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หลักการและวัตถุประสงค: จากปญหาการนํายาทรามา
ดอลไปใชในทางที่ไมเหมาะสม สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จึงมีประกาศกําหนดมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอล ซึง่มผีลบงัคบัใชเมือ่วนัที ่ 6 กนัยายน
2556 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็น
ของประชาชน และเภสัชกรชุมชนตอมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอล
วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษาโดยใชแบบสอบถามเก็บ
ขอมลูระหวางวนัที ่1 เมษายน -15 พฤษภาคม 2557  เภสัชกร
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครสงแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณีย 373 ราย (รอยละ 43.0) และส ุมตัวอยางประชาชน
370 ราย ที่มาขอซื้อยาทรามาดอลจากรานยา 20 ราน
ผลการศึกษา: พบวาประชาชนทราบมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอลเพียงรอยละ 28.7 สวนเภสัชกรชุมชน
ทุกราย (รอยละ 100) ทราบมาตรการดังกลาว และจากแบบ
สอบถามความคิดเห็น (คะแนนเต็ม 5) ประชาชนเห็นดวย
มากท่ีสุดทีก่ําหนดใหเภสัชกรผ ูมหีนาทีป่ฏิบตักิารประจําราน
เทานั้นเปนผ ูสงมอบยาใหกับผ ูมารับบริการ คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 4.62 แตไมเห็นดวยกับมาตรการหามจําหนายยาให
เด็กที่อายุต่ํากวา 17 ปในทุกกรณี คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.31
เภสัชกรชุมชนเห็นดวยมากที่สุดกับประเด็นใหเภสัชกร
ผ ูมหีนาที่ปฏิบัตกิารประจํารานเทานัน้ เปนผ ูสงมอบยาใหกับ
ผ ูมารับบริการ มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.75 และคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุดในประเด็นใหจําหนายยาเฉพาะกับผ ูปวยที่มีความ
จําเปนทางการแพทย ทั้งนี้ไมเกิน 20 แคปซูลตอรายตอครั้ง
ดวยคะแนนเฉลี่ย 2.40

Background and objective:  According to tramadol drug
abuse in Thailand, a policy for controlling distribution of
tramadol has been announced since September 6th,
2013 by the Food and Drug Administration of Thailand.
This study aimed to survey the opinions of public and
community pharmacists on the control measure of
tramadol dispensing.
Methods: Questionnaires were distributed for acquiring
their opinions from April 1st to May 15th, 2014. The response
rate of community pharmacists was 43% (373 returned
mail questionnaires). While 342 questionnaires from the
customers who want to purchase tramadol in 20 drugstores
were collected.
Results: The results revealed that people who knew
toward control measure of tramadol dispensing were
28.7%. In contrast, all of the community pharmacists knew
the implementation of the policy. Results of opinion  survey
found that customers mostly agreed that tramadol should
be dispensed by pharmacists (mean = 4.62). However,
they disagreed with the prohibition of  dispensing tramadol
to the children who are below 17 years old (mean =
2.31). For community pharmacists opinion, they also
mostly agreed that tramadol should be dispensed by
pharmacists (mean = 4.75). However, they neither agree
nor disagreed that tramadol should be dispensed to the
patients with medical necessity only with the number of
not more than 20 capsules per visit (mean = 2.40).
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Public and Community Pharmacist Opinionsความคิดเห็นของประชาชนและเภสัชกรชมุชน

บทนํา
ทรามาดอล (Tramadol) เปนยาแกปวดในกล ุมโอปออยด

(opioid) มีฤทธิ์ในการระงับปวดระดับปานกลาง ถึงรุนแรง1

ในประเทศไทยจดัเปนยาอนัตรายประชาชน สามารถรบัยาได
ที่รานยา ตั้งแตป พ.ศ. 2553 เริ่มมีการนํายาทรามาดอลไป
ใชในทางที่ไมเหมาะสม สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาล
ตํารวจรายงานกรณศีกึษาพบผ ูเสียชวีติจํานวน 1 ราย จากการ
เสพสารเสพติดซึ่งมีทรามาดอลเปนสวนประกอบ2 และในป
พ.ศ. 2556 สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ออก
มาตรการเขมงวดในการควบคุมการจําหนายยาอันตรายทรา
มาดอล หนงัสือที ่สธ.1009.2/ว.12612 ลงวนัที ่6 กนัยายน 25563

(ตารางที ่1) ทัง้นีม้าตรการอาจทําใหเกดิปญหาตอการบรโิภค
ยาของประชาชนผ ูใชยาและการจายยาของเภสัชกรชุมชน
ดงันัน้ผ ูวจิยัจงึสนใจสํารวจความคดิเหน็ของประชาชนผ ูใชยา
และเภสัชกรชุมชนผ ูรับมาตรการควบคุมการจําหนายยาทรา
มาดอล เพือ่เปนขอมลูเบือ้งตน สําหรบัผ ูกําหนดนโยบาย และ
ผ ูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ ไดใชประโยชนตอไปในอนาคต

สรปุ: ความคดิเหน็ตอมาตรการควบคมุการจาํหนายยาทรามาดอล
ในภาพรวมของประชาชนอย ูในระดับเฉยๆ แตของเภสัชกร
ชุมชนอย ูในระดับเห็นดวย โดยทั้งประชาชน และเภสัชกร
ชุมชนเห็นดวยมากที่สุดในขอที่กําหนดใหเภสัชกรผ ูมีหนาที่
ปฏิบัติการประจํารานเทานั้น เปนผ ูสงมอบยาใหกับผ ูมารับ
บริการ คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.62 และ 4.75 ตามลําดับ

คําสําคัญ : เภสัชกรชุมชน, มาตรการควบคุม, ทรามาดอล

Conclusions: The community pharmacists agreed with
the tramadol restriction policy while the customers were
indifferent. In addition, both the customers and the
community pharmacists fully agreed that tramadol should
be dispensed by pharmacists with the mean score 4.62
and 4.75 respectively

Key words: Community pharmacist, Control measure,
Tramadol
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วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิสํารวจ (survey research)

โดยศึกษาในกล ุมตัวอยาง 2 กล ุม กล ุมที่ 1 ประชาชนที่มี
ความตองการซือ้ยาทรามาดอลและสามารถอานภาษาไทยได
ซึ่งคํานวณกล ุมตัวอยางโดยใชสูตรของ W.G.cochran ได
จํานวนอยางนอย 323 ราย การเลอืกกล ุมตวัอยางแบบเจาะจง
ผ ูวจิยัไดทาํการตดิตอรานยาทีย่นิดเีขารวมโครงการ ซึง่กระจาย
อย ูในเขตตางๆ ของกรุงเทพมหานครรวม 18 เขต รวมทั้งส้ิน
20 แหง ผ ูวิจัยไดอธิบายการเก็บขอมูลใหกับเภสัชกรชุมชน
ผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารประจํารานยาทีย่นิดเีขารวมโครงการ โดย
เมือ่มผี ูทีม่คีวามตองการซือ้ยาทรามาดอลในรานยาแตละแหง
เภสัชกรชมุชนจะแจกแบบสอบถามใหกล ุมตวัอยาง พรอมกบั
ใหอานมาตรการควบคุมการจําหนายทรามาดอลกอน แสดง
ความคิดเห็นตอมาตรการควบคมุการจําหนายยาทรามาดอล
และกล ุมที่ 2 เภสัชกรชุมชนที่เปนผ ูมีหนาทีป่ฏิบัติการในราน
ยาในกรุงเทพมหานคร จํานวน 43 เขต ซึ่งมีจํานวนเภสัชกร
ปฏิบัตกิารประจํารานทัง้ส้ิน 4,443 ราย คํานวณกล ุมตัวอยาง
โดยใชสูตร Taro Yamane ไดจํานวนอยางนอย 367 ราย

 

ตารางที่ 1  การควบคุมกํากับยาทรามาดอลกอนและหลังประกาศใชมาตรการควบคุมการจําหนาย

ประเภทยา
ปรมิาณในการซือ้ยา ทรามาดอลของรานยา
อายขุองผ ูซือ้ยาทรามาดอล
จํานวนจําหนายยาทรามาดอลใหกบัผ ูปวย

ยาอนัตราย
ไมจํากัดจํานวน
ไมจํากัดอายุ
ไมจํากัดจํานวน

ยาอนัตราย
ไมเกิน 1,000 แคปซูล/แหง/เดือน
หามจําหนายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 17 ป
ไมเกิน 20 แคปซูล/ครั้ง/ราย

การควบคุมกํากับ กอนประกาศใช
มาตรการฯ

หลังประกาศใช
มาตรการฯ
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ใชวิธีการเลือกตัวอยางโดยอาศัยหลักความนาจะเปนเลือก
ตัวอยางแบบส ุมอยางงาย โดยใชคอมพิวเตอรส ุมลําดับ
จากรายชื่อรานยาในกรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สอบถามสงกลับทางไปรษณียแบบสอบถามระดับความคิด
เหน็ 5 ระดบัคะแนน แยกเปน แบบสอบถามสําหรบัประชาชน
และเภสัชกรชมุชน แบบ สอบถามทัง้ 2 ชดุทีใ่ชเกบ็ขอมลูผาน
การตรวจสอบความตรง ตามเนือ้หา และทดสอบความเชือ่มัน่
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล กําหนด 45 วัน ตั้งแตวัน
ที ่1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2557

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptives statistic) โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิตทิี่ใชคือ คาเฉลี่ย รอยละ
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขอพิจารณาทางจริยธรรมการศึกษา
โครงการวิจัยผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยกอนที่จะดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ผ ูเขารวมในโครงการวิจัย จะไดรับขอมูล
คําอธิบายสําหรับผ ูเขารวมในโครงการวิจัย โดยผ ูที่ยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยจะลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form)  และขอมูล
ที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ และ
ขอมูลจะถูกทําลายเมื่อการศึกษาเสร็จส้ิน การรายงานผล
การศกึษาจะกระทาํในภาพรวมและจะดาํเนนิการดวยความรดักมุ

ผลการศึกษา
สวนที่ 1 ขอมูลความคิดเห็นของประชาชนตอมาตรการ

ควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล
1. ขอมูลทั่วไปของประชาชน

ประชาชนที่เปนกล ุมตัวอยางจํานวน 370 ราย รอยละ
57.0 เปนเพศหญิง ชวงอายุที่มาขอซื้อยาทรามาดอลมาก
ที่สุดอย ูระหวาง 31-40 ป (รอยละ 38.6) สําเร็จการศึกษา
สูงสุดในชั้นปริญญาตรี (รอยละ 37.8)  ยาที่ใชบรรเทาอาการ
ปวดของผ ูตอบแบบสอบถามหรือคนในครอบครัว สวนใหญ
ใชยาพาราเซตามอล (รอยละ 87.0) รองลงมาคอืยาทรามาดอล
(รอยละ 59.2) โดยสวนใหญซื้อยาทรามาดอลมารับประทาน
เอง (รอยละ 56.5) สวนใหญซื้อยาทรามาดอลใน 1 เดือนที่
ผานมาประมาณ 21-40 เม็ด (รอยละ 31.9) ประชาชนสวน
ใหญไมทราบการนํายาทรามาดอลไปใชในทางทีไ่มเหมาะสม
(รอยละ 62.7) และไมทราบมาตรการควบคุมการจําหนายยา
ทรามาดอล (รอยละ 68.1) ทราบมาตรการควบคมุการจาํหนาย
ยาทรามาดอลเพียงรอยละ 31.1 โดยผ ูทีท่ราบสวนใหญทราบ

มาตรการจากโทรทัศน (รอยละ 17.3) รองลงมาทราบจาก
อินเทอรเน็ต (รอยละ 10.0)

2. ความคิดเห็นของประชาชนตอมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอล

ผลการศึกษาความคิดเห็นของกล ุมตัวอยางจํานวน
370 ราย ที่มีตอมาตรการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล
3 ขอที่เกี่ยวของกับประชาชน (ตารางที่ 2)

จากตารางที ่2 พบวา ประชาชนกล ุมตวัอยางมคีวามคดิเหน็
ตอมาตรการควบคมุการจําหนายยาทรามาดอลในระดบัเฉยๆ
เมื่อพิจารณารายขอประชาชนมีความคิดเห็นระดับเห็นดวย
ในขอทีก่ําหนดใหเภสัชกรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารประจํารานเทา
นั้นเปนผ ูสงมอบยาใหกับผ ูมารับบริการประชาชนมีความคิด
เห็นเฉยๆ กับการใหจําหนายยาเฉพาะกับผ ูปวยที่มีความ
จําเปนทางการแพทยเทานั้น ทั้งนี้ไมเกิน 20 แคปซูลตอราย
ตอครั้ง และประชาชนไมเห็นดวยกับขอหามจําหนายยาให
เด็กที่อายุต่ํากวา 17 ปในทุกกรณี

3. ความคิดเห็นของประชาชนตอมาตรการทางเลือกอื่นใน
การควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล

ผลการศกึษาความคดิเหน็ของกล ุมตวัอยาง จํานวน 370
ราย ที่มีตอมาตรการทางเลือกอื่นในการควบคุมการจําหนาย
ยาทรามาดอล 5 ขอ (ตารางที่ 3)

จากตารางที่ 3 พบวาประชาชนกล ุมตัวอยางมีความคิด
เห็นตอมาตรการทางเลือกอื่นในการควบคุมการจําหนายยา
ทรามาดอลในระดบัเฉยๆ เมือ่พจิารณารายประเดน็ประชาชน
เห็นดวยใน 2 ขอ โดยเห็นดวยมากที่ สุดกับประเด็นหาก
รานยาฝาฝนมาตรการจะถูกดําเนินคดีทางกฏหมายอยาง
เครงครัด และพิจารณาพักใชใบอนุญาตขายยา มีคาเฉลี่ย
ระดบัมากที ่ 4.78 รองลงมาคอืประเดน็ใหจาํหนายยาทรามาดอล
เฉพาะในรานยาทีเ่ปนรานยาคณุภาพ คะแนนเฉลีย่ ระดบัเหน็
ดวยที่ 3.69

สวนที ่2 ขอมลูความเหน็ของเภสัชกรชมุชนตอมาตรการ
ควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล
1. ขอมูลทั่วไปของเภสัชกรชุมชน

ผ ูวิจัยส ุมรายชื่อและสงแบบสอบถามไปทางไปรษณีย
873 ชุด ไดรับการตอบกลับ 373 ราย คิดเปนรอยละ 43.02
พบวาเภสัชกรชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.7) มี
อายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 38.0) เปนรูปแบบรานยาเดี่ยว
(รอยละ 78.8) ยาที่เภสัชกรชุมชนจายเพื่อรักษาหรือบรรเทา
อาการปวดใช NSIADs (รอยละ 98.7) รองลงมา คือ Muscle
relaxants (รอยละ 84.2) รานยาสวนใหญมยีาทรามาดอล จําหนาย
(รอยละ 83.6) โดยอาการหลกัทีเ่ภสัชกรจายยา คอื ปวดกลาม
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Public and Community Pharmacist Opinionsความคิดเห็นของประชาชนและเภสัชกรชมุชน

 

1. ใหเภสชักรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารประจําราน
เทานัน้ เปนผ ูสงมอบยาใหกบัผ ูมารบับรกิาร

2. หามจําหนายยาใหเด็กที่อายุต่ํากวา 17 ป
ในทุกกรณี

3. ใหจําหนายยาเฉพาะกับผ ูปวยที่มีความ
จําเปนทางการแพทยเทานัน้ ทัง้นีไ้มเกนิ 20
แคปซูลตอรายตอครัง้

ความคิดเห็นในภาพรวม

ตารางที ่ 2 ความคิดเห็นของประชาชนตอมาตรการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล

6 (1.6)

64 (17.3)

16 (4.3)

6 (1.6)

193 (52.2)

124 (33.5

ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

คอนขาง ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

ไมแนใจ
(รอยละ)

19 (5.1)

50 (13.5)

84 (22.7)

คอนขาง
เห็นดวย
(รอยละ)

63 (17.0)

46 (12.4)

77 (20.8)

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(รอยละ)

272 (73.5)

14 (3.8)

68 (18.4)

คาเฉลี่ย*
(S.D.)

ระดับ**

4.61 (0.80)
เห็นดวย

2.33 (1.03)
ไมเห็นดวย
3.15 (1.20)

เฉยๆ

3.36
เฉยๆ

จํานวนประชาชนที่มีความคิดเห็น (N=370)

มาตรการควบคุมการจําหนาย
ยาทรามาดอล

หมายเหตุ: 1. * คาเฉลี่ยที่ไดเกิดจากผลรวมกันของคะแนนความคิดเห็นในแตละขอ  โดยใหน้ําหนัก ดังนี้ ไมเห็นดวย = 1
คอนขางไมเห็นดวย = 2 ไมแนใจ = 3 คอนขางเห็นดวย = 4    เห็นดวยอยางยิ่ง = 5

2. ** ระดับ ถูกจัดจากคาเฉลี่ยที่ได  โดยคาเฉลี่ย 3.67-5.0 จัดเปนระดับเห็นดวย  คาเฉลี่ย 2.34-3.66 จัดเปนระดับเฉยๆ
และคาเฉลี่ย 1.0-2.33 จัดเปนระดับไมเห็นดวย

 

1. หากรานยาฝาฝนมาตรการจะถูกดําเนิน
คดีทางกฏหมายอยางเครงครัด และ
พิจารณาพักใชใบอนุญาตขายยา

2. หากจะจํากัดปรมิาณการจําหนายยาลงอีก
เชน จําหนายไดไมเกินครั้งละ 10 แคปซูล
ตอรายตอครัง้

3. หากจํากัดสถานที่จําหนายยา เชน ให
จําหนายยาทรามาดอลเฉพาะในรานยา
คุณภาพ

4. หากพิจารณาปรับยกระดับยา จากยา
อนัตราย ซึง่ไมตองใชใบสัง่แพทยในการซือ้
เปนยาควบคุมพิเศษ ที่ตองใชใบสั่งแพทย
ในการซือ้

5. หากหามจําหนายยาทรามาดอลใน
ประเทศไทย

ความคิดเห็นในภาพรวม

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นตอมาตรการทางเลือกอื่นในการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล

0 (0.0)

172 (46.5)

21 (5.7)

112 (30.3)

280 (75.7)

2 (0.5)

95 (25.7)

21 (5.7)

165 (44.6)

78 (21.1)

ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

คอนขาง ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

ไมแนใจ
(รอยละ)

11 (3.0)

93 (25.1)

79 (21.4)

52 (14.1)

9 (2.4)

คอนขาง
เห็นดวย
(รอยละ)

53 (14.3)

5 (1.4)

174 (47.0)

20 (5.4)

2( 0.5)

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(รอยละ)

302 (81.6)

1 (0.3)

72 (19.5)

19 (5.1)

1 (0.3)

คาเฉลี่ย*
(S.D.)

ระดับ**

4.78 (0.52)
เห็นดวย

1.82 (0.88)
ไมเห็นดวย

3.69 (1.02)
เห็นดวย

2.10 (1.06)
ไมเห็นดวย

1.29 (0.57)
ไมเห็นดวย

2.74
เฉยๆ

จํานวนประชาชนที่มีความคิดเห็น (N=370)

มาตรการทางเลือกอื่นเพื่อควบคุม
ยาทรามาดอล

หมายเหตุ: 1. * คาเฉลี่ยที่ไดเกิดจากผลรวมกันของคะแนนความคิดเห็นในแตละขอ  โดยใหน้ําหนัก ดังนี้ ไมเห็นดวย = 1
คอนขางไมเห็นดวย = 2 ไมแนใจ = 3 คอนขางเห็นดวย = 4 เห็นดวยอยางยิ่ง = 5

2. ** ระดับ ถูกจัดจากคาเฉลี่ยที่ได  โดยคาเฉลี่ย 3.67-5.0 จัดเปนระดับเห็นดวย  คาเฉลี่ย 2.34-3.66 จัดเปนระดับเฉยๆ
และคาเฉลี่ย 1.0-2.33 จัดเปนระดับไมเห็นดวย
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เนื้อและขอ (รอยละ 49.9) กอนออกมาตรการเภสัชกรชุมชน
จายยาทรามาดอลในแตละครั้งมากกวา 20 เม็ด เพียงรอยละ
8.0 สวนใหญจาํหนายยาทรามาดอลตอเดอืนประมาณ 301-400
เมด็ (รอยละ 26.5) สวนหลงัจากออกมาตรการเพยีง 101-200
เม็ดตอเดือน (รอยะ 27.1) และกอนออกมาตรการมีผ ูรับ
บรกิารอายนุอยกวา 17 ป มาถามหาหรอืขอซือ้ยาทรามาดอล
จากรานยารอยละ 70.5 และหลังออกมาตรการพบเพียงรอย
ละ 58.7 เภสัชกรชมุชนสวนใหญรบัทราบการนาํยาทรามาดอล
ไปใชในทางที่ไมเหมาะสม (รอยละ 98.9) และทุกคนทราบ
มาตรการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล (รอยละ 100.0)
จากมาตรการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอลดังกลาว
มีรานยาถึงรอยละ 20.4 ที่เลิกจําหนายยาทรามาดอล

2. ความคิดเห็นตอของเภสัชกรชุมชนมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอล

ผลการศกึษาของกล ุมตวัอยาง เภสัชกรประจํารานยาทีม่ี
ยาทรามาดอลจําหนาย จํานวน 312 ราย มีความคิดเห็นตอ
มาตรการควบคมุการจําหนายยาทรามาดอล 6 ขอทีเ่กีย่วของ
กับเภสัชกรชุมชน (ตารางที่ 4)

จากตารางที่ 4 พบวาเภสัชกรชุมชนมีความคิดเห็นตอ
มาตรการควบคมุการจาํหนายยาทรามาดอลโดยมคีะแนนเฉลีย่
รวมเทากบั 3.74 แปลผลเปนระดับเหน็ดวย เมือ่พจิารณาราย
ขอพบวาประชาชนมีความคิดเห็นระดับเห็นดวยกับประเด็น
ใหเภสัชกรผ ูมีหนาที่ปฏิบัติการประจํารานเทานั้น เปนผ ูสง
มอบยาใหกับผ ูรับบริการ คะแนนเฉลี่ย 4.77 รองลงมาคือ
ประเด็นการส่ังซื้อยาจากผ ูผลิตและผ ูนําเขาตองใหเภสัชกร

 

1. ใหเภสชักรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารประจําราน
เทานัน้ เปนผ ูสงมอบยาใหกบัผ ูมารบับรกิาร

2. หามจําหนายยาใหเด็กที่อายุต่ํากวา 17 ป
ในทุกกรณี

3. ใหจําหนายยาเฉพาะกับผ ูปวยที่มีความ
จําเปนทางการแพทยเทานั้น ทั้งนี้ไมเกิน
20 แคปซูลตอรายตอครั้ง

4. ใหผ ูรบัอนญุาตและเภสชักรผ ูมหีนาที่
ปฏิบัติการตองรวมกันจัดทําบญัชีซ้ือขาย
และบญัชกีารขายยาตามแบบ ข.ย.8 ใหเปน
จริง ถูกตองเปนปจจุบัน และสงรายงาน
ภายใน 30 วันนับแตครบ 4 เดือน

5. การสั่งซื้อยาจากผ ูผลิตและผ ูนําเขา ตองให
เภสชักรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารลงนามเพือ่
รบัทราบในการซือ้ยาเขารานในใบสัง่ซือ้ยา
เพือ่เปนหลกัฐานในการซือ้ยาจากผ ูผลติ
หรือผ ูนําเขาฯ ดวย

6. จํากัดปริมาณการซื้อยา ไดไมเกินจํานวน
1,000 แคปซูลตอแหงตอเดือน

ความคิดเห็นในภาพรวม

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนตอมาตรการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล

0 (0.0)

26 (8.3)

91 (29.2)

6 (1.9)

0 (0.0)

10 (3.2)

0 (0.0)

144 (46.2)

95 (30.4)

12 (3.8)

2 (0.6)

14 (4.5)

ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

คอนขาง ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

ไมแนใจ
(รอยละ)

2 (0.6)

10 (3.2)

60 (19.2)

44 (14.1)

5 (1.6)

60 (19.2)

คอนขาง
เห็นดวย
(รอยละ)

68 (21.8)

76 (24.4)

62 (19.9)

178 (57.1)

127 (40.7)

161 (51.6)

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(รอยละ)

242 (77.6)

56 (17.9)

4 (1.3)

72 (23.1)

178 (57.1)

67 (21.5)

คาเฉลี่ย*
(S.D.)

ระดับ**

4.77 (0.44)
เห็นดวย

2.97 (1.33)
เฉยๆ

2.33 (1.13)
เฉยๆ

3.96 (0.84)
เห็นดวย

4.54 (0.57)
เห็นดวย

3.84 (0.92)
เห็นดวย

3.74
เห็นดวย

จํานวนประชาชนที่มีความคิดเห็น (N=312)

มาตรการควบคุมการจําหนาย
ยาทรามาดอล

หมายเหตุ: 1. * คาเฉลี่ยที่ไดเกิดจากผลรวมกันของคะแนนความคิดเห็นในแตละขอ  โดยใหน้ําหนัก ดังนี้ ไมเห็นดวย = 1
คอนขางไมเห็นดวย = 2 ไมแนใจ = 3 คอนขางเห็นดวย = 4    เห็นดวยอยางยิ่ง = 5

2. ** ระดับ ถูกจัดจากคาเฉลี่ยที่ได  โดยคาเฉลี่ย 3.67-5.0 จัดเปนระดับเห็นดวย  คาเฉลี่ย 2.34-3.66 จัดเปนระดับเฉยๆ
และคาเฉลี่ย 1.0-2.33 จัดเปนระดับไมเห็นดวย
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ผ ูมหีนาทีป่ฏิบตัิการลงนามในใบส่ังซือ้ยา ประเดน็การใหผ ูรบั
อนญุาตและเภสัชกรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิารตองรวมกนั จดัทาํบัญชี
ซื้อขาย และบัญชีการขายยาตามแบบ ข.ย.8 ประเด็นจํากัด
ปริมาณการซื้อยาไดไมเกินจํานวน 1,000 แคปซูลตอแหงตอ
เดือน ดวยคะแนนเฉลี่ยเห็นดวยที่ 4.54, 3.96 และ 3.84
ตามลําดับ สวนประเด็นที่มีเภสัชกรชุมชน เฉยๆ คือหาม
จําหนายยาใหเด็กที่อายุต่ํากวา 17 ป ในทุกกรณี คะแนน
เฉล่ีย 2.97 รองลงมาคือการใหจําหนายยา เฉพาะกับผ ูปวย
ทีม่คีวามจําเปนทางการแพทยเทานัน้ ทัง้นี ้ไมเกนิ 20 แคปซลู
ตอรายตอครั้ง ดวยคะแนนเฉลี่ย 2.33

3. ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนตอมาตรการทางเลือกอื่น
ควบคุมการจําหนายทรามาดอล

ผลการศกึษาความคดิเหน็ของกล ุมตวัอยาง จํานวน 312
ราย ที่มีตอมาตรการทางเลือกอื่นในการควบคุมการจําหนาย
ยาทรามาดอล 5 ขอ (ตารางที่ 5)

จากตารางที่ 5 ผลการสํารวจในภาพรวมเภสัชกรชุมชน
มคีวามคดิเหน็ตอมาตรการทางเลอืกในการควบคมุการจาํหนาย
ยาทรามาดอล โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.20 แปลผลเปน
ระดบัไมเหน็ดวย รายละเอยีดแตละหวัขอดงัตอไปนี ้ เหน็ดวย

มากท่ีสุดกบัประเด็นหากฝาฝนมาตรการจะถกูดําเนนิคดทีาง
กฏหมายอยางเครงครดั และพจิารณาพกัใชใบอนญุาตขายยา
มีคาเฉล่ียเห็นดวยที่ 4.37 ประเด็นที่มีเภสัชกรชุมชนไมเห็น
ดวยมากที่สุด ในประเด็นหากหามจําหนายยาทรามาดอลใน
ประเทศไทย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.24 รองลงมาคือ
ประเด็น หากพิจารณาปรับยกระดับยา จากยาอันตรายเปน
ยาควบคมุพเิศษ หากมกีารจํากดัปรมิาณการจาํหนายยาลงอกี
และหากใหจาํหนายยาเฉพาะในรานยาคณุภาพ คะแนนเฉลีย่เทา
กับ 1.47, 1.76  และ 2.16 ตามลําดับ

วิจารณ
การเก็บขอมูลจากเภสัชกรชุมชน ผ ูวิจัยส ุมรายชื่อและ

สงแบบสอบถามไปทางไปรษณยี 873 ชดุ ไดรบัการตอบกลบั
373 ราย อัตราการตอบกลับแบบสอบถามรอยละ 43.02
ซึ่งอาจไดคําตอบที่ไดมีลักษณะไมเปนตัวแทนของประชากร
เพราะคนทีต่อบนัน้อาจมคีวามแตกตางจากคนทีไ่มตอบแบบ
สอบถาม ซึ่งเปนขอจํากัดของวิธีการศึกษาดังกลาว ผ ูวิจัยได
ใชการเปรียบเทียบผ ูที่ตอบและคืนแบบสอบถามในชวงตน
กับผ ูที่ตอบแบบสอบถามในชวงปลายของการเก็บขอมูล
โดยสมมุติวาผ ูที่ตอบแบบสอบถามในชวงปลายมีลักษณะ

 

1. หากฝาฝนมาตรการจะถูกดําเนินคดีทาง
กฏหมายอยางเครงครัด และพิจารณา
พักใชใบอนุญาตขายยา

2. หากมีการจํากัดปริมาณการจําหนายยา
ลงอกี

3. หากใหจําหนายยา เฉพาะในรานยา
คุณภาพ

4. หากพิจารณาปรับยกระดับยา จากยา
อันตรายเปนยาควบคุมพิเศษ

5. หากหามจําหนายยาทรามาดอล
ในประเทศไทย

ความคิดเห็นในภาพรวม

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนตอมาตรการทางเลือกอื่นควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล

0 (0.0)

130 (41.7)

75 (24.0)

178 (57.1)

248 (79.5)

0 (0.0)

138 (44.2)

152 (48.7)

121 (38.8)

52 (16.7)

ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

คอนขาง ไม
เห็นดวย
(รอยละ)

ไมแนใจ
(รอยละ)

27 (8.7)

34 (10.9)

54 (17.3)

12 (3.8)

12 (3.8)

คอนขาง
เห็นดวย
(รอยละ)

143 (45.8)

9 (2.9)

22 (7.1)

1 (0.3)

0 (0.0)

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(รอยละ)

142 (45.5)

1 (0.3)

9 (2.9)

0 (0.0)

0 (0.0)

คาเฉลี่ย*
(S.D.)

ระดับ**

4.37 (0.64)
เห็นดวย

1.76 (0.78)
ไมเห็นดวย
2.16 (0.97)
ไมเห็นดวย
1.47 (0.60)
ไมเห็นดวย
1.24 (0.51)
ไมเห็นดวย

2.20
ไมเห็นดวย

จํานวนประชาชนที่มีความคิดเห็น (N=312)

มาตรการทางเลือกอื่นเพื่อควบคุม
ยาทรามาดอล

หมายเหตุ: 1. * คาเฉลี่ยที่ไดเกิดจากผลรวมกันของคะแนนความคิดเห็นในแตละขอ  โดยใหน้ําหนัก ดังนี้ ไมเห็นดวย = 1
คอนขางไมเห็นดวย = 2 ไมแนใจ = 3 คอนขางเห็นดวย = 4 เห็นดวยอยางยิ่ง = 5

2. ** ระดับ ถูกจัดจากคาเฉลี่ยที่ได  โดยคาเฉลี่ย 3.67-5.0 จัดเปนระดับเห็นดวย  คาเฉลี่ย 2.34-3.66 จัดเปนระดับเฉยๆ
และคาเฉลี่ย 1.0-2.33 จัดเปนระดับไมเห็นดวย
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คลายผ ูไมตอบแบบสอบถามพบผลการเปรียบเทียบไมพบ
ความแตกตางของทั้งสองกล ุม อนุมานวาไมพบอคติจากการ
ไมยอมตอบแบบสอบถาม ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวาประชาชน
และเภสัชกรชมุชนเหน็ดวยสูงสุดในประเดน็ทีก่าํหนดใหเภสัชกร
ผ ูมหีนาที่ปฏิบัตกิารประจํารานเทานัน้ เปนผ ูสงมอบยาใหกับ
ผ ูมารบับรกิาร ซึง่สอดคลองกบัเกณฑมาตรฐาน ผ ูประกอบวชิาชพี
เภสัชกรรมดานการบรบิาลทางเภสัชกรรม พ.ศ. 25544 ประชาชน
และเภสัชกรชุมชนเห็นดวยสูงสุดในประเด็นที่กําหนดให
เภสัชกรผ ูมีหนาที่ปฏิบัติการประจํารานเทานั้น เปนผ ูสงมอบ
ยาใหกับผ ูมารับบริการ ซึ่งสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน
ผ ูประกอบวิชาชพีเภสัชกรรม ดานการบริบาลทางเภสัชกรรม
พ.ศ. 25544 ที่ระบุวาการสงมอบยาเปนบริการที่ เภสัชกร
ตองทําในขณะที่มาตราการการหามจําหนายยาใหเด็กที่อายุ
ต่ํากวา 17 ปในทุกกรณี ประชาชนมีความคิดเห็นอย ูในระดับ
เฉยๆ และเภสัชกรชุมชนสวนใหญไมเห็นดวย เพราะการ
ตรวจสอบอายุของผ ูรับบริการทําไดคอนขางยาก และผ ูรับ
บริการบางรายไมไดพกบัตรประชาชน ซึ่งสอดคลองกับการ
ตรวจสอบอายุของผ ูซื้อบุหรี่ที่พบวาผ ูขาย ไมเคยขอดูบัตร
ประชาชน (รอยละ 74.4)6 ประชาชนและเภสัชกรชุมชนความ
คิดเห็นเฉยๆ กับมาตรการกําหนดใหจําหนายยาเฉพาะกับ
ผ ูปวยที่มีความจําเปนทางการแพทยเทานั้น ทั้งนี้ไมเกิน 20
แคปซูลตอรายตอครั้ง อาจเนื่องจากกอนมีมาตรการฯ พบ
ผ ูรับบริการไดรับยาทรามาดอลในแตละครั้งมากกวา 20 เม็ด
เพียงรอยละ 8.0 และรานยาสวนใหญไมไดจําหนายยาทรา
มาดอลเกิน 500 เม็ดตอเดือน (รอยละ 11.3) ทําใหเภสัชกร
ชุมชนสวนใหญเฉยๆ กับการจํากัดปริมาณการซื้อยาของ
รานยาไดไมเกินจํานวน 1,000 เม็ดตอแหงตอเดือน

จากความคิดเห็นตอมาตรการทางเลือกในการควบคุม
การจําหนายยาทรามาดอล ประชาชนและเภสัชกรชุมชน
เห็นดวยสูงสุดในประเด็นหากรานยาฝาฝนมาตรการจะถูก
ดําเนินคดีทางกฏหมายอยางเครงครัดและพิจารณาพักใช
ใบอนุญาตขายยา เนื่องจากตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม
หากผ ูประกอบวิชาชพีเภสัชกรรมทีม่ีเจตนาละเวนการปฏบิตัิ
หนาที่หรือทุจริต หรือสงผลกระทบตอผ ูปวย หรือสังคม
เกิดผลเสียหายวงกวาง อาจส่ังพักใบอนุญาตหรือเพิกถอน
ใบอนญุาต7 ประชาชนเหน็ดวยหากใหจําหนายยาทรามาดอล
เฉพาะในรานยาทีค่ณุภาพ อาจเนือ่งจากประชาชนมคีวามคดิเหน็
เชงิบวกตอคําวารานยาคณุภาพ หรอืประชาชนเริม่ร ูจกัรานยา
คุณภาพมากขึ้น แมวางานวิจัยกอนหนาจะระบุวา ประชาชน
ไมทราบถึงความสําคัญและความแตกตางระหวางรานยา
คุณภาพกับรานยาทั่วไป8,9 อยางไรก็ตามเภสัชกรชุมชนไม

เหน็ดวย หากใหจําหนายยาทรามาดอลเฉพาะในรานยาทีเ่ปน
รานยาคุณภาพ อาจเนื่องจากรานยาจํานวนมากไมสมัครเขา
รวมรานยาคณุภาพ เนือ่งจากมกีารลงทนุดานบคุลากร งบประมาณ
เพิ่มขึ้น แตผลประโยชนที่ไดรับยังไมมีความชัดเจน8 ทั้ง
ประชาชนและเภสัชกรชุมชนไมเห็นดวยหากพิจารณาปรับ
ยกระดับยาทรามาดอลจากยาอันตรายเปนยาควบคุมพิเศษ
อาจเนื่องจากไมพบผ ูรับบริการที่มาขอซื้อยาโดยมีใบส่ังยา
แพทย ดังนั้นหากถูกปรับเปนยาควบคุมพิเศษ จะจํากัด
โอกาสทีจ่ะเขาถงึยา ประเดน็ทีม่ปีระชาชนและเภสัชกรชมุชน
ไมเห็นดวยมากที่สุด คือหากหามจําหนายยาทรามาดอลใน
ประเทศไทย อาจเนื่องจากควรใชมาตรการอื่นๆ เพ่ือควบคุม
การนํายาไปใชในทางที่ไมเหมาะสมกอนในทุกๆ ดาน เชน
มาตรการควบคมุการซือ้ขายยาทางอนิเทอรเนต็ และการควบ
คุมการไดรับยาจากคลินิก เปนตน โดยการหามจําหนายยา
ทรามาดอลในประเทศไทย ควรเปนทางเลือกสุดทาย เพราะ
ยาทรามาดอลยังเปนยาที่มีประโยชนมากในทางการแพทย
หากใชยานี้ในขนาดที่ถูกตอง อีกทั้งในตางประเทศการปรับ
เปลี่ยนประเภทยา และมาตรการหามจําหนายยาจะมีการจัด
ทําแนวทางการปรับเปลี่ยนประเภทยา10 แตสําหรับประเทศ
ไทยยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน โดยยังคงเปนเพียงรางหลัก
เกณฑการขอเปลี่ยนแปลงประเภทยา11

ขอเสนอแนะ
1. ควรเรงแกไขปญหาการใชยาทรามาดอลในทางที่

ไมเหมาะสม เชน ใหความร ูกับเยาวชน  ชี้แจงใหสาธารณชน
เขาใจถึงสถานการณการใชยา สถาบันครอบครัวตองอบอ ุน
ออกมาตรการเพื่อควบคุมการซื้อขายยาทางอินเทอรเน็ต
และการไดรับยาจากคลินิก รวมถึงตรวจสอบเฝาระวังการ
ทําผิดกฏหมาย

2. องคกรวิชาชีพซึ่งเปนตัวแทนของเภสัชกรชุมชน
ควรแสดงบทบาทในการปรับมุมมองเกี่ยวกับมาตรการ ซึ่ง
นําไปส ูการพฒันาระบบการกระจายยา เพือ่ปองกนัการนํายา
ไปใชในทางที่ไมเหมาะสม

3. เพ่ือใหการศกึษาแมนยํายิง่ขึน้ ควรมีการศึกษาโดย
เก็บขอมูลดวยวิธีอื่นๆ เชน การสังเกตการสัมภาษณจะทําให
ไดขอมูลอยางละเอียด ไดขอมูลเชิงลึก สามารถเห็นบริบท
ของเหตุการณ

4. ผ ูสนใจอาจมีการศึกษาและวิเคราะหเพิ่มเติมใน
ประเด็นอื่นๆ เชน ประสิทธิภาพของมาตรการในการลด
ปญหาการใชยาในทางที่ไมเหมาะสม การปรับตัวของ
ประชาชนหรือของเภสัชกรชุมชนตอมาตรการฯ
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สรุป
ความคดิเหน็ตอมาตรการควบคมุการจาํหนายยาทรามาดอล

ในภาพรวมของประชาชนอย ูในระดบัเฉยๆ แตของเภสัชกรชมุชน
อย ูในระดับเห็นดวย โดยทั้งประชาชนและเภสัชกรชุมชน
เหน็ดวยมากทีสุ่ดในขอทีก่าํหนดใหเภสัชกรผ ูมหีนาทีป่ฏบิตักิาร
ประจํารานเทานั้น เปนผ ูสงมอบยาใหกับผ ูมารับบริการ
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.62 และ 4.75 ตามลําดับประชาชนไม
เห็นดวยกับขอหามจําหนายยาใหเด็กที่อายุต่ํากวา 17 ปใน
ทุกกรณี คะแนนเฉลี่ ยเทากับ 2.31 สวนเภสัชกรชุมชน
ไมพบความคิดเห็นไมเห็นดวยตอมาตรการควบคุมการ
จําหนายยาทรามาดอล สําหรบัความคดิเหน็ตอมาตรการทาง
เลือกอืน่ในการควบคุมการจําหนายยาทรามาดอล ประชาชน
มคีวามคดิเหน็ในระดบัเฉยๆ แตเภสัชกรชมุชนไมเหน็ดวยกบั
มาตรการทางเลือกดงักลาว โดยประชาชนและเภสัชกรชมุชน
ไมเหน็ดวยมากทีสุ่ด ในประเดน็การหามจาํหนายยาทรามาดอล
ในประเทศไทย
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