
 

 

 
 

บทสรุปความร่วมมือเพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาประเทศไทย - สปป.ลาว 

A meeting for collaboration on monitoring and control systems 
for cross - border medications and pharmacies between Lao PDR and Thailand 

under MOU between University of Health Sciences, 
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สุภนัย ประเสรสิุข  

เครือข่ายตดิตามปัญหายาชายแดนและผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ามแดน 
 

เครือข่ายยาชายแดนฯ ประเทศไทยโดยศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ภาคอีสาน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ได้จัดการประชุมความร่วมมือเพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาประเทศไทย - 
สปป.ลาว เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิชาการ และร่วมกันจัดทำแนวทางแก้ไขปัญหายาไม่เหมาะสมในพื้นที่
ชายแดนไทยและ สปป.ลาว 

การดำเนินการยาชายแดนของเครือข่ายในระยะที่ 1 มุ่งให้ความสนใจสถานการณ์การใช้และการกระจาย
ของยากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนและหาแนวทางในการจัดการปัญหายาชายแดนในประเทศไทย ทำให้เข้าใจ
เบื้องหน้าและเบื้องหลังปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดน ที่ไม่ได้หมายถึงเฉพาะหมู่บ้าน  ตำบล หรือ
อำเภอ ซึ่งมีที่ตั้งอยู่ในเขตแดนตามภูมิศาสตร์เท่านั้น แต่ได้ขยายพื้นที่ชายแดนในความหมายชายแดนเสมือน
จริง ความเป็นพรมแดนของรัฐ  

การดำเนินการระยะที่ 2 มุ่งเน้นการทำงานในชุมชนพื้นที่ชายแดนและขับเคลื่อนการทำงานระหว่าง
พื้นที่ ได้ทำให้พบว่าความยืดหยุ่นอะลุ่มอล่วยในการบังคับใช้หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ ได้ทำให้เกิดภาวะผิด
กฎหมายแต่ชอบธรรม (Licit) จึงได้ดำเนินการต่อเนื่องใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการเชื่อมต่อข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง การนำเข้าส่งออกยาในพื้นที่ด่านชายแดน  
2. การเข้าถึงยาของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนอีสาน  
3. การเฝ้าระวังยาไม่เหมาะสมในชุมชนพ้ืนที่ชายแดนภาคอีสาน 
อย่างไรก็ดี ในการศึกษายังจำเป็นต้องทำงานประสานทั้งข้อมูลและการดำเนินการต่อเนื่อง ข้อมูลการ

ดำเนินการในระยะที่ 1 และ 2 ทำให้พบความเหลื่อมล้ำทางสังคมพ้ืนที่ชายแดน มีความสัมพันธ์กับความ 
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เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติ เช่น แรงงานชาวกัมพูชาในตลาดชายแดน
ช่องจอม แรงงานชาวลาวในย่านลาวทาวน์ ใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่งของ อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการแสวงหาการดูแล
สุขภาพที่แตกต่างกันไปด้วย ในประเทศไทยกลุ่มที่
มีสถานะทางเศรษฐกิจสังคมสูงกว่าจะไปใช้บริการ
สุขภาพที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน แรงงาน
ข้ามชาติกัมพูชาส่วนใหญ่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
ประเทศไทย แสดงให้เห็นถึงความต้องการใช้
บริการสุขภาพที่ผูกโยงกับทัศนคติของแรงงานข้าม
ชาติที ่ม ีต ่อระบบบริการสุขภาพของไทย โดย
สถานพยาบาลในประเทศกัมพูชานั ้น  อาจไม่
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพได้ 
เช่น บริการที่ไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ราคาไม่สมเหตุผลกับบริการ 

นอกจากนี้ การแสวงหาการดูแลสุขภาพ
ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เอื ้อต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพรูปแบบต่าง ๆ ด้วย เช่น ทักษะด้านการ
สื่อสาร สถานะทางกฎหมาย ผู้ที ่พูดภาษาไทยได้
เพียงเล็กน้อยและคนที่ไม่มีบัตรอนุญาตทำงานจะ
กลับไปใช้บริการสุขภาพที ่กัมพูชามากกว่าการ
รักษาด้วยตนเองในประเทศไทย หรือบางกลุ่ม บาง
คนก็เลือกจะนำยาติดตัวข้ามมาใช้ มาแจกจ่าย
รวมถึงขายเล็ก ๆ น้อย ๆ ในเครือข่ายด้วย  

ดังนั้น จึงพบว่าปัญหายาในพื้นที่ชายแดน 
จึงไม่ใช้ลักษณะที่ตั้งอยู่เพียงเดี่ยว แต่ได้เชื่อมโยง
กับความเหลื่อมล้ำ ความยากจน สิทธิในการดูแล
รักษาไปจนถึงสภาวะผิดกฎหมายแต่ชอบธรรมใน 

การปรับตัวแก้ปัญหาของเครือข่ายทางสังคมที่ไม่
เป็นทางการในการมาโอบอุ้มช่วยสนับสนุนระหว่าง
กันของแรงงานข้ามชาติ 

ในการดำเน ินการระยะที ่  3 น ี ้จ ึงได้
ดำเนินการต่อเนื่องในกรขยายความร่วมมือการ
ดำเนินงานกับเครือข่ายระหว่างประเทศทั้งในภาค
ว ิ ช า ก า ร  University of Health Sciences, 
Vientiane Capital ในการร่วมกันพัฒนาคู่มือสอง
ภาษาสำหรับผู ้คนชายแดนไทย-ลาว และการ
ร่วมกันทำงานระหว่างตะเข็บพ้ืนที่ชายแดน ในการ
เผยแพร่ความรู ้ในการใช้ยาและการดูแลรักษา
ตนเองเบื้องต้น เพ่ือใหเ้ข้าใจในวัฒนธรรมการใช้ยา
ระหว่างประเทศ สามารถปรับและประยุกต์ใช้ให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด รวมถึงการเข้าใจ
ในระเบียบ กฎเกณฑ์ระหว่างประเทศ เพิ ่มการ
เข้าถึงสิทธิในประกันสุขภาพและสิทธิในการเข้าถึง
ยาที่จำเป็น โดยไม่คำนึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา 

นอกจากนี้ ยังมีเป้าหมายในการร่วมกนัใช้
เครื่องมือเพ่ือการเฝ้าระวังยาที่ไม่ปลอดภัยระหว่าง
ประเทศ โดยความร่วมมือของกรมอาหารและยา 
สปป . ล า ว  (The Bureau of Food and Drug 
Inspection) , Vientiane Capital และ  Faculty 
of Pharmacy, University of Health Sciences, 
Vientiane Capital เพื่อสานต่อการพัฒนาระบบ
การเชื่อมข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง การนำเข้าส่งออก 
ยาในพื้นที ่ด่านชายแดน  เพิ ่มการเข้าถึงยาของ
แรงงานข้ามชาติในพื้นที่ชายแดนอีสาน และสร้าง
ศักยภาพการเฝ้าระวังยาไม่เหมาะสมในชุมชนพ้ืนที่
ชายแดนภาคอีสาน 
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ยาชายแดน : ความร่วมมือ 3 ภาคประชาสังคม– 
ภาควิชาการและหน่วยงานราชการนโยบาย 
 การดำเนินงานงานยาชายแดน โดย กพย.
และ กพย.อีสาน ได้มีข้อค้นพบสำคัญ ได้แก่ 

1. ชายแดนอีสานมีภูมิทัศน์ระบบยาที่
แตกต่างจากภาคอื่น ๆ ในประเทศไทย : มากกว่า 
“ยารักษาโรค” และเกินกว่า “พ้ืนที่” ชายแดน  

2. ผ ู ้ คน ในช ุ มชนชายแดนอ ี ส านมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่มีลักษณะเฉพาะ ยาในพื้นที่
ชายแดนไม่ได้ตั ้งอยู ่เดี ่ยว ๆ แต่ยังเชื ่อมโยงกับ
ชุมชนภายนอกชายแดนเชื่อมโยงกับความเหลื่อม
ล้ำความยากจน สิทธิในการดูแลรักษาไปจนถึง
สภาวะผิดกฎหมายแต่ชอบธรรมในพื้นท่ีชายแดน 

3. ในพ ื ้นท ี ่ ชายแดนบางอย ่ างท ี ่ ผิ ด
กฏหมายของรัฐ (Illegal) แต่สามารถยอมรับได้ใน
พื ้นที ่ชายแดน (Licit) โดยเฉพาะยารักษาโรค 
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพ เกิดภาวะผิดกฎหมาย
แต่ชอบธรรม  
และทีมงานได้ดำเน ินการทำงานร่วมกันกับ
เครือข่ายในพื้นที ่โดยเกิดการสะท้อนข้อมูลให้แก่
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจัดทำข้อเสนอเชิงปฏิบัติ 

1. สร้างเครือข่ายยาชายแดนภาคอีสาน  
2. ผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายในการ

ประชุมเครือข่ายภาคอีสาน กรณีการจัดการ
การลักลอบนำยาที่ผิดกฎหมายข้ามแดน โดยนำ
เทคโนโลยีในการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่มาใช้  

     
 
 

 
 

 
 
วิเคราะห์ตรวจจับและส่งต่อปัญหา  

3. จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายในระดับ
พื้นที่ จัดทำฐานข้อมูลยากลุ่มเสี่ยงที่ต้องมีการเฝ้า
ระวังศูนย์และให้กลไก พชต. หรือพชอ. (แล้วแต่
พื้นที่) เป็นศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพพ้ืนที่ชายแดน 

เคร ือข ่ายยาชายแดนได ้กำหนดแผน
ดำเนินการเพื่อดำเนินการตามกรอบแนวคิดดังนี้ 

1. สานต่อศักยภาพเครือข่ายยาชายแดน
ในภาคอีสาน ในการทำงานเฝ้าระวังความปลอดภัย
และคุ้มครองผู้บริโภคและฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ชายแดนและ           
ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังความปลอดภัยยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพพื้นที่ชายแดน ผ่านกลไก พชต./
พชอ. ในพ้ืนที่ชุมชนชายแดน 

3. ดำเน ินงานร ่วมก ับ University of 
Health Sciences, Vientiane Capital/ Bureau of Food 
and Drug Inspection, Vientiane Capital พัฒนาและ
เชื่อมข้อมูลยาที่ไม่ปลอดภัยของทั้ง 2 ประเทศเพ่ือ
ป้องกันอันตรายที ่จะเกิดขึ ้นจากการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ด ั งน ั ้ น  จะ เห ็ นว ่ าภาค ีห ุ ้ น ส ่ ว น 
(Boundary Partners) หนึ่งที่สำคัญคือ เครือข่าย
องค์กรระหว่างประเทศหรือประเทศเพื่อนบ้านที่มี
ชายแดนต ิดก ันก ับประเทศไทย โดยเฉพาะ             
ในภาคอีสาน ได้แก่ สปป.ลาว และกัมพูชา โดย 
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Outcome Challenge หรือได้กำหนดผลลัพธ์ที่
พึงประสงค์ของการดำเนินงาน เครือข่ายความ
ร่วมมือจัดการปัญหายาชายแดน จะรวมตัวกันโดย
มีหน่วยงานประสาน กำหนดประเด็น แผนการ
จัดการ ทำระบบร่วมกัน  ซึ่งหนึ่งใน Boundary 
Partners ที่สำคัญคือ เครือข่ายระหว่างประเทศ 
โดยเร ิ ่มต้นที ่ความร่วมมือทางวิชาการภายใต้
ข้อตกลงร่วมทางวิชาการ โดยบันทึกความเข้าใจ 
(MOU) Memorandum of Understanding  
ระหว่าง University of Health Sciences, Lao 
PDR and Mahasa rakham Un ive rs i ty , 
Thailand  และร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.) ภาคอีสาน คณะเภสัช
ศาสตร ์  มหาวิ ทยาล ั ยมหาสารคาม  กพย . 
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโดย
การสนับสนุนสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) จัดการประชุมความร่วมมือ
เพื่อสร้างกลไกการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
ไทย - สปป.ลาว ข ึ ้น โดยกำหนด 3 ประเด็น
แลกเปลี่ยน ดังนี้ 

1. ระบบการเฝ้าระวังและเชื่อมต่อข้อมูล
ยาและผลิตภัณฑ์  
2. การเข้าถึงยาที ่ปลอดภัยและหลั กประกัน
สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ผ่านกลไก อสม.
ชายแดน  

3. ยาปลอดภัยในชุมชนพื้นที่ชายแดนทั้ง 
2 ประเทศ  

 
 

 
 
 
 

นอกจากนี้ยังได้แลกเปลี่ยนประเด็นยาใน
ฟาร ์ม เช ื ้อด ื ้อยา การใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล 
(Rat ional Drug Use: RDU )  และบทบาท      
เภสัชกรในหน้าที่ต่าง ๆ รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการ
เฝ้าระวังข้อมูลยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

 
 
1. ภูมิทัศน์ยาชายแดนประเทศไทย (Landscape 
of Border Medicine Situation in Thailand) 

ได้นำเสนอข้อค้นพบการดำเนินงานศึกษา 
แก ้ไขป ัญหาของเคร ือข ่าย กพย. ในเร ื ่องยา
ชายแดนประเทศไทย ยาชายแดนไม่ใช่เรื่องของคน
พื้นที่ชายแดนแต่เพียงอย่างเดียว ยาได้คืบคลาน
เข้ามาถึงชุมชนกลางหมู่บ้านในเขตเมืองจำนวน
มากขึ้นเรื่อย ๆ ยาที่เป็นปัญหา เช่น ยาสเตียรอยด์
ภายในประเทศมีการควบคุมกำกับเข้มงวดมากขึ้น 
แต่การทำงานในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง
มีด่านชายแดนทั้งที่เป็นทางการและด่านที่ไม่เป็น
ทางการ เช่น จุดผ่อนปรน ด่านวัฒนธรรมหลาย
แห่งใน จังหวัดเลย, หนองคาย , บึงกาฬ และ
มุกดาหาร ได ้พบข้อมูลการล ักลอบนำเข ้ายา
อันตรายและยาควบคุมพิเศษ เพื่อมาจำหน่ายใน
ประเทศไทยหลายครั้ง ขณะที่ข้อมูลของเครือข่ายฯ 
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ซึ่งทำงานในพื้นที่ภาคเหนือก็มีลักษณะที่คล้ายกัน
กล ่าวค ือ ม ีการตรวจสอบพบยาสเต ียรอยด์                          
Dexamethasone และยาแก้ปวด Piroxicam ซึ่ง
มีฉลากแสดงภาษาจีนเกือบทุกพื ้นที ่ ในพื ้นที่
จังหวัดเชียงราย น่าน ตาก และประจวบคีรีขันธ์ มี
กรณีรายใหญ่ ๆ แต่ยังไม่สามารถจับกุมผู้กระทำ
ผิดได้เพราะไม่มีผู ้แสดงตัวเป็นเจ้าของ โดยยา
ดังกล่าวถูกนำมาจัดเป ็นยาช ุด “หมอทหาร” 
กระจายขายในชุมชนต่าง ๆ ทั่วประเทศในปัจจบุัน 
และพบข้อมูลการปลอมปนสเตียรอยด์ ยาแก้ปวด
ในยาแผนโบราณ (Traditional Medicinal) 
Maajun/Jamu ของมาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซียได้
ถูกลักลอบขนข้ามแดนมา  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การข้ามพรมแดนของยาและเภสัชเคมีภ ัณฑ์ 
สเตียรอยด ์

ช่องผ่านแดนที่เป็นทางการรอบประเทศ
ไทยปัจจุบันครอบคลุม 25 จังหวัด 89 ช่องทาง 
โดยแนวเขตพื้นที่ทางบกชายแดนประเทศไทยทาง
บกม ี ระยะทางประมาณ 5 ,656 ก ิ โล เมตร 
ครอบคลุม 31 จังหวัด เชื่อมต่อประเทศกัมพูชา 
798 กิโลเมตร (7 จังหวัด), ประเทศลาว 1,810 
กิโลเมตร (12จ ังหว ัด) , ประเทศพม่า 2,401 
กิโลเมตร (10 จังหวัด) และประเทศมาเลเซีย 647 
กิโลเมตร (4 จังหวัด) ขณะที่ด่านอาหารและยามี
บทบาทหน้าที ่ตามกฎหมายในการควบคุมการ
นำเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพเข้ามาในราชอาณาจักร ยา 
อาหาร เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ ยาเสพติดให้
โทษ วัตถุอันตราย และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 50 ด่าน 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ศุลกากรหนองคายร่วมกับเจ้าหน้าที่ด่าน
อาหารและยาหนองคาย ได้ทำการตรวจค้นรถ
โดยสารสาธารณะประจำสะพานมิตรภาพไทย -
ลาว บริเวณช่องตรวจรถโดยสารขาเข้าระหว่าง
ประเทศ พบถุงวางอยู่ภายในรถโดยสาร ภายในพบ
ขวดพลาสติกสีขาว ระบุชื่อยา Dexamethasone 
และ Piroxicam รวมทั้งสิ้น 170,000 เม็ด โดยไม่
มีผู้ใดแสดงตัวเป็นเจ้าของ 
  พื้นที่จังหวัดเลยพบยาสเตียรอยด์ฉลาก
ภาษาจีนข้ามแดนมาจากประเทศลาว โดยแม่ค้า
ชาวม้งนำข้ามมาขายบริเวณตลาดชายแดน อำเภอ
เชียงคาน พร้อมยาชุดและยาอื ่น ๆ ที ่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนในประเทศไทย โดยให้ข้อมูลว่านำยามา
จาก สปป.ลาว เพื่อมาขายให้ทั้งชาวไทยและชาว
ลาวเพราะขายดี 

พ ื ้นท ี ่ จั งหว ัดม ุกดาหารบร ิ เวณด ่าน
ชายแดนไทย - สะหว ันนะเขต ตรวจพบการ
ลักลอบนำเข้ายาไม่มีทะเบียน ยาที่ไม่ขึ้นทะเบียน
ในประเทศไทยรวมถึงสเตียรอยด์ฉลากภาษาจีน 
พร้อมยาชุดจำนวนหนึ่ง จากแม่ค้าชาวเวียดนาม 
โดยให้ข้อมูลว่านำเข้ามาเพื ่อจำหน่ายให้กับชาว
เวียดนามที่เจ็บป่วยเป็นหลัก ไม่ได้ตั้งใจนำมาขาย
ให้กับคนไทยแต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลว่า 
พบยาลักษณะดังกล่าววางขายอยู่ในร้านขายยาใน
ตัวเมืองจังหวัดมุกดาหารด้วยเช่นกัน 
 
ภาคเหนือ  

ในพื้นที่อำเภอเวียงแก่นและ อำเภอเชียง
ของ จังหวัดเชียงราย มีการวางขายยาสเตียรอยด์ 

 

 
 
 
อย่างแพร่หลายในตลาดนัดชายแดนจำหน่ายให้ทั้ง
ชาวไทย (ทั ้งขายปลีกและขายส่ง) และขายให้
ชาวม้ง และชาวลาวที่ข้ามแดนมาซื้อและขายของที่
ตลาดนัด และพบยาระงับปวดกลุ่ม NSAIDs จาก
ประเทศเวียดนามและจีน เข้ามาในประเทศไทย 
โดยยายังไม ่ได ้ข ึ ้นทะเบียนในประเทศไทย มี 
เป้าหมายจะนำไปขายในตัวเมืองจังหวัดเชียงใหม่ 
และระหว่างที่เครือข่ายติดตามปัญหาฯ ทำงานอยู่
ในพื้นที่เชียงของเพื่อเก็บข้อมูล ก็ได้รับข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที ่ด่านอาหารและยาว่า ที ่ฝั ่ง สปป.ลาว 
แขวงบ่อแก้ว เจ้าหน้าที่ของทางการลาวได้ตรวจ
พบไซบูทรามีน จำนวนหนึ่งกำลังจะถูกนำข้ามมาที่
ประเทศไทย (แต่ย ังไม่สำเร ็จ ถูกทางการลาว
ตรวจสอบพบก่อน – กฎหมายยาของ สปป.ลาว มี
เรื่องของการควบคุมการส่งออกยาด้วย) 
ภาคตะวันออก  

เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิรายงานข้อมูล
การ เย ี ่ ยมบ ้ านในพ ื ้ นท ี ่  อ ำ เภอเม ืองตราด               
จังหวัดตราด พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตียรอยด์ ซึ่งมี
ฉลากภาษาจีน เช่นเดียวกับท่ีพบในหลายพ้ืนที่ของ
ประเทศ  
ภาคใต้ 

พื้นที่จังหวัดนราธิวาส โดยความร่วมมือ
กับด่านอาหารและยารัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย 
รายงานการตรวจพบยาสเตียรอยด์ในอาหารเสริม
และ  Traditional Medicine จำนวนหลาย
รายการอย่างต่อเนื ่อง เช่น Motalin แก้ปวด, 
ผลิตภัณฑ์ Jamu Ajaib, Maajun Ayam Selasih 
แก้ปวดรักษาเกา๊ท ์
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สถานการณ์โดยรอบประเทศไทย 

หน่วยงานสาธารณสุขมาเลเซียได้ออกแนว
ทางการส ัง เกต/  ข ้อเท ็จจร ิงของผล ิตภ ัณฑ์  
Maajun/Jamu (มาเลเซ ี ยจ ัดกล ุ ่ ม ให ้ เป็น 
Traditional Medicine) เนื่องจากตรวจพบการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ (Dexamethasone และ 
Prednisolone) ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs และบาง
ต ัวพบการปลอมปนของยาร ักษา เบาหวาน
(Metformin, Glibenclamine) จำนวนมาก 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศบรูไนดารุส
ซาลามโดยหน่วย Pharmacy Enforcement ได้
เปิดเผยการตรวจสอบพบยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อันตรายที่พบการปลอมปน Dexamethasone 
และ Sibutramine และยาแผนปัจจุบันอื่น ๆ อีก
หลายตัวในผลิตภัณฑ์หลายรายการอีกครั้ง ซึ่งอยู่
ในระหว่างติดตามถึงการนำเข้ามาและการกระจาย
ภายในประเทศ เบื้องต้นพบการลักลอบนำยาเข้า
ประเทศบรูไน โดยเป็นผลิตภ ัณฑ์ท ี ่ผล ิตจาก
ฟิลิปปินส์ ฮ่องกง จีน และอินโดนีเซีย  

กรมอาหารและยา สปป.ลาว ได้ประกาศ
แจ้งเต ือนประชาชนและสั ่งการให ้เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวข้องเฝ ้าระวังการกระจาย      
ยาสเตียรอยด์ที่ลักลอบนำเข้าจากประเทศไทย พบ 
Dexamethasone ฉลากข้อความภาษาไทยและ
ภาษาลาว ไม่มีทะเบียน ไม่ระบุแหล่งผลิต และไม่มี
ข้อมูลวันเดือนปีที่ผลิต/ หมดอายุ ลักษณะเดียวกับ
ที่มีการระบาดอยู่ในประเทศไทย คาดการณ์ว่าจะมี
การล ักลอบส ่งข ้ามแดนจากประเทศไทย มี            
” “ 
 

 
 
 
ข้อสังเกตว่าเป็นการลักลอบนำเข้ารายย่อยและ
สถานที่เกิดเหตุ ก็เกิดเฉพาะพื้นที่ชายแดนเท่านั้น 
ซึ่งไม่น่าจะจัดว่าเป็นความเสี่ยงที่รุนแรงและส่งผล
กระทบในวงกว้างต่อสุขภาพของคนไทยได้ แต่ใน
ความเป็นจริง การลักลอบนำเข้าดังกล่าวไม่ได้
เก ิดข ึ ้นแต่ในล ักษณะกองทัพมดและในพื ้นที่
ชายแดนเท่านั้น มีข้อมูลว่ายาหลายตัวมีเป้าหมาย
จะส่งเข ้าไปในพื ้นที ่ เขตเม ือง เช ่น  เช ียงใหม่ 
เชียงราย สงขลา ขอนแก่น และบางพื้นที่ก็พบยา 
สเตียรอยด์ที ่ไม ่ได้ข ึ ้นทะเบียนในประเทศไทย 
วางขายและอยู่ในหมู่บ้านกลาง อย่างไรก็ดี  พื้นที่
ชายแดนไม ่ได ้ม ีป ัญหาเฉพาะยาสเต ียรอยด์         
ล ักลอบนำเข ้ามาในประเทศไทยเท ่าน ั ้น ยัง         
พบยาสเต ียรอยด์ ไม ่ม ีทะเบ ียนส ัญชาต ิ ไทย                 
(ยาสเตียรอยด์ใต้ดิน ไม่มีทะเบียนเหมือนที่ระบาด
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย) ลักลอบข้ามแดน
ไปยังประเทศเพ่ือนบ้านด้วย  
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ข้อมูลจากการทำงานจะพบว่าปัญหาไม่ได้

อยู่เฉพาะพื้นที่ชายแดนระหว่างประเทศ แต่เส้น
เขตแดนได้ติดตามผู้คน ทั้งคนใช้และคนขายเข้า
ไปสู่พ้ืนที่ต่าง ๆ กลางเมืองอีกด้วย  

การไหลเวียนของยาได้เผชิญกับบริบททาง
สังคมเศรษฐกิจและผู ้คนที ่แตกต่างหลากหลาย 
การให้คุณค่าความหมายกฎเกณฑ์การบังคับใช้ 
รวมทั้งเหตุผลและจุดประสงค์การใช้ที่ผู้คนให้ต่อยา
ก ็แตกต ่างไปตามบร ิบทด ้วย กรณีศ ึกษายา      
สเตียรอยด์ในยาชุดหมอทหาร ได้เดินทางข้าม
พรมแดนมาในกระปุกยาฉลากภาษาจีน โดยพบ
มากขึ้นในช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขเข้มงวดกับ
ยาสเตียรอยด์ภายในประเทศ โดยพบการลักลอบ
นำเข้าในลักษณะกองทัพมดผ่านด่านชายแดนใน
พื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ เช่น เชียงราย หนองคาย 
มุกดาหาร อุบลราชธานี และพบในพ้ืนที่กลางเมือง
เชียงใหม่  
ประจวบคีรีขันธ์ ขอนแก่น และการปลอมปนใน
พื ้นท ี ่ภาคใต้  เช ่น สงขลา ยะลา คนในพื ้นที่
ชายแดนให้คุณค่าและความหมายต่อสเตียรอยด์ใน
ฐานะสิ่งวิเศษที่ช่วยปัดเป่าโรคร้ายได้อย่าง “น่า
มหัศจรรย์”  

 
 

 
  

 

 

 

 

 

ข้อแลกเปลี่ยน : หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาคปฏิบัติ
การ ภาควิชาการ ได้ส่งคณะทำงานผู ้เกี ่ยวข้อง
มาร่วมแลกเปลี่ยน โดยประกอบด้วยบุคลากรจาก
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยว ิทยาศาสตร์
สุขภาพ, แผนกยาหลวงฯ, แผนกยาพื้นเมือง, กอง
ตรวจตราและสาธารณสุขนครหลวงฯ กรมอาหาร
และยา ได้ส่งเภสัชกร บุคลากร และนักวิชาการ
มาร่วมแลกเปลี่ยน   

สปป.ลาว มีระบบการกำกับดูแลการ
นำเข้า นำผ่าน และส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือ
ป้องกันและปราบปรามการนำเข ้าผล ิตภ ัณฑ์        
สุขภาพที ่ผ ิดกฎหมายการดำเนินพิธ ีตรวจสอบ
ร่วมกัน ณ จุดเดียว (Single Stop Inspection: 
SSI) ในพื้นที่ควบคุมร่วมกัน ณ จุดผ่านแดนด้วย
การจ ัดทำข ้อเสนอทางเทคน ิค (Technical 
Arrangement) สาขาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็น
เอกสารแนบท้ายในบทเพิ่มเติมของบันทึกความ
เข้าใจ (MOU) ภายใต้ความตกลงว่าด้วยการขนส่ง
ข้ามพรมแดนในอนุภูมิภาคลุ ่มน้ำโขง (Greater 
Mekong Subregion Cross-Border Transport 
Agreement: GMS.CBTA) ที ่จะเน ้นถ ึงการ
ตรวจสอบอาหารนำเข ้าร ่วมกันท ี ่ด ่านนำเข้า  
ขณะเด ียวกันได ้พบป ัญหาการล ักลอบนำเข้า 
ส่งออกผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย ไม่ได้รับอนุญาตอยู่
เป็นระยะ การได้เชื่อมและส่งต่อระหว่างกันจะทำ
ให้ รู้ เท ่ าท ันสถานการณ ์ป ัญหา  และเร ียนรู้
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ดีมากขึ้น นำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาระหว่าง 2 พื้นที่ 
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ข้อแลกเปลี ่ยน : การดำเนินงานเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประเทศ
ไทยได้ใช้ระบบ TaWai for Health ในการรายงาน
และแจ้งเตือนข้อมูลคุณภาพและความปลอดภัย
ของผล ิ ตภ ัณฑ ์ ส ุ ขภ าพ  ระบบด ั ง กล ่ า ว มี
ความสามารถในการร ับรายงานป ัญหาด ้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชน ใน 3 ลักษณะ คือ  

1. รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2. รายงานการพบผลิตภัณฑ์ต้องสงสัย
และยาชุด 

3. รายการพบเห ็นโฆษณาเก ินจริ ง  
ระบบดังกล่าวมีขีดความสามารถและ 
 

 
 
 

ตอบสนองผู้ใช้งานได้ดีและสามารถนำข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ นำมาสร้างสื่อ
เพื่อเตือนภัยและสร้างความตระหนักรู้ในด้านการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของภาคประชาชน 

การร่วมประชุม 2 ฝ่ายในครั ้งนี ้เกิดผล
ลัพธ์ความร่วมมือภายใต้บันทึกความเข้าใจ MOU  
ระหว่าง University of Health Sciences, Lao 
PDR and Mahasa rakham Un ive rs i ty , 
Thailand  และร่วมกับ กพย.ภาคอีสาน คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , กพย.
สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโดย
การสนับสนุน สสส. ดังนี้ 

1. เครือข่ายทางวิชาการ เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ยาที่ไม่ปลอดภัยในพื้นที่ชายแดนไทยลาว  

2. การแลกเปลี่ยนบุคลากรในการทำงาน 
ระหว่างพื้นที ่ 

3. สร้างระบบส่งต่อและประสานข้อมูล 
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน  

ถือเป็นความร่วมมือทำงานและส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างสองพื ้นที ่ในภาคปฏิบัติงานและ
สนับสนุนบุคลากรทำงานร ่วมกัน  สานต่อยา
ปลอดภัยในชุมชนพื้นที่ชายแดนและผลักดันระบบ
เฝ้าระวังส ่งต่อข้อมูลเพื ่อนำข้อมูลวิชาการไป
ผลักดันเชิงนโยบายเสนอต่อรัฐบาลของทั ้งสอง
พ้ืนที่ต่อไปในอนาคต 
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