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บทคัดย่อ   
 เขตพื้นที่ชายแดนภาคตะวันตกประเทศไทยเป็นดินแดนติดกับประเทศเมียนมา มีช่องทางในการเข้าออกของยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพระหว่างประเทศ จึงมักพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดน ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้และต้องการทราบสถานการณ์ยา 
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ชายแดน เพื่อจะน าไปสู่การเฝ้าระวัง การให้ความรู้แก่ประชาชน ตลอดจนพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของพื้นที่เขตชายแดน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ชายแดนจังหวัด
กาญจนบุรี โดยการวิจัยเชิงส ารวจ ใช้วิธีการสุ่มแบบตามสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่าง 95 คน ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีประวัติ
ได้รับยาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 70 คน ยาที่มีความชุก 3 อันดับแรก ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน ยาสมุนไพร และยาชุด 
ตามล าดับ โดยส่วนมากใช้ยาเพื่อรักษาโรค ผู้ที่ใช้ยาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรและรับจ้าง แหล่งจ าหน่ายยาส่วนใหญ่ 
มาจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยาส่วนใหญ่เป็นยาที่มาจากประเทศไทย รองลงมา 
เป็นประเทศเมียนมา และไม่พบการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ดังนั้นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมบริเวณเขตพื้นที่ชายแดนยังคง 
เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง 
 
ค าส าคัญ: ยาชายแดน; ระบบสุขภาพชายแดน; ยาชุด; ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 
วันรับบทความ: 13 กุมภาพันธ์ 2567, วันแก้ไขบทความ: 14 เมษายน 2567, วันตอบรับบทความ: 13 กันยายน 2567 
  

วารสารวิจัยสังคมและปริทัศน์  
ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2567): 270097 

 

Journal of Social Research and Review  
Volume 47 No.2 (July- December 2024): 270097 

E-ISSN 3056-9508 (Online) 

mailto:shinnawat@siam.edu


 

Journal of Social Research and Review (2024): 47(2): 270097  2 

 

 

The Situation of Drugs and Health Products in the Border Area of Sangkhla Buri 
District, Kanchanaburi Province 
 

Santi Chomyong 1, Phakarat Tangkheunkan2, Suyanee Pongthananikorn3, Kamolwan 
Tantipiwattanasakul2 Paniti Wijintanasarn4 and Shinnawat Saengungsumalee2* 
1Ayutthaya Provincial Health Office, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 13000, Thailand 
2Faculty of Pharmacy, Siam University, Phasi Charoen District, Bangkok 10160, Thailand 
3Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, Pathumwan District, Bangkok 10330, 
Thailand  
4Triamudomsuksa School, Pathumwan District, Bangkok 10330, Thailand 
*Corresponding author, email: shinnawat@siam.edu 
 

 

Abstract 
 In the western border region of Thailand, which borders Myanmar, there is an international market 
for medicines and health products. There are often problems with improper use of health products, resulting 
in health problems for people in border areas. The researchers see the importance of this problem and 
want to study the situation of health products. In the western border area of Thailand, this would lead to 
surveillance and public education for the development of the health system of the border of the west 
region. This study aims to explore the situation of drugs and health products in the border area of 
Kanchanaburi Province. This survey was conducted using convenience sampling. The sample size was 95 
respondents. The survey's primary data and data on the use of drugs and health products showed that 70 
respondents had a history of receiving drugs in the past year. The top three drugs were traditional, herbal, 
and drug set (Ya-chud), respectively. Most of the drugs were used to treat diseases, with the primary users 
being farmers and employees. The majority of drug transactions occurred in hospitals and healthcare centers. 
Most of the drugs originated from Thailand, followed by Myanmar, and no other health products were 
reported. As a result, the improper use of medicines in border areas continues to be an issue. 
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1. บทน า 
การใช้ยาและการลักลอบขนยาในพื้นที่ชายแดนเป็นปัญหาที่ซับซ้อนและมีผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย

ของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ การวิจัยพบว่าการใช้ยาในพื้นที่ชายแดนมีอัตราที่คล้ายคลึงกับพื้นที่อ่ืน ๆ แต่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การใช้ยาผิดกฎหมาย นอกจากนี้การขนส่งยาข้ามพรมแดนยังมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ซึ่งอาจส่งผลต่อ 
การเข้าถึงยาได้ การใช้ยาผิดกฎหมายในพื้นที่ชายแดนเท็กซัส-เม็กซิโกมีอัตราสูง โดยเฉพาะการใช้ยาที่มีการสั่งจ่ายโดยแพทย์ 
เช่น ยาแก้ปวด (Martinez, P. & et al., 2019) การขนส่งยาข้ามพรมแดนมีความท้าทายและมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไป 
ในแต่ละประเทศ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงยา การใช้ยาปฏิชีวนะข้ามพรมแดนในชุมชนชายแดนสหรัฐ-เม็กซิโกยังคงมีอยู่ แม้ว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบเก่ียวกับยาสั่งจ่ายในเม็กซิโก (Kissane, J., & Flaherty, G., 2022) 

ส าหรับประเทศไทย ในเขตพื้นที่ชายแดนภาคตะวันตกประเทศไทยซึ่งมีเขตแดนติดกับประเทศเมียนมา มีช่องทาง 
ในการเข้าออกของยาและผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพระหว่างประเทศ จึงมักพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพ 
อย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดน เช่น การใช้ยาไม่ตรงกับข้อบ่งใช้ การใช้
ยาอย่างไม่สมเหตุผล การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา เป็นต้น (ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา, 2559) รวมถึงประชาชนส่วนมากที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ติดชายแดนนั้นขาดองค์ความรู้และความเข้าใจ 
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม (Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2565) 
          บริเวณพื้นที่เขตชายแดนยังเป็นบริเวณที่มีการน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพจากประเทศเพื่อนบ้าน  ทั้งแบบถูกต้อง 
ตามกฎหมายและไม่ถูกต้องตามกฎหมาย (ไพลิน สาระมนต์ และคณะ, 2562; พิษณุรักษ์ กันทวี และคณะ, 2563) ส่งผลให้ 
มีการแพร่กระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน และไม่ปลอดภัยมาสู่ประชาชนและผู้บริโภคในพื้นที่เขตชายแดน  
ท าให้ประชาชนได้รับอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์เหล่านั้น ด้านแหล่งบริการสาธารณสุขของพื้นที่ชายแดนพบว่านอกจาก
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในฝั่งชายแดนประเทศไทยที่มาใช้บริการแล้ว ยังพบประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านที่อยู่ในพื้นที่ติดกับ  
ฝั่งชายแดนประเทศไทยข้ามมาใช้บริการสาธารณสุขอีกด้วย ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาได้อย่างไม่ต่อเนื่องในผู้ป่วย  
ที่จ าเป็นต้องได้รับยาหรือการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาในการเดินทางข้ามชายแดน เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง วิธีการเดินทาง เป็นต้น เป็นสาเหตุส าคัญที่อาจท าให้เกิดการส่งยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพข้ามเขตแดนเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นโดยที่ไม่ได้ค านึงถึงความปลอดภัย (พิษณุรักษ์ กันทวี และคณะ, 2563) 
 ส าหรับการศึกษานี้ ยาชายแดน (Border medicine) หมายถึง ยาที่กระจายอยู่ในพื้นที่ที่อยู่สุดเขตแดนของประเทศไทย 
ซึ่งอาจจะมีพรมแดนติดกับประเทศอ่ืน โดยเป็นยาที่ข้ามมาจากประเทศอ่ืน และหมายรวมถึงยาจากพื้นที่ดังกล่าวแล้วกระจาย
เข้าไปภายในประเทศด้วย ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม หมายถึง ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ อาทิ อาหาร สมุนไพร 
เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์ ที่มีการปลอมปนสารที่เป็นอันตราย ไม่มีการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือมีกรรมวิธี  
การผลิตที่ไม่ถูกต้อง ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของผู้บริโภค ยาลักลอบจากประเทศเมียนมา หมายถึง ยาที่มีเลขทะเบียน
หรือภาษาเมียนมาที่ลักลอบน าเข้าอย่างผิดกฎหมาย เข้ามาในประเทศไทยผ่านทางแนวชายแดน 
          การทบทวนวรรณกรรมในอดีตจนถึงปัจจุบัน พบว่ามีการศึกษาของ ไพลิน สาระมนต์ และคณะ (2562) ได้ท าการศึกษา
ในเรื่องการระบาดของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเขตชายแดน อ าเภอ  
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร 
ชาติพันธุ์และผลิตภัณฑ์ สุขภาพที่ใช้หรือเคยใช้ รวมถึงภาษาของฉลากและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน ผลการศึกษาพบว่า
มีผลิตภัณฑ์จ านวนหนึ่งที่มีฉลากเป็นภาษาจีน ภาษาเวียดนาม และภาษา เมียนมา และพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มี 
ความรุนแรง ชาติพันธุ์ที่พบการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้มากคือชาวเขาเผ่าม้ง นอกจากนี้ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
(2559) และเจาะลึกระบบสุขภาพ (2565) ได้กล่าวถึงปัญหายาชายแดนในพื้นที่ชายแดนภูมิภาคต่าง ๆ รวมถึงพื้นที่ชายแดน
ภาคตะวันตกที่ติดกับประเทศเมียนมา พบว่าปัญหายาชายแดนแบ่งได้ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ยาสมุนไพรสูตรโบราณ (ยาผีบอก) 
และยาลักลอบจากประเทศเมียนมา (ไม่มีฉลากภาษาไทย) ปัญหาด้านสาธารณสุขที่พบในเขตชายแดนประเทศไทยมักพบปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพอย่างไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงหรือเกิดการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เกินความจ าเป็น ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้และต้องการศึกษาสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพื้นที่
ชายแดนภาคตะวันตกของประเทศไทยเพื่อน าไปสู่การเฝ้าระวัง การให้ความรู้แก่ประชาชน ตลอดจนการพัฒนาระบบ
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สาธารณสุขของพื้นที่เขตชายแดนภาคตะวันตก จึงด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อส ารวจสถานการณ์ 
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพื้นที่ชายแดน อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

2. ระเบียบวิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจเชิงตัดขวาง (Cross-sectional survey study) โดยใช้แบบส ารวจในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้การส ารวจข้อมูลด้วยแบบส ารวจ และการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 
 2.1 การส ารวจข้อมูลด้วยแบบส ารวจ  
 งานศึกษานี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) ประชากรที่ศึกษา คือ 
ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  ที่มาจากจังหวัดกาญจนบุรี อ าเภอสังขละบุรี โดยใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากส านักงานบริหารการทะเบียน พ.ศ. 2565 การค านวณกลุ่มตัวอย่างเผื่อ 20% จากสูตรของ Krejcie and Morgan 
จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 95 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบตามสะดวก (Convenience sampling) และมีเกณฑ์การคัดเข้าและ 
คัดออก ได้แก่  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1) ผู้ตอบแบบส ารวจต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
2) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในอ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
3) พูดและฟังภาษาไทยได้ 
4) มีประสบการณ์การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ที่ตอบแบบส ารวจไม่ครบ 

 ในการพัฒนาแบบสอบถามได้จัดท าขึ้นในรูปแบบเอกสาร เพื่อส ารวจสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพื้นที่
ชายแดนจังหวัดกาญจนบุรี และส ารวจสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ไม่เหมาะสมในพื้นที่เขตชายแดน อ าเภอสังขละบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี แบบส ารวจประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 ผู้วิจัยทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Validity) ด้วยวิธี IOC โดยประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน 
ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากสภาองค์กรของผู้บริโภค เภสัชกรโรงพยาบาล อาจารย์ด้านเภสัชศาสตร์ และอาจารย์ด้าน
สังคมศาสตร์ ได้ค่า IOC = 0.94 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา (Cronbach's alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.82  
ในการนี้ ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  
 ก่อนด าเนินการส ารวจผู้วิจัยได้ท าการอธิบายข้อค าถามแก่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อให้มีการเก็บข้อมูล 
ได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยน าแบบส ารวจที่ได้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ไปกระจายให้กับผู้ ช่วย 
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปแจกจ่ายให้กับกลุ่มประชากรตัวอย่างในเขตพื้นที่ท าการวิจัย โดยจะใช้แบบส ารวจส าหรับประชาชน
ทั่วไปในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยลงพื้นที่ส ารวจพร้อมด้วย อสม. ระหว่างวันที่ 25 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2566   
 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์แบบส ารวจด้วยโปรแกรม Microsoft excel 
ประกอบด้วย ร้อยละ (Percentage) เพื่อใช้อธิบายลักษณะข้อมูลต่าง ๆ 
 2.2 การลงพื้นที่เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 
 ผู้วิจัยลงพื้นที่ส ารวจเชิงลึก และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ในพื้นที่ อ าเภอสังขละบุรี เพื่อส ารวจสถานการณ์เชิงลึกเพิ่มเติม 
ระหว่างวันที่ 5-7 เมษายน พ.ศ. 2567 โดยแบ่งพื้นที่การส ารวจออกเป็น 4 พื้นที่ 

1) ตลาดนัดในตัวอ าเภอเมืองสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
2) ชุมชนแพ ณ บริเวณเขื่อนวชิราลงกรณ์  
3) ตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดีย์สามองค์ 
4) ตลาดนัด ต าบลปรังเผล อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
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3. ผลการศึกษา 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 
 ผลการส ารวจพบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน เป็นเพศหญิง 64 คน (ร้อยละ 67.37) เพศชาย 29 คน  
(ร้อยละ 30.53) และไม่ประสงค์ระบุ 2 คน (ร้อยละ 2.10) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 31-50 ปี (ร้อยละ 56.84 ) ใน 1 ปีที่ผ่านมามีการใช้ยา 
ร้อยละ 73.68 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25.26 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 74.74 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
11 คน (ร้อยละ 45.83) รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 5 คน (ร้อยละ 20.82) โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  
36 คน (ร้อยละ 37.89) รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 33 คน (ร้อยละ 34.74) กลุ่มประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เชื้อชาติไทย 87 คน (ร้อยละ 86.32) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรทอง 83 คน (ร้อยละ 87.37) ดังตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 

ข้อค าถาม ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ประสบการณ์การใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา เคย 

ไม่เคย 
70 (73.68) 
25 (26.32) 

เพศ หญิง 
ชาย 
ไม่ประสงคร์ะบ ุ

64 (67.37) 
29 (30.53) 

2 (2.10) 
โรคประจ าตัว  ไม่ม ี

มี 
71 (74.74) 
24 (25.26) 

ประเภทของโรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหอบ 
ตับอักเสบบ ี
ภาวะความดันต่ า 
โรคเบาหวาน 
ภูมิแพ้ 
โรคอ้วน 

11 (45.83) 
5 (20.82) 
3 (12.50) 
1 (4.17) 
1 (4.17) 
1 (4.17) 
1 (4.17) 
1 (4.17) 

อาย ุ 21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
70 ปีขึ้นไป 

10 (10.53) 
27 (28.42) 
27 (28.42) 
24 (25.26) 

5 (5.26) 
2 (2.11) 

เชื้อชาติ ไทย 
เมียนมา 
ไทย-เมียนมา 
ลาว 
ไทย-กระเหรี่ยง 

87 (91.57) 
3 (3.16) 
2 (2.11) 
2 (2.11) 
1 (1.05) 

สัญชาต ิ ไทย 
เมียนมา 
ลาว 
ไม่มสีัญชาต ิ

84 (88.42) 
5 (5.26) 
4 (4.21) 
2 (2.11) 

อาชีพ เกษตรกร 
รับจ้างท่ัวไป 
ค้าขาย 
ว่างงาน 

36 (37.89) 
33 (34.74) 
13 (13.68) 
10 (10.53) 
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ข้อค าถาม ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
 นักศึกษา 

ไม่ได้ระบ ุ
1 (1.05) 
2 (2.11) 

รายได้ (ต่อเดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,000-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 

18 (18.95) 
52 (54.74) 
24 (25.26) 

1 (1.05) 
สิทธิการรักษา สิทธิบัตรทอง 

สิทธิประกันสังคม 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
ของแรงงานต่างด้าว 
สิทธิข้าราชการ 
ไม่ระบุสิทธิ 
ไม่มสีิทธิ 

83 (87.37) 
2 (2.11) 
1 (1.05) 

 
1 (1.05) 
1 (1.05) 
7 (7.37) 

3.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 95 คน ประเภทของยาที่ใช้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ยาที่ใช้เป็นยา 

แผนปัจจุบัน 89 ค าตอบ (ร้อยละ 93.68) รองลงมายาสมุนไพร 47 ค าตอบ (ร้อยละ 49.47) ยาชุด 15 ค าตอบ (ร้อยละ 15.79) 
ยาแผนโบราณ 10 ค าตอบ (ร้อยละ 10) และยาเมียนมา 1 ค าตอบ (ร้อยละ 1.05) โดยกลุ่มตัวอย่าง 1 ราย สามารถใช้ยา 
ได้มากกว่าหนึ่งประเภท เหตุผลในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) พบว่าใช้เพื่อรักษาโรค 91 ค าตอบ  
(ร้อยละ 95.79) และจ านวนที่ตอบเพื่อบ ารุงร่างกาย 13 ค าตอบ (ร้อยละ 13.68) สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับยามา  (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) ส่วนใหญ่ได้มาจากโรงพยาบาล 56 ค าตอบ (ร้อยละ 58.95) รองลงมาเป็นสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 23 ค าตอบ (ร้อยละ 24.21) ร้านขายยา 19 ค าตอบ (ร้อยละ 20.00) ร้านขายของช า 14 ค าตอบ (ร้อยละ14.74) 
สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ 13 ค าตอบ (ร้อยละ 13.68)  ตลาดนัด 13 ค าตอบ (ร้อยละ 13.68) แหล่งสินค้าส่งทาง
อินเตอร์เน็ต 5 ค าตอบ (ร้อยละ 3.00) และคลินิกทั่วไป 1 ค าตอบ (ร้อยละ1.05) ประเภทของยา  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
ส่วนใหญ่เป็นยาที่มาจากประเทศไทยจ านวน 93 ค าตอบ (ร้อยละ 97.89) รองลงมาเป็นประเทศเมียนมา 10 ค าตอบ (ร้อยละ 
10.53) และไม่ประสงค์ระบุ 2 ค าตอบ (ร้อยละ 2.11) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 คน ตอบว่าไม่เคยซื้อหรือไม่เคยใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลการส ารวจแสดงดังตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา 

ข้อค าถาม ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของยาที่ใช้ ยาแผนปัจจุบัน 

ยาสมุนไพร 
ยาชุด 
ยาแผนโบราณ 
ยาเมียนมา 

89 (93.68) 
47 (49.47) 
15 (15.79) 
10 (10.53) 

1 (1.05) 
เหตุผลในการใช้ยา เพื่อรักษาโรค 

เพื่อบ ารุงร่างกาย 
91 (95.79) 
13 (13.68) 

ท่านซื้อยามาจากที่ไหน โรงพยาบาล 
รพ.สต./สถานีอนามัย 
ร้านขายยา 
ร้านขายของช า 
ตลาดนดั 
สถานพยาบาลและการผดุงครรภ ์

56 (58.95) 
23 (24.21) 
19 (20.00) 
14 (14.47) 
13 (13.68) 
13 (13.68) 
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ข้อค าถาม ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
 แหล่งสินค้าส่งทางอินเตอร์เนต็ 

คลินิกท่ัวไป 
5 (5.26) 
1 (1.05) 

ยาที่ท่านซื้อเป็นของประเทศใด ไทย 
เมียนมา 
ไม่ประสงคร์ะบ ุ

93 (97.89) 
10 (10.53) 

2 (2.11) 
3.3 ผลการลงพื้นที่ส ารวจสถานการณ์เชิงลึก  
1) ตลาดฅนสังขละบุรี อ าเภอสังขละบุรี จงัหวัดกาญจนบุรี  

 โรงพยาบาลสังขละบุรี ตั้งอยู่บริเวณตัวอ าเภอสังขละบุรีใกล้กับตลาดฅนสังขละบุรี ผลการส ารวจพบว่า ใกล้กับตลาด 
ฅนสังขละบุรี ประกอบด้วย ร้านขายของช าซึ่งมีผู้ให้บริการเป็นชาวเมียนมาท าการขายเครื่องอุปโภค บริโภค รวมทั้งยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวมทั้งมีร้านยาจ านวน 2 ร้านอยู่ติดกับตลาด   

การส ารวจ พบว่าทีมผู้ด าเนินโครงการได้ท าการลงพื้นที่เมื่อวันศุกร์ที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2567 เวลา 17:15 น. ได้ท าการ
ส ารวจและซื้อร้านขายของช า มีการซื้อยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นผลิตภัณฑ์จากประเทศเมียนมา ซึ่งประกอบไปด้วย  
แป้งผงทานาคา ครีมทานาคา และยาจากประเทศเมียนมาจ าหน่ายอยู่ ณ บริเวณร้านช า ติดกับตลาดฅนสังขละบุรี 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตลาดฅนสงัขละบุรี 
ที่มา: ตลาดฅนสงัขละบุรี (2567) 

2) ชุมชนแพ ณ บริเวณเขื่อนวชิราลงกรณ์ 
 ทีมผู้ด าเนินโครงการได้เข้าส ารวจชุมชนคนแพ ณ บริเวณเขื่อนวชิราลงกรณ์ในจุดแรกวันเสาร์ที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2567 
เวลา 09:00 น. โดยได้เข้าไปพูดคุยกับชาวบ้านจ านวน 3 แพ โดยพบว่า แพที่ 1 ผู้อยู่อาศัยเป็นเพศหญิง อายุ 32 ปี มีอาชีพ 
เลี้ยงปลาน้ าจืดบริเวณเขื่อน มีโรคประจ าตัวเป็นโรค SLE ต้องรบัยาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มีการใช้
ยารักษาโรคประจ าตัวอยู่เป็นประจ า แต่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ Amoxycillin ในการเลี้ยงปลาคังในบริเวณแพ โดยโปรยยา 
Amoxycillin หลังจากมีการขนย้ายปลาเกิดขึ้น และไม่ได้มี โซนป้องกันการรั่วไหลของยา Amoxycillin ไปยังแหล่งน้ า 
บริเวณเขื่อน 
 

 
ภาพที่ 2 บ้านแพหลังที่ 1 

ที่มา: แพหลังที่ 1 บริเวณชุมชนแพรเขื่อนวชิราลงกรณ์ (2567) 
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ภาพที่ 3 ยา Amoxycillin ที่ใชใ้นการรักษาโรคในปลา 

ที่มา: ยาแอมม๊อกซี่ของแพหลังที่ 1 บริเวณชุมชนแพรเขื่อนวชิราลงกรณ์ (2567) 

 แพหลังที่ 2 เป็นสามี ภรรยา ชาวไทย อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดสูง รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี มีอาชีพเลี้ยงปลาบริเวณเขื่อน ภรรยามีการใช้ยาลักษณะ
ซ้ าซ้อน และ Poly pharmacy พบยาหมดอายุ และยาชุด โดยยาชุดภรรยาอ้างว่า สามีรับประทานเวลามีอาการปวด 
ก่อนท างาน นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน ายาปฏิชีวนะ “TCmycin” ไปโรยแผลบริเวณที่เป็นฝีหนองอีกด้วย  

3) ตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดีย์สามองค์ 
 ทีมผู้ด าเนินโครงการได้เดินทางไปบริเวณตลาดชายแดนด่านเจดีย์สามองค์เมื่อวันเสาร์ที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2567 เวลา 
13:00 น. ในตลาดบริเวณชายแดนด่านเจดีย์สามองค์ มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากประเทศเมียนมา รวมถึงยา และผลิตภัณฑ์
สมุนไพร โดยส่วนใหญ่พบผลิตภัณฑ์สมุนไพรพื้นบ้านทั้งของประเทศไทย และประเทศเมียนมา นอกจากนี้ยังพบยาต้านเชื้อรา 
ซึ่งเป็นทะเบียนจากประเทศจีน และพบเครื่องส าอางที่ผลิตในประเทศไทยแต่เลขจดแจ้งถูกยกเลิกไปแล้ว  

4) ตลาดนัดชุมชนปรงัเผล 
 ตลาดนัดดังกล่าวอยู่ภายในชุมชนปรังเผล มีการตั้งขายทั้งอาหารสด และอาหารส าเร็จรูปรวมทั้งสินค้าอุปโภคและ
บริโภคมากมาย สิ่งที่พบประกอบด้วยร้านค้าที่มีการจ าหน่ายสินค้าเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งเครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และยา ที่มาจากประเทศเมียนมา และยาสามัญประจ าบ้านของประเทศไทยจ าหน่าย โดยมีลักษณะภายนอกที่เก่าและสกปรก 
ผู้ขายส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา 

3.4 รายการยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดนที่พบ 
ทีมผู้ด าเนินโครงการได้ลงพื้นที่ส ารวจตัวอย่างยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบบริเวณต าบลปรังเผล อ า เภอสังขละบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีรายการยาตามตารางที่ 1 ครั้งได้รับความอนุเคราะห์ในการแปลชื่อยาภาษาเมียนมาเป็นภาษาอังกฤษ
จากเภสัชกรประจ าส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศเมียนมา และแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
โดยทีมผู้วิจัย 

ตารางที่ 3 ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากประเทศเมียนมาและไทยที่พบบริเวณ อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 

1  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 ยา Lay min thar ของประเทศเมียนมา 

ทีม่า: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

Lay min thar (The prince of 
digestion and GI) 
ยาสมุนไพรช่วยย่อยและเกีย่วกับ
ระบบทางเดินอาหาร 
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ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 
2  

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ยา Taw gyi pan khar ของประเทศเมียนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

Taw gyi pan khar 
ยาสมุนไพรขับปัสสาวะ 

3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ยา U hla htay จากประเทศเมยีนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

U hla htay 
รักษาโรคริดสีดวงทวาร 

4  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 ยา Hman cho จากประเทศเมยีนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

Hman cho 
รักษาโรคริดสีดวงทวาร 

5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ยา Thanti thukha จากประเทศเมียนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

Thanti thukha 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
เลขทะเบยีน TMR 00928 
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ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 
6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 ยา Two Snakes จากประเทศเมียนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากรา้นช า ติดกบัตลาดฅนสังขละบุรี (2567) 

Two snakes 
ยารักษากลาก เกลื้อน 
 

7  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 อาร์เช่ เพิร์ลครีม 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากตลาดนัดชุมชนปรังเผล (2567) 

อาร์เช่ เพิร์ลครีม 
ครีมทาสิวฝ้า  
เลขจดแจ้ง 1015502886 
บริษัท ยู.บี.อุตสาหกรรมเคมี จ ากดั 
สถานะคงอยู ่

8  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่11 ยาจากประเทศเมียนมา ไม่ทราบช่ือ 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากตลาดนัดชุมชนปรังเผล (2567) 

ไม่ทราบชื่อและสรรพคณุ 

9  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 Renow-D ครีม 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากตลาดนัดชุมชนปรังเผล (2567) 

Renow-D ครีม 
ครีมทาสิว ฝ้า และจุดดา่งด า 
เลขจดแจ้ง 10-1-6100044346 
บริษัท รีเอ็กซ์ โปรดักส์ จ ากดั 
สถานะคงอยู ่
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ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 
10  

 
 
 
 

ภาพที่ 13 ยาผง Myittst shin จากประเทศเมียนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากตลาดนัดชุมชนปรังเผล (2567) 

Myittar shin 
แก้ปวด รักษาโรคเกาซ ์

11  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14 ยา Sayar moe จากประเทศเมียนมา 
ที่มา: ตัวอย่างยาจากตลาดนัดชุมชนปรังเผล (2567) 

Sayar moe 
ยาระบาย 

12  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ยาหม่อง Top yunnan จากประเทศเมยีนมา 
ที่มา: ร้านค้าในตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดียส์ามองค์ (2567) 

Top yunnan 
ยาหม่องทาแก้ปวด 
ทะเบียน TMR003856 (1022) 

13  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 สมุนไพรยาดองพื้นบ้าน 
ที่มา: ร้านค้าในตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดียส์ามองค์ (2567) 

สมุนไพรยาดองพื้นบ้าน 
บ ารุงร่างกาย เสริมสมรรถภาพ 
ทางเพศยังไม่ได้ตรวจสเตียรอยด์  
หรือสารอื่น ๆ 
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ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 
14  

 
 
 
 
 

ภาพที่ 17 Melasma cream 
ที่มา: ร้านค้าในตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดียส์ามองค์ (2567) 

Melasma cream  
ยัวร์ แบรนด์ เมลาสม่า ครีม 
YOUR BRAND MELASMA CREAM 
เลขจดแจ้ง 1015870694 
ถูกยกเลิก 
 

15  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 18 ยาครีม Ketoconazole จากประเทศจีน 
ที่มา: ร้านค้าในตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดียส์ามองค์ (2567) 

Skinefil (Ketoconazole) 
ยาครีมต้านเช้ือรา ตา้นอักเสบ แกค้ัน 
เลขทะเบยีนจากประเทศจีน 
H53022106 

16  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 19 ยาครีม Corticosteroid จากประเทศจีน 
ที่มา: ร้านค้าในตลาดบริเวณแนวชายแดนด่านเจดียส์ามองค์ (2567) 

Fluocinonide ointment  
ตัวยา Corticosteroid รักษาอาการ
คัน ผิวหนังอักเสบ  
ประเทศจีน 
CAM R3 2183IP-02 

17  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 20 ยาผงสมุนไพรไทย 
ที่มา: ร้านช าในต าบลปรังเผล (2567) 

ยาสมุนไพรไทย  
โฆษณาเกินจริงและพบสารสเตียรอยด์ 

18  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 21 ยาชุด 
ที่มา: ร้านช าในต าบลปรังเผล (2567) 

ยาชุด 
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ล าดับ ภาพรายการยา ชื่อยา-สรรพคุณ 
19  

 
 
 
 
 

ภาพที่ 22 ยาผงจินดามณ ี
ที่มา: อสม. ต าบลปรังเผล (2567) 

ยาจินดามณี ซึ่ง อสม. ต าบลปรังเผล 
อ าเภอสังขละบุรี จงัหวัดกาญจนบรุี 
ซื้อผ่าน Facebook มารับประทาน
เพื่อรักษาอาการปวด ตรวจพบ 
สารสเตยีรอยด์ 

20  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 23 ยาผง Amoxicillin ส าหรับสตัว ์
ที่มา: แพหลังที่ 1 ณ ชุมชนแพ เขื่อนวชิราลงกรณ์ (2567) 

ยาปฏิชีวนะชนิด “Amoxicillin”  
ที่ใช้ในกระชังปลา 

4. อภิปรายผล  
 การส ารวจสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ในเขตพื้นที่ชายแดน อ าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า  
มีความไม่เหมาะสม เนื่องจากสถานที่ซื้อยาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาล แต่ยังมีประชาชนบางส่วนที่ซื้อยามาจาก
ร้านขายของช า ตลาดนัด สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ แหล่งสินค้าส่งทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งพบว่ายาที่จ าหน่ายในสถานที่
เหล่านี้มียาบางส่วนที่ไม่สามารถขายได้ เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ เป็นต้น ในส่วนของประเภทของยาที่พบ
ในการศึกษาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ยาสมุนไพรที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ยาชุด และยาเมียนมา จึงแสดงให้เห็นถึงความไม่เหมาะสม 
ของสถานการณ์การใช้ยาในเขตพื้นที่ชายแดน  
          ส าหรับสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ไม่พบผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น เนื่องจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจากผู้ช่วย
เก็บข้อมูลวิจัยพบว่า มีสาเหตุจากสถานะของประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดนที่มีความแตกต่างจากประชาชนในเขตพื้นที่เมือง 
เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ที่ท าการเก็บข้อมูล เป็นประชาชนที่ประกอบอาชีพเกษตรและรับจ้างทั่วไป ซึ่งมีรายได้ 
ที่ไม่เพียงพอต่อการซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น ๆ รวมถึงการเข้าถึงโฆษณาและสื่อต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น
เป็นไปได้ยาก และนอกจากนี้ในบริเวณเขตพื้นที่ชายแดน อ าเภอสังขละบุรี ไม่พบสถานที่ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี้ จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการรวบรวมข้อมูลมานั้นไม่พบผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
          ดังนั้นจากการศึกษาพบว่าการใช้ยาในเขตพื้นที่ชายแดนนั้นมีความไม่เหมาะสมและยังคงเป็นปัญหา  เพราะนอกจาก 
การใช้ยาชุดและยาเมียนมาแล้ว ยังพบว่ามีประชาชนที่มีการซื้อยาจากสถานที่อ่ืนนอกจากสถานพยาบาล เช่น ตลาดนัด  
ร้านขายของช า เป็นต้น การที่มียามาจากร้านขายของช า ตลาดนัด และแหล่งสินค้าส่งทางอินเตอร์เน็ต แสดงให้เห็นถึง  
การเข้าถึงยาจากแหล่งที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อคุณภาพของยาและความปลอดภัยของผู้ใช้ อสม. ในพื้นที่ได้ให้
ข้อมูลเสริมว่ายาที่ขายในตลาดนัด หรือร้านขายของช านั้นรับมาจากร้านยาที่มีเภสัชกรประจ าที่อยู่ในตัวเมือง โดยผลการศึกษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ เบญจมาศ บุดดาวงศ์ และคณะ (2559) ที่ท าการศึกษาแหล่งต้นทางและเส้นทาง 
การกระจายยาไม่เหมาะสมในชุมชน สรุปไว้ว่าแหล่งต้นทางการกระจายยามาจากร้านขายของส่ง อีกทั้งในงานวิจัยของ ไพลิน 
สาระมนต์ และคณะ (2562) ที่ท าการศึกษาการระบาดของผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า
ประชาชนบริเวณเขตพื้นที่ชายแดนมีการซื้อยาที่มีฉลากยาจากต่างประเทศใช้ เช่น ยาจากประเทศเมียนมา จะเห็นได้ว่า
พฤติกรรมการซื้อยากินเองของประชาชน คือหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของประเทศ  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2550)  
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 เรื่องสิทธิการรักษาบริเวณเขตพื้นที่ชายแดน ยังมีประชาชนบางส่วนที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน อย่างเช่น  
สิทธิบัตรทอง รวมถึงประชาชนส่วนใหญ่ในเขตพื้นที่ชายแดนที่ประกอบอาชีพรับจ้าง และแรงงานข้ามชาติ ไม่ทราบถึง  
สิทธิการรักษาของตนเอง นอกจากนี้นายจ้างบางส่วนไม่ด าเนินการท าสิทธิการรักษาให้แก่ลูกจ้าง เนื่องจากมีความซับซ้อน  
ในการด าเนินการและการเข้าถึงของหน่วยงานรัฐที่ยังไม่ทั่วถึง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิภัทรา หริตวร และ 
ชนินตร์นันทร์ สุขเกษม (2561) ที่พบว่าปัจจัยทางสังคมทีม่ีผลต่อระบบสาธารณสุขชายแดน ได้แก่ ปัจจัยด้านภูมิประเทศ ปัจจัย
ด้านการเมือง ปัจจัยด้านรับบริการสุขภาพ ปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคล และสภาพสังคมวัฒนธรรมบริเวณชายแดน 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ   
 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในการเฝ้าระวังการทะลักของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องตามเข้ามายัง
ประเทศไทย ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรเร่งด าเนินการเฝ้าระวัง และติดตามบริเวณด่านชายแดนทั่วประเทศเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว 
 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเข้ามาศึกษาเพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลในบริบท
ของพื้นที่อย่างลึกซึ้ง และสามารถน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือแนวทางการแก้ปัญหาจากคนในพื้นที่ได้ต่อไป 
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