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	 4.	 ปรับปริมาณแคลลอรี่ในอาหารให้พอดี	 เพื่อให้ได้นำ้าหนักตัวที่

เหมาะสมกับความสูง

	 5.	 ออกกำาลงักายพอประมาณทกุวนั	หรอือยา่งนอ้ย	ครัง้ละ	20	นาท	ี

3	ครั้งต่อสัปดาห์

	 6.	 ถ้าเป็นเบาหวานควรควบคุมนำ้าตาลให้ดี

เจ็บป่วยเล็กน้อย ซื้อย�กินเองดีหรือไม่ ?

	 มคีำาแนะนำาจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญหลายทา่นลงความเหน็วา่	แมผู้ป้ว่ย

จะมีอาการเพียงเล็กๆ	 น้อยๆ	 ก็ไม่ควรซื้อยากินเอง	 (การซื้อยากินเองในที่นี้

หมายถึงซื้อยาตามร้านค้าที่ไม่มีแพทย์หรือเภสัชกรควบคุมดูแล)	 เพราะยา

ทุกชนิดมีคำาเตือนในการกำากับการใช้ยา	และยาทุกชนิดมีอันตรายทั้งสิ้น

	 ดังนั้นควรใช้ภายใต้การควบคุมและดูแลโดยแพทย์หรือเภสัชกร	 เพื่อ

ให้ยาถูกต้องกับโรค	โรคภัยไข้เจ็บไม่ลุกลาม	

	 จากการศึกษาพบว่ามีการบริโภคยาอย่างไม่เหมาะสมและเกินความ

จำาเป็นในทุกระดับ	 โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ	 ประชาชนจำานวนไม่น้อยตัดสินใจ

ใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองก่อนจะไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 โดย

เฉพาะอยา่งยิง่กรณทีีม่อีาการโรคระบบทางเดนิหายใจและระบบทางเดนิอาหาร	

ซึง่สว่นใหญเ่ปน็การใชย้าโดยไมจ่ำาเปน็หรอืมกีารใชย้าไมค่รบขนาด	ซึง่กอ่ใหเ้กดิ

การดือ้ยาได	้จากสถติพิบวา่	ผูป้ว่ยรอ้ยละ	38.6	มปีระวตักิารใชย้าปฏชิวีนะกอ่น

มาโรงพยาบาล	 ยาที่มีการใช้เป็นประจำามากติดอันดับโดยเรียงตามลำาดับดังนี้		

ยาแกป้วด	ยาบำารงุรา่งกาย	ยานอนหลบั	ยากลอ่มประสาท	และยาลดความอว้น

การศึกษาพฤติกรรมการซื้อยากินเอง

	 จากการศึกษา	 ได้ข้อสรุปพฤติกรรมของผู้บริโภคที่เลือกร้านยาเป็นที่

พึ่งยามเจ็บป่วย	ดังนี้	พบว่า	80%	ของกลุ่มตัวอย่างนิยมใช้บริการสุขภาพจาก
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ร้านยา	เข้าร้านยาประมาณ	2-3	ครั้งในรอบหนึ่งปี	และ	กลุ่มที่มีโรคประจำาตัว		

(เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิต	และโรคภูมิแพ้)	จะเข้าร้านยาบ่อยครั้งกว่ากลุ่ม

ย่อยอื่นๆ	 โดยเลือกเข้าร้านยาที่ตนเชื่อว่ามีเภสัชกรอยู่ประจำาร้านตลอดวัน		

ผู้บริโภคจะเลือกใช้บริการร้านยามีชื่อยาที่ตนเองต้องการซื้ออยู่แล้ว	 และส่วน

ใหญ่ก็ซื้อได้ดังใจต้องการ	 อีกส่วนหนึ่งที่ไม่มีรายการยาที่เจาะจงจะซื้อ	 แต่จะ

ซื้อตามที่เภสัชกรแนะนำา	 ผู้บริโภคส่วนใหญ่จ่ายค่ายาที่ซื้อจากร้านยาเฉลี่ย

ประมาณคนละ	100	บาทต่อครั้ง	ผู้ที่อยู่ในเศรษฐานะในระดับดี	ถึง	ดีมาก	จะ

จ่ายเงินมากกว่าผู้ที่อยู่ในระดับล่าง	ถึง	ปานกลาง	 	และ	อันดับความเจ็บป่วย

ของผู้บริโภคกลุ่มลูกค้าร้านยา	ได้แก่	โรคไข้หวัดใหญ่	ปวดศีรษะ	เจ็บคอ	ปวด

กล้ามเนื้ออ่อนเพลีย	และท้องเดิน

พฤติกรรมการเลือกร้านยา

	 เหตุผลของการเลือกร้านยา	 เรียงลำาดับความสำาคัญของคะแนนห้า

อันดับแรก	 ได้แก่	 ใกล้บ้าน	 มีเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยากับลูกค้า	 ความน่าไว้

วางใจ	พนักงานในร้านแนะนำายาดี	ร้านยามีชื่อเสียง	และน่าเชื่อถือ	ร้อยละ	54	

ของจำานวนผูบ้รโิภคทัง้หมดทีส่ำารวจครัง้นีเ้จาะจงซือ้ยาทีต่อ้งการเวลาเขา้รา้นยา		

และได้ยาตามที่ต้องการคิดเป็นร้อยละ	 98	 ของผู้บริโภคกลุ่มนี้	 อีกร้อยละ	 2	

เปลี่ยนยาตามคำาแนะนำาของเภสัชกรในจำานวนร้อยละ	98	ที่ได้ยาตามต้องการ	

มีเหตุผลดังนี้	 ใช้ยานี้มาก่อน	 มั่นใจในสรรพคุณของยา	 ไม่อยากเสี่ยงกับการ

เปลี่ยนไปใช้ตัวยาอื่น	 ร้านยาไม่ได้แนะนำายาอื่นแทน	 และยาที่ร้านยาแนะนำา

แพงเกินไป	 ในจำานวนผู้บริโภคส่วนน้อย	 (ร้อยละ	 2)	 ที่ไม่ได้ยาตามที่ต้องการ

จะซื้อ	 แต่ได้ยาอื่นแทน	 มีเหตุผลดังนี้	 ร้านยาแนะนำาให้ใช้ยาตัวอื่นแทน	 ร้าน

ยาไม่มียาที่ต้องการ	 เลยซื้อยาอื่นแทน	 ตามผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงประเด็น

ปัจจัยหลักๆ	ในการเลือกเข้าร้านยาใน

	 จากสำานักงานสถิติแห่งชาติ	ได้ทำาการสำารวจพบว่า	ประชาชนที่ซื้อยา

กินเองหรือไปคลินิกเอกชนมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	 2548	 ถึงปี	

2554	 เป็นต้นมา	ขณะที่การไปรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพ
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ชมุชน	โรงพยาบาลชมุชน	มแีนวโนม้ทีล่ดลง	ประชาชนสว่นใหญป่ระมาณ	หนึง่

ในสี่		นิยมไปซื้อยากินเองมากสุด	เนื่องจากเห็นว่าอาการป่วยไข้ของตนเองนั้น

ไม่หนักหนานักและหาซื้อได้สะดวก

อันตรายจากการใช้ยาอันตรายของยาอาจเกิดจากสาเหตุดัง

ต่อไปนี้

	 1.	 การดื้อยาและการต้านยา	(Drug	Resistance	and	Drug	Toler-

ance)	

	 	 การดื้อยา	(Drug	Resistance)	เป็นภาวะที่เชื้อโรคต่างๆที่เคยถูก

ทำาลายดว้ยยาชนดิหนึง่ๆ	สามารถปรบัตวัจนกระทัง่ยานัน้ไมส่ามารถทำาลายได้

อกีตอ่ไป	เชือ้โรคทีด่ือ้ยาแลว้จะสามารถถา่ยทอดคณุสมบตันิีไ้ปยงัเชือ้โรครุน่ตอ่

ไป	ทำาให้การใช้ยาชนิดเดิมไม่สามารถ	ใช้ทำาลายหรือรักษาโรคได้	ดังนั้นจึงควร

ใชย้าใหค้รบตามขนาดของยาทีแ่พทยก์ำาหนดและไมค่วรซือ้ยามาใชเ้อง	ตวัอยา่ง

ยาที่มักเกิดการดื้อยาได้แก่	ยาต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย	(Antibacterals)	เช่น	ยา

ซัลฟา	 (Sulfa	 group)	 เพนนิซิลิน	 (Penicillin)	 เตตราไซคลิน	 (Tetracyclin)	

สเตร็บโตไมซิน	 (Streptomycin)	 เป็นต้น	การต้านยา	 (Drug	Tolerance)	มี

ความหมายคล้ายการดื้อยา	แต่การต้านยามีผลมาจากร่างกายของผู้ใช้ยา	ไม่ใช่

เปน็การปรบัตวัของเชือ้โรค			รา่งกายจะสรา้งเอน็ไซมห์รอืใชร้ะบบภมูคิุม้กนัขึน้

มาทำาลายยา	ทำาใหก้ารรกัษาไมไ่ดผ้ล	ตอ้งใชย้าในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้	ซึง่กอ่ใหเ้กดิ

อาการติดยา	เช่น	บาร์บิทูเรท	(Barbiturate)	มอร์ฟีน	(Morphine)	เป็นต้น	

	 2.	 การใช้ยาในทางที่ผิดและการติดยา	 (Drug	 Abuse	 and	 Drug	

Dependence)	

	 	 การใช้ยาในทางที่ผิด	 หมายถึง	 การนำายามาใช้ด้วยตนเอง	 และ

นำายามาใช้โดยมิใช่เป็นการรักษาโรค	เป็นการใช้ยาไม่ถูกต้อง	และไม่ยอมรับใน

ทางยา	การติดยา	มักเป็นผลจากการนำายามาใช้ในทางที่ผิด	เช่น	แอมเฟตามีน	

(Amphetamine)	เพื่อกระตุ้นสมองทำาให้รู้สึกแจ่มใส	ไม่ง่วง	หรือเพื่อลดความ

อ้วน	 เมื่อใช้ติดต่อกันนานๆจะมีผลต่อร่างกายและจิตใจ	 ให้มีความต้องการยา
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อยู่เสมอ	และปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ถ้าขาดยาอาจทำาให้ถึงตายได้	เช่น	เมื่อติด

ยาแอมเฟตามีน	(Amphetamine)	จะทำาให้เกิดอาการปวดท้อง	อาเจียน	และ

เสียชีวิตเพราะอาการผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด	 ตัวอย่างการใช้ยาใน

ทางทีผ่ดิและการตดิยา	เชน่		การตดิยามอรฟ์นี	(Morphine)	เฮโรอนี	(Heroin)									

ยากระตุ้นประสาทแอมเฟตามีน	(Amphetamine)	(ยาบ้า)	การใช้ยาปฏิชีวนะ

เป็นยาลดไข้	การใช้สเตอรอยด์	(Steroid)เป็นยาลดไข้	หรือยาอ้วน	การใช้เอฟ

ฟรีดรีน	(Ephredine)	หรือแอมเฟตามีน(Amphetamine)	เป็นยาขยัน	การใช้

ผงนำ้าตาลเกลือแร่	(ORS)	เป็นบำารุงร่างกาย

	 3.		 การแพ้ยา	(Drug	Allergy	or	Hypersensitivity)	เป็นปฏิกิริยาที่

เกิดขึ้นเมื่อร่างกายได้รับยาชนิดใดชนิดหนึ่งแล้ว	ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อ

ต่อต้านยาชนิดนั้น	เมื่อร่างกายได้รับยาชนิดเดิมอีก	ตัวยาจะไปทำาปฏิกิริยากับ

ภมูคิุม้กนั	ทำาใหเ้กดิการแพย้า	โดยจะมอีาการดงัตอ่ไปนี้	มไีข	้ชอ็ก	หอบ	หดื	คดั

จมกู	ไอจาม	ลมพษิ	โลหติจาง	หรอือาจเสยีชวีติไดจ้งึไมค่วรซือ้ยามารบัประทาน

เอง	ควรปรึกษาแพทย์	

	 4.		 ผลข้างเคียงของยา	 (Side	 Effect)	 ยาทุกตัวจะมีผลที่ไม่เป็นคุณ

หรือเป็นโทษ	 อยู่ควบคู่กับประโยชน์ของมันเสมอและเป็นอาการปกติทาง

เภสัชวิทยาที่เกิดควบคู่กับผลทางรักษาทางยา	 ซึ่งเกิดขึ้นได้กับทุกคน	 และมี

ความรุนแรงต่างกัน	เช่น	การใช้แอนทีฮีสตามีน	(Antihistamine)	มีผลในการ

ลดนำา้มกู	ลดอาการแพ	้แตอ่าจมผีลคา้งเคยีงคอื	ทำาใหง้ว่งนอน	ซมึเซา	ควรหลกี

เลี่ยงการทำางานกับเครื่องจักร	 และการขับรถ	 เพราะอาจเกิดอุบัติเหต	ุ ได้ง่าย	

ทำาให้ระคายเคืองต่อกระเพาะ	เป็นโรคกระเพาะได้	เช่น	ยาแอสไพริน(Aspirin)	

ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์	 (NSAIDs)	 สเตอรอยด์	 (Steroid)	 รีเซอร์พีน	

(Reserpine)	ทำาให้หูหนวก	เสียการทรงตัว	หรือเป็นพิษต่อไต	เช่น	สเตรปโตไม

ชิน	(Streptomycin)	คานาไมซิน	(Kanamycin)	ทำาให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาว

ตำ่า	(Agranulocytosis)	เช่นไดไพโรน	(Dipirone)	ซัลฟา	(Sulfa	group)	เฟนิล	

บวิตาโซน	(Phenylbutazone)	ยารกัษาคอพอกเปน็พษิ	ทำาใหเ้ปน็โรคโลหติจาง	
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อะพลาสติก	 เช่น	 คลอแรมเฟนิคอล	 (Chloramphenicol)	 	 เฟนิลบิวตาโซน	

(Phenylbutazone)	ทำาให้มีพิษต่อตับ	 เช่น	 เตตราไซคลีน	 (Tetracyclin)	อีริ

โทรไมซิน(Erythromycin)	 คีโตโคนาโซล(Ketoconazole)	 	 ไอเอ็นเอช(INH)		

ไพราซินาไมด์	(Pyrazinamide)	เป็นต้น	ทำาให้มีพิษต่อประสาทตา	เช่น	อีแทม

บูทอล	 (Ethambutol)	คลอโรควิน	 (Chloroquine)	 เป็นต้น	ทำาให้ฟันเหลือง

ดำา	เช่น	เตตราไซคลีน	(Tetracyclin)	ข้อที่ควรระวังอย่างยิ่งคือ	ผลที่มีต่อเด็ก

เล็ก	และทารกในครรภ์มารดา

	 5.		 พิษของยา	 (Toxic	 effect	 at	 therapeutic	 blood	 level)	

เกีย่วขอ้งกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาในระดบัทีร่นุแรงจนถงึขัน้เปน็พษิเปน็ผลของยา

ทีใ่ช	้ถา้ยงัเพิม่ขนาดใชย้า	อาการพษิกย็ิง่เพิม่ขึน้จนอวยัวะนัน้	ๆ 	พกิารหรอืเสือ่ม

สภาพไป	หรอืการใชย้าในระยะเวลานานตดิตอ่กนั	แมจ้ะใชใ้นขนาดปกติ	กเ็กดิ

เปน็พษิได	้เนือ่งจากพษิของยาเอง	เชน่	คลอแรมเฟนคิอล	(Chloramphenicol)	

สเตยีรอยด(์Steroid)	แอสไพรนิ(Aspirin)	ถา้ใชน้าน	ๆ 	หรอืขนาดสงู	ๆ 	โรคโลหติ

จางและโรคติดเชื้อได้ง่าย	ๆ 	พิษของยาอื่น	ๆ 	อาจมีผลต่อระบบประสาท	ระบบ

หวัใจ	ระบบไหลเวยีนของโลหติ	นอกจากนีย้าบางชนดิซึง่มารดาใชข้ณะตัง้ครรภ	์

จะมีผลต่อเด็กในครรภ์ขั้นรุนแรงได้	

	 6.	 การใช้ยาเกินขนาด	 (Overdosage	 toxicity)	 เช่น	 การกิน

แอสไพริน	(Aspirin)	ขนาดมาก	ๆ	ทำาให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด	(acidosis)	ถึง

ตายได้	 การกินพาราเซตามอล	 (Paracetamol)	 ขนาดมาก	ๆ	อาจทำาลายตับ	

เกิดภาวะตับวายเฉียบพลันถึงตายได้	การกินฟีโนบาร์บิทาล	(Phenobarbital)	

ขนาดมาก	ๆ	ทำาให้กดศูนย์ควบคุมการหายใจ	ผู้ป่วยอาจหยุดหายใจถึงตายได้	

และกินยารักษาเบาหวานมากเกิน	 อาจทำาให้เกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าเกิน

ไปจนเป็นลม	ถึงตายได้

	 7.		 ปฏิกิริยาต่อกันของยา	 (Drug	 interaction)	 จะเกิดขึ้นเมื่อให้ยา

เข้าไปในร่างกายมากกว่า	 2	 ตัวขึ้นไปพร้อมกัน	 ซึ่งอาจจะเสริมฤทธิ์กัน	 ทำาให้

มีผลในการรักษามากขึ้น	 หรือทำาให้ฤทธิ์ยาแรงขึ้น	 หรือต้านฤทธิ์กัน	 ทำาให้ผล
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การรักษาลดน้อยลงไป	เช่น		การใช้แอลกอฮอล์	(เหล้า	เบียร์)	ถ้ากินพร้อมกับ

ยานอนหลับ	ยาแก้แพ้	จะช่วยเสริมฤทธิ์การนอนหลับมากขึ้น	แอลกอฮอล์	ถ้า

กนิพรอ้มกบัแอสไพรนิ	จะเสรมิฤทธิก์ารระคายเคอืงตอ่กระเพาะอาหาร	การใช้

อีริโทรไมซิน	(Erythromycin)	ถ้ากินพร้อมกับทีโอฟิลลีน	(Theophylline)	จะ

ทำาใหร้ะดบัของยาชนดิหลงัในกระแสเลอืดสงูขึน้	อรีโิทรไมซนิ	(Erythromycin)	

หรอืยารกัษาเชือ้รา	เชน่	คโีตโคนาโซล	(Ketoconazole)	ถา้กนิรว่มกบัยาแกแ้พ้

เทอร์เฟนาดีน	(Terfenadine)	จะทำาให้ระดับยาเทอร์เฟนาดีน	(Terfenadine)	

ในเลอืดสงูขึน้	ทำาใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ	หรอืหยดุเตน้เปน็อนัตรายได	้	การใชเ้ฟ

นิลบิวตาโซน	(Phenylbutazole)	ไอเอ็นเอช	(INH)	หรือซัลฟา	(Sulfa	group)	

ถ้ากินพร้อมกับยารักษาเบาหวาน	 จะเสริมฤทธิ์การลดนำ้าตาล	 ทำาให้เกิดภาวะ	

นำ้าตาลในเลือดตำ่าได้	 การใช้สเตอรอยด์	 (Steroid)	 ไทอาไซด์	 (Thiazide)	

หรือ	 อะดรีนาลิน	 (Adrenalin)	 จะต้านฤทธิ์การลดนำ้าตาลของยารักษา	

เบาหวาน	ถา้ใชพ้รอ้มกนั	อาจทำาใหก้ารรกัษาเบาหวานไมไ่ดผ้ล	การใชบ้ารบ์ทิเูรต	

(Barbiturate)	 อะม็อกซีซิลลิน	 (Amoxycylin)	 เตตราไซคลีน	 (Tetracyclin)	

หรือยารักษาโรคลมชัก	 (เช่น	 เฟนิโทอิน-phenytoin)	 ถ้ากินพร้อมกับยาเม็ด

คุมกำาเนิด	 จะต้านฤทธิ์ยาคุมกำาเนิด	 ทำาให้การคุมกำาเนิดไม่ได้ผล	 ยาลดกรด		

ถ้ากินร่วมกับเตตราไซคลีน	(Tetracyclin)	หรือยาบำารุงโลหิต	จะทำาให้การดูด

ซึมของเตตราไซคลีน(Tetracyclin)	 หรือยาบำารุงโลหิตลดน้อยลงแอสไพริน		

(Aspirin)	จะตา้นฤทธิก์ารขบักรดยรูกิของโพรเบเนชดิ	(Probenecid)	จงึหา้มใช้

แอสไพริน(Aspirin)ในอยู่ป่วยโรคเกาต์ที่กินโพรเบเนซิด	(Probenecid)

	 8.	 การตอบสนองต่อยาในคนที่มีความผิดปกติทางกรรมพันธุ์	 เช่น	

คนที่มีภาวะพร่องเอนไชม์	จี-6-พีดี	(G6PD	deficiency)	ซึ่งเกิดจากกรรมพันธุ์	

ถา้กนิแอสไพรนิ	(Aspirin)	ซลัฟา	(Sulfa	group)	คลอแรมเฟนคิอล	(Chloram-

phenicol)		ฟรูาโซลโิดน	(Furasolidone)	พเีอเอส	(PAS)	ควนินิ	(Quinin)	ไพร

มาควนี	(Primaquin)	หรอืไทอาเซตาโซน	(Thiacetazone)	อาจทำาใหเ้กดิโลหติ

จางจากเม็ดเลือดแดงแตก	ได้	คนที่เป็นโรคเก๊าท์		ถ้ากินไทอาไซด์	(Thiazide)	

หรือแอลกอฮอล์	(เหล้า	เบียร์)	ก็อาจทำาให้โรคกำาเริบได้	คนที่เป็นเบาหวาน	ถ้า
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กินสเตอรอยด์	(Steroid)	ไทอาไซด์	(Thiazide)	หรือยาเม็ดคุมกำาเนิด	ก็อาจทำา

ให้นำ้าตาลในเลือดสูงได้

การเสื่อมและหมดอายุของยา 

	 ยาทุกอย่างมีการเสื่อมอายุได้ทั้งสิ้น	 ซึ่งอาจจะเปลี่ยนไปเป็นสารที่มี

อนัตรายโดยตรง	หรอือาจไมม่อีนัตรายโดยตรง	แตท่ำาใหค้วามรนุแรงของยาลดลง		

ซึง่อาจทำาใหร้กัษาโรค	หรอือาการไมไ่ดผ้ลเตม็ที	่และเชือ้โรคดือ้ยา	จงึควรสงัเกต

การเสื่อมของยา	เช่น	

	 1.		 สังเกตกำาหนดวันหมดอายุที่ภาชนะบรรจุยา	 โดยใช้คำาว่า	 Exp.	

หรือ	Exp.	Date	หรือ	Used	Before	หรือ	Potency	Guaranteed	to.	แล้ว

ตามด้วยวัน	เดือน	ปี	

	 2.		 ยาทีไ่มไ่ดบ้อกวนัหมดอายทุีภ่าชนะบรรจขุองยา	อาจบอกวนัผลติ	

โดยใช้คำาว่า	Mfd.	Date	หรือ	Monfd.	Date	หรือ	Manu.	Date	แล้วตามด้วย

วัน	เดือน	ปี	และอาจบอกระยะเวลาของคุณภาพยาไว้	หากไม่กำาหนดไว้ไม่ควร

ใช้ยาที่เก็บไว้นานเกิน	5	ปี	

	 3.		 สังเกตการเปลี่ยนแปลงของยา	เช่น	ลักษณะสี	กลิ่น	รส	เป็นต้น	

	 	 นอกจากนีใ้นการซือ้ยาดว้ยตนเอง	เราอาจไดร้บัยาปลอม	หรอืยา

ผิดมาตรฐาน	ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นกัน	

อนัตรายทีเ่กดิจากการใชย้าปลอม ยาผดิมาตรฐาน และยาเสื่อม

คุณภาพ 

	 ยาปลอม	 ยาผิดมาตรฐาน	 และยาเสื่อมคุณภาพ	 เป็นยาที่กฎหมาย

กำาหนดไว้ว่าห้ามผลิต	 ห้ามนำาเข้า	 และห้ามขาย	 หากผู้ใดฝ่าฝืนก็จะต้องได้รับ

โทษตามกฎหมาย	ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชย้าทีไ่มไ่ดค้ณุภาพมาตรฐานนัน้	จะทำาให้

เกิดอันตรายแก่ผู้ใช้ยาที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน	พอจะสรุปสั้น	ๆ	ได้ดังนี้	

	 1.		 ถ้าผู้ป่วยได้รับยาที่มีตัวยาน้อยกว่าที่ควร	หรือไม่มีตัวยาเลย	ก็จะ

ทำาให้ปริมาณยาที่ได้รับนั้นน้อยจนไม่มีผลในการรักษา	จะทำาให้โรคไม่หายเกิด
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ลุกลามมากขึ้น	 ถ้าเป็นโรคร้ายแรงอาจถึงตายได้	 และถ้าเป็นยาปฏิชีวนะก็จะ

ทำาให้เชื้อโรคดื้อยา	การรักษาจะยุ่งยากมากขึ้น	

	 2.		 ถา้ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีม่ตีวัยามากเกนิไป	กจ็ะทำาใหเ้สีย่งตอ่พษิภยัของ

ยามากขึ้น	

	 3.	 ถ้าผู้ป่วยได้รับยาที่มีตัวยาเป็นยาอื่น	ก็จะทำาให้การรักษาไม่ได้ผล	

เช่นเดียวกับได้รับยาที่ตัวยาน้อยและยังอาจได้รับพิษจากยาที่ปนปลอมมาอีก

ด้วย	

	 4.	 ยาทีห่มดอาย	ุนอกจากจะไมม่ฤีทธิใ์นการรกัษาแลว้	ยาทีห่มดอายุ

แลว้บางตวัยงัเปน็พษิตอ่รา่งกายดว้ย	เชน่	เตตราซยัคลนิ	(Tetracyclin)	ทีห่มด

อายุจะเป็นพิษต่อไต	

	 5.		 ยาทีเ่ปลีย่นแปลงสภาพไปไมค่วรใช	้เชน่	แอสไพรนิทีเ่กบ็ไวน้าน	ๆ 	

จะมีผลึกของกรดซาลิซิลิค(Salicylic	acid)	ซึ่งมีความเป็นกรดสูง	ระคายเคือง

กระเพาะมาก	และไม่ให้ผลในการบรรเทาปวดลดไข้	

	 	 ข้อแนะนำาในการหลีกเลี่ยงการใช้ยาปลอม	ยาผิดมาตรฐาน	และ

ยาเสือ่มคณุภาพ	กค็อืซือ้ยากบัเภสชักรโดยตรง	ไมซ่ือ้ยาทีบ่รรจใุนภาชนะทีไ่มม่ี

ฉลากแสดงชื่อยา	บริษัทก็ซื้อยากับเภสัชกรโดยตรง	ไม่ซื้อยาที่บรรจุไม่มีฉลาก

แสดงชื่อยา	บริษัทผู้ผลิต	หมายเลขทะเบียนยา	 ไม่ซื้อยาชุด	ยาที่มีลักษณะไม่

น่าไว้วางใจ	และยาที่มีผู้นำามาเร่ขาย	

การป้องกันอันตรายจาการใช้ยา 

	 1.		 ต้องทำาความรู้จักยาทั้งในแง่สรรพคุณ	 ผลข้างเคียง	 ขนาดที่ใช้	

ระยะเวลาทีใ่ช	้ไมใ่ชอ้ยา่งเดาสุม่	อยา่งครอบจกัรวาล	อยา่งพรำา่เพรือ่	หรอือยา่ง

ไม่รับผิดชอบ

	 2.		 ต้องทำาความรู้จักกับคนไข้ที่จะใช้ยา	 ถามประวัติการแพ้ยา	 โรค

ภูมิแพ้ในตัวคนไข้และครอบครัว	อาการซีดเหลืองที่เกิดขึ้นประจำา

	 3.		 ควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากการอ่านตำารา	หรือสอบถามผู้รู้
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	 4.		 ควรแนะนำาให้ชาวบ้านรู้จักโทษของยา	หากจะเลือกซื้อยากินเอง	

ควรรู้จักยาชนิดนั้น	 ๆ	 ให้ดี	 อย่าปล่อยให้ทางร้านขายยาจัดยาชุดที่ไม่รู้จักให้	

เพราะในยาชุดมักมียาอันตรายผสมอยู่ด้วย	เช่น	คลอแรมเฟนิคอล	(Chloram-

phenicol)	เพร็ดนิโซโลน	(Prednisolone)	ฯลฯ

	 5.	 ควรแนะนำาใหร้า้นขายยารบัผดิชอบตอ่การจา่ยยาใหแ้กล่กูคา้	อยา่

จ่ายยาอันตรายอย่างพรำ่าเพรื่อ

	 6.		 อย่าฉีดยาโดยไม่จำาเป็น	 เลือกฉีดในรายที่อาการรุนแรงหรือ

อาเจียน	กินไม่ได้	เพราะนอกจากจะเสี่ยงต่อการแพ้ยาแล้ว	ยังอาจเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ	เช่น	เป็นฝีหัวเข็ม	(ฝีที่เกิดเป็นก้อนแข็งๆหลังการฉีดยา)	โรคตับอักเสบ

จากไวรัส	หรือโรคเอดส์และอาจฉีดถูกเส้นประสาทได้อีกด้วย	


