.ค. ๕๗ 
ลานเม็ด (รอยละ) 

ม.ค. - เม.ย. ๕๑ 
ลานเม็ด (รอยละ) 

 

ต.ค. ๕๖ - ส.ค. ๕๗ 
ลานเม็ด (รอยละ) 

 

ทีม่า : ระบบรายงานทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาจดัทำขึน้ : ระบบ FDA reporter และรายงานการขายยาตามแบบ ขย.๘ 

    ๒.๔  พฤติกรรมของผูใชยา 
 การศึกษาของรัชตะ รัชตะนาวนิ และคณะ (๒๕๕๐) ประเภทยาทีผู่ปวยเลือกทานเองมากท่ีสุด ไดแก ยาชุด 
(รอยละ ๒๖.๓) ยาหมอ (รอยละ ๒๓.๕) และยาลูกกลอน (รอยละ ๒๑.๘) ตามลำดับ สาเหตุหลักที่เลือกใชยาคือ
รักษาอาการปวดกลามเนื้อหรือขอ (รอยละ ๔๓.๖)  
 หลังป ๒๕๕๓ เกิดการแพรระบาดของยาน้ำแผนโบราณที่มีการปลอมปนสเตอรอยดจำนวนมากขึ้น อีกทั้ง
มีผูผลิตหนาใหมเกิดขึ้น ซึ่งสิ่งที่นาสนใจคือชวง ๓ ปของการลดลงของสเตอรอยดในระบบ กลับพบปญหา
ของสเตอรอยดนอกระบบการกำกับดูแล มีสเตอรอยดทีไ่มทราบแหลงทีม่าจำนวนมากปรากฏใหรถเรตาง ๆ สามารถ
ซื้อหามาใชได และปลอมปนอยูในผลิตภัณฑสุขภาพรูปแบบตาง ๆ เชน เครื่องดื่มสมุนไพร ลูกอม เครื่องสำอาง๔ 
สงผลใหผูบริโภคไดสเตอรอยดโดยไมรูตัว 
    ๒.๕  ผลการตรวจวิเคราะหผลิตภัณฑที่ผสมสเตอรอยด 
 หองปฏิบัติการสำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดรับตัวอยางผลิตภัณฑจากสมุนไพร 
เชน ยาผง ยาลูกกลอน ยาน้ำสมุนไพร ยาเม็ด ยากวน และแคปซูล จากผูสงตรวจคือประชาชน และหนวยงาน
ราชการที่ทำหนาที่เฝาระวัง ขอมูลตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๓ - ๒๕๕๗ พบวามีจำนวนตัวอยางสงตรวจทั้งหมด 
๖๗๐ ตัวอยาง ตรวจพบสเตอรอยด คือ เพรดนิโซโลน และ/หรือ เดกซาเมทาโซน และบางตัวอยางตรวจพบยา
แผนปจจุบันอื่น ๆ รวมดวย รวมจำนวน ๑๑๘ ตัวอยาง (รอยละ ๑๗.๖) (ตารางที่ ๓) ซึ่งทุกตัวอยางท่ีตรวจ
พบสเตอรอยดเปนยาไมมทีะเบยีน และพบวาเดกซาเมทาโซนเปนสเตอรอยดทีน่ำมาปนปลอมมากกวาเพรดนโิซโลน 
สำหรับยาแผนปจจุบันที่พบนำมาปนปลอมรวมดวย คือ พาราเซตามอล (paracetamol), เฟนิวบิวทาโซน 
(phenylbutazone), ไดโคลฟแนก (diclofenac), อินโดเมทาซิน (indomethacin), คลอเฟนิรามีน 
(chlorpheniramine) และ ไดอะซีแพม (diazepam) เปนตน๕ 

 

๑. ภายในประเทศ ๒๘.๔๔ ๑๑๐.๖๐ ๑๑๘.๑ ๑๕.๔๐

๒. สงออก ๑.๑๖ ๑๗.๕๙ ๒๒.๓ ๓๘๐.๗๓
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ตารางที่ ๓ ขอมูลผลการตรวจสเตอรอยดที่ปนปลอมในยาแผนโบราณซึ่งสวนใหญไมมีทะเบียนยา โดยหองปฏิบัติ
การกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ปงบประมาณ 
จำนวนตัวอยางทั้งหมด/ 
จำนวนตัวอยางตรวจพบ 

สเตอรอยด (รอยละ) 
เดกซาเมทาโซน 
และผสมยาอ่ืน ๆ 

เพรดนิโซโลน 
และผสมยาอ่ืน ๆ 

เดกซาเมทาโซน 
+เพรดนิโซโลน 
และผสมยาอ่ืน ๆ 

๒๕๕๓ 
๒๕๕๔ 
๒๕๕๕ 
๒๕๕๖ 
๒๕๕๗ 
รวม 

 

๑๙๐/๓๑ (๑๖.๓) 
๑๓๓/๒๙ (๒๑.๘)  
๑๖๑/๓๕ (๒๑.๗) 
๑๒๕/๑๖ (๑๒.๘) 

๖๑/๗ (๑๑.๕)  
๖๗๐/๑๑๘ (๑๗.๖) 

 

๒๒ 
๒๔ 
๒๗ 
๘ 
๔ 

๘๕ 
 

๓ 
๒ 
๒ 
๐ 
๐ 
๗ 
 

๖ 
๓ 
๖ 
๘ 
๓ 

๒๖ 
 

จำแนกประเภทตัวอยาง 
ที่ตรวจพบสเตอรอยด (ตัวอยาง) 

๓. นโยบายและมาตรการท่ีดำเนินการในปจจุบัน 
    ๓.๑  มาตรการทางกฎหมาย 
 ตั้งแตป ๒๕๕๐ เปนตนมา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดผลักดันใหมีการปรับปรุงบทบัญญัติ
ตามกฎหมายวาดวยยาที่เกี่ยวของกับการควบคุมการกระจายยาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อควบคุมสถานการณ
ปญหาการกระจายสเตอรอยด ๓ ฉบับ ดังนั้น ปจจุบันมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการควบคุมการ
กระจายยาสเตอรอยด ดังนี้ 
 ๑. กฎกระทรวงวาดวยการขึ้นทะเบียนตำรับยา พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยกำหนดใหผูรับอนุญาตผลิต นำหรือ
สั่งยาตองมาข้ึนทะเบียนตำรับยา ทำสัญลักษณบนเม็ดยา เพื่อลดปญหาการใชยาเพราะความไมรูของประชาชน 
ชวยใหการบังคับใชกฎหมายและการประชาสัมพันธตอสาธารณะ 
 ๒. กฎกระทรวงกำหนดหนาที่ของผูรับอนุญาตเกี่ยวกับเภสัชเคมีภัณฑที่เปนสารออกฤทธ์ิ หรือ
เภสัชเคมีภัณฑกึ่งสำเร็จรูปที่มีสวนผสมของสารออกฤทธ์ิ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อควบคุมการนำเขาเภสัชเคมีภัณฑ 
 ๓. กฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและออกใบอนุญาตรานขายยา พ.ศ. ๒๕๕๖ มีบทบญัญัติเพื่อควบคุม
การขายสงยาสำเร็จรูปที่ผลิต นำเขา และใหรายงานการขายยา ในรูปแบบ วิธีการ โดยรายงานออนไลน ผานระบบ 
FDA Reporter 
 เนื่องดวยกฎกระทรวง ๓ ฉบับ ตองรอกระบวนการออกกฎหมายรอง ชั้นประกาศกระทรวงฯ ประกาศ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามมาหลายฉบับ และตองผานกระบวนการตาม Good Regulatory 
Practice : GRP จึงตองการเวลา อยางไรก็ตาม ในขณะนี้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดดำเนิน
มาตรการตาง ๆ โดยการขอความรวมมือจากผูประกอบการควบคูไประยะเวลาหนึ่งแลว 
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 ปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน๖ 

 ๑. การนำเขาทางดานศุลกากรและดานชายแดน 
 การนำเขาสารเคมีที่ใชในการผลิตสเตอรอยด และการนำเขาสเตอรอยดสำเร็จรูป/เภสัชเคมีภัณฑ พบวา
อาจมีการจงใจแจงขอมูลนำเขาที่เปนเท็จ หลีกเลี่ยงการนำเขาโดยการแสดงวาเปนสวนประกอบที่ใชในการผลิต
อาหารสัตว ยาสัตวหรือสารเคมีอื่น ๆ โดยสวนหนึ่งพบขอมูลวามีการลักลอบนำเขาดานชายแดนชั่วคราวในพ้ืนที่
ตาง ๆ ซึ่งมีขั้นตอนการตรวจสอบที่ไมเขมงวดมากนัก 
 ๒. การผลิตสเตอรอยดจากโรงงานผลิตยา 
 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดกำหนดใหผูนำเขาและผูผลิตยาสเตอรอยดทุกแหงตองรายงาน
การผลิต การนำเขาและการกระจายยาและสารเคมทีีใ่ชในการผลติ มายงัสำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
FDA Reporter Raw Material to Finished Product แตจากการเฝาระวังขอมูลการผลิต นำเขาและกระจาย 
สเตอรอยด พบวา ๑) มีสเตอรอยดที่ไมมีฉลาก ๒) พบสเตอรอยดที่ไมแสดงเลขทะเบียนยา ๓) พบสเตอรอยดที่
บรรจุอยูในกระปุกยาชนิดยาตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด (NSAIDs) เชน บรรจุอยูในกระปุกยาไพร็อกซิแคม 
(Piroxicam) ท่ีปดสนิท ไมมีรองรอยฉีกขาดของซีลพลาสติกที่หอบรรจุภัณฑ ซึ่งตรงกับขอมูลในการเฝาระวังซ่ึง
พบวามีแหลงผลิตจำนวนหนึง่ลักลอบใชสารเคมีที่นำเขาโดยไมถกูตอง มาผลิตสเตอรอยดและสงขายใหรานขายยา 
โดยเฉพาะรานขายยาประเภท ๒ และสถานพยาบาลบางกลุม 
 ๓. การกระจายจากแหลงผลิต 
 การกระจายสเตอรอยดไปยังแหลงกระจายในพื้นที่ตาง ๆ พบวาจะมีเซลสยาทำหนาที่นำเขาสารเคมีติดตอ
ซื้อขายและจัดสงใหที่รานยาหรือสถานพยาบาลในรูปแบบ “บิลขาว” มีขอมูลปรากฏพบวาเซลสยาเปนตัวกลาง
ประสานงานติดตอใหอีกหลายโรงงาน “ปมยา” ใหเหมอืนของบริษทัอืน่ ๆ ทีม่ใีนทองตลาด หรอืจะทำข้ึนใหมใหมีสี
รูปแบบเม็ดที่แตกตาง 
 ๔. ระบบการกำกับดูแล 
 ระบบการกำกับดูแลตาม FDA Reporter Raw Material to Finished Product ซึ่งเปนระบบกำกับ
ติดตามซื้อนำเขา ผลิตและกระจายตามปกต ิ ทีส่ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดออกแบบและกำหนดข้ึนน้ัน 
ถือวาเปนระบบในการเฝาระวังการรั่วไหลและตดิตามทีด่มีากในระดบัหน่ึง แตอยางไรกต็ามในระบบการเลื่อนไหลของ 
สเตอรอยดเถื่อนซึ่งไมมีรายงานการนำเขาและผลิตนั้น ยังไมมีระบบการจัดการที่ชัดเจน จึงมีความเปนไปไดวา
ความเสี่ยงขอนี้จะกลายเปนอีกหนึ่งจุดวิกฤติสำคัญในระบบท่ีทำใหเกิดการร่ัวไหลและไมสามารถจัดการปญหาได
อยางแทจริง 
 ๕. ระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับสเตอรอยด๗ 

 การแกปญหาที่ผานมามุงเนนไปจัดการกับแหลงกระจายยา แตระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับสเตอรอยด
ยังมีนอย จากงานวิจัยในพ้ืนที่จึงมีขอเสนอใหมีการพัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลผูปวยในชุมชนที่เกิดอันตราย
จากการไดรับสเตอรอยด เนนประชากรกลุมเสีย่งกลาวคอืผูทีม่โีอกาสเขาถงึสเตอรอยดไดงายซึง่มักไดรับสเตอรอยด
โดยไมรูตัว  
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    ๓.๒  มาตรการทางวิชาการและมาตรการทางสังคม 
 มีการนำองคความรูจากการศึกษาวิจัยที่จะนำไปสูการพัฒนาการจัดการปญหาสเตอรอยดหลายระดับ 
ตั้งแตการศึกษาวิจัยเพื่อใหเห็นสภาพปญหา และขนาดของปญหาจากผลกระทบของการนำสเตอรอยดมาใชอยาง
ผิดวัตถุประสงคในกลุมผูใชยา ปญหาความรุนแรงของการกระจายสเตอรอยดในผลิตภัณฑสุขภาพ ท้ังยา อาหาร
และเครื่องสำอาง ซึ่งไดขอคนพบที่สำคัญดังไดกลาวมาแลวขางตน  แมวาการศึกษาตาง ๆ ที่ดำเนินการศึกษาจะทำ
กันมานานแลว  แตผลการศึกษาในปจจุบันหลายช้ินยืนยันสถานการณปญหาไมไดเปลี่ยนแปลงไปมากนัก 
 นอกจากนี้จากความรุนแรงของการกระจายสเตอรอยดที่ปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ไดสงผล
กระตุนใหบุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะเภสัชกร ไดเรงทำการศึกษาวิจยัถึงผลกระทบตอผูบรโิภคทีบ่รโิภคผลิตภัณฑ
เหลานั้น กิจกรรมท่ีดำเนินการ เชน การจัดระบบการคัดกรองผูปวยจากพิษสเตอรอยดในชุมชน ผานการทำงานท่ี
ประสานเชือ่มโยงกนัตัง้แตการคดักรองผูปวยในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสงตอ
ใหเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชนในการดูแล หากพบ
คนไขที่เกิดอนัตรายและตองการหยดุการใชสเตอรอยด เพือ่ลดอาการถอนยา (Withdrawal syndromes) จนเกิด
เปนรูปแบบสำคัญในการคัดกรองพื้นที่ หรือเรียกวารูปแบบการสแกนพ้ืนที่ จากพื้นที่ตนแบบในอำเภอขุขันธ 
จังหวัดศรีสะเกษ กระจายไปสูพื้นที่ตาง ๆ ทั่วเขตภาคอีสานและภาคเหนือบางสวน 
 ในการจัดการปญหาสเตอรอยดที่ผานมา บุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ รวมมือกับภาคีเครือขายตาง ๆ 
เชน สมาคมเภสัชกรรมชุมชน แพทยผูเช่ียวชาญในสาขาตาง ๆ ชมรม อสม. แหงประเทศไทย ศนูยรบัเรื่องรองเรียน 
เครือขายคุมครองผูบริโภค มูลนิธิหมอชาวบาน มูลนิธิเครือขายครอบครัว ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ชมรมเภสัช
ชนบท แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ และ
การทำงานรวมกับมหาวิทยาลัยไดใหความสำคัญกับปญหานี้ โดยการรณรงคแกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม เชน 
การเกิดขึ้นของเครือขายรณรงคเพื่อการใชสเตอรอยดอยางเหมาะสมและปลอดภัย โครงการจัดการสเตอรอยดโดย
เครือขายชุมชน โครงการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังการใชยาสเตอรอยดที่ไมเหมาะสม ในเขต ๕ โครงการพัฒนา
กลไกเฝาระวังการกระจายผลิตภัณฑสุขภาพที่มีการปลอมปนสเตอรอยด ในพื้นที่ ๒๐ จังหวัดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ โครงการคัดกรองผูปวยโรคเรื้อรังที่ใชยาสเตอรอยด โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย อำเภอวารินชำราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี เปนตน๘, ๙ 

 นอกจากนี้เครือขายยังมีการใหความรูเกี่ยวกับสเตอรอยดตอสาธารณะ ผานการสื่อสารในชองทางตาง ๆ
อาทิ สื่อสิ่งพิมพ สื่อวิทยุ รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน ผานการพัฒนาแอปพลิเคชัน และระบบแจงเตือนภัยฐานขอมูล
คุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพ๖ เพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสเตอรอยดมากข้ึน 
 ปจจุบันในปงบประมาณ ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแผนบูรณาการงานคุมครองผูบริโภค ดาน
การใชยาปลอดภัยในชุมชน เพื่อไมใหมีการใชยาสเตอรอยดหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่อาจมีการปนเปอนสเตอรอยด
โดยไมมีใบสั่งแพทย โดยมีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงาน
รับผิดชอบหลัก ในปแรกกำหนดเปาหมายใหแตละจังหวัดดำเนินการอยางนอย ๑ ตำบล กิจกรรมที่ดำเนินการ
ไดแก จัดทำโครงการการใชยาปลอดภัยในชุมชน พัฒนาศักยภาพการใชยาของครัวเรือนและโรงเรียน เฝาระวังและ
ควบคุมแหลงกระจายยาในชมุชน คดักรองผูปวยทีไ่ดรบัอนัตรายจากการใชยาและสงตอเพ่ือรบัการรกัษาที่เหมาะสม 
และจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณเพื่อกระตุนใหชุมชนมีการพัฒนากลไกในการจัดการตนเองในระยะ
ตอไป 
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    ๓.๓  ขอจำกัดในการดำเนินการ 
 ๑. การปราบปรามการปลอมปนสเตอรอยดจำเปนตองมีการสืบสวน หาหลักฐาน ขณะที่ อย. ไมไดเปน
หนวยงานดานความมั่นคง จึงไมสามารถของบประมาณที่จำเปนในการดำเนินการ เชน งบราชการลับ การจาง
นักสืบติดตาม ขอจำกัดของเจาหนาที่ซึ่งเปนพลเรือน ไมไดรับการฝกฝนที่จะทำงานในลักษณะดังกลาว 
 ๒. ขอจำกัดทางกฎหมายและความซับซอนที่เกี่ยวพันกับหลายหนวยงานที่ตองทำงานรวมกันอยางมี
ประสิทธิภาพเปนเครือขายที่เขมแข็ง ทั้งหนวยงานดานความม่ันคง กองบัญชาการปราบปรามคดีผูบริโภค 
กรมศุลกากรที่ทำหนาที่ในการตรวจปลอยสินคา  
 ๓. การลักลอบผิดกฎหมายที่มีการขามพื้นที่ของจังหวัด 
 ๔. ระบบสารสนเทศและฐานขอมลูสเตอรอยดทีย่งัไมสามารถทวนสอบไดอยางมปีระสิทธิภาพและตอเน่ือง 
 
๔. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๗ / รางมติ ๒ การจัดการสเตอรอยดที่
คุกคามสุขภาพคนไทย 
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