
                                                                                                                                     
 

ความชกุและการจดัล าดบัความส าคญัของ ยา อาหาร และเคร่ืองส าอาง 
ท่ีไม่ปลอดภยัในอ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 
ศรสีดุา ศลิาโชต ิ  

กลุ่มงานเภสชักรรมชมุชนและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชุกและการจดัล าดบัความส าคญัของยา อาหาร และเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั ในอ าเภอ
ปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ตวัอย่างคอืครวัเรอืน 200 ครวัเรอืน
ทีเ่ลอืกมาดว้ยวธิกีารสุ่มแบบตามชัน้ภูม ิประชากรถูกแบ่งเป็นชัน้ตามต าบล ในแต่ละต าบล ผูว้จิยัเลอืกหมู่บา้นมาอย่างสุ่ม 1/3 
ของจ านวนหมู่บา้นทัง้หมดในต าบล หลงัจากนัน้เลอืกครวัเรอืนดว้ยวธิกีารสุม่อย่างเป็นระบบ คณะท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบั
อ าเภอจ านวน 13 คนที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ช่วยวิจยัในเก็บข้อมูลการใช้ยา อาหาร และเครื่องส าอางในครัวเรือนด้วยการ
สมัภาษณ์และสงัเกตผลติภณัฑ ์การตรวจสอบความถูกต้องของฉลากผลติภณัฑท์ีพ่บท าโดยตรวจสอบกบัฐานขอ้มูลส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยยังตรวจสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่พบด้วยฐานข้อมูล
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแผ่นพบัเครื่องส าอางห้ามใช้ของ อย. ทัง้ยงัตรวจผลิตภัณฑ์ยาและอาหารที่สงสยัด้วยชุด
ทดสอบสเตยีรอยดเ์บือ้งต้น วธิกีารจดัล าดบัสนิคา้ไม่ปลอดภยัอ้างองิจากคู่มอืการด าเนินงานการจดัล าดบัความส าคญัสนิค้าไม่
ปลอดภยัเพื่อการด าเนินการงานคุ้มครองผู้บรโิภคระดบัอ าเภอ ของแผนงานพฒันาวชิาการและกลไกลคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้น
สุขภาพ คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมนิความเสีย่งและเกณฑก์ารประเมนิความเป็นไปได้
ในการแก้ปัญหา จากการอภิปรายเหตุผลเชงิวชิาการและสรุปความคดิเหน็ร่วมของคณะท างานคุ้มครองผู้บรโิภคระดบัอ าเภอ  
ผลการวิจยั: ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัทีพ่บมากทีส่ดุไดแ้ก่ ยาปฏชิวีนะเหลอืใช ้(รอ้ยละ 10.5 ของครวัเรอืนทีส่ ารวจ) รองลงมาคอื 
ยาชุด (รอ้ยละ 7) และยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีน (รอ้ยละ 6.5)  ความชุกของยาทีไ่ม่ปลอดภัยพบมากที่สุดในเขตเทศบาลเมอืงปาก
พนัง (รอ้ยละ 17.5 ของครวัเรอืนทีพ่บยาไม่ปลอดภยั) รองลงมาคอื ต าบลคลองน้อย (รอ้ยละ 11.1) ต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัตก
และต าบลเกาะทวด (รอ้ยละ 7.9) ความชุกของครวัเรอืนทีพ่บอาหารไม่ปลอดภยัพบมากในต าบลป่าระก า ต าบลบา้นใหม่ และ
ต าบลท่าพยา (รอ้ยละ 25 ของครวัเรอืนทีพ่บอาหารไม่ปลอดภยั) ความชุกของครวัเรอืนทีพ่บเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยัพบสงูสุด
ทีเ่ขตเทศบาลเมอืงปากพนัง (รอ้ยละ 33.3 ของครวัเรอืนทีพ่บเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั) ต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก (รอ้ยละ 
19)  ต าบลบา้นใหม่และต าบลคลองน้อย (รอ้ยละ 14.3) ผลการจดัล าดบั ยา อาหาร และเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยัพบว่า ปัญหา 
5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 1. เครื่องส าอางหา้มใช ้2. ยาชุดและยาปฏชิวีนะเหลอืใช/้ไม่ไดใ้ช ้3. ยาทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์4. เครื่องส าอาง
ฉลากไม่ถูกต้อง และ 5. ยาที่ไม่มเีลขทะเบยีนและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่ม่มเีลขสารบบ  สรปุ:  การแก้ไขปัญหาสนิคา้ทีไ่ม่
ปลอดภยัในอ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ควรเป็นนโยบายส าคญัของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ
โดยประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อมุ่งเป้าไปยงัรายการยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยั 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เครื่องส าอางหา้มใช ้ยาชุด/ยาปฏชิวีนะเหลอืใชห้รอืไม่ไดใ้ช ้ และยาทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์ซึง่เป็นรายการทีม่ี
ความเสีย่งและมคีวามเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาสงู 
ค าส าคญั: การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ยาไม่ปลอดภยั อาหารไม่ปลอดภยั เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยั การคุ้มครอง
ผูบ้รโิภค 
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Prevalence and Prioritization of Unsafe Drugs, Food and Cosmetics  
at Pakpanang District, Nakhon Si Thammarat Province  

Srisuda Silachote                                                                                                                     
Pharmacy and Health Consumer Protection Department, Pakpanang Hospital, Nakhon Si Thammarat 

Abstract 
Objective: To study the prevalence and prioritization of unsafe drugs, food and cosmetics in Pakpanang District, 

Nakhon Si Thammarat Province Methods:  This research was a descriptive cross- sectional study.  The subjects were 
200 households selected by stratified random sampling. The population was stratified by sub-district. In each sub-district, 
the researcher randomly selected 1/3 of the total number of villages in the sub-district. Households were chosen using 
systematic random method.  The District Consumer Protection Working Group of 13 people who had been trained as 
research assistants in collecting the data on drugs, food and cosmetics used in households by interviewing the subjects, 
observing products, checking legal compliance of product labels with the Food and Drug Administration (FDA) database. 
In addition, the researcher also examined product safety using the database of the Department of Medical Sciences, 
FDA brochures of prohibited cosmetics, and also tested suspected drug and food products with steroid test kits.  Method 
for prioritizing unsafe products was borrowed from that in the handbook on prioritization of unsafe products for consumer 
protection at the district level by the Program for Developing Knowledge and Health Consumer Protection Mechanisms, 
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University. The method involved the application of risk assessment 
criteria and assessment criteria for feasibility to resolve the problems by discussing the evidence and summarizing the 
opinions of the District Consumer Protection Working Group.  Results:  The most common unsafe products were left-
over antibiotics ( 10. 5%  of households surveyed) , followed by ya chud ( 7% )  and drugs without registration numbers 
(6.5%). The presence of unsafe drugs was most prevalent in Pakpanang municipality (17.5% of households with unsafe 
drugs), followed by Khlong Noi sub-district (11.1%), West Pakpanang sub-district and Ko Thuat sub-district (7.9%). The 
prevalence of unsafe food was higher in Parakum, Ban Mai and Tha Phaya Subdistrict ( 25 percent of households with 
unsafe food). The prevalence of households with unsafe cosmetics was highest at Pakpanang municipality (33.3 percent 
of households with unsafe cosmetics) , East Pakpanang sub- district ( 19 percent) , Ban Mai and Khlong Noi sub- district 
(14.3 percent). Prioritization of drugs, food and cosmetics revealed top 5 problems as followed: 1. prohibited cosmetics 
2. ya-chud and left-over/unused antibiotics 3. drugs with detected steroids 4. cosmetics with labels violating the law and 
5. drugs with no registration number and food supplements without serial number. Conclusion: Resolving the problems 
on unsafe products in Pakpanang district, Nakhon Si Thammarat should be an important policy of the District Quality of 
Life Development Committee by coordinating with relevant network partners to focus on the first 3 categories of drugs, 
food and cosmetics that are not safe, including prohibited cosmetics, ya-chud and left-over/unused antibiotics and drugs 
with detected steroids. These products are with high risk and high feasibility for resolving. 
Keywords: issue prioritization, unsafe drugs, unsafe food, unsafe cosmetics, consumer protection 
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บทน า 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยโดยเฉพาะยา 

อาหาร และเครื่องส าอางมคีวามหลากหลายและกระจายอยู่
ทุกพื้นที่ในประเทศไทย นับว่าเป็นความเสี่ยงส าคัญที่
ผู้บรโิภคต้องเผชญิอยู่เป็นประจ า ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับต ่ าจนถึงรุนแรงเสียชีวิต (1)  จากการศึกษา
สถานการณ์สนิคา้ไม่ปลอดภยัในปี 2556 เมื่อแยกตามชนิด
ของสนิค้าพบว่าเกดิจากผลิตภณัฑ์อาหารร้อยละ 35 และ
เครื่องส าอางรอ้ยละ 14   ในปี 2557 พบความไม่ปลอดภยั
จากยาและสมุนไพร ร้อยละ 26 และจากผลติภณัฑ์อาหาร
ร้อยละ 22 (2) การศึกษาความส าคญั ความชุก และการ
กระจายของสนิค้าที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย พบว่า 5 
อนัดบัของสนิค้าที่ไม่ปลอดภยัจากการประเมนิความเสีย่ง 
คอื สารเคมตีกคา้ง (รอ้ยละ 13.2 ของจ านวนครัง้ทีป่รากฏ
ของสนิค้าในล าดบั1-5 ของแต่ละจงัหวดัรวม 60 จงัหวดั) 
เครื่องส าอางผสมสารอนัตราย (รอ้ยละ 13.2) น ้ามนัทอดซ ้า
เสื่อมสภาพ (รอ้ยละ 10.9) สเตยีรอยดใ์นผลติภณัฑส์ขุภาพ 
(ร้อยละ 10.2) และยาไม่เหมาะสมในชุมชน (ร้อยละ7.9)  
ตามล าดบั เมื่อพจิารณาอนัดบัของสนิค้าที่ไม่ปลอดภัยใน
ภาคใต้ พบว่า อนัดบัแรกเป็นสารเคมตีกค้าง (ร้อยละ 12 
ของจ านวนครัง้ทีป่รากฏของสนิคา้ในล าดบั1-5 ของจงัหวดั
ในภาคใต)้ น ้ามนัทอดซ ้า (รอ้ยละ 10) เครื่องส าอางผสมสาร
อนัตราย(ร้อยละ 9) สเตียรอยดใ์นผลติภณัฑส์ุขภาพ (ร้อย
ละ 7) และฟอร์มาลีนในอาหาร (ร้อยละ 4) ตามล าดบั ซึ่ง
ใกล้เคยีงกบัปัญหาระดบัประเทศ จากที่กล่าวมาเหน็ได้ว่า
สินค้าไม่ปลอดภัยที่พบทัง้หมดเป็นยา อาหาร และ
เครื่องส าอาง (3)  

จากการส ารวจร้านช าของพนักงานเจ้าหน้าที่
ร่วมกบัเจา้หน้าที ่รพ.สต. ในปี 2561 พบว่า ในอ าเภอปาก
พนังยงัมีการจ าหน่ายยาอนัตราย ยาชุด และยาปฏชิวีนะ 
การเกบ็ตวัอย่างอาหารมาเพื่อตรวจสอบหาสารปนเป้ือน 5 
ชนิดในอ าเภอปากพนงั พบบอแรกซใ์นอาหารรอ้ยละ 5 และ
น ้ ามันเสื่อมสภาพร้อยละ 42 การส ารวจปัญหายาแผน
โบราณ ยาสมุนไพรผสมสเตยีรอยด์ และยาปฏชิวีนะเหลอื
ใชใ้นครวัเรอืน 7 ต าบลน าร่องของอ าเภอปากพนงั พบว่ายงั
มปัีญหายาปฏชิวีนะเหลอืใชใ้นครวัเรอืนรอ้ยละ 10  จ านวน
ผลิตภัณฑ์ที่พบซึ่งสงสยัว่ามีสเตียรอยด์ปลอมปนร้อยละ 
16.67 นอกจากน้ี การส ารวจในรา้นจ าหน่ายเครื่องส าอางใน
พื้นที่ ยงัพบปัญหาเครื่องส าอางหา้มขายตามประกาศของ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

เนื่องด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ ท าให้ไม่
สามารถจดัการปัญหาผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในทกุ
รายการได้ จงึมคีวามจ าเป็นต้องส ารวจสถานการณ์ปัญหา
และน าปัญหายา อาหาร เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยมา
จดัล าดบัความส าคญั โดยอาศยักลไกการคุม้ครองผูบ้รโิภค
ในพื้นที่ร่ วมกันด า เนินการเพื่อปกป้องและคุ้มครอง
ประชาชน รวมทัง้สรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัผูบ้รโิภคในพืน้ที่
ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากสินค้าอันตรายต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การผลกัดนัปัญหานี้เขา้สู่การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
ซึ่งเป็นกลไกใหม่ในการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนใน
อ าเภอ ผู้วจิยัจงึเหน็ความส าคญัในการศกึษาความชุกและ
จัดล าดับความส าคัญของยา อาหาร เครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภยัในอ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อให้
ทราบสถานการณ์ปัญหาและจดัล าดบัความส าคญัในการ
แก้ปัญหา เพื่อน าขอ้มูลสู่คณะกรรมการ พชอ.เพื่อจดัการ
ปัญหาให้เหมาะสมกบับริบทและทรพัยากรที่มีอยู่ในพื้นที่
ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 
ตดัขวางในช่วงเวลาระหว่างเดอืนตุลาคม 2561–มกราคม 
2562 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรธีรรมราช ตามเอกสารรบัรองเลขที ่046/2561 
วนัทีร่บัรอง 21 ตุลาคม 2561  

ตวัอย่าง  
ประชากรในการศึกษานี้ คือ ครวัเรือนในอ าเภอ

ปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีจ านวนทัง้สิ้น 
25,983  ครวัเรอืนใน 18 ต าบล  และจ านวนหมู่บา้นทัง้หมด 
142 หมู่บ้าน  ขนาดตวัอย่างค านวณจากสูตรการประมาณ
ค่าสดัส่วนในประชากรกลุ่มเดยีว (4) โดยก าหนดใหส้ดัสว่น
ของการพบสนิคา้ทีไ่ม่ปลอดภยัเท่ากบัทีพ่บในการศกึษาใน
อดีต คือ ร้อยละ 13.2 (5) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 = 
0.05 ความคลาดเคลื่ อนของสัดส่วนที่ยอมรับได้ ใน
การศึกษานี้ เท่ากับ 0.05 การค านวณได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากบั 176 ผู้วจิยัจงึก าหนดจ านวนตวัอย่างไว้ข ัน้ต ่า 200 
ตัวอย่าง การเลือกตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี้ใช้วิธีเลือก
ตวัอย่างเชงิสุ่มแบบชัน้ภูม ิโดยแยกประชากรออกเป็นชัน้
ภูมติามต าบล และในแต่ละต าบลเลอืกหมู่บ้านเท่ากบั 1/3 
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ของจ านวนหมู่บา้นของต าบลนัน้ ๆ มาแบบสุม่ หลงัจากนัน้
สุ่มครวัเรอืนดว้ยวธิเีลอืกอย่างเป็นระบบ โดยครวัเรอืนหลงั
แรกเลือกตามสะดวก ครวัเรือนหลงัต่อมานับถัดจากหลงั
แรกไป 3 หลงัในทศิทางใดกไ็ด ้จ านวนครวัเรอืนทีเ่ลอืกเป็น
สดัส่วนกบัจ านวนครวัเรอืนในหมู่บ้านนัน้ ๆ หากครวัเรอืน
ใดตรงกบัรา้นช า ใหใ้ชค้รวัเรอืนถดัไปทีไ่ม่ใช่รา้นช า 

ผูส้ ารวจความชุกของปัญหา  
ผู้เกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ยผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั คอื 

คณะท างานคุม้ครองผูบ้รโิภคระดบัอ าเภอ ซึง่ประกอบดว้ย
เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้รโิภคโรงพยาบาลปาก
พนังจ านวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปากพนัง จ านวน 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขตวัแทนพืน้ทีข่อง รพ.สต. 5 แห่ง แห่งละ 2 คน 
ผู้ช่วยวิจยัผ่านการอบรมเกี่ยวกบัโครงการวิจยั เครื่องมอื
การวจิยั และวธิกีารเกบ็ขอ้มูล นอกจากนี้ ก่อนลงพืน้ทีเ่กบ็
ขอ้มูล ผู้ช่วยวจิยัต้องผ่านการอบรมที่ประกอบด้วยเนื้อหา 
ดงันี้ 1. การอ่านฉลากยา อาหาร และเครื่องส าอาง 2. การ
ใช้ชุดทดสอบหาสเตยีรอยด์เบือ้งต้น 3. การตรวจสอบการ
โฆษณายา อาหาร และเครื่องส าอาง 4.การตรวจสอบการ
ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับเว็บไซต์สืบค้นข้อมูลทัว่ไป
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และ 5. การใช้ “หน้าต่างเตือนภัย
สขุภาพ”  

นิยามของสินค้าไม่ปลอดภยั 
ในการศกึษานี้ ยาทีไ่ม่ปลอดภยั หมายถงึ ยาทีไ่ม่

มีทะเบียนหรือตรวจพบสารสเตียรอยด์  ยาที่อวดอ้าง
สรรพคุณเกินจริง  ยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ ยาปฏิชีวนะ
เหลือใช้ และยาชุด ส่วนอาหารที่ไม่ปลอดภัย หมายถึง 
เครื่องดื่มสมุนไพรที่อวดอ้างสรรพคุณเกนิจรงิ ผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารที่ไม่มีเลขสารบบหรอืตรวจพบสารสเตียรอยด์ 
และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิ ส่วน
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยั หมายถึง เครื่องส าอางที่ฉลาก
ไม่ถูกตอ้ง และเครื่องส าอางทีห่า้มใชต้ามกฎหมาย (5) 

การเกบ็ข้อมูล 
การส ารวจเริ่มด้วยการแนะน าตวัของผู้วิจยั และ

ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการเยีย่มส ารวจ การส ารวจครวัเรอืน
ท าโดยสอบถามจากสมาชิกทุกคนที่อยู่ในบ้าน ณ เวลาที่
เยี่ยมส ารวจว่าได้กินยา อาหารเสริม และใช้เครื่องส าอาง
อะไรอยู่บา้ง ผูเ้กบ็ขอ้มูลจะขอดูผลติภณัฑพ์รอ้มขอถ่ายรูป
ผลติภณัฑเ์หล่านัน้ไวส้ าหรบัการตรวจสอบในขัน้ตอนต่อไป 

ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจยั ตรวจสอบยา อาหาร และ
เครื่องส าอางที่พบ ดังนี้  1) ตรวจสอบความถูกต้องของ
ฉลากตามกฎหมายพระราชบัญญัติยาพ.ศ. 2510 (6) 
พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 (7) และพระราชบญัญตัิ
เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 (8) 2) ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เลขทะเบียนยาและเลขสารบบอาหารที่แสดงบนฉลาก
ผลิตภัณฑ์ โ ดย ใช้ ฐ านข้อมู ลบน เว็บ ไซด์ข อง  อย . 
(www.app1.fda.moph.go.th/consumer/conframe.asp) 3) 
ตรวจสอบรายการเครื่ องส าอางห้ามใช้จากแผ่นพับ
เ ค รื่ อ ง ส า อ า ง ห้ า ม ใ ช้  แ ล ะ เ ว็ บ ไ ซ ด์ ข อ ง  อ ย . 
(www.fda.moph.go.th) 4) สบืค้นว่า ผลิตภัณฑ์ที่พบเป็น
ผ ลิ ต ภัณฑ์ที่ ไ ม่ ป ล อดภัย ซึ่ ง มี ก า ร แ จ้ ง เ ตื อ น โ ด ย
กรมวทิยาศาสตร์การแพทยห์รอืไม่ โดยใช ้“หน้าต่างเตอืน
ภยัสขุภาพ” (www.tumdee.org/alert)  

หากสบืคน้ผลติภณัฑเ์หล่านัน้ไม่พบขอ้มลูจากเวบ็
ไซดข์อง อย. หรอืไม่ปรากฏการแจง้เตอืนในหน้าต่างเตอืน
ภยัสขุภาพ และตอ้งการใหป้ระชาชนเหน็ว่า ยาและอาหารที่
ตนเองรบัประทานหรอืใช้อยู่นัน้มสีารสเตียรอยด์หรอืไม่ ผู้
เกบ็ขอ้มูลจะตรวจสอบด้วยชุดทดสอบสเตยีรอยด์เบือ้งต้น 
(test-kits) (9) 

 
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
 เกณฑที์ใ่ช้ 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูยา อาหาร และเครื่องส าอางที่
ไม่ปลอดภัยจากการส ารวจในอดีตในพื้นที่ และค้นคว้า
ข้อมูลทางวิชาการตามเกณฑ์การประเมนิความเสี่ยงและ
เกณฑก์ารประเมนิความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาทีพ่ฒันา
โดยแผนงานพฒันาวชิาการและกลไกคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
สขุภาพ (คคส.) คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
(10) เกณฑ์การประเมนิความเสีย่ง ประกอบด้วย 7 หวัขอ้ 
คอื ความรุนแรงต่อสขุภาพ กลุ่มประชากรทีไ่ดร้บัผลกระทบ 
ความถี่ในการรบัประทาน การใช ้หรอืการสมัผสั ประมาณ
การประชากรที่ส ัมผัสและได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 
มาตรการในประเทศ การมีสารตกค้างในสิง่แวดล้อมและ
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ และสดัส่วนสินค้าที่ไม่
ปลอดภยัต่อสนิค้าทัง้หมดในประเภทเดยีวกนัที่มจี าหน่าย
ในอ าเภอ  

ส่วนเกณฑ์การประเมินความเป็นไปได้ในการ
แก้ปัญหา ประกอบด้วย 6 หวัขอ้ คอื การมสีิง่ทดแทนหรอื
ทางเลอืกอื่น ราคาสนิคา้ทดแทนหรอืทางเลอืกอื่นทีผู่บ้รโิภค
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ต้องจ่ายหากใช้ทดแทน ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
ผลกระทบต่อผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการ ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่าย (ประชาชน/ผู้บริโภค ผู้น า หน่วยราชการ 
ผูป้ระกอบการ และนักการเมอืงทอ้งถิน่) และเป็นโยบายทีม่ี
ผลต่อการด าเนินงานในอ าเภอ ตลอดจนการประสานงาน
กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลู 

กระบวนการจดัล าดบัความส าคญั 
ผู้วิจ ัยจัดประชุมคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภค

ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรผู้ร ับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลปากพนังจ านวน 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปาก
พนงั จ านวน 2 คน นกัวชิาการสาธารณสขุตวัแทนพืน้ทีข่อง 
รพ.สต. 5 พื้นที่ พื้นที่ละ 2 คน การประชุมมีเพื่อร่วมกนั
จัดล าดับยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยตาม
เกณฑ์ระดับอ าเภอของ คคส. (10) การประชุมใช้เวลา
ประมาณ 3-4 ชัว่โมง คณะท างานฯ อภิปรายเหตุผลเชิง
วชิาการพรอ้มพจิารณาหลกัฐานเชงิประจกัษ์และลงมตเิพื่อ
หาขอ้สรุปร่วม โดยใชเ้กณฑก์ารประเมนิความเสีย่งจ านวน 
7 หวัขอ้(คะแนนเตม็ 100 คะแนน) และเกณฑก์ารประเมนิ
ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา จ านวน 6 หวัขอ้(คะแนน
เต็ม 100 คะแนน) การพิจารณาท าเป็นรายผลิตภัณฑ์ 
จากนัน้พจิารณาน าคะแนนของทัง้สองเกณฑท์ีไ่ดม้ารวมกนั
จ าแนกเป็นรายสนิค้า (คะแนนเตม็ 200 คะแนน) ทีป่ระชุม
ส รุ ปผลกา ร จัด ล า ดับ ค ว ามส า คัญขอ งยา  อ าห าร 
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยัที่มคีะแนนรวมสูงสุด 5 อนัดบั
แรกเพื่อน าเสนอคณะกรรมการ พชอ. ให้พิจารณาเลือก
ปัญหาทีจ่ะด าเนินการแกไ้ขต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวิเคราะห์และน าเสนอความชุกและอันดับ

ความส าคญัของยา อาหาร และเครื่องส าอางโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา    
 

ผลการวิจยั 
ความชุกของผลิตภณัฑท่ี์ไม่ปลอดภยั 
 การส ารวจยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภัย ในครัว เรือนของอ า เภอปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวนทัง้สิ้น 200 ครวัเรือน พบว่า ยา
ปฏชิวีนะเหลอืใชเ้ป็นผลติภณัฑไ์ม่ปลอดภยัทีพ่บสงูสุด คอื
ร้อยละ 10.5 ของครวัเรอืน รองลงมาคอื ยาชุด (ร้อยละ 7 
ของครวัเรอืนที่ส ารวจ) ยาที่ไม่มเีลขทะเบยีน (ร้อยละ 6.5 

ของครวัเรอืนทีส่ ารวจ) เครื่องส าอางทีฉ่ลากไม่ถูกตอ้ง (รอ้ย
ละ 5.5 ของครวัเรอืนทีส่ ารวจ) เครื่องส าอางหา้มใช ้(รอ้ยละ 
5 ของครัวเรือนที่ส ารวจ) ยาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
(รอ้ยละ 3.6 ของครวัเรอืนทีส่ ารวจ) ยาทีม่สีเตยีรอยด์ ยาที่
อวดอ้างสรรพคุณเกนิจริง เครื่องดื่มสมุนไพรโฆษณาเกนิ
จริง (ร้อยละ 2.5 ของครวัเรือนที่ส ารวจ) ผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหารไม่มเีลขสารบบ (รอ้ยละ 1.5 ของครวัเรอืนทีส่ ารวจ)  
การศกึษาไม่พบครวัเรอืนทีม่ผีลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีต่รวจ
พบสเตยีรอยด ์(ตารางที ่1) 
 
ตารางท่ี 1. ความชุกของ ยา อาหาร และเครื่องส าอางทีไ่ม่
ปลอดภยัทีพ่บในครวัเรอืน (n =200)   

ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยั จ านวนครวัเรอืน
ทีพ่บ (รอ้ยละ) 

ยาปฏชิวีนะเหลอืใช/้ไมไ่ดใ้ช ้ 21 (10.5) 
ยาชุด 14 (7.0) 
ยาทีไ่มม่เีลขทะเบยีน 13 (6.5) 
ยาทีห่มดอายุ/เสือ่มสภาพ 7 (3.6) 
ยาทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์ 4 (2.0) 
ยาทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิ 4 (2.0) 
เครื่องดื่มสมุนไพรโฆษณาเกนิจรงิ 5 (2.5) 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีไ่มม่เีลขสารบบ 3 (1.5) 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีพ่บสเตยีรอยด ์ 0 (0) 
เครื่องส าอางทีฉ่ลากไม่ถกูตอ้ง 11 (5.5) 
เครื่องส าอางหา้มใช ้ 10 (5.0) 

 
 จากตารางที่ 2 ครวัเรอืนที่พบยาที่ไม่ปลอดภัยมี
สูงถึงร้อยละ 26.5 รองลงมาคอืเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยั
ร้อยละ 7.5 ครัวเรือนที่พบทัง้ยาและเครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภยั คอื รอ้ยละ 4.5 การส ารวจไม่พบครวัเรอืนที่มทีัง้
ยา อาหารและเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั 

รูปที่  1 แสดงความชุกของยา อาหาร และ
เครื่องส าอางที่ไม่มปีลอดภัยแยกเป็นรายต าบล รูปที่ 1 ก  
พบว่า จากจ านวนครวัเรอืนทีพ่บยาทีไ่ม่ปลอดภยัรวมทัง้สิน้ 
63 ครวัเรอืน (จาก 200 ครวัเรอืนที่ศกึษา) ปัญหาพบมาก
ที่สุดในครัว เรือนที่อยู่ ในเขตเทศบาลเมืองปากพนัง 
รองลงมาคือต าบลคลองน้อย ต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัตก 
และต าบลเกาะทวด  

จากรูปที ่1 ข  พบว่าจากครวัเรอืนทีพ่บอาหารไม่
ปลอดภยัในอ าเภอปากพนงั รวมทัง้สิน้ 8 ครวัเรอืน  ปัญหา 
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ตารางท่ี 2. ความชุกของยา อาหาร และเครื่องส าอางทีไ่ม่
ปลอดภยัทีพ่บในครวัเรอืน (n=63) 

ประเภท จ านวนครวัเรอืน
ทีพ่บ (รอ้ยละ) 

ยาทีไ่ม่ปลอดภยั 53 (26.5) 
เครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั 15 (7.5) 
ยาและเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั 9 (4.5) 
อาหารทีไ่ม่ปลอดภยั 7 (3.5) 
ยาและอาหารทีไ่ม่ปลอดภยั 2 (1.0) 
อ า ห า ร แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ส า อ า ง ที่ ไ ม่
ปลอดภยั 

1 (0.5) 

ย า  อ าห า ร  เ ค รื่ อ ง ส า อ า งที่ ไ ม่
ปลอดภยั 

0 (0) 

 
พบมากที่สุดในครวัเรอืนที่อยู่ในเขตต าบลป่าระก า ต าบล
บา้นใหม่ และต าบลท่าพยา รองลงมาคอืต าบลปากพนังฝัง่
ตะวนัตก และต าบลหลู่อง  

จากรูปที่ 1 ค  พบว่า จากจ านวนครวัเรอืนที่พบ
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยในอ าเภอปากพนัง จ านวน 21 
ครัวเรือน ปัญหาพบมากที่สุดในครัวเรือนที่อยู่ในเขต
เทศบาลเมืองปากพนัง รองลงมาคือต าบลปากพนังฝั ่ง
ตะวนัออก ต าบลบา้นใหม่ และต าบลคลองน้อย  

 
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 

จากตารางที่ 3 เครื่องส าอางห้ามใช้มีคะแนน
ความส าคญัของปัญหาสงูสดุ คอื155.0 คะแนน รองลงมาคอื 
ยาปฏชิวีนะเหลอืใช/้ไม่ไดใ้ช ้และยาชุดมคีะแนนรวม 147.5 
คะแนน ยาที่พบสเตียรอยด์ มีคะแนนรวม 145.0 คะแนน 
เครื่องส าอางฉลากไม่ถูกต้อง มคีะแนนรวม 140.0 คะแนน 
ยาทีไ่ม่มทีะเบยีนและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่มเีลขสารบบ 
มคีะแนนรวม 137.5 คะแนน ยาทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิ
และเครื่องดื่มสมุนไพรโฆษณาเกนิจรงิ มคีะแนนรวม130.0 
คะแนน และยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพมคีะแนนรวมน้อยทีส่ดุ 
คอื 120.0 คะแนน ตามล าดบั 

รูปที่ 2 แสดงการกระจายของผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัย 3 อนัดบัแรกจากการจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา จากรูปที่ 2 ก  ปัญหาเครื่องส าอางห้ามใช้พบมาก
ที่สุดในครัวเรือนที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองปากพนังและ
ต าบลปากพนงัฝัง่ตะวนัตก รองลงมาคอืต าบลบา้นใหม่ จาก
รปูที ่2 ข  พบว่า ปัญหายาชุดพบมากทีส่ดุในครวัเรอืนทีอ่ยู่ 

 
ก. การกระจายของปัญหายาไมป่ลอดภยั 

 
ข. การกระจายของปัญหาอาหารไม่ปลอดภยั 

 
ค. การกระจายของปัญหาเครื่องส าอางไม่ปลอดภยั 

รปูท่ี 1. การกระจายของปัญหายา อาหาร และเครื่องส าอาง
ทีไ่มม่ปีลอดภยัแยกเป็นรายต าบล 



 

  

 

 360   

ตารางท่ี 3. คะแนนตามเกณฑก์ารจดัล าดบัยา อาหาร เครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยัในอ าเภอปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช 
 

ล าดบั 
 
สนิคา้ทีไ่ม่ปลอดภยั 

คะแนนความเสีย่ง 
(เตม็ 100 คะแนน) 

คะแนนความเป็นไปไดใ้นการ
แกปั้ญหา (เตม็ 100 คะแนน) 

คะแนนรวม 
(เตม็ 200 คะแนน) 

1 เครื่องส าอางหา้มใช ้ 65.0 90.0 155.0 
2 ยาชุด 57.5 90.0 147.5 
3 ยาปฏชิวีนะเหลอืใช/้ไม่ไดใ้ช ้ 52.5 95.0 147.5 
4 ยาทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์ 55.0 90.0 145.0 
5 เครื่องส าอางฉลากไม่ถูกตอ้ง 50.0 90.0 140.0 
6 ยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีน 47.5 90.0 137.5 
7 ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่มเีลขสารบบ 47.5 90.0 137.5 
8 ยาทีอ่วดอา้งสรรพคุณเกนิจรงิ 40.0 90.0 130.0 
9 ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่มเีลขสารบบ 47.5 90.0 137.5 
10 ยาทีห่มดอายุ/เสือ่มสภาพ 25.0 95.0 120.0 

 
 ในเขตต าบลแหลมตะลุมพุก ต าบลคลองกระบอื และต าบล
เกาะทวด ส่วนรูปที ่2 ค แสดงใหเ้หน็ว่า ปัญหายาปฏชิวีนะ
เหลือใช้/ไม่ได้ใช้พบมากที่สุดในครัวเรือนที่อยู่ในเขต
เทศบาลเมืองปากพนัง รองมาคือต าบลคลองน้อย ต าบล
ปากพนงัฝัง่ตะวนัออก ต าบลบางพระ และต าบลบา้นใหม่ 

 
การอภิปรายผล 

ความชุกของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยที่พบมาก
ที่สุด 5 อนัดบัแรก คอื ยาปฏชิวีนะเหลอืใช้ (พบในร้อยละ 
10.5 ของครวัเรอืนที่ส ารวจ) รองลงมาคอื ยาชุดร้อยละ 7  
ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนร้อยละ 6.5  เครื่องส าอางฉลากไม่
ถูกตอ้งรอ้ยละ 5.5  เครื่องส าอางหา้มใชร้อ้ยละ 5 และไม่พบ
ครวัเรอืนทีม่ผีลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีต่รวจพบสเตยีรอยด์ 
            ความชุกของยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภัยพบในครัวเรือนร้อยละ 52.0 โดยพบยาที่ไม่
ปลอดภัยที่ถึงร้อยละ 26.5 ของครัวเรือน รองลงมา คือ 
เครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภยัร้อยละ 7.5 และจากการส ารวจ
ไม่พบครัวเรือนที่มีทัง้ ยา อาหารและเครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภัย การศึกษาสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารในเขตสุขภาพที่ 3 ของสริลิกัษณ์ รื่นรวยและสุรศกัดิ ์
เสาแก้ว (5) พบว่า ครัวเรือนร้อยละ 10.52 ใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ปลอดภัย (63/599 ครวัเรือน) 
การส ารวจพบยาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารนอกเหนือจาก
แพทยส์ัง่ จ านวน 112 รายการ เป็นยาและผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารทีไ่ม่ปลอดภยั 69 รายการ (ร้อยละ 61.61) โดยเป็น
ยาที่ไม่มีทะเบียนและหรือตรวจพบสเตียรอยด์หรือฉลาก

อวดอา้งสรรพคุณ จ านวน 37 รายการ (รอ้ยละ 53.62 ของ
ผลติภณัฑ์ทีไ่ม่ปลอดภยั) ยาชุด จ านวน 16 รายการ (ร้อย
ละ 23.19 ของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย) ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารไม่มเีลขสารบบและ/หรอืตรวจพบสารสเตยีรอยดห์รอื
ฉลากอวดอา้งสรรพคุณ จ านวน 14 รายการ (รอ้ยละ 20.29 
ของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย) และยาปฏิชีวนะ จ านวน 2 
รายการ (ร้อยละ 2.90 ของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย) ผล
การศึกษาที่ได้แตกต่างจากการศึกษาครัง้นี้ด้วยหลาย
สาเหตุ เช่น พฤตกิรรมของผูบ้รโิภค การกระจายของสนิคา้
ในแต่ละพื้นที่ ความเข้มงวดในการบงัคบัใช้กฎหมายของ
พนกังานเจา้หน้าทีใ่นแต่ละพืน้ที ่เป็นตน้ 

ผลการจดัล าดบัความส าคญัตามเกณฑ์ประเมิน
ความเสี่ยงและความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาพบว่า 
ปัญหาที่มคีวามส าคญั 5 อนัดบัแรกได้แก่ 1. เครื่องส าอาง
ห้ามใช้ 2. ยาชุดและยาปฏชิวีนะเหลอืใช้/ไม่ได้ใช้ 3. ยาที่
ตรวจพบสเตียรอยด์ 4. เครื่องส าอางฉลากไม่ถูกต้อง และ 
5. ยาที่ไม่มีเลขทะเบยีนและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่มี
เลขสารบบ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของดวงกมล นุตรา
วงศ์ (11) ที่จ ัดล าดับสินค้าที่ไม่ปลอดภัยโดยมียาแผน
โบราณผสมสเตยีรอยด ์เครื่องดื่มสมุนไพร (โฆษณาโออ้วด
สรรพคุณเกินจริง) และยาสมุนไพร (โฆษณาโอ้อวด
สรรพคุณเกินจริง) อยู่ ในอันดับ 2-4 ตามล าดับ และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาในพืน้ที ่10 จงัหวดักบั 4 อ าเภอของ 
คคส. ที่พบว่า สินค้าที่ไม่ปลอดภัยของจังหวัดตรังที่มี
ความส าคัญอันดับแรก คือ ปัญหายาสมุนไพรผสมส
เตยีรอยดแ์ละโฆษณาโออ้วดสรรพคุณ และอนัดบัที ่2 คอื 
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ก. การกระจายของปัญหาเครื่องส าอางหา้มใช ้

 
ข. การกระจายของปัญหายาชุด 

 
ค. การกระจายของปัญหายาปฏชิวีนะเหลอืใชห้รอืไม่ไดใ้ช ้
รปูท่ี 2. การกระจายของผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยั 3 อนัดบั
แรกจากการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
 
เครื่องส าอางผสมสารหา้มใชไ้ม่แสดงฉลากหรอืแสดงฉลาก
ไม่ถูกต้อง การจัดล าดับสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของจังหวัด
ขอนแก่นพบว่า ปัญหาที่ส าคัญอันดับ 5 คือผลิตภัณฑ์
เครื่องดื่มสมุนไพรจากประเดน็ปัญหาการโฆษณาเกนิจริง 
ในจงัหวดัสระบุรี พบว่าสนิค้าไม่ปลอดภยัที่มคีวามส าคญั
อนัดบั 2 คอื  ยาแผนโบราณทีผ่สมสเตยีรอยด ์อนัดบั 3 คอื 

เครื่องดื่มสมุนไพรโฆษณาเกินจริง และอันดับ 4 คือ 
สมุนไพรโฆษณาเกนิจรงิ (11) การศกึษาทัง้หลายทีผ่่านมา
มกัพบว่า ยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัยเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในทุกพื้นที่เมื่อน ามาจัดล าดับ
ความส าคญัของสนิคา้ทีไ่ม่ปลอดภยัตามเกณฑก์ารประเมนิ
ความเสีย่งและความเป็นไปไดใ้นการจดัการปัญหา และมกั
ถูกจดัอยู่ในล าดบัความส าคญัตน้ ๆ ทีค่วรแกไ้ข  
 จุดแขง็ของงานวจิยันี้ คือ เป็นการเก็บข้อมูลทุก
พืน้ทีใ่นอ าเภอปากพนงั โดยเลอืกตวัอย่างแบบสุ่ม และเป็น
การเกบ็ขอ้มูลโดยการส ารวจครวัเรอืน มใิช่การสมัภาษณ์
หรอืใช้แบบสอบถามในสถานพยาบาล จงึท าให้ได้ขอ้มูลที่
สะทอ้นความเป็นจรงิมากกว่า เพราะเป็นการสมัภาษณ์ผู้ที่
ใชผ้ลติภณัฑด์งักล่าวในครวัเรอืนของตวัอย่าง และผูว้จิยัได้
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์จริงที่ตัวอย่างได้ใช้ ผู้เก็บข้อมูลเป็น
คณะท างานคุ้มครองผู้บริโภคที่ปฏบิตัิงานในพื้นที่ท าให้มี
ความคุ้นเคย ประชาชนจึงกล้าบอกความจริงมากขึ้น
เกีย่วกบัผลติภณัฑท์ีต่นใช ้
 ข้อจ ากัด ในการวิจัยครั ้งนี้  คือแบบส า รวจ
ผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภยัในครวัเรือน ไม่ได้ระบุว่าใครเป็น
ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ ไม่มีการเก็บข้อมูลลกัษณะครวัเรือน และ
แหล่งทีม่าของผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยั หากต้องการศกึษา
ปัจจยัทีอ่าจเป็นสาเหตุในการใชย้า อาหาร และเครื่องส าอาง
ที่ไม่ปลอดภยั เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาทีต่รงประเดน็มาก
ขึน้ ควรเพิม่การเกบ็ขอ้มูลในส่วนนี้ นอกจากนี้การทดสอบ
หาสเตยีรอยดท์ าในบางตวัอย่างทีต่้องสงสยั จงึอาจท าใหไ้ม่
พบปัญหานี้ในการวจิยั ในการศกึษาจ ากดัผลติภณัฑ์ที่ไม่
ปลอดภัยเพียงแค่  3 ผลิตภัณฑ์ คือ ยา อาหาร และ
เครื่องส าอางเท่านัน้ ทัง้นี้การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาใช้ข้อมูลเฉพาะยา อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่
ปลอดภยัทีไ่ดจ้ากการส ารวจครวัเรอืน ไม่ไดน้ าปัญหาที่ได้
จากการส ารวจร้านช าในพื้นที่ ปัญหาที่น าเสนอโดยชุมชน 
รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกลุ่มอื่น ๆ  มาจัดล าดบั
ความส าคัญ ดังนัน้สินค้าที่ไม่ปลอดภัยบางประเภทใน
ชุมชนจึงไม่ถูกพิจารณาในการจดัล าดบัความส าคญั การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาบางประการหาข้อมูล
สนบัสนุนเชงิวชิาการไม่ได ้จงึมกีารใชค้วามรูส้กึสว่นหนึ่งใน
การอภิปรายเพื่อให้ได้ข้อสรุป ซึ่งคณะท างานคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคเป็นบุคลากรสาธารณสุขทัง้หมดมกัใหค้วามส าคญั
กบัปัญหาดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ ท าใหค้่าเฉลีย่ของผู้
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ประเมินหรือผลการจัดล าดับความส าคัญจะขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของคณะกรรมการจดัล าดบัอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้แต่หากประเดน็ทีถู่กเลอืกมาแกไ้ขเกดิจากความรูส้กึ
ร่วมว่า ประเดน็ใดเป็นสิง่ส าคญัควรไดร้บัการแกไ้ข ประเดน็
ทีถู่กเลอืกจะกลายเป็นเป้าร่วมและท าใหทุ้กฝ่ายมแีรงจูงใจ
ในการแกปั้ญหาร่วมกนั ซึง่ท าใหก้ารแกปั้ญหานัน้มโีอกาส
ประสบความส าเรจ็มากขึน้ 
  

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศกึษาความชุกและการจดัล าดบัความส าคญั
ของยา อาหาร และเครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยัในอ าเภอปาก
พนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ท าใหท้ราบปัญหานี้ในระดบั
ครัวเรือนและการกระจายปัญหาของผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภยัในแต่ละต าบล ปัญหาทีม่คีวามส าคญั 5 อนัดบัแรก 
คอื 1. เครื่องส าอางห้ามใช้ 2. ยาชุดและยาปฏชิวีนะเหลอื
ใช้/ไม่ได้ใช้ 3.  ยาที่ตรวจพบสเตียรอยด์ 4. เครื่องส าอาง
ฉลากไม่ถูกตอ้ง และ 5. ยาทีไ่ม่มเีลขทะเบยีนและผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารทีไ่ม่มเีลขสารบบ  
ข้อเสนอแนะ 

การแก้ปัญหาสนิค้าที่ไม่ปลอดภัยในอ าเภอปาก
พนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ควรถูกก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคญัของคณะกรรมการ พชอ. เพื่อประสานความร่วมมอื
กบัภาคีเครือข่ายทีเกี่ยวข้อง โดยมุ่งเป้าไปยงัรายการยา 
อาหาร และเครื่องส าอางที่ไม่ปลอดภัย 3 อนัดบัแรก คือ 
เครื่องส าอางห้ามใช้ ยาชุดและยาปฏิชีวนะเหลือใช้หรือ
ไม่ไดใ้ช ้ และยาทีต่รวจพบสเตยีรอยด ์

การส ารวจผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภยัในพื้นที่ ต้อง
เป็นการด าเนินงานร่วมของคณะท างานคุ้มครองผู้บรโิภค
ระดบัอ าเภอ กบัภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้อง
ท าความเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูลให้เหมือนกัน และมีการ
ประสานงาน ให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา และต้องอาศยั
ความไว้วางใจจากประชาชนในพืน้ที่ การส ารวจควรมกีาร
เกบ็ขอ้มูลต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อใหท้ราบปัญหาทีแ่ทจ้รงิ 
ร่วมกบัการส ารวจร้านช าในพื้นที่ รวมทัง้ต้องมีการรบัฟัง
การเสนอปัญหาโดยชุมชน รพ.สต. กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรอืกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อให้ทราบปัญหาในชุมชนและ
ครวัเรอืนทีค่รอบคลุมมากขึน้ และน าปัญหาทีไ่ดม้าจดัล าดบั
ความส าคญัของสนิค้าที่ไม่ปลอดภยัในชุมชน ขัน้ตอนการ
จดัล าดบัความส าคญัของผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัควรน าผูม้ี

ส่วนไดส้่วนเสยีทีม่คีวามหลากหลายทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีเ่ขา้
ร่วมเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูด้ว้ย   

จากการส ารวจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย 
ควรมีการเก็บขอ้มูลลกัษณะครวัเรือน เช่น รายได้ อาชพี 
จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน ผู้ใช้ผลติภณัฑ์ และแหล่งที่มา
ของผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภยั เช่น ร้านช าในชุมชน ร้านช า
ในตวัเมอืง รา้นขายยา ญาต ิเพื่อนบา้น ระบบขายตรง รถเร่ 
การซื้อของออนไลน์ เป็นต้น เพื่อสามารถศึกษาปัจจัย
สาเหตุการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย อันจะน าไปสู่การ
แกปั้ญหาทีต่รงประเดน็มากขึน้   
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