
กองบรรณาธิการพิจารณาบทความ
§	 ดร.ภญ.ดุลาลัย เสฐจินตนิน
§	 ดร.ภญ.จินตนา ศุภศรีวสุเศรษฐ์
§	 ดร.ภญ.ธารกมล จันทร์ประภาพ
§	 ดร.ภญ.ใจพร พุ่มคำ�
§	 ภญ.ธีรธร มโนธรรม	
§	 ดร.ภก.ชัชช์กุญช์ เตชะกิตติโรจน์
§	 ดร.ภญ.นัยนา พัชรไพศาล
§	 นางผุสดี เวชชพิพัฒน์
§	 ดร.ภญ.พรศรี คลังวิเศษ
§	 ดร.ภก.สุชาติ จองประเสริฐ
§	 ภญ.สุดาวรรณ อ่วมอ่อง
§	 ดร.ภญ.ออรัศ คงพานิช
§	 ดร.ภญ.สิรินมาส คัชมาตย์
§	 ดร.ภญ.พรทิพย์ เจียมสุชน
§	 รศ.ดร.โยธิน แสวงดี
	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 			
	 มหาวิทยาลัยมหิดล
§	 ดร.กฤษณ์ รักชาติเจริญ
	 คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์
	 มหาวิทยาลัยมหิดล

นักวิชาการอิสระ
§	 ภญ.ศรีนวล กรกชกร
§	 ดร.ภญ.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ
§	 ภญ.วิไล บัณฑิตานุกุล
§	 ดร.ชนินทร์ เจริญพงศ์
§	 น.ส.ดารณี หมู่ขจรพันธ์
§	 นายไพโรจน์ แก้วมณี
§	 ภญ.วิยะดา สนธิชัย
§	 ดร.ภก.วิษณุชัย ศรีจริยา
§	 ภญ.ศิริพรรณ เอี่ยมรุ่งโรจน์

บรรณาธิการบริหาร
§	 ภก.ชาพล รัตนพันธุ์
§	 ดร.ภญ.พรทิพย์ เจียมสุชน

ผู้ช่วยบรรณาธิการ
§	 ภญ.ภวัญญา มีมั่งคั่ง
§	 ภญ.ศรินยา หนูทิม
§	 ภญ.สาวิตรี มงคลศิลป์
§	 ภญ.จุฑาทิพ เลาหเรืองชัยยศ

ที่ปรึกษา

§	 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข

§	 ดร.นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ

§	 นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม

§	 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล

บรรณาธิการ

§	 น.ส.จิตรา เศรษฐอุดม

รองบรรณาธิการ

§	 ภก.วินิต อัศวกิจวิรี

§	 ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ์

§	 ภญ.สุกัญญา เจียระพงษ์

§	 ดร.ภญ.ยุพดี จาวรุ่งฤทธิ์

§	 ภก.วชิระ อำ�พนธ์

§	 นางจุรีรัตน์ ห่อเกียรติ

§	 ภก.สมบูรณ์ บุญกิจอนุสรณ์

§	 ภก.ไพบูลย์ อมตมหัทธนะ

§	นายนิรัตน์ เตียสุวรรณ

§	 นางมาลี จิรวงศ์ศรี

§	ภญ.คุณภร ตั้งจุฑาชัย	

§	 ภญ.สุภัทรา บุญเสริม

§	นายธนงศักดิ์ ผ่องใส

§	 เลขานุการกรม

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุมเครื่องสำ�อาง
	 และวัตถุอันตราย

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักยา

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอาหาร

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักด่านอาหารและยา

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

§	 ผู้อำ�นวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

§	 ผู้อำ�นวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้โภค
	 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมเครื่องสำ�อาง

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

§	 หัวหน้ากลุ่มกฎหมายอาหารและยา

§	 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

§	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

วัตถุประสงค์
		  เพื่อใช้เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและเป็นเวทีทางวิชาการของนักวิชาการ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งเป็นสื่อกลางในการ 
นำ�เสนอข่าวสาร บทความ ตอบปัญหาทางวิชาการท่ีน่าสนใจ ด้านอาหาร ยา เคร่ืองสำ�อาง          
เครือ่งมือแพทย์ วตัถุอนัตราย และวตัถเุสพติด ของนกัวชิาการทีส่นใจทัว่ไปทัง้ภาครฐั องคก์รเอกชน 
และประชาชนผู้บริโภค

ผู้จัดการวารสาร
น.ส.ณัฐฐานันท์ ปั้นสุวรรณ
สำ�นักงานวารสารฯ
กองแผนงานและวิชาการ อาคาร 5 ชั้น 4
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร.0 2590 7259, 0 2590 7263, 0 2590 7270
โทรสาร 0 2590 7266, 0 2591 8457
email : academic@fda.moph.go.th
เจ้าของงานวารสารฯ
กองแผนงานและวิชาการ อาคาร 5 ชั้น 4
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
พิมพ์ที่
โรงพมิพช์มุนมุสหกรณก์ารเกษตรแหง่ประเทศไทย
ออกแบบโดย
หจก.สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

วารสารอาหารและยา เป็นวารสารเพื่อสนับสนุน พัฒนาวิชาการ และองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข ดำ�เนินการโดยไม่มุ่งหวังผลกำ�ไรทางด้านการค้า
บทความที่ลงในวารสารยินดีให้นำ�ไปเผยแพร่เป็นวิทยาทาน โดยไม่ต้องขออนุญาต แต่ไม่อนุญาตให้นำ�ไปเผยแพร่ในลักษณะธุรกิจ

วิสัยทัศน์ (Vision)
องค์กรที่ เป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค        
เพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีคุณภาพ ปลอดภัย         
ผูบ้รโิภคมัน่ใจ ผูป้ระกอบการไทยกา้วไกลสูส่ากล

พันธกิจ (Mission)
1.	 กำ�กับ ดูแล และส่งเสริมให้มีการนำ�เสนอ		
	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 	
	 และความปลอดภัย
2.	 ส่งเสริมให้ผู ้บริโภคมีความรู ้ ความเข้าใจ 	
	 และมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์		
	 สุขภาพที่ถูกต้อง
3.	 สนับสนุนให้ผู ้ประกอบการได้ร ับโอกาส		
	 ทางการแข่งขันมากขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริม		
	 การเพิ ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ
4.	 พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Journal 1-2558_by fon.indd   1 5/5/58 BE   6:39 PM



เวทีวิชาการ
	 สรุปการประชุมวิชาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ Health Products	 4
	 Regulation Beyond ASEAN Community 2015 ระหว่างวันที่ 9-11 มีนาคม 2558
	 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร
		  ภวัญญา มีมั่งคั่ง 
	 สถิติเพื่องานวิจัยด้านสาธารณสุข	 9
		  กฤษณ์ รักชาติเจริญ

หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 15	
		  นิรัตน์ เตียสุวรรณ

รายงานวิจัย
	 การศึกษาสถานการณ์สารเร่งเนื้อแดง (เบต้าอะโกนิสต์) ตกค้างในเนื้อสุกร เขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี 	 19
		  วารุณี ชลวิหารพันธ์ ดวงกมล นุตราวงศ์ ณัฐ สวาสดิรัตน์
	 การศึกษาความตระหนักในการใช้น�้ำมันและคุณภาพน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการอาหาร	 27
	 ในจังหวัดบุรีรัมย์
		  อรรถพงษ์ ปรัชญามาศ เลิศชัย เจริญธัญรักษ์
	 การพัฒนาแนวทางการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารน�ำเข้า กรณีศึกษาผลไม้สด 	 36
		  บงกช โอฬารรัตน์มณี ผกามาศ ไมตรีมิตร
	 โครงการ การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการจ�ำหน่ายยาอันตรายในร้านค้าช�ำของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค	 45
	 ด้านสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียง
		  อัญชลี ชมภู สุรสิทธ์ สุรินทร์
	 การส�ำรวจการปฏิบัติตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ใช้ในร้านเสริมสวย	 51 
	 : กรณีศึกษา เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร
		  กุลธิดา สุดทิม กุลธิดา ชัยจินดา อภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย
	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอ�ำเภอเมืองชุมพร	 61
	 จังหวัดชุมพร
		  ศักดิ์อนันต์ รัตนสาครชัย

เปิดประตูสู่ อย.
	 เปลี่ยนตัวเองให้สุขภาพดีได้ง่าย แค่ปลายนิ้ว...ด้วย Application “FoodiEat” 	 73
		  ภูมิพัฒน์ อรุณากูร

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น	 76
	 จากใจ....นางจงกลนี วิทยารุ่งเรืองศรี

บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย	 80
		  วชิรวิทย์  เจียมพิริยะ
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àÇ·ÕÇÔªÒ¡ÒÃ	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ´ŒÒ¹µ‹Ò§æ·Õèà»ç¹ 
àÃ×èÍ§¹‹ÒÊ¹ã¨ áÅÐ·Ñ¹µ‹ÍàËµØ¡ÒÃ³�»Ñ¨¨ØºÑ¹à¾×èÍãËŒ
¤ÇÒÁÃÙŒ́ ŒÒ¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ â´Â¡ÓË¹´ãËŒº·¤ÇÒÁ 
1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ»ÃÐÁÒ³ 3–5 Ë¹ŒÒ

ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	 à¼Âá¾Ã‹¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ ¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ¢Í§ 
¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ Œ́Ò¹¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ 
·Ñé§ã¹Ê‹Ç¹¡ÅÒ§ áÅÐÊ‹Ç¹ÀÙÁÔÀÒ¤ â´Â¡ÓË¹´ãËŒ 
ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 10 Ë¹ŒÒ
	 [¡Ã³Õ·ÕèµŒÍ§¡ÒÃà¼Âá¾Ã‹§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ©ºÑºàµçÁ (full text) 
à¾×èÍà»ç¹áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ e–learning ãËŒ¡Ñº¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨   
ãËŒ¼ÙŒÇÔ¨ÑÂÊ‹§ file §Ò¹ÇÔ¨ÑÂ©ºÑºàµçÁÁÒ¾ÃŒÍÁ¡Ñ¹´ŒÇÂ]

ËÁØ¹ä»¡ÑºâÅ¡¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾
	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁÊÑ é¹æ à¡Õ èÂÇ¡Ñº¢‹ÒÇ¤ÇÒÁ 
à¤Å×èÍ¹äËÇãËÁ‹æ ´ŒÒ¹à·¤â¹âÅÂÕ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±� 
ÊØ¢ÀÒ¾ã¹µ‹Ò§»ÃÐà·È ÃÇÁ¶Ö§¤ÇÒÁà¤Å×èÍ¹äËÇã¹
§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨ â´Â¡ÓË¹´ãËŒ 
º·¤ÇÒÁ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ »ÃÐÁÒ³ 1–2 Ë¹ŒÒ

à»Ô´»ÃÐµÙÊÙ‹ ÍÂ.
	 á¹Ð¹ÓË¹‹ÇÂ§Ò¹ËÃ×Íâ¤Ã§¡ÒÃµ‹Ò§æ ã¹ ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ 
¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ à¾×èÍ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸� 
ãËŒºØ¤¤ÅÀÒÂ¹Í¡ä Œ́·ÃÒº¶Ö§â¤Ã§ÊÃŒÒ§ ËÃ×Íâ¤Ã§¡ÒÃ 
¢Í§Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ Ë¹ŒÒ·Õ è¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍºÃÇÁ¶Ö§     
¹ÓàÊ¹Í¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹·Õè¼‹Ò¹ÁÒâ´ÂÂ‹Í ¡ÓË¹´  
ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 4 Ë¹ŒÒ

ºÍ¡¡Å‹ÒÇ...¢‹ÒÇ¡®ËÁÒÂ
	 à¾×èÍ¹ÓàÊ¹Í¤ÇÒÁà¤Å×èÍ¹äËÇáÅÐ¡ÒÃ»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹ 
¡®ËÁÒÂ ¡®ÃÐàºÕÂº ËÅÑ¡à¡³±� áÅÐá¹Ç·Ò§» Ô̄ºÑµÔ 
¢Í§ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ï â´Â¹ÓàÊ¹Íà©¾ÒÐ»ÃÐà´ç¹ áÅÐ 
ÊÒÃÐÊÓคัญà¾×èÍ»ÃÐâÂª¹�µ‹Í¼ÙŒºÃÔâÀ¤ ¼ÙŒ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ 
áÅÐ¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 3 Ë¹ŒÒ

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น
	 เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์        
ท่ีผ่านมา ของบุคลากรในการทำ�งานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ที่เกษียณอายุราชการ
หรือ early retire เพ่ือเป็นวิทยาทานให้กับผู้ท่ีทำ�งาน 
คบส. รุ่นหลัง ได้รับรู้ และนำ�ไปปรับใช้ในการทำ�งาน 
คบส. ให้มีประสิทธิภาพต่อไป โดยกำ�หนดให้
บทความ 1–2 เร่ือง มีความยาวประมาณ 1–2 หน้า

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา

สวสัดี คณุผูอ่้านวารสารอาหารและยาทกุท่าน ขอต้อนรบัเข้าสู่เล่มแรกของปี 2558 
ทีม่าพร้อมกบัอากาศร้อนในช่วงนีก้นั จงแนะน�ำให้ท่านผูอ่้านทกุท่าน รกัษาสขุภาพกนัค่ะ 
พยายามจบิน�ำ้บ่อยๆ ช่วยคลายร้อนได้ค่ะ แน่นอนค่ะวารสารฯ ฉบบันีเ้รามเีรือ่งราวดีๆ         
มาฝากคณุผูอ่้านทกุคนเหมอืนเดมิแน่นอน...มาอ่านกนัเลยนะคะ

มาเริม่กนัทีค่อลมัน์ เวทวีชิาการ กนัเลยเมือ่เดอืนมนีาคมทีผ่่านมาน้ัน ส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้จดังานประชมุวชิาการงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สขุภาพ ภายใต้หวัข้อ “Health Products Regulation Beyond ASEAN Community 
2015” ซึง่ได้รบัการตอบรับเป็นอย่างดจีากท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และขอแสดงความยนิดี
กบัผูท้ีไ่ด้รบัรางวลัทกุท่านในการเข้าร่วมประกวดการน�ำเสนอผลงานวชิาการในครัง้นีด้้วยค่ะ          
มาต่อกันที่บทความ “สถิติเพ่ืองานวิจัยด้านสาธารณสุข” จะกล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย           
เชิงปรมิาณ การเขียน และวธิกีารใช้สถติขิัน้สงู เป็นทีรู่จ้กักนัในชือ่ของ “SEM” น่ันเอง

หมุนไปกบัโลกผลติภณัฑ์สขุภาพ มารูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์นาโน...
รายงานวิจัย เริ่ มกันที่  “การศึกษาสถานการณ ์สารเร ่ ง เนื้ อแดง                        

(เบต้าอะโกนิสต์) ตกค้างในเนื้อสุกร เขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี” โดยมีการเปรียบเทียบ
ผลการใช้ชุดตรวจสอบหาสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกรที่เก็บตัวอย่างในตลาดสดและ        
ผลการตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะสุกรที่เก็บในฟาร์มเลี้ยงสุกรผลเป็นอย่างไร
ติดตามกันได้เลยคะ ต่อด้วยเรื่องของการใช้น�้ำมันและคุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำ มีการ
ใช้น�ำ้มันทอดอาหารอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม มาดกูนัว่าปัจจยัความตระหนักของการใช้
และคณุภาพของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้เป็นอย่างไร สามารถตดิตามได้ในเรือ่ง “การศกึษาความ
ตระหนักในการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและคุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำของผู้ประกอบการ
อาหารในจงัหวดับรีุรมัย์” มารบัรูเ้กีย่วกบัเรือ่งของการน�ำเข้าของอาหารจากต่างประเทศ
กันบ้างค่ะกับเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารน�ำเข้า      
กรณีศึกษาผลไม้สด” ซึ่งกล่าวถึงการพัฒนาแนวทางการก�ำหนดแผนการเก็บตัวอย่าง
ผลไม้สดของด่านอาหารและยาแต่ละด่านให้สอดคล้องกบัสากล คนทีเ่จบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ     
กจ็ะหาซือ้ยามาทานเอง มาศึกษาได้ในเรื่อง “โครงการ การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการ
จ�ำหน่ายยาอันตรายในร้านค้าช�ำของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในเขต
หมู่บ้านรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียง” ส�ำหรับคนที่เริ่มมีผมหงอกตามวัยหรือ    
ก่อนวัยก็ตามต้องพึ่งร้านเสริมสวย อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคต้องเลือกร้านเสริมสวยและ
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ย้อมสีผมซึ่งมีหลากหลายชนิดให้เลือกเพื่อความปลอดภัย สามารถเข้าไป
ศึกษาได้ในเรื่อง “การส�ำรวจการปฏิบัติตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ใช้ใน   
ร้านเสริมสวย : กรณีศึกษา เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร” และปิดท้ายด้วยเรื่อง 
“ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมธัยมศกึษาปีที ่3 ในเขต
อ�ำเภอเมอืงชุมพร จงัหวดัชมุพร” 

คอลัมน์ เปิดประตูสู่ อย. ขอน�ำเสนอ เปลี่ยนตัวเองให้สุขภาพดีได้ง่ายๆ              
แค่ปลายนิ้ว...ด้วย Application “FoodiEat” เป็นแอปพลิเคชันใหม่ ที่จะช่วยคุณใน
เรื่องของการควบคุมน�้ำหนัก

ในคอลัมน์ “มรดกวิชาการ จากรุ่นสู ่รุ ่น” ได้รับเกียรติจาก คุณจงกลนี         
วทิยารุง่เรอืงศร ีผูเ้กษยีณอายมุาถ่ายทอดประสบการณ์ดีๆ  ให้ทกุท่านได้อ่านกนั ปิดท้าย
ด้วยคอลัมน์ บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย ฉบับนี้เป็นเรื่อง “พระราชบัญญัติการอ�ำนวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558” และคอลัมน์   
แนะน�ำหนังสือ เรามีมาฝากกัน 4 เล่มเหมือนเดิมจ้าติดตามอ่านกันได้เลย 

สดุท้ายนี ้หวงัว่าผูอ่้านจะได้รบัสาระและประโยชน์จากการอ่านวารสารอาหารและ
ยาฉบบันี ้ หากท่านมข้ีอคดิเหน็หรอืข้อเสนอแนะประการใด กรุณาแจ้งให้ อย. ทราบด้วย       
พบกนัใหม่ฉบบัหน้า สวสัดีค่ะ...

			 

						      บรรณาธกิาร
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	ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้จัดการประชุมวิชาการงานคุ้มครอง    

ผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 ขึน้ในระหว่างวนัที ่9–11 มนีาคม 2558 ณ โรงแรม

มิ ร า เคิ ล  แกรนด ์ คอน เวนชั่ น  ถ . วิ ภาว ดี รั งสิ ต 

กรุงเทพมหานคร ในหัวข้อหลัก Health Products 

Regulation Beyond ASEAN Community 2015     

การประชุมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเวทีในการ                 

แลกเปล่ียนแนวคิด ถ่ายทอดประสบการณ์องค์ความรู้ 

และน�ำเสนอความรู้ทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ      

ให้พนกังานเจ้าหน้าที ่นกัวชิาการ และผูบ้ริโภคทีเ่ข้าร่วมงาน

ประมาณ 350 คนสามารถพึ่งพาตนเองจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งเตรียม   

ความพร้อมในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน (ASEAN 

Community) ในวนัที ่31 ธนัวาคม 2558 ทีก่�ำลงัจะมาถงึ

	 การประชมุคร้ังน้ีได้รับเกยีรติจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข (ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ      

รัชตะนาวิน) ให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิดการ

ประชุม พร้อมด้วยผู้บริหารและแขกผู้มีเกียรติจากกรม

ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กรมการแพทย ์  กรมสุขภาพจิต                   

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 

	 กิจกรรมที่จัดขึ้นในการประชุมวิชาการครั้งนี้      

มีรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ การปาฐกถาพิเศษเรื่อง 

บทบาทของภาครัฐและภาคเอกชนในงานคุ ้มครอง          

ผู้บริโภคในการขับเคลื่อนหลังสู่อาเซียน โดยมี ดร.วิทยา 

อนิาลา อดตีสมาชกิวุฒสิภาและท่ีปรกึษาอนกุรรมมาธกิาร

ติดตามการเตรียมความพร้อมเพื่อก้าวไปสู่ประชาคม

อาเซียนเป็นองค์ปาฐก การอภิปรายทางวิชาการจ�ำนวน   

5 เรื่องท่ีได้รับเกียรติจากผู้รู้/ผู้บริหาร/นักวิชาการจาก   

ทุกภาคส่วนจ�ำนวน 23 ท่านเป็นวิทยากรร่วมอภิปราย

กิจกรรมการน�ำเสนอและประกวดผลงานวิชาการงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในรูปแบบ

โปสเตอร์และน�ำเสนอบนเวทีจ�ำนวน 17 เรื่องและ

กจิกรรมการจดัแสดงนทิรรศการงานเด่นของ อย. ในเร่ือง 

ORYOR Smart Application ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ของ 

อย. และเป็น Application แรกของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ได้รับรางวัลสังข์เงินจากนายวิษณุ เครืองาม รองนายก

รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ที่ผ่านมา ณ ตึก

สันติไมตรี ท�ำเนียบรัฐบาล ทั้งนี้ สามารถสรุปข้อมูลเชิง

วิชาการของกิจกรรมต่างๆ ได้ดังนี้

	 ปาฐกถา เรื่อง บทบาทของภาครัฐและ          

ภาคเอกชนในงานคุ้มครองผู้บริโภคในการขับเคลื่อน

หลังสู่อาเซียน: การรวมกลุ่มของ 10 ประเทศในภูมิภาค

อาเซียนในนามประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) 

ด้วยค�ำขวญั "หนึง่วสิยัทศัน์ หนึง่เอกลกัษณ์ หนึง่ประชาคม"                  

ส

สรุปการประชุมวิชาการงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

Health Products Regulation Beyond ASEAN Community 2015

ระหว่างวันที่ 9 – 11 มีนาคม 2558 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน ถ.วิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร

ภวัญญา  มีมั่งคั่ง
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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5วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

(One Vision, One Identity, One Community) ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2532 มเีป้าหมายหลกัใน 3 เรือ่ง (3 เสา) คือ ประชาคม 

เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 

AEC) ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน 

(ASEAN Political-Security Community: APSC) และ

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN              

Socio-Cultural Community: ASCC) ภายใต้กรอบ 

AEC มียุทธศาสตร์ (Blueprint) ที่ส�ำคัญ 4 ประเด็น คือ 

1) การเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว 2) การเป็น

ภมูภิาคทีม่กีารพัฒนาทางเศรษฐกจิทีเ่ท่าเทยีมกนั 3) การเป็น

ภูมิภาคที่มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงและ            

4) การเป็นภมูภิาคทีม่กีารบรูณาการเข้ากบัเศรษฐกจิโลก

ซึง่ภายใต้กรอบ AEC นีจ้ะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิไทย

ในเชิงบวกที่เกี่ยวข้องกับ อย. เช่น การที่ผู้ประกอบการ

และบุคลากรวิชาชีพสามารถใช้ประโยชน์จาก Supply 

Chain ในอาเซียน การขยายการส่งออกของสินค้าใน

อาเซียนจากลูกค้าที่เพิ่มขึ้นเป็น 616 ล้านคน การเข้าไป

ท�ำงานในประเทศอาเซียนของกลุ่มอาชีพที่มีข้อตกลง

ระหว่างกัน เป็นต้น ซึ่งประเทศไทยจ�ำเป็นต้องเตรียม

ความพร้อมในเรือ่งต่างๆ เช่น การปรบัปรงุประสทิธภิาพ

และคุณภาพการผลิต รวมถึงการสร้างมูลค่าเพ่ิมของ

สินค้าและบริการเนื่องจากคู่แข่งที่มีมากขึ้น การรักษา

และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สามารถแข่งขันได้        

การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้เท่าทันต่อการเลือกซ้ือ 

เลอืกใช้สนิค้าและบรกิารทีม่คีวามหลากหลาย รวมถงึการ

ปกป้องสิทธิด้วยตนเอง

	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อ อย. ในขณะนี้    

องค์ปาฐกได้หยิบยกประเด็นของความปลอดภัยใน

อาหาร 2 กรณี คือ อาหารปลอดภัยตามมาตรฐาน        

การผลิต และอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพที่ภาครัฐต้อง

ก�ำหนดมาตรการในการจัดการและรับมือกับปัญหา     

เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นประชากรของประเทศ 

ส�ำหรับภาคเอกชนควรมีการปรับตัวให้สามารถผลิต

สินค้าและบริการให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล       

เพื่อสร้างความมั่นใจและการยอมรับในระดับสากล

	 การอภิปรายเรื่อง การปฏิรูปงานคุ ้มครอง         

ผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังเข้าสู ่  AEC:  

ประเด็นท่ีควรค�ำนึงถึงคือ โอกาสและความท้าทายของ

ประเทศไทย ความท้าทายของงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ    

ในการเข้าสู่ ASEAN ได้แก่ การเปิดเสรีทางการค้า เช่น     

การลดภาษกีารน�ำเข้าเป็นศูนย์และมาตรการทีไ่ม่ใช่ภาษี 

การพัฒนาขีดความสามารถของประเทศไทยในการ

แข่งขันในตลาดท่ีใหญ่และมีความหลากหลายมากข้ึน

ได้แก่ การเน้นสนิค้าทีใ่ส่ใจต่อสิง่แวดล้อม สนิค้าทีเ่ฉพาะ

เจาะจงกับลูกค้าแต่ละราย และการเปล่ียนแปลงที่เป็น

ผลจากการด�ำเนนิการอย่างค่อยเป็นค่อยไปหลงัการเข้าสู่ 

ASEAN เป็นต้น ในขณะที่โอกาสของประเทศไทยในการ

เข้าสู่ ASEAN ได้แก่ การขยายตลาดการส่งออก/น�ำเข้า

วตัถุดบิภาษ ี0% การขยายบริการและการลงทนุ ร่วมทนุ

และสร้างเครือข่ายการผลิต แรงงานท่ีมีฝีมือสามารถ    

ออกไปสร้างรายได้ทีเ่พิม่ขึน้จากการท�ำงานนอกประเทศ 

เป็นต้น วทิยากรได้น�ำเสนอประเดน็เป้าหมายการพฒันา

หลังเข้าสู่ ASEAN ไว้ 5 เป้าหมาย ได้แก่ 1) Integrated 

and highly cohesive economy 2) Comprehensive 

Innovation and Dynamic ASEAN 3) Resilient           

< Inclusive and People centered ASEAN 4) Enhanced 

sectorial integration and cooperation และ             

5) Global ASEAN 

	 การอภิปรายเรื่อง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร.....

เสริมสุขภาพจริงหรือ : ความเห็นจากวิทยากรตัวแทน   

ผูบ้รโิภคมองว่า ในปัจจบัุนผูบ้รโิภคถกูรุมเร้าด้วยกลยทุธ์

ทางการตลาดท่ีบิดเบือนและถาโถมทุกช่องทางด้วยวิธี

การสร้างความหวังและสร้างภาพมายา ท�ำให้ตกเป็น

เหยื่อของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ดังนั้น จึงขอให้ภาครัฐ

สร้างระบบการก�ำกบัดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่การคุม้ครอง 

ผู้บริโภคในเบื้องต้น ส�ำหรับวิทยากรจากภาคเอกชน      

(ผู้ประกอบการ) มองว่า ประเทศไทยมีแรงขับเคลื่อน   

เชงิบวกหลายประการทีท่�ำให้ธรุกจิผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

ประเภทเสรมิความงามและลดน�ำ้หนกัเตบิโตขึน้ แต่ผลติภณัฑ์

เหล่านีอ้าจไม่ได้รบัการตอบรบัจากผูบ้รโิภคในประเทศอืน่ๆ 
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เนื่องจากมีความต้องการที่แตกต่างจากผู้บริโภคไทย     

ในขณะท่ีวิทยากรจากมหาวิทยาลัย ได้น�ำเสนอผลการ

ศกึษาฤทธิท์ีก่ล่าวอ้างเกนิจรงิของผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

เช่น Glutathione ทีใ่ห้แก่อาสาสมคัร 40 รายพบว่า ไม่มผีล 

ทีแ่ตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ส่วนวทิยากรจาก อย. 

ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในพรบ.อาหารฉบับใหม่ มีการ

ควบคมุผลติภณัฑ์เสรมิอาหารให้เข้มงวดขึน้ ด้วยการก�ำหนด         

บทลงโทษต่อผู้ประกอบการที่รุนแรงข้ึนและขอให้ผู้มี

ความรูท้กุท่านช่วยกันเฝ้าระวงัและร่วมเป็นเครือข่ายกบั 

อย. ในการสอดส่องดูแลผู้กระท�ำผิดพร้อมทั้งร้องเรียน

มายงั อย. ทีส่ายด่วน 1556 รูท้กุค�ำตอบ เรือ่งผลติภณัฑ์-

คุณภาพ ครั้งละ 3 บาท ทั่วประเทศ รับฟังข้อมูล

ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

	 การอภปิรายเรือ่ง ASEAN Connectivity กบั

ระบบ Logistic ผลติภณัฑ์สุขภาพ : ASEAN connectivity 

เป็นเคร่ืองมอืในการเช่ือม 3 เสาหลกั พร้อมทัง้จัดท�ำแผน

แม่บทเพือ่เป็นกรอบความร่วมมือในการสร้างความเชือ่มโยง

วิทยากรจากภาคเอกชน (บริษัทข้ามชาติ) ได้ให้มุมมอง

ว่าดีใจที่เห็นภาครัฐให้ความส�ำคัญต่อระบบ Logistic ที่

ปรากฏในแผนระดับต่างๆ ซึง่ส่งเสรมิความได้เปรยีบและ

ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในเชิงต้นทุน คุณภาพและการตอบสนองความต้องการ

ของลูกค้า ซ่ึงบริษัทของตนจะเน้นระบบ Logistic ทั้ง      

5 แนวทาง ได้แก่ Sourcing, Inbound Process, Warehouse, 

Order Processing และ Outbound ทัง้น้ี ยงัต้องการให้

หน่วยงานภาครฐัสนบัสนนุเพิม่เตมิในส่วนของการศกึษา

ความเป็นไปได้เกี่ยวกับเอกสารต่างๆ ที่ไม่จ�ำเป็นต้อง     

ใช้ในการขึ้นทะเบียนในทุกประเทศ การลดหย่อนภาษี

หรือระบบการขนย้ายในประเทศที่มีระบบโครงสร้างที่

เอื้อในการขนส่ง ส่วนวิทยากรจากบริษัทเอกชนใน

ประเทศไทย ได้ให้มมุมองว่า จุดแขง็ของบริษัทในประเทศ

คือ การบริหารจัดการที่มีความยืดหยุ่นและสามารถ    

ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้มากกว่า โดยการ

เน้นเรื่อง Cluster and Collaboration โดยเฉพาะการ

เลือกคู่ค้าที่จะสร้างเครือข่ายร่วมกัน พร้อมน้ี ยังเน้น

ประเด็นของคุณภาพการบริหารและสร้างความมั่นใจใน

ความปลอดภัยของสินค้าอีกด้วย ปัจจัยความส�ำเร็จของ

บริษัทประกอบด้วย 1) Data and Knowledge               

2) Logistic process efficiency 3) IT system for 

Healthcare 4) Quality staffs และ 5) Hygienic      

Environment แต่อย่างไรก็ตาม ยังต้องการการพัฒนา

ระบบในภาพรวมให้ทัดเทียมกับบริษัทข้ามชาติต่อไป

	 การอภิปรายเรื่อง การรักษาและเสริมความ

งามด้วย Stem Cell.....ดีจริงหรือ? : Stem Cell       

แบ่งตามประเภทต้นก�ำเนดิได้ 2 แบบ คอื 1) ตามแหล่งท่ีมา

ของเซลล์ตัวอ่อนหรือเซลล์ผู้ใหญ่ และ 2) ตามศักยภาพ

ในการพัฒนาเซลล์ต่อไป ตามกฎหมายของไทยผลติภณัฑ์ใด

ท่ีมีส่วนประกอบเป็น stem cell และมีการเข้าสู ่    

ร่างกาย รวมทั้งมีสรรพคุณเพื่อบ�ำบัด บรรเทาและรักษา

โรคจะจัดเป็น “ยา” ต้องขออนุญาตจาก อย. ก่อน            

ทุกรายการ ส่วนการใช้ภายใต้การด�ำเนินการของแพทย์

หรอืสถานพยาบาลต้องด�ำเนนิการภายใต้ข้อก�ำหนดของ

แพทยสภาหรอืกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสถานพยาบาลนัน้ๆ 

วิทยากรจากสมาคมเซลล์บ�ำบัดแห่งประเทศไทย             

ให้ความเห็นว่า ควรใช้ stem cell เพื่อการป้องกันโรค

หรือความเจ็บป่วยดีกว่าการรักษา ส่วนตัววิทยากร         

มีประสบการณ์การใช้ stem cell โดยมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการน�ำ stem cell มาใช้ในประเทศไทยเมื่อปี      

พ.ศ. 2541 ในกรณีต่างๆ (Case Report) เช่น การรักษา

รขูมุขนกว้างและฝ้าในคนไข้ชาวพม่า การรกัษาโรคสะเกด็เงนิ         

การรักษาโรคข้อเข่าอักเสบ และการรักษาอาการตาโปน

เนื่องมาจากไทรอยด์เป็นพิษ วิทยากรจากส�ำนักงาน- 

คณะกรรมการกฤษฎกีาให้ข้อมลูว่า ปัจจบุนัมกีารด�ำเนนิการ 

พิจารณาร่างกฎหมายเกี่ยวกับ stem cell ในหลายพรบ. 

เช่น พรบ.ว่าด้วยเซลล์ทางการแพทย์ ท่ีน�ำเสนอโดย                

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    

(ร่าง) พรบ.คุ ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี       

ช่วยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์ (ร่าง) พรบ.ว่าด้วยสตัว์

เพือ่การทดลองทางวทิยาศาสตร์ และ (ร่าง) พรบ.การวจิยั 

ในคน โดยในพรบ.ว่าด้วยเซลล์ทางการแพทย์ ให้นิยาม
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ของค�ำว่าเซลล์ทางการแพทย์ฯ ไว้ 4 ประการ แต่ทกุพรบ.

ที่กล่าวมายังไม่ผ่านการพิจารณาเพ่ือน�ำมาประกาศใช้

เป็นกฎหมาย ปัจจุบนักฎหมายทีใ่ช้อยูไ่ด้แก่ ข้อบงัคบัของ

แพทยสภาเก่ียวกับการปลูกถ่ายเลือดในปี พ.ศ. 2549 

และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเพื่อการรักษา ปี พ.ศ.

2552 วิทยากรที่เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้บรรยายให้

ข้อมลูถงึประวตัขิองการใช้ stem cell ในประเทศไทยว่า

เริม่ตัง้แต่ปี พ.ศ.2544 มกีารติดต่อโรงพยาบาลในกรงุเทพ

เพ่ือขอท�ำการรักษาโรคหัวใจด้วย stem cell ต่อมามี   

การตีพมิพ์ในนติยสาร Time magazine ในปี พ.ศ. 2548 

ว่า รพ.กรุงเทพใช้ stem cell ในการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ

ระยะสุดท้าย โดยเป็นการวิจัย (Experiment) ท�ำการ

รักษาโดยแพทย์และผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 

ซ่ึงในกรณีน้ีตามกฎหมายของประเทศไทยจะต้องได้รับ

การอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนก่อน  

และในปี พ.ศ. 2550 Agence France-Press (AFP) ได้ระบุ 

ว่าผู ้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาด้วย stem cell           

ในประเทศไทยได้โดยไม่มีการควบคุมดูแล และมีข้อมลูว่า

มผีูป่้วยมากกว่า 200 รายจากทัว่โลกเข้ารบัการรกัษาด้วย 

stem cell ในโรงพยาบาล 4 แห่งในกรุงเทพ

	 การอภิปรายเรื่ อง มุมมองของสื่ อและ               

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพยุค Digital Economy 

: ยคุปัจจบุนัทีเ่ป็นโลกของการเสพข้อมลูผ่าน new  media 

ในสือ่สงัคมออนไลน์ ท�ำให้ผูบ้รโิภคใช้ชีวติอยูก่บัสือ่ตลอดเวลา

ตั้งแต่ตื่นนอน ท�ำให้ผู ้ประกอบธุรกิจเน้นการสื่อสาร     

ผ่านส่ือเหล่าน้ีเพื่อกระตุ้นการรับรู้และบริการให้เข้าถึง     

ผู้บริโภค  ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องปรับตัว

ให้เท่าทนั โดยวิทยากรแต่ละภาคส่วนได้ให้ความเห็นโดย

สรุปดงันี ้วิทยากรจากสมาคมโฆษณาแห่งประเทศไทยให้

ข้อมูลว่า สมาคมมีการปรับเปลี่ยนการควบคุม new 

med i a  โ ดยก า รจั ด ตั้ ง ส ม าคม โฆษณาดิ จิ ทั ล     

(ประเทศไทย) ขึ้น เพื่อเน้นระบบการก�ำกับดูแลตนเอง 

(Self-regulation) และลดปัญหาการถูกร้องเรียนจาก

โฆษณาทีส่่งผลกระทบทางลบต่อสงัคมเป็นวงกว้าง พร้อมท้ัง

การสร้างทศันคตใิห้ผูท้�ำโฆษณาท�ำงานด้วยส�ำนกึรบัผดิชอบ 

และประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข ้องในการร ่วม             

ขบัเคลือ่นให้เกดิองค์กรก�ำกับดแูลตนเอง (Self-Regulatory 

Organization: SRO) ในสังคม วิทยากรจากสถาบัน      

การศึกษาด้านการประชาสัมพันธ์และท�ำสื่อโฆษณาให้

ข้อมูลว่า ในการเรียนการสอนปัจจุบัน สถาบันฯ มุ่งเน้น

การให้ความรูใ้นเชงิบวก ให้ความรูใ้นมมุกว้าง ให้มมุมอง

ในการน�ำเสนอสินค้าและบริการท่ีค�ำนึงถึงคุณภาพและ

ความปลอดภัยของสินค้ามากข้ึน ท้ังนี้ ได้น�ำเสนอ                   

ข้อแนะน�ำในการจัดการปัญหาการโฆษณาไว้ 3 ประเด็น 

คือ 1) การก�ำหนดบทบาทของหน่วยงานควบคุม ก�ำกับ

ดูแลการโฆษณาให้มีบทบาทภารกิจหน้าที่ที่ชัดเจน       

โดยเฉพาะอย่างยิง่คอื การก�ำหนดบทลงโทษ 2) การเพิม่

มาตรการควบคุมในรูปการขอความร ่ วมมือกับ                

ผูน้�ำเสนอสนิค้า หรอื net idol ในการให้ข้อมลูสนิค้าทีถ่กูต้อง 

และเป็นประโยชน์มากกว่าการโฆษณาชวนเชื่อ และ       

3) ความจรงิจงัในการบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัของภาครฐั

และเอกชนในการควบคุมโฆษณาส่วนมุมมองของพิธีกร

ทีวีรายการสุขภาพ ได้กล่าวถึงช่องว่างในการควบคุมทีวี

ช่องหลกัและช่องเคเบิล้/ดาวเทยีมว่า มีความแตกต่างกันมาก 

ทั้งเนื้อหา สคริปต์ วิธีการจัดรายการ สินค้าที่จะโฆษณา 

และการได้รับใบผู้ประกาศของพิธีกรผู้ด�ำเนินรายการ 

ท�ำให้รายการที่น�ำเสนอในช่องเคเบิ้ล/ดาวเทียมสามารถ

น�ำเสนอสินค้าตามกระแสที่ท�ำให้ผู้บริโภคเกิดปัญหาได้

มากมายในปัจจบัุน มมุมองจากภาครฐัในส่วนก�ำกบัดแูล

คือกระทรวงดิจิตอลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมได้กล่าวว่า

ได้ด�ำเนินการที่เน้นการบูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อลด 

Global impacts จาก mass media ในรปูแบบปากต่อปาก 

การบอกต่อหรือแนะน�ำสินค้าจากคนท่ีรู ้จัก การให้    

ความคดิเหน็ของผูบ้รโิภคท่ีใช้สนิค้าและการบอกเล่าหรอื

แนะน�ำสินค้าโดยเจ้าของสินค้านั้นๆ โดยมุ่งเน้นงาน          

3 ด้าน คอื Digital forensics Lab, Internet monitoring 

and analysis operation room และ One Stop      

Service Room
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	 การน�ำเสนอและประกวดผลงานวิชาการใน   

รูปแบบโปสเตอร์และน�ำเสนอบนเวทีจ�ำนวน 17 เร่ือง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม มผีลงานทีผ่่านการตดัสนิให้ได้รับรางวลั

จากท่านเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาในพธิปิีด

การประชุมฯ ดังนี้

	 1)	 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพรวม 4 รางวัล คือ รางวัลที่ 1 ประกาศนียบัตร

พร้อมเงินรางวัลจ�ำนวน 10,000 บาท ได้แก่ ผลงานเรื่อง 

“การจัดการปัญหาผลิตขนมหมดอายุ อ.ประโคนชัย 

จ.บุรีรัมย์” โดย ภญ.ขวัญเนตร ศรีเสมอ โรงพยาบาล

ประโคนชัย จ.บุรีรัมย์ รางวัลที่ 2 ไม่มีผลงานใดได้รับ

รางวัล รางวัลที่ 3 ประกาศนียบัตรพร้อมเงินรางวัล

จ�ำนวน 5,000 บาท จ�ำนวน 2 รางวัล ได้แก่ ผลงานเรื่อง 

“โครงการพัฒนาสขุาภบิาลแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารนอก

ระบบโดยภาคประชาชน” โดย นางวรรณา เกียงแก้ว 

เทศบาลนครขอนแก่น จ.ขอนแก่น และผลงานเรื่อง   

“ปรับเปล่ียนเพื่อเปลี่ยนแปลงการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ           

ในงานคุ้มครองผู ้บริโภค อ.หนองกี่ จ.บุรีรัมย์” โดย 

ภญ.สมุาล ีท่อช ูโรงพยาบาลหนองกี ่จ.บรีุรมัย์ และรางวลั

ชมเชย ประกาศนียบัตรพร้อมเงินรางวัลจ�ำนวน 2,000 

บาท ได้แก่ ผลงานเร่ือง “โครงการเฝ้าระวังคุณภาพ    

ความปลอดภยัน�ำ้บรโิภคจากตูน้�ำ้ดืม่อตัโนมัติทัว่ประเทศ” 

โดย น.ส.วรัญญา สระแก้ว ส�ำนักอาหาร ส�ำนักงาน     

คณะกรรมการอาหารและยา

	 2)	 กลุ ่มงานเฝ ้าระวังความปลอดภัยด ้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ รวม 3 รางวัลคือ รางวัลที่ 1 ไม่มี       

ผลงานใดได้รับรางวัล รางวัลที่ 2 ประกาศนียบัตรพร้อม

เงินรางวัลจ�ำนวน 7,000 บาท จ�ำนวน 2 รางวัล ได้แก่ 

ผลงานเรือ่ง “การประเมนิงานเภสชักรรมในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิจ.พระนครศรอียธุยา” โดย ภญ.จไุรรตัน์ คงล้อมญาติ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ     

ผลงานเรื่อง “ผลลัพธ์ทางคลินิกและทางเศรษฐศาสตร์

ของการประสานรายการยาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

หนองก่ี จ.บุรีรัมย์” โดย ภญ.สุมาลี ท่อชู โรงพยาบาล

หนองกี่ จ.บุรีรัมย์ รางวัลที่ 3 ประกาศนียบัตรพร้อมเงิน

รางวลัจ�ำนวน 5,000 บาท ได้แก่ ผลงานเรือ่ง “เครอืข่าย

ชุมชนกับการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ

ปฐมภูมิสู่การเป็นหมู่บ้านปลอดยาชุดของยาปฏิชีวนะ       

ยาอนัตรายและยาประดงสเตยีรอยด์ กรณศีกึษา ต.บะฮี 

อ.พรรณานคิม จ.สกลนคร โดย ภก.ศศพิงค์ ทิพย์รัชดาพร 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั ้นอาจาโร อ.พรรณานิคม 

จ.สกลนคร

❂ ❂ ❂ ❂ ❂ ❂
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ารพฒันางานด้านสขุภาพเป็นสิง่ทีส่�ำคญั

ในยคุปัจจบุนั ประเทศไทยต่างขบัเคลือ่นงาน

ด้านสุขภาพในหลากหลายมิติ และหน่วยงาน อาทิเช่น 

ส�ำ  นักงานคณะกรรมการสุขภาพภาพแห ่ งชาติ                     

ได้ขับเคลื่อนหลักการแห่งธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 นบัว่าเป็นธรรมนญูท่ีส�ำคญัทีจ่ะผลกัดนั

งานบริการด้านสุขภาพให้เกิดการพัฒนายิ่งขึ้น ท้ังนี้     

การด�ำเนินการด้านสุขภาพอาจจะไม่เป็นไปตามหลัก    

เชิงตรรกะ เมื่อใช้กับสังคมมนุษย์ ดังเช่น หมวดท่ี 8       

การคุ้มครองผู้บรโิภคมาตรการข้อ 71(8) ท่ีสนบัสนนุให้มกีาร

ตรวจสอบการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพต่อสาธารณะ  

ให้ถกูต้องเทีย่งตรงและเน้นการปลกูฝังจรยิธรรมของการ

สื่อสารมวลชนที่ดีมีความรับผิดชอบต่อการโฆษณา และ

ส่งเสริมการขายที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ในสมัชชา

สขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่4 พ.ศ.2554 จงึได้มมีติการจัดการ

ปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพ         

(ยา อาหาร เครื่องส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย) 

ทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต       

ซ่ึงต่อมาคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติดังกล่าวโดยมอบให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยาร่วมกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องด�ำเนินการและ

ภายหลังมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเ ม่ือวันท่ี 29 

พฤษภาคม 2555 กลุ่มภาคีเครือข่ายเริ่มมีความชัดเจน

โดยมีการประสานระหว่างส�ำนักงานคณะกรรมการ

กิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน ์และกิจการ-

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) กระทรวงเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ รวมถึงกลุ่มแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง

ระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่ปัญหา

ด้านโฆษณาทีผ่ดิกฎหมายของผลติภณัฑ์สขุภาพทางวทิยุ

กระจายเสยีง สือ่โทรทศัน์และอนิเทอร์เนต็ กย็งัพบอยูใ่น

ปัจจุบันถึงจะมีแนวโน้มลดลงบ้างก็ตาม เป็นที่ทราบดีว่า

เราในฐานะภาครฐั ต้องมกีารขบัเคลือ่นให้บรรลผุลส�ำเรจ็ 

และควบคุมปัญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของผลิตภัณฑ์

สุ ขภาพทางวิทยุกระจายเสียงสื่ อ โทรทัศน ์และ

อินเทอร์เน็ตให้หมดไป โจทย์อันใหญ่หลวงนี้จึงเป็น      

แรงผลักดันให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่างหาวิธีการหรือ

ระเบียบวิธี เพื่อน�ำมาใช้ในการบริหารและจัดการงาน     

ดังกล่าว ดังนั้น งานวิจัยจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่หน่วยงาน

ภาครัฐต่างหันมาศึกษาและวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งผล และ

น�ำผลต่างๆ เหล่านั้นไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน       

และปฏิบัติงานในส่วนงานของตน ผู้เขียนจึงขอกล่าวถึง

ในระเบียบวิธีวิจัยที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ    

วิจัยด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน

สุขภาพให้เกิดคุณประโยชน์สูงสุด และมีรายละเอียด

ชัดเจนมากที่สุด โดยบทความนี้จะกล่าวถงึระเบยีบวธิวีจิยั

ก

สถิติเพื่องานวิจัยด้านสาธารณสุข
Statistics for Health Research

กฤษณ์ รักชาติเจริญ
มหาวิทยาลัยมหิดล
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เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยอธิบายถึง

การเขียน และวิธีการใช้สถิติขั้นสูง ในระดับการสร้างตัว

แบบเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling) 

โดยเป็นทีรู้่จกักันในชือ่ว่า "SEM" ผูท้ีส่นใจในการสร้างตวัแบบ

เชิงโครงสร้าง ต้องทราบความส�ำคัญและรายละเอียด  

ของการสร้างตัวแบบเชิงโครงสร้างก่อน เพื่อให้งานวิจัย 

มีผลที่สมบูรณ์และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

โดยมีรายละเอียดพื้นฐานดังต่อไปนี้ 

	 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling) เป็นวธีิการบรูณาการระหว่างแบบ

จ�ำลองทีม่สีมการหลายๆ สมการในคราวเดียวกนัใช้ได้ทัง้

ตัวแปรสังเกตและตัวแปรแฝง เหมาะจะใช้ในการยืนยัน 

(Confirmatory) มากกว่าการค้นหา (Exploratory) เพือ่

ตัดสินใจว่า โมเดลที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีและการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในลักษณะความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ    

ทีเ่รยีกว่า โมเดลเชงิสาเหต ุ(Causal model) มคีวามถูกต้อง

มากน้อยเพยีงใดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูจรงิ ถอืเป็นการ

วิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลตามทฤษฎีโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ (สุวิมล ติรกานันท์, 2553)

	 เงือ่นไขส�ำคัญในการเป็นความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ 

(Tracz, 1992 อ้างถึงใน Schumacker และ Lomax, 

2010) คือ

	 1) ตวัแปรทีเ่ป็นเหตตุ้องเกดิก่อนตวัแปรทีเ่ป็นผล 

(Temporal order)

	 2) ต้องมีความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีเ่ป็นเหตุ

และตัวแปรที่เป็นผล (Existence of covariance or 

correlation)

	 3) เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอื่นแล้วตัวแปรเหตุ

ยังคงท�ำให้เกิดตัวแปรผล (Control for other causes)

	 การวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรทีอ่ยูใ่นแบบจ�ำลองจากตวัแปรเชงิเหตไุปสูต่วัแปรผล

หรือเรียกว ่าอิทธิพลทั้ งอิทธิพลทางตรง (Direct                 

effect) และอทิธพิลทางอ้อม (Indirect effect) โดยการ

เขียนในรูปแบบภาพเส้นทางความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(Path Diagram) การอธิบายเรื่องอิทธิพลทางตรงและ

ทางอ้อมนี้เป็นการสร้างรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรเชงิทฤษฎทีีจ่�ำเป็นต้องมกีารทดสอบว่าจรงิหรอืเท็จ 

(อ�ำนวย เลิศชยันตี, 2545)

	 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างมีองค์ประกอบ     

ซ่ึงประกอบด้วย ตวัแปรภายนอก (Exogenous variables) 

คือตัวแปรที่ไม่ได้รับอิทธิพลจากตัวแปรอื่น และตัวแปร

ภายใน (Endogenous variable) คือ ตัวแปรท่ีได้รับ

อิทธิพลจากตัวแปรอื่นท้ังตัวแปรภายนอกและตัวแปร

ภายใน ประกอบด้วยตวัแปรแฝง (Latent variable) คอื

ตวัแปรทีวั่ดค่าโดยตรงไม่ได้เนือ่งจากผูว้จิยัไม่สามารถวดั

หรือสังเกตได้โดยตรงและตัวแปรสังเกต (Observed 

variable) คือ ตัวแปรที่สามารถวัดค่าหรือสังเกตได้

โดยตรงโดยการพิจารณาจากค�ำตอบที่ก�ำหนดไว้กับ

แบบสอบถาม (ธีรเดช ฉายอรุณ, 2556)

	 วธิกีารวเิคราะห์เริม่จากการก�ำหนดแบบจ�ำลอง

ความสัมพันธ์ของตัวแปรว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร

ตวัแปรใดเป็นเหตุตวัแปรใดเป็นผลใช้เทคนคิการวเิคราะห์

การถดถอย (Multiple regression) การวิเคราะห์        

องค์ประกอบ (Factor analysis) และการวิเคราะห์      

เส้นทาง (Path analysis) ร่วมกันเพื่อหาอิทธิพล            

ทั้งทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรเป็นการทดสอบ

สองแบบจ�ำลองพร้อมๆ กัน ซึ่งประกอบด้วย

	 1)	 แบบจ�ำลองการวดั (Measurement model) 

คือ แบบจ�ำลองที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง

และตัวแปรสังเกต แบบจ�ำลองวัดนี้สามารถวัดได้ทั้ง   

แบบจ�ำลองการวดัส�ำหรบัตวัแปรภายนอกและแบบจ�ำลอง

การวัดส�ำหรับตัวแปรภายใน การวิเคราะห์ที่ใช้คือการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)

	 2)	 แบบจ�ำลองโครงสร้าง (Structural model) 

คือ แบบจ�ำลองที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ภายนอกและตัวแปรภายใน (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

ทีใ่ช้การวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) และการวเิคราะห์

การถดถอย (Multiple regression)

	 การวิจัยโดยใช้การสร้างตัวแบบเชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Modeling) ผู้วิจัยจะต้องศึกษา

Journal 1-2558_by fon.indd   10 5/5/58 BE   6:40 PM



เว
ทีว

ิชา
กา

ร

11วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

โดยมีข้อมูลจากกลุ่มประชากร (population) หรือ

ตัวอย่าง (sampling) ที่มีจ�ำนวนมากพอ โดยการศึกษา

ขนาดอาจจะเป็นการศึกษาผ่านทางเส้นความสัมพันธ์   

ในสมการ แล้วน�ำมาคูณด้วย 20 ผลลัพธ์ที่ได้ คือตัวเลข

ทีเ่หมาะสม กรณมีขีนาดของประชากรหรอืตัวอย่างไม่ถึง

ต้องแสดงเหตผุลประกอบ (ซึง่อาจไม่นยิมใช้ แต่ก็พบบาง

งานวิจัย) ทั้งนี้อีกวิธีหนึ่ง คือ กรณีค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นต�่ำ จะนิยมใช้ตัวแปร Latent Variable คูณด้วย 20 

จะได้ผลของกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดที่สามารถศึกษาได้

	 ขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องศึกษาถึงปัญหา

ของการวิจัยด้านสุขภาพ และศึกษาวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพที่ตนศึกษา เพื่อสร้างโมเดล

พื้นฐาน และก�ำหนดกระบวนการสถิติเพื่อการวิเคราะห์ 

โดยจะได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายได้จากวรรณกรรมท่ี

ศึกษา เก็บข้อมูล วิเคราะห์ผล และอธิบายผลได้ จึงเกิด

เป็นตัวแบบทฤษฎีใหม่ภายหลังจากการวิจัย

	 ซอฟต์แวร์ที่ใช ้มีหลากหลาย อาทิ Lisrel,   

Amos, Mplus, MLwiN, EQs, LISCOMP, Mx,             

RAMONA, SAS PROC-CALIS, STATICA-SEPATH เป็นต้น

	 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ เร่ิมจากต้องมีโมเดล 

SEM มกีารระบโุมเดล ซึง่จะใช้เป็นค�ำสัง่ หรือการวาดรปู

ในซอฟต์แวร์ ซ่ึงแล้วแต่ซอฟต์แวร์ แต่ส่วนใหญ่จะควบคมุ

การสั่งการด้วยการเขียนชุดค�ำสั่ง (Syntax)

ก า ร ว า ด สั ญ ลั ก ษ ณ ์ ข อ ง ตั ว แ ป ร ใ น            

ลักษณะต่างๆ

	 การก�ำหนดเส ้นจะสร ้างตัวแปรประกอบ

โครงสร้างก่อน โดยการวาดตัวแปรดังนี้ 

	 1.	 การวาดสัญลักษณ์ของตัวแปรในลักษณะ

สี่เหลี่ยม เรียกว่า “observe variable” ซึ่งผู้เขียนขอใช้

ทับศัพท์ เพราะว่าเมื่อผู้อ่านสนใจที่จะศึกษาต่อยอด    

ผ่านงานวิจัย หรือหนังสือที่บรรยายอธิบาย (textbook) 

จะได้เข้าใจศัพท์ที่ถูกต้องตรงในเนื้อหา

	 2.	 การวาดสัญลักษณ์ของตัวแปรในลักษณะ

วงกลม เรียกว่า “latent variable”

	 3.	 การวาดเส้น กรณีเส้นลูกศรหัวเดียว คือ      

effect line ซึ่งจะแสดงออกมาเป็นค่าพารามิเตอร์

	 ซ่ึงค่าพารามเิตอร์จะออกมาเป็นค่า Standardize 

coefficient ระหว่าง latent สู่ latent หรือสู่ observe 

variable ทัง้นีก้ารชีไ้ปสู ่observe variable ของ latent 

นัน้ๆ ซ่ึงจะแสดงค่า Factor loading และเส้นลกูศรสองหวั 

คอื correlation line ซึง่จะแสดงออกมาเป็นค่าพารามิเตอร์

การระบุความเหมาะสมของการศึกษา

โมเดล (Model Identification)

	 เมือ่ด�ำเนนิการสร้างตวัแบบเชงิโครงสร้าง (SEM) 

เป็นที่เรียบร้อย ผู ้วิจัยต้องระบุความเหมาะสมของ       

การศึกษาโมเดล (Model Identification) ความเป็นได้

จะเกิดขึ้นผ่านการศึกษา (ตัวแปรเพียงพอต่อการ

วิเคราะห์หรือไม่) โดยจะนับตัวแปรสังเกตได้ และนับ

จ�ำนวนเส้นประมาณค่าเส้นท่ีลากมีความเหมาะสม        

กับจ�ำนวนตัวแปรหรือไม่ 

	 ขั้นตอนแรก ผู้วิจัยจะต้องศึกษาผลรวมของเส้น

ทุกเส้นที่เป็นทั้ง Effect และ Correlation Line เมื่อได้

ผลรวมจงึจะได้จ�ำนวนเส้นพารามเิตอร์ทัง้หมด และน�ำมา

ศึกษาว่า ค่า M Id (Model Identification) มากกว่า 

น้อยกว่า หรือเท่ากับ เป็นต้น 

	 สมการ Model Identification= n(n+1)/2

	 กรณี ค่า M.I. มากกว่าจ�ำนวนค่าพารามิเตอร์ที่

ต้องการวดั (ผลคอื สามารถด�ำเนนิการวเิคราะห์โมเดลได้) 

over identification (กรณีไม่สามารถค�ำนวณผล       

ออกมาได้มากกว่า หลากหลายงานวิจัยจะด�ำเนินการ

ก�ำหนดค่า Constrained Parameter ใน observation 

variable ตวัแรก) เพือ่ควบคมุเส้นให้อยูใ่นเกณฑ์ดงักล่าว

กรณ ีค่า M.I.<น้อยกว่าจ�ำนวนค่าพารามเิตอร์ท่ีต้องการวดั 

(ผลคอื ไม่สามารถด�ำเนนิการวเิคราะห์โมเดลได้) Under 

identification

Journal 1-2558_by fon.indd   11 5/5/58 BE   6:40 PM



เว
ทีว

ิชา
กา

ร

FDA Journal : January-April 201512

	 กรณี ค่า M.I. = เท่ากับจ�ำนวนค่าพารามิเตอร์ที่
ต้องการวัด (ผลคือ ไม่แนะน�ำให้ด�ำเนินการวิเคราะห์
โมเดล) Just identification 

การศึกษาเส้นพารามิเตอร์ (Parameter)

	 การศึกษาเส้นพารามิเตอร์ แบ่งประเภทได้ 2 
ประเภทดังนี้
	 1.	 Constrained Parameter: CP คอื การก�ำหนด
ค่าให้กับพารามิเตอร์ตัวนั้น เพื่อลดพารามิเตอร์ลง        
โดยก�ำหนดค่าให้เป็น 1.00 เพราะว่า ค่า factor         
loading ค่ามากท่ีสดุคือ 1.00 กคื็อเปรยีบเสมอืน 100%              
และเมื่อท�ำการก�ำหนดค ่าเรียบร ้อย เพื่อลดค ่า 
พารามิเตอร์ลง 1 ค่าของ 1 latent แล้วน้ัน จะสามารถลด 
พารามิเตอร์ได้ 1 ค่า เพ่ือให้ค่าพารามิเตอร์น้อยกว่า       
ค่า M Id เป็น over identification ซึ่งจะส่งผลให้
ซอฟต์แวร์ที่ใช้ค�ำนวณในสมการโครงสร้างจะรายงานค่า 
df เป็นค่าบวก และรายงานค่า SE พร้อมด้วยค่า t-value 
เป็นต้น
	 2.	 Free Parameter: FP คือ การปล่อยให้
พารามิเตอร์เป็นไปตามอิสระ ให้ซอฟต์แวร์เป็นตัวค�ำนวณ
วิธีการก�ำหนดหลักของการวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์
	 วิ ธี ก า รก�ำ  หนดห ลักขอ งก า ร วิ เ ค ร า ะห ์                      
ค่าพารามเิตอร์พบทีใ่ช้ในการวเิคราะห์อยูห่ลากหลายหลกั 
ผูเ้ขยีนขอยกตวัอย่างพอสงัเขปจากซอฟต์แวร์การค�ำนวณ ดงันี้ 
		  1.	 ก�ำ  หนดหลั ก ขอ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะห ์                 
ค่าพารามเิตอร์ผ่านการวเิคราะห์ Maximum Likelihood 
โดยค่า ML จะเป็นการวิเคราะห์ค ่าพารามิเตอร ์                 
ในลักษณะตัวแปรที่เป็น Numeric Variable
		  2.	 ก�ำ  หนดหลั ก ขอ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะห ์                 
ค่าพารามิเตอร์ผ่านการวิเคราะห์ Weighted Least 
Squares โดยค่า WLS จะเป็นการวเิคราะห์ค่าพารามเิตอร์ 
ในลักษณะตัวแปรที่เป็น Categorical Variable
		  3.	 ก�ำ  หนดหลั ก ขอ ง ก า ร วิ เ ค ร า ะห ์                 
ค่าพารามเิตอร์ผ่านการวเิคราะห์ Robust Weighted Least 

Squares โดยค ่า WLSM จะเป ็นการวิ เคราะห ์                      
ค่าพารามิเตอร์ในลักษณะตัวแปรท่ีเป็น Categorical     
Variable และมีการเปรียบเทียบเชิงกลุ่ม เป็นต้น
	 ทั้งนี้ วิธีการก�ำหนดหลักของการวิเคราะห์        
ค่าพารามเิตอร์ กรณผีูว้จัิยไม่ก�ำหนดในซอฟต์แวร์ ตวัซอฟต์แวร์ 
จะก�ำหนดค่าพื้นฐานให้ และถ้าค่าพื้นฐานก�ำหนดแล้ว 
ซอฟต์แวร์จะออกผลให้ผู้วิจัยตรวจสอบ และปรับวิธีการ
ก�ำหนดหลกัของการวเิคราะห์ค่าพารามเิตอร์ทีเ่หมาะสม
ต่อไป และทั้งนี้กรณีก�ำหนดหลักของการวิเคราะห์         
ค่าพารามเิตอร์ท่ีผดิ ในหลายซอฟต์แวร์จะออกค�ำสัง่เตอืน 
เพือ่ให้เลอืกหลกัของการวเิคราะห์ค่าพารามเิตอร์ทีถ่กูต้อง 
กรณ ีซอฟต์แวร์ท�ำการค�ำนวณมีการออกค่า Warning เตอืน 
ผู ้วิจัยต้องใช้ความละเอียดในการอ่านผล output        
ของซอฟต์แวร์และศกึษาผลเตอืนต่างๆ เหล่านัน้ท่ีเกดิข้ึน
การศกึษาว่า Model fit กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ ต้องพจิารณา 
โดยการอ่านค่า P-Value มากกว่า ค่าระดับนัยส�ำคัญ   
ทางสถิติ กล่าวคือ เมื่อผู ้วิจัยได้ข้อมูลเชิงประจักษ์        
จากการไปเก็บข้อมูลมาแล้วนั้น ข้อมูลเชิงประจักษ์จะ
แสดงผลออกมาเป็นเมทริกซ์ ซึง่เป็นเมทรกิซ์ของตวัอย่าง
ทีเ่ราศกึษากบัเมทรกิซ์ของประชากร (จากซอฟต์แวร์สร้างไว้) 
โดยมีแผนการศึกษาว่า ค่าเมทริกซ์ จะต้องเหมือนกัน 
สอดคล้องกัน โดยศึกษาจากค่า Chi-Square ซึ่งจะต้อง
ยอมรับ Ho 
	 โมเดลเม่ือวาดเรยีบร้อย จะแสดงผลออกมาเป็น
ค่าแลมด้า (λ) , ค่าพี (PHI) และค่าเดลต้า (δ) 
	 ค่าแลมด้า (λ)	= ซึง่จะอธบิาย factor loading
	 ค่าเดลต้า(δ)	 = ซึ่งจะอธิบาย error 
	 ค่าพี (PHI)	 = ซึ่งจะอธิบาย correlation

การศกึษา covariance (ค่าความแปรปรวนร่วม)

	 กรณที�ำการศกึษา observe variable (ค่าความ
แปรปรวน) ในตัวของ Observe Variable อาทิ              
ค่าความแปรปรวนของ X1 จะใช้การเขียนสมการเป็น 

Linear Statistical Models: Regression ดังนี้
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	 Var(X1) 	 =	Var(λ(latent variable)+d

	 ถอดสมการ 	=	λ2Var(K) + Var(d) 

	 กรณีท�ำการศึกษา covariance (ค่าความ

แปรปรวนร่วม) ระหว่างค่า Observe Variable ร่วมกัน 

อาท ิค่าความแปรปรวนร่วมของค่า X1X2 จะใช้การเขยีน

สมการเป็น Regression ดังนี้

	 Cov(X1,X2) = (λX1)(λX2) (PHI)

		  X1			   X2		  X3

X1	 Var(X1)

X2	 Cov(X1,X2)	 Var(X2)

X3	 Cov(X1,X3)	 Cov(X2,X3)	 Var(X3)

	 ซอฟต์แวร์จะท�ำการศกึษาให้ได้เมทรกิซ์ทีเ่หมาะสม 

ของซอฟต์แวร์ (computed covariance matrix : Σ) 

และตวัซอฟต์แวร์จะท�ำการวเิคราะห์ (sample covariance 

matrix : S) ว่าสิ่งที่ศึกษามีความสอดคล้องกับเมทริกซ์  

ที่เหมาะสมของซอฟต์แวร์หรือไม่

	 โดยต้องมคีวามเท่ากนัของ เมทรกิซ์ทีเ่หมาะสม

ของซอฟต์แวร์ (computed covariance matrix : Σ) 

และซอฟต์แวร์จะท�ำการวิเคราะห์จากกลุ ่มตัวอย่าง 

(sample covariance matrix : S) โดยจะได้ผลของ    

ความแตกต่างทีน้่อย จะไม่มค่ีามาก (residual covariance 

matrix) ซึ่งจะเป็นการน�ำเมทริกซ์ที่เหมาะสมของ

ซอฟต์แวร์ (computed covariance matrix : Σ)

		  X1			   X2		  X3

X1	 Var(X1)

X2	 Cov(X1,X2)	 Var(X2)

X3	 Cov(X1,X3)	 Cov(X2,X3)	 Var(X3)

	 น�ำมาลบด้วยซอฟต์แวร์จะท�ำการวิเคราะห์จาก

กลุ่มตัวอย่าง (sample covariance matrix : S )

		  X1			   X2		  X3

X1	 Var(X1)

X2	 Cov(X1,X2)	 Var(X2)

X3	 Cov(X1,X3)	 Cov(X2,X3)	 Var(X3)

	 จะได้ค่าออกมาทีน้่อยทีส่ดุ โดยค่าต้องไม่แตกต่าง

กันมาก ถึงจะเหมาะสม

			  X1		 X2		 X3

X1		 Var	(X1) คอื (Σ - S)

X2		 Cov	(X1,X2)	 Var	(X2)

			  คอื (Σ - S)		 คอื (Σ - S)

X3		 Cov	(X1,X3)	 Cov	(X2,X3)	 Var	(X3)

			  คอื (Σ - S)		 คอื (Σ - S)		 คอื (Σ - S)

	 กล่าวคอืค่าผลลพัธ์ทีไ่ด้ของ (Σ - S) ได้ค่าออกมา

ท่ีน้อยท่ีสดุ โดยค่าต้องไม่แตกต่างกันมาก ถึงจะเหมาะสม

	 ค่า Covariance จะเป็นค่าท�ำแยกกลาง ซึง่การ

ดูค่าต่อมาในส่วนของ output ที่แสดงค่า Correlations 

ที่จะสามารถแสดงค่าให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของตัวแปรที่มี 

Multi-Collinearity

	 การศึกษาผลของค่า R-Square กรณค่ีา Estimate 

มีค่าสูง ในกลุ่มตัวแปรนั้น แสดงได้ถึงความสามารถ     

ของการมอีทิธพิลตวัแปรนัน้สามารถส่งผลสงูกว่าตวัแปรอืน่ๆ 

ภายในกลุ่ม

	 และการแสดงค่า R-Square ในส่วนของ Latent 

ท่ีสร้างข้ึน จะเป็นการอธบิายถึง % ของการพยากรณ์หรอื

การท�ำนาย

การพจิารณาค่าทางสถติต่ิางๆ ของซอฟต์แวร์ 

ที่อธิบายตัวแบบเชิงโครงสร้าง

	 กรณใีช้ซอฟต์แวร์วเิคราะห์สถติจิะต้องพจิารณา

ค่าว่า การสร้างตวัแบบเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 

Modeling; SEM) ในงานวจิยัของผูว้จิยัมตีวัแบบเชิงโครงสร้าง 

ทีเ่หมาะสมหรือไม่โดยพจิารณาค่าดงัต่อไปนีเ้ป็นพืน้ฐาน

	 ค่า Chi-Square ต้องควรมีค่ามากกว่าค่าระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P Value > 0.05)

	 ค่า Chi-Square/df จะต้องได้ค่าไม่ควรเกิน 2 

	 ค่า RMSEA ควรมค่ีาต�ำ่กว่า 0.05 (RMSEA < 0.05)

	 ค่า SRMR ควรมค่ีาน้อยกว่า 0.08 (SRMR < 0.08)

	 ค่า CFI ควรมีค่ามากกว่า 0.95 (CFI > 0.95)

	 ค่า TLI ควรมีค่ามากกว่า 0.95 (TLI > 0.95)

Journal 1-2558_by fon.indd   13 5/5/58 BE   6:40 PM



เว
ทีว

ิชา
กา

ร

FDA Journal : January-April 201514

	 ค่า NFI ควรมีค่ามากกว่า 0.95 (NFI > 0.95)

	 ค่า NNFI ควรมค่ีามากกว่า 0.95 (NNFI > 0.95) 

(ค่าอาจจะพบเกิน 1.00 ได้)

สรุป 

	 การสร้างตัวแบบเชิงโครงสร้าง (Structural 

Equation Modeling; SEM) ในงานวจัิยเชงิสขุภาพ เมือ่ผูว้จิยั 

เกบ็ข้อมลูกบัประชากร และมปีระชากรหรอืกลุม่ตัวอย่าง

ทีส่ามารถศกึษาได้แล้วนัน้ ไม่ใช่เพยีงแค่เป็นการศึกษาว่า 

การสร้างตัวแบบเชิงโครงสร้างเป็นสถิติท่ีนิยมใช้ใน

ปัจจบุนั หรอืเป็นสถติิทีห่ลายหน่วยงานได้หนัมาใช้ในการ

วิเคราะห์ แต่ทว่าสถิติที่เราจะใช้ว่า การสร้างตัวแบบ     

เชงิโครงสร้าง นกัวจิยัต้องเข้าใจถงึเกณฑ์ และลกัษณะเฉพาะ

ของการสร้างตัวแบบเชิงโครงสร้างเป็นหลัก ดังที่ผู้เขียน

ได้ยกตัวอย่างไว้ในบทความนี้ว่า ประการแรกการวาด

สัญลักษณ์ของตัวแปรในลักษณะต่างๆ ประการที่สอง 

การวาดเส้นกรณีเส้นลูกศรหัวเดียว (effect line) หรือ

เส้นลูกศรสองหัว (correlation line) ประการที่สาม     

การระบุความเหมาะสมของการศึกษาโมเดล (Model        

Identification) ประการที่สี่ การศึกษาเส้นพารามิเตอร์ 

(Parameter) ประการที่ห้า วิธีการก�ำหนดหลักของการ

วเิคราะห์ค่าพารามเิตอร์ ประการทีห่ก ศึกษาผลเตือนจาก

ซอฟต์แวร์ท่ีผู้วิจยัได้ใช้ ประการทีเ่จ็ด การศกึษา covariance 

(ค่าความแปรปรวนร่วม) และประการสุดท้าย คือ       

การพิจารณาค่าทางสถิติต่างๆ ของซอฟต์แวร์ที่อธิบาย     

ตัวแบบเชิงโครงสร้าง

	 ผู ้วิจัยที่มีพื้นฐานทางสถิติพื้นฐานจะมีความ      

ได้เปรียบที่จะท�ำความเข้าใจในข้อมูล และสามารถเขียน

ผลการวเิคราะห์ของข้อมลูได้อย่างมคีวามสอดคล้อง และ

เกิดความเข้าใจอย่างเป็นระบบ ในงานวิจัยทางสุขภาพ 

ในปัจจุบันนี้ได้มีผลการวิเคราะห์จากการสร้างตัวแบบ 

เชิงโครงสร้างเพือ่อธบิายและหาปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อกัน 

โดยมีความซับซ้อนของปัจจัยด้านสุขภาพ เพื่อเก็บเกี่ยว

ข้อมูลให้เกิดความละเอียดมากที่สุด และเมื่อข้อมูลเกิด

ความละเอียด ก็จะส่งผลต่อกระบวนการในการน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

ต่อองค์การทีไ่ด้ลงทนุทมีวจิยั สร้างผลงานวจิยัภายใต้การ

สร้างตัวแบบเชิงโครงสร้างต่อไป
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โลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หมุนไปกับ

นิรัตน์ เตียสุวรรณ
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ครจะคิดว่าการท�ำเร่ืองเล็กๆ จะกลายเป็น

เรื่องใหญ่ๆ ส่งผลต่อความก้าวหน้าของ

มนุษยชาติ ท�ำให้คอมพิวเตอร์รุ่นแรกๆ ที่มีขนาดความจุ

ไม่กีก่โิลไบต์ กลายเป็นหลายเทอราไบต์ แถมมขีนาดเลก็ลง

แค่มอืถอื ต้องให้เครดิตกบันายริชาร์ด ไฟน์แมน (Richard 

Feynman) นักฟิสิกส์ชาวอเมริกันซึ่งเป็นคนแรกที่แสดง

ความเหน็ในการแสดงปาฐกถา เรือ่ง “There’s plenty 

of room at the bottom” ที่สมาคมฟิสิกส์แห่ง

อเมริกา เมื่อปี 1959 ว่ามีความเป็นไปได้ในการจัดการ

ใ และใช้ประโยชน์ในระดับอะตอม แต่คนแรกที่ใช้ค�ำว่า 

“Nanotechnology” เป็นชาวญี่ปุ ่นครับ ช่ือว่า 

ศาสตราจารย์โนริโอะ ทานิกูชิ (Norio Taniguchi)        

แห่งมหาวทิยาลยัวทิยาศาสตร์โตเกยีว เขาใช้ในการประชมุ

เมื่อปี 1974 แต่ก็ไม่มีใครเอาค�ำนี้มาใช้เลย จนปี 1981 

นายอีริค เดร็กซ์เลอร์ ได้ตีพิมพ์บทความเก่ียวกับนาโน

เทคโนโลยีในปี 1981 ก็เลยมีการใช้อย่างแพร่หลาย

เป็นต้นมา แต่ยังไงก็ต้องยกให้ศาสตราจารย์โนริโอะ     

เป็นคนแรก
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	 Nanotechnology เป็นการจัดการในระดับ 

1–100 นาโนเมตร เล็กขนาดไหน ก็ลองคิดถึงแบคทีเรีย 

ทีเ่รามองด้วยสายตาไม่เหน็กย็งัมขีนาด 1,000 นาโนเมตร 

เอาทีม่องเหน็ด้วยสายตา (หมายถงึคนสายตาดนีะ) อย่างจดุ

ที่เราใส่ท้ายประโยคในภาษาอังกฤษ นั่นก็ 1,000,000 

นาโนเมตร มีการเอานาโนเทคโนโลยีมาพัฒนาการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาทางการแพทย์ การผลิตพลังงาน วัสดุ

ก่อสร้าง อุตสาหกรรมคอมพิวเตอร์ ในปี 2008 มีการ

ลงทนุด้านการวจิยัและพฒันานาโนเทคโนโลยถีงึ 15,000 

ล้านเหรียญ ทั่วโลกใช้นักวิจัยมากกว่า 4 แสนคน และ

คาดว่าในปี 2020 นาโนเทคโนโลยีจะส่งผลต่อเศรษฐกิจ

โลกถึง 3 ล้านล้านเหรียญ 

	 มีอยู่หนึ่งวงการท่ีมีการพัฒนานาโนเทคโนโลยี

ได้ช้ากว่าใครเขา ก็อุตสาหกรรมอาหารนี่แหละครับ      

แต่ก็ไม่น่าแปลกใจ เพราะถ้าเป็นเรือ่งอาหาร เรากน็ยิมอะไร

ที่เป็นธรรมชาติมากกว่า ที่ผ่านมาเราก็คงเห็นแล้วว่า        

มีการต่อต้านพืชและอาหารจากการตัดแต่งพนัธกุรรมกัน

ขนาดไหน นาโนเทคโนโลยกีไ็ม่ได้รบัการยกเว้น งานวจิยั

บางงานยังบอกว่า ผู้บริโภคเองก็กังวลกับอาหารนาโน 

(Nanofoods) แต่ถงึกระนัน้นกัวทิยาศาสตร์กไ็ม่ได้ทอดท้ิง

อุตสาหกรรมอาหารซะทีเดียว ยังมีการศึกษาวิจัยเอา

นา โน เทคโน โลยี มา ใช ้ เพื่ อ พัฒนา คุณภาพและ                     

ความปลอดภยัของอาหารต้ังแต่ต้นน�ำ้ คือ ด้านการเกษตร 

จนถึงกระบวนการผลิต บรรจุ และการพัฒนาด้าน

โภชนาการ

	 ประโยชน์ของนาโนเทคโนโลยีในอุตสาหกรรม

อาหารมีตั้งแต่ช่วยให้ลดการใช้สารเคมีในการเกษตร    

ช่วยให้อาหารสดตามธรรมชาติ (ลดการแต่งกลิ่น สี และ

ใช้วตัถุกันเสยี) ช่วยให้ได้รสชาติใหม่ๆ (ลดการใช้เกลอื ไขมนั 

น�้ำตาล) ช่วยให้การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับ

สารอาหารอย่างมีประสิทธิภาพข้ึน ช่วยให้กระบวนการ

ผลิตและบรรจุถูกสุขลักษณะมากขึ้น ช่วยให้บรรจุภัณฑ์

เบาแต่ทนทานและมีคุณสมบัติช่วยเก็บรักษาอาหารให้มี

คณุภาพนานข้ึน ช่วยให้บรโิภคอาหารได้ปลอดภยัมากข้ึน

และสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้

	 ในทางการเกษตรมกีารใช้นาโนเทคโนโลยต้ัีงแต่

การควบคุมสภาพดินด ้วยการใช ้นาโนเซ็นเซอร ์          

(Nanosensor) ในการตรวจวัดการใช้วัสดุนาโนเคลือบ

ยาฆ่าแมลง ปุ๋ย เพ่ือให้ปลดปล่อยในปริมาณและเวลา     

ท่ีต้องการ ช่วยลดการใช้เกินความจ�ำเป็น ใช้นาโนเซ็นเซอร์

ในการตรวจจบัเชือ้โรคพชืและสตัว์ เป็นต้น ในกระบวนการ

ผลิตอาหารก็มีการใช ้วัสดุนาโนเคลือบสารที่ ให ้                

กลิ่นรส เพื่อให ้กลิ่นรสอยู ่ ได ้นานไม่ถูกท�ำลายไป       

ระหว่างกระบวนการผลิต หรือท�ำปฏิกิริยากับออกซิเจน 

สารอาหารอื่นๆ เอ็นไซม์ อุณหภูมิ หรือแสง เรียกว่า

ต้องการให้อร่อยจนหยดสุดท้าย ยังมีการใช้วัสดุนาโน

ท�ำให้คุณภาพและรสสัมผัสของอาหารดีขึ้น โดยเฉพาะ

อาหารที่มีไขมันต�่ำมักจะไม่คงตัว ไม่เกาะกันเวลาทา        

กเ็ลยท�ำให้ผลกึและไขมนัมขีนาดนาโนเพือ่ให้เกิดความคงตวั

และสามารถทาได ้ โดยเนื้ออาหารยังเกาะกันอยู ่                  

ให้ความรู้สึกสัมผัสที่ดีขึ้น

Journal 1-2558_by fon.indd   16 5/5/58 BE   6:40 PM



หม
ุนไ
ปก

ับโ
ลก

ผล
ิตภ

ัณ
ฑ์ส

ุขภ
าพ

17วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

	 แต่ในอุตสาหกรรมอาหารที่มีการใช้นาโน

เทคโนโลยมีากทีส่ดุ เหน็จะเป็นเร่ืองบรรจภัุณฑ์ มกีารน�ำ

เอานาโนเซ็นเซอร์มาใช้ในการตรวจจับเชื้อโรคหรือแก๊ส 

ท�ำให้บรรจุภัณฑ์แข็งแรงขึ้น ยืดหยุ ่นขึ้น และรักษา

อุณหภูมิหรือความช้ืนของอาหาร น�ำเอาวัสดุนาโนมา

เคลอืบเพือ่ให้มคีณุสมบัติต้านแบคทเีรียและพ้ืนผวิบรรจภุณัฑ์

ทีส่ามารถท�ำความสะอาดตัวเองได้ หรือพัฒนาเป็นบรรจุภณัฑ์

อัจฉริยะที่มีนาโนเซ็นเซอร์บ่งชี้คุณภาพของอาหาร ไม่ว่า

จะเป็นความสด ความชื้น อุณหภูมิ เช้ือโรคที่ปนเปื้อน 

หรือระยะเวลา ตวัอย่างการใช้ เช่น ขวด PET บรรจุเครือ่งดืม่ 

มีคุณสมบัติลดการซึมผ่านเข้าของออกซิเจนและลดการ

ซมึออกของคาร์บอนไดออกไซด์ การใช้ Nanoclay ท�ำเป็น

ฟิล์มบางๆ เคลือบกล่องกระดาษบรรจุน�้ำผลไม้เพื่อ

ป้องกันการผ่านเข้าออกของแก๊ส หรือการใช้ส ่วน

ประกอบนาโนทีม่คีณุสมบติัต้านเชือ้จลุนิทรย์ี เช่น Silver 

Zinc oxide และ Magnesium oxide ผสมกบัโพลเีมอร์   

เพือ่ให้เกบ็รกัษาอาหารได้นานขึน้ด้วยการยบัยัง้การเจรญิ

ของจุลินทรีย์

	 ที่จะขาดไม่ได้ต้องพูดถึง คือ การน�ำเอานาโน

เทคโนโลยีมาพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์ที่เราเรียกว่า “Functional Food” ซึ่งก็คือ

อาหารที่มีส ่วนประกอบที่มีผลดีต่อสุขภาพเกินกว่า      

การเป็นอาหารปกติ อาจเป็นอาหารทีม่ใีนธรรมชาตินัน่แหละ 

แต่มีความเข้มข้นของสารอาหารซึ่งอาจเกิดจากการ     

ปรับสภาพการปลกู หรอือาหารทีมี่การเติมสารอาหารบางตวั

เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ เช่น โพรไบโอติก (Probiotic) 

กรดไขมนัโอเมก้า 3 หรอือาหารทีม่กีารดงึเอาสารบางอย่าง

ทีจ่ะส่งผลเสยีต่อสขุภาพออกไป หรอือาหารทีมี่การปรบัแต่ง

สารอาหารตามธรรมชาตินั้นให้ส ่งผลดีต ่อสุขภาพ        

หรอือาหารทีช่่วยให้การดูดซมึสารอาหารดีขึน้และส่งผลดี

ต่อสุขภาพ สรุปก็คือ จะเพิ่ม จะลด จะปรับแต่งอย่างไร 

แต่ส่งผลดต่ีอสขุภาพ กจ็ดัเป็น Functional food ท้ังนัน้

	 การน�ำเอานาโนเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา 

Functional food ท�ำให้เกิดชื่อขึ้นมาอีกชื่อ คือ         

“Nanoceutical” อะไรที่ให้ผลทางรักษาจะลงท้ายด้วย 

-ceutical หมด เช่น Nutraceutical Cosmeceutical-

Pharmaceutical จนมาถึง Nanoceutical ต่อไปจะมี

อะไรอกีก็ไม่รู ้จะยกตวัอย่างอาหารทีเ่ป็นนาโน เช่น แคโรทนีอย 

ในรูปนาโนพาร์ติเคิล (Nanoparticle) ท่ีสามารถ   

กระจายในน�้ำ หรือใช้เติมในเครื่องดื่มผลไม้ช่วยให้ดูดซึม

ดีขึ้น สารอาหารที่เคลือบด้วยวัสดุนาโน ท�ำให้เข้าสู ่

ร่างกายได้ดีกว่าท่ีอยู่ในรูปเม็ด แคปซูล หรือน�้ำ หรือ

อนุภาคของน�้ำมันคาโนลาท่ีกล่าวอ้างว่าสามารถน�ำ

วิตามิน เกลือแร่ และ พฤกษเคมี (Phytochemical)     

เข้าสู่ร่างกายได้ดีขึ้น

	 แม้นาโนเทคโนโลยีจะให้ประโยชน์มากมาย     

ในอุตสาหกรรมอาหาร แต่ก็ยังมีความกังวลเกี่ยวกับ   

ความปลอดภัยว่ามันจะเป็นพิษภายหลังหรือไม่ ตอนนี้

ผลิตภัณฑ์นาโนอยู่ในตลาดมากมาก แต่ความรู้ด้านการ

จัดการความเสี่ยงหรือกฎหมายเก่ียวกับนาโนเทคโนโลยี

ยงัไม่ค่อยมเีท่าไรหรอืยงัไม่มเีลยก็ไม่ทราบ สารอาหารหลายตวั

ได้รับการรับรองว่าปลอดภัยในการบริโภค หรือได้รับ 

GRAS ย่อมาจาก Generally Recognized As Safe แต่นัน่

เป็นขนาดปกติ ยังคงต้องหาข้อมูลว่าถ้าอยู ่ในขนาด    

นาโนยงัคงมคีวามปลอดภยัหรอืไม่ เขาว่ามคีวามเป็นไปได้ที่

อนุภาคนาโนในร่างกายจะไปเพิ่ม Oxidative stress 

ท�ำให้เกิดอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์ของ 

DNA มะเร็ง และโรคอื่นๆ ท่ีส่งผลถึงชีวิตได้ แม้นาโน

เทคโนโลยจีะท�ำให้ร่างกายสามารถน�ำสารอาหารไปใช้ได้

ดีขึ้น แต่ก็อาจส่งผลทางลบต่อสุขภาพได้ พูดไปตอนนี้ก็

ไม่มีข้อมูลอะไรมายืนยัน เป็นแต่เพียงความคิดเห็นของ

นกัวทิยาศาสตร์เท่านัน้ แต่บอกเรากลายๆ ว่าให้รบีหาวธีิ

การประเมินความปลอดภัยได้แล้ว

	 พดูถงึอะไรทีน่าโนๆ แล้ว กน็กึถงึผลติภณัฑ์บ้านเรา 

น�้ ำมันพืชก็ยังขายเป ็นขวด จะทอดจะผัดก็ เทลง         

กระทะ เหลือก็เทใส่หม้อใส่ชาม แล้วก็น�ำกลับมาใช้อีก

กลายเป็น “น�้ำมันทอดซ�้ำ” กินบ่อยๆ ก็ท�ำให้เป็นมะเร็ง 

ทิ้งเรี่ยราดก็เป็นปัญหามลภาวะ อาหารที่ปรุงด้วยน�้ำมัน 
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ถ้าใส่น�ำ้มนัเยอะ อาหารนัน้กจ็ะอมน�ำ้มนัเยอะไปด้วย เราก็

กินเข้าไปเพ่ิมความอ้วนให้กับร่างกาย แล้วก็ได้แพ็กเกจ

เสริมเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ     

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เห็นของต่างประเทศ (หมายถึง

ทางตะวันตก) เขามีน�้ำมันพืชชนิดกระป๋องสเปรย์ พ่นลง

ในอาหาร แล้วกน็�ำอาหารลงปรุง ไม่ต้องกลวัว่าจะหนักมอื

เหมือนเทจากขวด ท�ำให้ใช้น�้ำมันน้อยลง ไม่ต้องกลัวว่า

จะเหลอืเป็นน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ เหน็มนี�ำสัง่มาขายในบ้านเราด้วย 

แต่น่าจะมีราคาแพง เพราะต้องคิดเทคโนโลยีที่จะท�ำให้  

สามารถสเปรย์น�้ำมันออกมาได้เป็นฝอย ไม่พุ่งเป็นสาย 

ราคาที่เมืองนอกก็กระป๋องละ 10–15 เหรียญสหรัฐแล้ว 

❂ ❂ ❂ ❂ ❂ ❂

แต่ถ้าจะท�ำใช้เองท่ีบ้านกท็�ำได้นะ อุปกรณ์ท่ีใช้กม็แีค่ขวด

สเปรย์ที่สะอาด ฆ่าเชื้ออย่างดี ถ้าเป็นขวดพลาสติกก็ขอ

ให้เป็น Food grade จากนั้นก็เติมน�้ำมันพืช 1 ส่วน        

น�ำ้สะอาด 4–5 ส่วน เวลาจะใช้กเ็ขย่าแรงๆ เพือ่ให้น�ำ้มนั

แตกตวักระจายไปกบัน�ำ้ ละอองน�ำ้ทีอ่อกมากจ็ะมนี�ำ้มนั

ติดออกมาด้วย เนื่องจากมีน�้ำอยู่ ดังนั้น เวลาใช้อย่าพ่น

ลงกระทะท่ีร้อนๆ เพราะน�้ำจะเดือดและกระเด็นไปท่ัว 

ให้พ่นตอนกระทะเย็นๆ หรือพ่นใส่อาหารก่อนปรุง        

น�้ ำ ถู กความร ้ อนก็ จะระ เหยไป เอง  ท่ี เ ขี ยนมา                   

ท้ังหมดนี้ท่ีบ้านผู้เขียนยังไม่ได้ลองท�ำ แต่ต้องมีสักวัน 

เหมือนเพลงของก๊อด จักรพันธ์
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันพบว่า มกีารลกัลอบใช้สารเร่งเนือ้แดง หรอืสารเคมกีลุม่เบต้าอะโกนสิต์ ในหม ูววั และ สตัว์ปีก 
ได้แก่ เคลนบูเทอรอล และซัลบูทามอล ซึ่งมีผลข้างเคียงคือ ท�ำให้ชั้นไขมันลดลง และเพิ่มปริมาณกล้ามเนื้อ 
หรอืเนือ้แดง การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาและเฝ้าระวงัสถานการณ์สารเร่งเนือ้แดง (เบต้าอะโกนสิต์) 
ตกค้างในเนือ้สกุรทีจ่�ำหน่าย และก�ำหนดแนวทางการแก้ปัญหาการปนเป้ือนสารเร่งเนือ้แดง (เบต้าอะโกนสิต์)
ในเนื้อสุกร เขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี โดยเก็บตัวอย่างเนื้อสุกรท่ีจ�ำหน่ายในเขตพ้ืนท่ี 13 อ�ำเภอ ของจังหวัด
สระบุรี ทั้งตลาดสด ตลาดนัด และร้านจ�ำหน่ายอาหาร ตรวจวิเคราะห์หาสารเร่งเนื้อแดงตกค้าง ได้แก่             
สารซัลบูทามอลและเคลนบูเทอรอล โดยใช้ชุดตรวจสอบหาสารเร่งเนื้อแดงตกค้างแบบเร็ว ที่ใช้หลักการ        
อมิมูโนโครมาโตกราฟฟี ซึง่เกบ็ตัวอย่างเน้ือสกุร จ�ำนวน 125 ตวัอย่าง พบสารเร่งเนือ้แดงชนดิซัลบูทามอลตกค้าง 
จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.60 จ�ำแนกตามสถานที่พบการปนเปื้อน ได้แก่ ตลาดสดประเภทที่ 1 และ
ตลาดสดประเภทที ่3 (ตลาดนดั) ประเภทละ 1 ตวัอย่าง แต่ไม่พบสารเร่งเนือ้แดงในตวัอย่างเนือ้สกุรทีเ่ก็บจาก
ร้านอาหาร เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะสุกรที่เก็บตัวอย่างจากฟาร์มเลี้ยงสุกร
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 547 ตัวอย่าง พบให้ผลบวกจ�ำนวน 4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.7             
แสดงให้เห็นว่า ในปัจจบุนัแม้ว่ารฐัจะมกีารด�ำเนนิหลายมาตรการเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกษตรกรใช้สารเร่งเนือ้แดง        
แต่ก็ยังพบว่ามีการลักลอบใช้สารเร่งเนื้อแดงในการเลี้ยงสุกร ซึ่งเกษตรกรไม่ตระหนักถึงอันตรายของสารเร่ง-
เนื้อแดงที่จะส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค และยังมีข้อจ�ำกัดของภาครัฐในการตรวจเฝ้าระวังสารเร่งเนื้อแดง     
ตกค้าง ที่ประเทศไทยยังไม่มีผู ้ผลิตชุดทดสอบสารเร่งเนื้อแดงตกค้างในเนื้อสุกร ต้องน�ำส่งเข้ามาจาก                                                 
ต่างประเทศท�ำให้ชุดทดสอบมีราคาค่อนข้างสูง ในส่วนกฎหมายท่ีบังคับใช้มีบทก�ำหนดโทษไม่เหมาะกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน ควรมีการแก้ไขบทก�ำหนดโทษให้สูงข้ึน และประสานกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์      
เพือ่พฒันาชดุทดสอบทีส่ามารถตรวจหาสารเร่งเนือ้แดงเพือ่เป็นการคดักรองท่ีมปีระสทิธภิาพ และลดค่าใช้จ่าย 
ในการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (LC-MS/MS)

ค�ำส�ำคัญ	 เคลนบูเทอรอล ซัลบูทามอล ตลาดนัด เบต้าอะโกนิสต์

วารุณี ชลวิหารพันธ์1 ดวงกมล นุตราวงศ์1

ณัฐ สวาสดิรัตน์2
1สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี
2สำ�นักงานปศุสัตว์จังหวัดสระบุรี

การศกึษาสถานการณ์
สารเร่งเนือ้แดง (เบต้าอะโกนสิต์) ตกค้างในเนือ้สุกร

เขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี
Study of beta-agonists residual  substances in pork in Saraburi Province
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Abstract

The purpose of this study is to focus on residual substances in pork and provide 

guidelines to solve beta-agonists residual  in Saraburi Province. A 125 sample has been collected from 

fresh markets, movable markets and food shops across 13 districts for analysing residual 

substances of beta-agonists: Salbutamol and Clenbuterol. The results show that two samples 

or equivalent to 1.60 percent have been found of having beta-agonists that consist of each 

one sample in fresh-food market and free market but have not been found in restaurant.	

	 Comparing with 547 observations drawn by the pig urine from farm in which                 

four samples (0.7 percent) are reported to be positive. As indicated, although the Royal Thai 

Government has implemented policy measures to prevent the use of beta-agonists by farmers, 

this has been used illegally in order to feed pork by the farmers who do not realise the risk 

of chemical substances associated with consumption. Another limitation is a lacking of monitoring 

due to there is no locally testkit equipment and needs to import from overseas. In               

addition, current regulations that contain penalties are inappropriate and should be designed 

for higher penalties. It is also necessary to coordinate with Department of Medical Science 

so that the test equipment can be developed that assist monitoring the chemical substances 

in order to gain efficiency and reduce the cost of laboratory. 

Keywords: Clenbuterol, Salbutamol, Free market, Beta-agonist

บทน�ำ

วามก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีส่งผล  

ใ ห ้ ธุ ร กิ จ ภ า ค เ ก ษ ต ร ก ร ร ม แ ล ะ                  

ภาคอตุสาหกรรมเจรญิก้าวหน้า จนกระทัง่สามารถสร้าง

ผลผลิตตอบสนองความต ้องการของผู ้บริ โภคได ้          

หลายรปูแบบ ท�ำให้เนือ้สตัว์ตลอดจนผลติภัณฑ์จากเนือ้สตัว์  

มี ก ารพัฒนาป รับปรุ ง คุณภาพให ้ เหมาะสมกับ                 

ความต้องการของตลาดอยูเ่สมอ ด้านหนึง่ก่อให้เกดิผลดี เพราะ 

สามารถตอบสนองความพึงพอใจแก่พ่อค้าคนกลางและ

ผู้บริโภคได้ ผู้ผลิตผูจ้�ำหน่ายมีรายได้เพิม่มากขึน้ ส่วนผูบ้รโิภค

ได้รบัเนือ้สตัว์ทีม่ลีกัษณะสมดงัตัง้ใจ ในขณะทีอ่กีด้านหนึง่ 

ค ก็พบอันตรายท่ีแฝงเร้นมากับเนื้อสัตว์ท่ีบริโภค โดยอาจ

เกิดจากการตั้งใจกระท�ำหรือความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ 

ผู้ผลิตและผู้จ�ำหน่ายจนอาจก่อให้เกิดอันตราย หรือ     

ก่อโรคให้กับผูบ้รโิภคได้ในระยะยาว แม้แต่ความไม่รูข้อง 

ผู้บริโภคเองก็อาจมีส่วนท�ำให้ตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะ  

รับอันตรายจากการบริโภคเนื้อสัตว์ได้(1)เนื้อสุกรเป็น

วตัถดุบิทีค่นไทยส่วนใหญ่นยิมใช้ประกอบอาหาร เพราะ

เป็นแหล่งโปรตนีท่ีส�ำคญั ปัจจบัุนคนไทยนยิมบรโิภคเนือ้

สุกรโดยเฉลี่ยประมาณ 12.3 กิโลกรัม/คน/ปี(2) โดยสุกร 

ดังกล่าวอาจมีการใช้ยาซัลบูทามอล (Salbutamol)      
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ซ่ึงเป็นสารเร่งเน้ือแดง กลุ่มเบต้าอะโกนสิต์ (ᵦ-agonists) 
ซึง่เป็นการใช้ยา ผดิวตัถปุระสงค์และไม่เป็นทีย่อมรับของสากล 
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูบ้รโิภคมีค่านิยมในการบรโิภคสกุรเนือ้แดงไม่มมีนั 
	 ในประเทศไทยมีการใช้สารเร่งเนื้อแดงในการ
เลีย้งปศสุตัว์มานานโดยเฉพาะสกุร (รวมท้ังโคขนุ สตัว์ปีก) 
โดยเกษตรกรใช้เพือ่ท�ำให้สตัว์เจรญิเติบโตดี เนือ้แดงมาก
ขายได้ราคาสูง พ่อค้าชอบและที่ส�ำคัญผู้บริโภคก็ชอบ
เพราะเห็นว่าเนื้อมีสีแดงมีมันน้อย เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร    
ในเมืองไทยเร่ิมใช้สารกลุม่เบต้าอะโกนสิต์ โดยเฉพาะสาร     
เคลนบูเทอรอล (Clenbuterol) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 
โดยในปี พ.ศ. 2544 กรมปศุสัตว์ และสมาคมผู้เลี้ยงสุกร
แห่งประเทศไทยรายงานว่า ฟาร์มสุกรร้อยละ 90 ของ
ฟาร์มสุกรทั่วประเทศมีการน�ำสารเร่งเน้ือแดงหรือ       
สารเคมใีนกลุ่มเบต้าอะโกนสิต์ (ᵦ-agonists) มาใช้ในการ
เลี้ยงสุกรโดยผสมในอาหาร น�้ำด่ืม หรืออื่นๆ ซึ่งสารนี้      
จะเปลีย่นแปลงช้ันไขมนัให้เป็นกล้ามเน้ือ ท�ำให้มช้ัีนไขมนั 
ลดลง(3) อย่างไรก็ตาม สารเร่งเนื้อแดงมีอันตรายต่อ           
ผู้บริโภค เนื่องจากเป็นสารก่อให้เกิดโรคมะเร็งชนิดหนึ่ง
รวมทั้งก ่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้บริโภคอีกมากมาย            
ซึ่งประเทศไทยได้มีการห้ามใช้สารกลุ่มนี้ในการผลิต
อาหารสัตว์โดยเดด็ขาด หากฝ่าฝืนมคีวามผดิตามพระราช- 
บัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525 มาตรา 
6(5),57(4) และหากพบตกค้างในเนื้อสุกรถือว่า ฝ่าฝืน 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 269) พ.ศ. 2546 
เรือ่ง มาตรฐานอาหารทีม่กีารปนเป้ือนสารเคมกีลุม่เบต้า-
อะโกนิสต์(5)

	 ดังนั้นส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โดย
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัด
สระบุรี ซึ่งมีภารกิจหลักร่วมกันในการคุ้มครองผู้บริโภค   
ด้านอาหาร ได้มีการก�ำกับดูแลและเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร จากฟาร์มถึงโต๊ะอาหาร 
จึงมีการสุ่มตัวอย่างเนื้อสุกรสดที่จ�ำหน่ายในตลาดสด 
ตลาดนัด ร้านอาหาร ตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดง 
(เบต้าอะโกนิสต์) ด้วยชุดทดสอบส�ำเร็จรูป และเก็บ
ตวัอย่างปัสสาวะสกุรจากฟาร์มในเขตพืน้ทีจั่งหวดัสระบรุี 
ทั้ง 13 อ�ำเภอ เพื่อศึกษาและเฝ้าระวังสถานการณ์          

สารเร่งเนื้อแดงตกค้างในเนื้อสุกร และด�ำเนินการตาม
กฎหมาย รวมถงึเพือ่ศกึษาและก�ำหนดแนวทางในการแก้
ปัญหาการปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกร

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่ อศึ กษาและเฝ ้ าระวั งสถานการณ ์           
สารเร่งเนื้อแดง (เบต้าอะโกนิสต์) ตกค้างในเนื้อสุกร            
ที่จ�ำหน่ายในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี
	 2.	เพื่อศึกษาและก�ำหนดแนวทางในการ        
แก้ปัญหาการปนเปื้อนสารเร่งเนื้อแดง (เบต้าอะโกนิสต์) 
ในเนื้อสุกร

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
1.	ขอบเขตการด�ำเนินงาน
		  เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาการตกค้าง   
สารเร่งเนือ้แดงในเนือ้สกุร เขตพืน้ท่ีจงัหวดัสระบุร ีรวม 13 
อ�ำเภอ ได ้แก ่  เมืองสระบุรี  แก ่งคอย หนองแค 
พระพุทธบาท วิหารแดง มวกเหล็ก บ้านหมอ วังม่วง 
หนองแซง หนองโดน เฉลิมพระเกียรติ เสาไห้ ดอนพุด    
ณ สถานทีจ่�ำหน่าย (ตลาดสดประเภทที ่1 ตลาดสดประเภท 
ท่ี 2 ตลาดสดประเภทท่ี 3 (ตลาดนดั) ร้านอาหาร) จ�ำนวน 
125 ตัวอย่าง และในปัสสาวะสุกรที่ฟาร์มเลี้ยง จ�ำนวน 
547 ตวัอย่าง ระหว่างเดอืนตลุาคม 2556-สงิหาคม 2557

2.	วิธีตรวจวิเคราะห์
	 2.1 ตรวจหาสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกร
		  2.1.1	สารเคลนบเูทอรอล โดยวิธอีมิมโูนโครมา-
โตกราฟฟี สามารถตรวจวิเคราะห์หาสารเร่งเนื้อแดง 
(Clenbuterol) ตกค้างได้ที่ระดับต�่ำสุด (Limit of 
Detection: LOD) เท่ากับหรือมากกว่า 5 ppb.
		  วิธีการเตรียมตัวอย่างภาคสนาม (เนื้อสัตว์)
		  1.	ช่ังตวัอย่างเนือ้สตัว์สบัละเอยีดประมาณ 4 กรัม
		  2.	ใส่ลงใน centrifuge vial ปิดฝาหลอดให้สนิท
		  3.	ใส่หลอดตัวอย่างลงใน water bath อุณหภูมิ 

90-100 °C เป็นเวลา 10 นาที
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		  4.	ทิ้งตัวอย่างให้เย็นลงจนอุณหภูมิเป็นปกติ 

(อุณหภูมิห้อง)

		  5.	ดดูน�ำ้ทีอ่อกมาจากตัวอย่างลงใน graduted vial 

จํานวน 3 หยด

		  6.	เติม PBST บัฟเฟอร์ลงไป 3 หยดเขย่าให้     

ผสมกันเก็บสารที่ได้เพื่อน�ำไปใช้ในการทดสอบ

		  ขั้นตอนการทดสอบ

		  1.	นําสารตัวอย่างที่ได้จากขั้นตอนการเตรียม     

ตัวอย่างจ�ำนวน 3 หยด

		  2.	หยดสารตวัอย่างลงไปในหลมุทดสอบ  (Specimen 

well: S) บนแผ่นทดสอบ	

		  3.	รอให้แถบสีแดงปรากฏใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที

โดยขณะทดสอบควรระวงัไม่ให้เกดิฟองอากาศขึน้ในหลมุ 

ทดสอบ (S) และไม่ควรอ่านผลหลังจากทดสอบไว้เกิน   

10 นาที เพราะอาจทําให้ผลผิดพลาดได้

		  การอ่านผลทดสอบ

		  1.	Negative result มีปริมาณ clenbuterol      

< 5 ppb. สีของเส้น T-line จะปรากฏมีสีเข้มกว่า หรือ

เท่ากับสีเส้น C-line

		  2. Positive result มีปริมาณ clenbuterol         

> 5 ppb. สขีองเส้น T-line จะไม่ปรากฏ หรือ ปรากฏจาง

กว่า สีเส้น C-line

		  3. Invalid ไม่ปรากฏเส้น C-line 

				    -	ปริ ม าณของ ตั วอย ่ า ง ไม ่ เพี ย งพอกั บ                

การทดสอบ

				    -	มีความผิดพลาดในเทคนิคหรือขั้นตอน      

การทดสอบ

				    -	ควรทําการทดสอบใหม่อีกครั้ง

		  2.1.2	สารซัลบูทามอล โดยใช้หลักการอิมมูโน     

โครมาโตกราฟฟี สามารถตรวจวิเคราะห์หาสาร         

เร่งเน้ือแดง (Salbutamol) ตกค้างได้ที่ระดับต�่ำสุด 

(Limit of Detection: LOD) เท่ากบัหรอืมากกว่า 3 ppb.

		  วิธีการเตรียมตัวอย่างภาคสนาม (เนื้อสัตว์)

		  1.	ชัง่ตวัอย่างเนือ้สตัว์สบัละเอยีดประมาณ 2.5 กรมั

		  2.	ใส่ลงใน test tube ปิดฝาหลอดให้สนิท

		  3. ใส่ test tube ลงใน water bath อุณหภูมิ   

90 -100 °C เป็นเวลา 10 นาที

		  4.	ทิ้งตัวอย่างให้เย็นลงจนอุณหภูมิเป็นปกติ    

(อณุหภมูห้ิอง)

		  5.	ดดูน�ำ้ทีอ่อกมาจากตวัอย่างลงในหลอดทดลอง

ขนาดเล็ก จํานวน 3 หยด

		  6.	เตมิ PBST บัฟเฟอร์ลงไป 3 หยดเขย่าให้ผสมกัน 

เก็บสารที่ได้เพื่อนําไปใช้ในการทดสอบ

		  ขั้นตอนการทดสอบ

		  ใช้วิธีเดียวกับสารแคนนูเทอรอล

		  การอ่านผลทดสอบ

		  1.	Negative result มีปริมาณ salbutamol <3 

ppb. สขีองเส้น T-line จะปรากฏมสีเีข้มกว่า หรอื เท่ากับ

สีเส้น C-line

		  2.	Positive result มปีริมาณ salbutamol >3 

ppb. สขีองเส้น T-line จะไม่ปรากฏ หรอื ปรากฏจางกว่า 

สีเส้น C-line

		  3.	Invalid ไม่ปรากฏเส้น C-line

				    -	ปรมิาณของตวัอย่างไม่เพยีงพอกบัการทดสอบ

				    -	มคีวามผดิพลาดในเทคนคิหรอืขัน้ตอนการทดสอบ

				    -	ควรทําการทดสอบใหม่อีกครั้ง

	 2.2	การตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดงในตัวอย่าง

ปัสสาวะสุกร

		  ตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค ELISA (Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay) เพื่อหาความเข้มข้น

ของสารเบต้าอะโกนสิต์ในปัสสาวะสกุร ถ้ามโีดยท่ีความเข้มข้น 

ตั้งแต่ 2 ppb. ขึ้นไป ถือว่าให้ผลบวกต่อการตรวจ

วิเคราะห์ เมื่อตรวจพบปัสสาวะท่ีให้ผลตรวจเป็นบวก   

จะมีการออกไปสอบสวนฟาร์มและเก็บตัวอย่างอาหาร น�ำ้ 

และปัสสาวะสุกรจากฟาร์มนั้น ส่งตรวจวิเคราะห์สาร

เบต้าอะโกนิสต์ที่ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์

จังหวัดปทุมธานี ด้วยวิธี LC-MS/MS

3.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักสถิติร้อยละ
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	 ผลการศึกษา

			   จากการเก็บตัวอย่างเนื้อสุกรที่จ�ำหน่ายที่

ตลาดสด ตลาดนดั ร้านอาหาร ใน 13 อ�ำเภอ ของเขตพืน้ที่

จงัหวดัสระบุร ีเพือ่ตรวจหาสารเร่งเนือ้แดง ชนดิเคลนบู-

เทอรอลและซัลบูทามอล จ�ำนวน 125 ตัวอย่าง ผลการ

ตรวจวิเคราะห์พบเน้ือสุกรที่มีสารเร่งเน้ือแดงชนิด                   

ซลับทูามอล จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.60 ใน

อ�ำเภอเมอืง และ อ�ำเภอหนองแค คดิเป็นร้อยละ 3.23 และ  

2.86 ตามล�ำดบั ไม่พบสารเร่งเนือ้แดง ชนดิเคลนบเูทอรอล       

ในตัวอย่างเนื้อสุกร ดังตารางที่ 1

		  ผลการตรวจสารเร่งเนื้อแดง จ�ำแนกตามสถานที่

เ ก็บตัวอย ่างเนื้อสุกร ได ้แก ่ ตลาดสด ตลาดนัด                 

ร้านอาหาร ใน 13 อ�ำเภอ พบสารเร่งเนือ้แดงตกค้างชนดิ

ซัลบูทามอลในเนื้อสุกรร้อยละ 1.31, 2.17 ตามล�ำดับ    

ไม่พบสารเร่งเนื้อแดงชนิดเคลนบูเทอรอล ดังตารางที่ 2

		  ผลการตรวจสารเร่งเน้ือแดง ในปัสสาวะสกุรทีเ่กบ็

จากฟาร์มใน 10 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืงสระบรุ ีอ�ำเภอ

แก่งคอย อ�ำเภอหนองแค อ�ำเภอพระพุทธบาท อ�ำเภอ

วิหารแดง อ�ำเภอบ้านหมอ อ�ำเภอวังม่วง อ�ำเภอ

หนองแซง อ�ำเภอหนองโดน อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ    

เขตพืน้ทีจ่งัหวดัสระบรุ ีจ�ำนวน 547 ตวัอย่าง เพือ่ตรวจหา 

สารเร่งเนือ้แดง ชนดิเคลนบเูทอรอล และซลับทูามอล ให้

ผลบวกกับสารเร่งเนื้อแดงชนิดซัลบูทามอล จ�ำนวน          

4 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.73 ในอ�ำเภอเมือง และ

อ�ำเภอหนองแค ไม่พบสารเร่งเนือ้แดงชนดิเคลนบูเทอรอล 

ซึง่ใน 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอมวกเหลก็ อ�ำเภอเสาไห้ อ�ำเภอ

ดอนพุด ไม่ได้ตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะ      

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดง ชนิดเคลนบูเทอรอล และซัลบูทามอล ของเน้ือสุกรที่จ�ำหน่าย     

ในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี จ�ำแนกรายอ�ำเภอ

อ�ำเภอ
เคลนบูเทอรอล ซัลบูทามอล

ตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวนที่พบ ร้อยละ ตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวนที่พบ ร้อยละ

เมืองสระบุรี 31 0 00.0 31 1 3.23
แก่งคอย 9 0 00.0 9 0 0.00
หนองแค 35 0 00.0 35 1 2.86
พระพุทธบาท 6 0 00.0 6 0 0.00
วิหารแดง 6 0 00.0 6 0 0.00
มวกเหล็ก 2 0 00.0 2 0 0.00
บ้านหมอ 1 0 00.0 1 0 0.00
วังม่วง 11 0 00.0 11 0 0.00
หนองแซง 3 0 00.0 3 0 0.00
หนองโดน 2 0 00.0 2 0 0.00
เฉลมิพระเกยีรติ 5 0 00.0 5 0 0.00
เสาไห้ 9 0 00.0 9 0 0.00

ดอนพุด 5 0 00.0 5 0 0.00
รวม 125 0 00.0 125 2 1.60
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			  จากผลการตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดงในตัวอย่างเนื้อสุกรที่จ�ำหน่ายในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระบุรีพบว่า       

ไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 269) พ.ศ. 2546 เรื่อง มาตรฐานอาหารที่มีการปนเปื้อน        

สารเคมกีลุม่เบต้าอะโกนสิต์ โดยก�ำหนดให้อาหารทกุชนิดมมีาตรฐานโดยตรวจไม่พบการปนเป้ือนสารเคมกีลุม่เบต้าอะโกนสิต์ 

และเกลือของกลุ่มนี้ รวมทั้งสารในกระบวนการสร้างและสลายของสารดังกล่าวด้วย จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวิเคราะห์หาสารเร่งเนื้อแดงชนิดเคลนบูเทอรอลและซัลบูทามอลของเนื้อสุกรท่ีจ�ำหน่าย    

ในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี จ�ำแนกตามสถานที่เก็บตัวอย่าง

อ�ำเภอ

ตลาดประเภทที่ 1 ตลาดประเภทที่ 3 ร้านอาหาร

CLENBUTEROL SALBUTAMOL CLENBUTEROL SALBUTAMOL CLENBUTEROL SALBUTAMOL

ตรวจ พบ
ร้อย

ละ
ตรวจ พบ

ร้อย

ละ
ตรวจ พบ

ร้อย

ละ
ตรวจ พบ

ร้อย

ละ
ตรวจ พบ

ร้อย

ละ
ตรวจ พบ

ร้อย

ละ

เมืองสระบุรี 23 0 0.00 23 1 4.30 8 0 0.00 8 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

แก่งคอย 6 0 0.00 6 0 0.00 3 0 0.00 3 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

หนองแค 20 0 0.00 20 0 0.00 15 0 0.00 15 1 6.60 0 0 0.00 0 0 0.00

พระพุทธบาท 5 0 0.00 5 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 1 0 0.00 1 0 0.00

วิหารแดง 2 0 0.00 2 0 0.00 4 0 0.00 4 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

มวกเหล็ก 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 1 0 0.00 1 0 0.00

บ้านหมอ 1 0 0.00 1 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

วังม่วง 9 0 0.00 9 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

หนองแซง 3 0 0.00 3 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

หนองโดน 0 0 0.00 0 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

เฉลิมพระเกียรติ 2 0 0.00 2 0 0.00 3 0 0.00 3 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

เสาไห้ 4 0 0.00 4 0 0.00 4 0 0.00 4 0 0.00 1 0 0.00 1 0 0.00

ดอนพุด 0 0 0.00 0 0 0.00 5 0 0.00 5 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

รวม 76 0 0.00 76 1 1.31 46 0 0.00 46 1 2.17 3 0 0.00 3 0 0.00

หมายเหต	ุ:	ตลาดประเภทท่ี 1 หมายถึง ตลาดที่มีโครงสร้างอาคารและด�ำเนินกิจการเป็นประจ�ำ หรืออย่างน้อย	

		  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยมีส่วนประกอบของสถานที่และสิ่งปลูกสร้างส�ำหรับขายของที่ขนถ่ายสินค้า 	

		  ส้วมและที่ถ่ายปัสสาวะที่รวบรวมมูลฝอย และที่จอดรถ

		  ตลาดประเภทท่ี 3 หมายถงึ ตลาดทีไ่ม่มโีครงสร้างอาคารและด�ำเนนิกจิการช่ัวคราว หรอืเป็นครัง้คราว 	

		  หรือ ตามวนัทีก่�ำหนด และให้มบีรเิวณทีจ่ดัไว้ส�ำหรบัผู้ขายของ ส้วมและทีถ่่ายปัสสาวะ และทีร่วบรวม	

		  มูลฝอย (มีลักษณะตามที่ก�ำหนดไว้ในส่วนที่ 3 ในกฎกระทรวง ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2542 ออกตาม                	

		  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535)
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจวิเคราะห์สารเร่งเนื้อแดงชนิด    
เคลนบูเทอรอล ซัลบูทามอล และ ในปัสสาวะสุกรที่เก็บ
จากฟาร์มในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี จ�ำแนกรายอ�ำเภอ

อ�ำเภอ

เคลนบูเทอรอล ซัลบูทามอล

ตวัอย่าง

ทั้งหมด

จ�ำนวน

ที่พบ

ร้อย

ละ

ตวัอย่าง

ทั้งหมด

จ�ำนวน

ที่พบ

ร้อย

ละ

เมืองสระบุรี 16 0 16 2 12.5
แก่งคอย 70 0 70 0 0
หนองแค 48 0 48 0 0
พระพุทธบาท 92 0 92 0 0
วิหารแดง 115 0 115 2 1.74
มวกเหล็ก 0 0 0 0 0
บ้านหมอ 38 0 38 0 0
วังม่วง 126 0 126 0 0
หนองแซง 16 0 16 0 0
หนองโดน 10 0 10 0 0
เฉลมิพระเกยีรติ 16 0 16 0 0
เสาไห้ 0 0 0 0 0
ดอนพุด 0 0 0 0 0

รวม 547 0 547 4 0.73

				   จากผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะสุกรที่ให้               
ผลบวกกับสารเร่งเนื้อแดงชนิดซัลบูทามอล จ�ำนวน 4 
ตวัอย่าง ปศสุตัว์จงัหวดัสระบรุไีด้เกบ็ตวัอย่างอาหาร น�ำ้ 
และปัสสาวะสุกร ส่งตรวจวิเคราะห์ยืนยันผลด้วยวิธี    
LC-MS-MS ที่ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์
จังหวัดปทุมธานี ผลการตรวจวิเคราะห์ Negative

สรุปและอภิปรายผล
				   จากผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะสุกรที่ให้     
ผลบวกกับสารเร่งเนื้อแดงชนิดซัลบูทามอล จ�ำนวน 4 
ตวัอย่าง ปศสุตัว์จงัหวดัสระบรุไีด้เกบ็ตวัอย่างอาหาร น�ำ้ 
และปัสสาวะสุกร ส่งตรวจวิเคราะห์ยืนยันผลด้วยวิธี    
LC-MS-MS ที่ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์
จังหวัดปทุมธานี ผลการตรวจวิเคราะห์ Negative
				   ส�ำหรบัการตรวจสารเร่งเนือ้แดงในปัสสาวะสกุร    
ด้วยเทคนคิ ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay) ให้ผลบวกกับสารเร่งเนื้อแดงชนิดซัลบูทามอล 
จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง ดังนั้นจึงส่งตัวอย่างอาหาร น�้ำ และ

ปัสสาวะสุกรของฟาร์มที่ให้ผลบวกกับสารเร่งเนื้อแดง 
ชนดิซลับูทามอล ท้ัง 4 ตวัอย่างเพือ่ตรวจวเิคราะห์ยนืยนั
ด้วยวิธี LC-MS/MS ผลปรากฏว่า ตัวอย่างที่ส่งตรวจ
วเิคราะห์ผลเป็น Negative เนือ่งจากผลการตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการต้องใช้เวลามากท�ำให้ตัวอย่างท่ี          
ส่งตรวจเป็นคนละรอบการเลี้ยง ดังนั้นควรมีการพัฒนา  
ชุดทดสอบในการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น
			  การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาการตกค้างสารเร่ง   
เนื้อแดงในเนื้อสุกรจะต้องอาศัยความร่วมมือจาก          
ทุกหน่วยงานตลอดห่วงโซ่อาหาร ตัง้แต่ฟาร์มจนถึงผูบ้รโิภค       
ซึง่จะต้องมกีารควบคมุการใช้ยาสตัว์ อาหารสตัว์ในการเลีย้ง
สุกร โรงฆ่าและช�ำแหละสุกรควรมีการตรวจเฝ้าระวัง    
การตกค้างของสารเร่งเนือ้แดงในปัสสาวะสกุรก่อนฆ่า และ        
ผู้จ�ำหน่ายเนื้อสุกรควรเลือกซ้ือเนื้อสุกรจากโรงฆ่าและ
ช�ำแหละสุกรที่ได้รับใบอนุญาต

ปัญหาและอุปสรรค
				   1.	การเก็บตัวอย่างเนื้อสุกร กรณีท่ีตรวจด้วย         
ชุดทดสอบพบสารเร่งเนือ้แดงนัน้ การส่งตรวจยนืยนัผลทาง    
ห้องปฏบัิตกิารท�ำได้ยาก เนือ่งจากตวัอย่างเนือ้สกุรท่ีตรวจ
พบในวันเดียวกันไม่มีผู้ประกอบการท่ีจ�ำหน่ายรายใดให้
ข้อมูลที่แท้จริงของแหล่งที่มาของเนื้อสุกร
				   2.	ชุดทดสอบสารเร่งเนื้อแดงมีจ�ำนวนจ�ำกัด 
เนื่องจากมีราคาแพง และต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ
				   3.	การส่งตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิาร เพือ่หา 
ความเข้มข้นของสารเบต้าอะโกนิสต์ในปัสสาวะสุกร                  
ด้วยเทคนคิ ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent 
Assay) ผลตรวจวเิคราะห์ใช้เวลานาน และไม่สามารถใช้ผล
ในการด�ำเนนิการตามกฎหมายกับผูป้ระกอบการได้ เม่ือผลการ 
ตรวจวเิคราะห์พบสารเบต้าอะโกนสิต์ ปศสุตัว์ต้องออกไป
สอบสวนฟาร์ม และเก็บตวัอย่างอาหารและน�ำ้จากฟาร์ม
ส่งตรวจวเิคราะห์หาสารเบต้าอะโกนสิต์ ท่ีส�ำนกัตรวจสอบ 
คณุภาพสนิค้าปศสุตัว์จงัหวดัปทุมธาน ีด้วยวธิ ีLC-MS/MS   
ผลการตรวจวิเคราะห์เป็นลบ ซ่ึงขณะท่ีออกตรวจสอบ       
สุกรที่เลี้ยงก็จะเป็นสุกรรุ่นอ่ืน หากผลการตรวจพบ             
สารเบต้าอะโกนสิตใ์นตวัอย่างอาหารทีใ่ชเ้ลีย้งสุกร จงึจะ
สามารถด�ำเนินคดีได้
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ข้อเสนอแนะ
				   จากผลการศึกษาสามารถชี้ให้เห็นว่า เนื้อสุกร            
ที่จ�ำหน่ายในเขตพื้นที่จังหวัดสระบุรี มีการตกค้างสาร   
เร่งเนื้อแดง แม้ว่าภาครัฐจะมีมาตรการต่างๆ ในทาง
กฎหมายเพือ่ควบคมุดแูลสารตกคา้งในเนื้อสุกรเหล่านัน้
แล้วก็ตาม แต่เนื่องจากการผลิตเนื้อสุกรจนถึงการ
จ�ำหน่ายและการบริโภคเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย ผู้ศึกษา
ขอให้ข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้
				   ภาครัฐ
					    1.	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ควรควบคมุ
การน�ำเข้าซึ่งอาหารสัตว์ทุกประเภทท่ีมีสารเคมีกลุ่ม  
เบต้าอะโกนิสต์อย่างเข้มงวด เพ่ิมการสุ่มเก็บตัวอย่าง
อาหารและน�้ำที่ใช้เลี้ยงสุกรภายในฟาร์ม สนับสนุน        
งบประมาณในการตรวจสอบและเก็บตัวอย่างปัสสาวะ
สุกรภายในฟาร์มตรวจหาสารเร่งเนือ้แดงในปัสสาวะสกุร
ให้กรมปศสัุตว์ และควรพฒันาชดุทดสอบสารเร่งเนือ้แดง
เพื่อความรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น รวมถึง
ควรมมีาตรการให้โรงฆ่าและช�ำแหละสกุร มกีารตรวจเฝ้า
ระวังการตกค้างของสารเร่งเนื้อแดง
					    2.	กระทรวงสาธารณสุข ควรติดตามเฝ้าระวงั
เก็บตัวอย่างเนื้อสุกรเพื่อตรวจหาสารเร ่งเนื้อแดง           
ควรปรับปรุงแก้ไขกฎหมายอาหาร ให้เพิม่โทษกบัผูฝ่้าฝืน
ในเร่ืองการผลิต/จ�ำหน่ายอาหารที่ผิดมาตรฐานสูงข้ึน 
เนื่องจากพบว่า ยังมีการฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือเป็นการ   
ป้องปรามการฝ่าฝืนกฎหมายและจ�ำหน่ายจะได้ตระหนกั     
ในการเลือกซื้อเนื้อสุกรจากแหล่งที่เชื่อถือได้ในเรื่อง
คุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย ก่อนน�ำมาจ�ำหน่ายให้
กบัผูบ้ริโภค รวมถงึมกีารให้ความรูก้บัผูป้ระกอบการและ 
ผู้บริโภคถึงอันตรายของสารเร่งเนื้อแดงในเนื้อสุกร และ
การเลอืกซือ้เนือ้สุกร ทีไ่ม่มกีารตกค้างของสารเร่งเนือ้แดง
				   ผู้ประกอบการ
					    1.	ฟาร์ม น�ำวิธีการปฏิบัติที่ดีทางการเกษตร 
(Good Agriculture Practices) มาใช้เพื่อให้ได้ผลผลิต
ทางการเกษตรที่ปลอดภัยต่อการบริโภค และควรมี
จิตส�ำนึกถึงความปลอดภัยของผู้บริโภคโดยไม่ใช้สาร     
เร่งเนื้อแดง

					    2.	โรงฆ่าและช�ำแหละสุกร ควรมีการตรวจ 
เฝ้าระวังการตกค้างของสารเร่งเนื้อแดงในปัสสาวะสุกร
ก่อนฆ่า
					    3.	ผูจ้�ำหน่าย เลอืกซ้ือเนือ้สกุรจากโรงฆ่าและ
ช�ำแหละสุกรที่ได้รับใบอนุญาต
				   ผู้บริโภค
					    ให้ความรู้ผู้บริโภคเรื่องการเลือกซ้ือเนื้อสุกร 
ไม่มีค่านิยมในการบริโภคสุกรเน้ือแดงไม่มีมัน รวมถึง
สร้างความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากการบริโภค    
เนื้อสุกรที่มีสารเร่งเนื้อแดงตกค้าง

ข้อเสนอในการศึกษาครั้งต่อไป
				   การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การตรวจวิเคราะห์สาร
เร่งเนื้อแดงในตัวอย่างเนื้อสุกรโดยใช้ชุดทดสอบ (Test 
Kit) ไม่ได้ส่งตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้น  
หากผู้สนใจท�ำการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล

เอกสารอ้างอิง
1	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, กองพฒันาศกัยภาพ

ผูบ้รโิภค. (2545). บริโภคเนือ้สตัว์อย่างไรให้ปลอดภยั. นนทบรีุ 
: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา.

2. 	สมาคมผู ้ผลิตและแปรรูปสุกรเพื่อการส่งออก. (2549). 
ปรมิาณการบรโิภคเนือ้สกุรต่อคนต่อปี (ออนไลน์). สบืค้นจาก 
: http://hypnos.cpportal.net [20 มีนาคม 2557]

3. 	ส�ำนกังานปศสุตัว์จงัหวดัพจิติร. (2555).  เอกสารความรูด้้าน
อาหารปลอดภัยเรื่องสารเร่งเนื้อแดง (ออนไลน์).สืบค้นจาก: 
http://pvlopic.dld.go.th/uploads/2555/KM/Food_
Edu/FE_Beta01-1.pdf [25 มีนาคม 2557]

4. พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525. 
(2525).ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 99 ฉบบัพเิศษ,  ตอน 111/111 
(11 สิงหาคม): 25.

5. 	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  มาตรฐานอาหารที่มี
การปนเป้ือนสารเคมกีลุม่เบตาอะโกนสิต์ พ.ศ. 2546. (2546).  

ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 120, ตอนพเิศษ 47 ง (23 เมษายน) : 12.

Journal 1-2558_by fon.indd   26 5/5/58 BE   6:40 PM



รา
ยง

าน
กา

รว
ิจัย

27วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

บทคัดย่อ

	 การบริโภคอาหารที่ผ่านการทอดด้วยน�้ำมันทอดซ�้ำมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพหลายอย่าง 

วตัถปุระสงค์ของการศึกษาในครัง้น้ีเพือ่ศึกษาปัจจยัเกีย่วกบัความตระหนกั การใช้น�ำ้มนัและคณุภาพของน�ำ้มนั

ที่ใช้ทอดอาหารของผู้ประกอบการอาหารประเภททอดในจังหวัดบุรีรัมย์ รวมท้ังวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ           

ทั้ง 3 ปัจจัยนี้ด ้วย การส�ำรวจแบบภาคตัดขวางนี้ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 4-27 มกราคม 2557                             

มีผู้ประกอบการสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา จ�ำนวน 42 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยวิธีสัมภาษณ์

และใช้อุปกรณ์ทดสอบคุณภาพของน�้ำมันเบื้องต้น (Test kit) วัดปริมาณสารประกอบโพลาร์ ผลที่ได้จากการ

ศึกษาบ่งช้ีว่าผู้ประกอบการร้อยละ 47.62 มีระดับความตระหนักต่อการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ในระดับต�่ำกว่า  

ค่าเฉลีย่ภายในกลุม่ นอกจากนีผู้ป้ระกอบการร้อยละ 88.10 เหน็ด้วยทีว่่าน�ำ้มนัทอดซ�ำ้เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

อย่างไรก็ตาม ผูป้ระกอบการร้อยละ 52.38 มกีารใช้น�ำ้มนัทอดอาหารอยูใ่นเกณฑ์ท่ีไม่เหมาะสม กล่าวคอื ยงัมี           

ผูป้ระกอบการใช้น�ำ้มนัเก่าจากการขายในวันก่อนมาเริ่มใช้ในวันใหม่ ร้อยละ 28.57 หรือมีการปล่อยให้น�้ำมัน 

ที่ก�ำลังใช้อยู่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพก่อน อาทิ น�้ำมันเปลี่ยนเป็นสีด�ำหรือมีฟองเหนียวเกิดขึ้น เป็นต้น 

แล้วจงึตดัสนิใจเปลีย่นหรอืเพิม่น�ำ้มนัใหม่ลงไปร้อยละ 26.19 ถึงแม้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ท่ีใช้ส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์คณุภาพ 

แต่ก็ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยความตระหนกัและการปฏิบัตกิารใช้น�ำ้มนั (p=0.37) ปัจจยัความตระหนกั

และคณุภาพของน�ำ้มนั (p>0.05) และปัจจยัการใช้น�ำ้มนัและคณุภาพของน�ำ้มนั (p=1.00) ดงันัน้เพือ่เป็นการ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากน�้ำมันทอดซ�้ำ จึงต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงปัจจัยเก่ียวกับ     

ความตระหนักโดยเฉพาะในเรื่องการใช้ความร้อนในการทอดอาหาร การตระหนักถึงคุณค่าทางโภชนาการ    

ของน�้ำมันทอดซ�้ำ อันตรายจากควันขณะทอดที่เกิดจากน�้ำมันทอดซ�้ำ ตลอดจนการตระหนักถึงหลักเกณฑ์    

การประเมนิน�ำ้มนัทีใ่ช้อยูเ่พือ่พจิารณาการเติมน�ำ้มนัหรอืการเปลีย่นน�ำ้มนัด้วย นอกจากนี ้ในด้านการใช้น�ำ้มนั 

ควรใช้น�้ำมันใหม่ในทุกวันที่เริ่มขายและต้องหมั่นสังเกตลักษณะทางกายภาพของน�้ำมันที่ก�ำลังใช้อยู่

ค�ำส�ำคัญ	 ความตระหนัก คุณภาพน�้ำมัน น�้ำมันทอดซ�้ำ

อรรถพงษ์ ปรัชญามาศ เลิศชัย เจริญธัญรักษ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การศกึษาความตระหนกั

ในการใช้น�ำ้มนัและคณุภาพของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ 

ของผูป้ระกอบการอาหารในจงัหวดับรีุรมัย์

STUDY OF AWARENESS, PRACTICE AND QUALITY OF REUSED 

COOKING OIL OF FOOD OPERATORS IN BURI RAM PROVINCE
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Abstract

	 Consumption of repeatedly heated cooking oil is associated with many health 

problems. The objectives of the study were to determine the awareness, frying practice and 

oil quality of deep fried food operators on the usage of reused cooking oil in Buri Ram Povince. 

The associations of food operator’s awareness, frying practice and cooking oil quality were 

also considered. A cross-sectional survey was conducted in 4-27 January 2014. Questionnaire 

used as a tool for collecting data from 42 participants by face-to-face interview. The test kit 

for measuring the level of total polar compounds of oil samples was used in this study.      

The results indicated that almost half of them had awareness score less than mean (47.62%).

The majority of the participants agreed that reused cooking oil is the cause of health hazard 

(88.10%). However, more than half of them possessed improper frying practice (52.38%) 

because there were food operators did not use refined oil firstly each day (28.57%) or decided 

for replacing or adding by the refined oil after the physical changes of using oil had been 

occurred such as the using oil turned dark or emerged sticky bubbles (26.19%).                    

Although most reused cooking oil samples were acceptable in quality, there were no significant 

association between awareness and practice (p=0.37), awareness and oil quality (p>0.05), 

and also practice and oil quality (p=1.00). In order to reduce the health risk from reused oil, 

the awareness and frying practice of food operators especially the issues about heating usage 

for frying, nutrition of reused cooking oil, health hazard of reused oil fume, consideration for 

adding and replacing the reused cooking oil, the use of refined oil firstly each day, must be 

developed and improved. 

Keywords: Awareness, Oil quality, Reused cooking oil

INTRODUCTION

he use of reused cooking oil is 
generally acceptable in household, 
stall, restaurant and food factory 

levels because of reducing the expenses.       
Most of the cooking oil will be partly changed 
when only it turns dark, becomes more viscous, 
produces bad odor and emits smoke more than 
normal. These visible changes are the late stage 

T of oil degradation because the chemical 
reactions had been occurred. These reactions 
including oxidation, hydrolysis and thermal 
polymerization, can occur within deep frying 
process causing the alteration of the oil quality 
both physical and chemical properties.(1)                 
The health effects such as increasing blood 
pressure, serum lipid profile change, lipid 
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peroxidation, homocysteine level change, 
atherosclerosis occurrence, liver genotoxicity 
and carcinogenicity, and platelet functions, 
could be affected in animal models fed with 
reused cooking oil.(2-8) There is a group of 
substances occurring in heating process calls 
“polar compounds” which are not stable 
because they can react with other substances 
making oil get worse in quality.(9) Consequently, 
the Ministry of Public Health of Thailand 
determined the quality of cooking oil by 
specifying the upper level of polar compounds 
of 25% by weight since the year of 2004.(10)

	 Due to Buri Ram population consume a 
large amount of deep fried foods especially 
meatballs and profit-based sale making food 
operator use oil repeatedly for diminishing the 
expenses, therefore the quality of cooking oil is 
able to impact the health of the consumers. 
Awareness and practice of the food operators 
about the usage of cooking oil are important 
factors on the quality of the cooking oil. Hence, 
in this study these factors will be considered as 
well as the quality of the cooking oil.

OBJECTIVES

	 1.	To determine the awareness and 
practice of food operators regarding the usage 
of reused cooking oil.
	 2.	To examine the quality of reused 
cooking oil by measuring the level of polar 
compounds.
	 3.	To consider the associations of food 
operator awareness, frying practice and cooking 
oil quality.

MATERIALS AND METHODS
Study design
	 This cross-sect ional survey was 
conducted during 4-27 January 2014 at the urban 
area of Buri Ram province. This area consists of 
the full area administrated by Muang Buri Ram 
Municipality and some area administrated by 
Chumhed and Isan Municipalities closed to 
Muang Buri Ram Municipality area.
Participants
	 There were 42 deep fried food operators 
who participated in this study. The inclusion 
criteria were Thai deep fried food operators at 
aged at least 18 years old.
Questionnaire
	 Due to there is no standard questionnaire 
for evaluating awareness and practice of food 
operators on the usage of reused cooking oil, 
then the questionnaire for these issues had been 
constructed in order to use as study tool.         
The criteria for designing the questionnaire cover 
the issues of consumer health impact, oil 
deterioration, nutrition value of fried food and 
oil adding or replacing decision. The constructed 
questionnaire had 4 parts. The first part was 
general data comprising 10 questions such as 
sex, age, educational level, the best and the 
worst-selling days of a week. The second part 
was awareness data consisting of 13 questions. 
Each question had 3 possible answers that were 
“agree”, “not agree” or “not sure”. The third 
part was practice data composed of 4 questions 
that were whether the refined oil is use firstly 
each day, how many times, when and how you 
replace or add the using oil. The last part was 
hazardous information source data consisted of 
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2 questions that were whether the sources you 
receive information about hazard of reused 
cooking oil, you want more information regarding 
these issues and any channels. The questionnaire 
was considered in content validity by 3 experts 
at nutrition. The content validity indices of part 
2, 3 and 4 were 0.85, 1.00 and 1.00 respectively. 
The questionnaire was than adjusted according 
to the comments of the experts for use in actual 
study. The data were collected by individual 
face-to-face interview.
Polar compounds measurement
	 The determination of polar compounds 
by adsorption chromatography is the most 
accepted method. However, this method is 
expensive and time consuming. Therefore, the 
test kit was used in this study. The test kit for 
measuring polar compounds was sold from the 
Center of Medical Science branch 10 (Ubon 
ratchathani). The test kit had accuracy value of 
99.2%.(11) The oil sample from each respondent 
was collected before adding or replacing with           
the oil in the best-(1 sample) and the worst-selling 
days (1 sample) of a week.
Data analysis
	 In order to evaluate the level of 
awareness if respondents answered “agree” in 
the 7th, 11th and 12th questions in the 2nd part of 
questionnaire, they were received score of 1 
otherwise they were received score of 0 for each 
question. In the other hand, the rest questions 
the score of 1 were given the respondents 
answered “not agree” otherwise they ware 
gotten score of 0. The scores were summed up 
and classified the level of awareness into             
2 groups, greater and less than mean value.

	 The proper practice was defined 
according to all these criteria, using refined oil 
firstly each day, using refined oil for replacing or 
adding to the using oil, replacing or adding the 
oil before physical property changes of the using 
oil (oil color, foam, odor and smoke) can be 
observed, otherwise the practice was defined 
to be improper.
	 The level of polar compounds in the oil 
was considered to be acceptable (≤25 % by 
weight) or unacceptable (>25% by weight). The 
upper standard level is set from the Notification 
of Ministry of Public Health No. 283 A.D.2004.
	 Data was analyzed by the use of STATA 
software (version 10.1, StataCorp, Texas).           
The data was analyzed by descriptive statistic. 
The association of awareness, practice and oil 
quality was determined by statistic for category 
outcomes, the Chi-Square test was used in        
the case of conditions were passed otherwise 
the Fisher Exact test was used instead of           
Chi-Square test. A p-value of less than 0.05 was 
considered to be statistically significant.
Ethical consideration
	 Khon Kaen University Ethics Committee 
for Human Research has reviewed and approved 
this study with respect to the methodology and 
ethical considerations.

RESULTS
Demographic data
	 A total of 42 deep fried food operators 
were willing for participation. The majority of 
participants were female (69.05%). The age of 
participants ranged from 23 to 68 years old with 
the mean of 43.31±11.24 years old. Most of 
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participants graduated from primary school 
(42.86%). Both the best- and the worst- selling 
days of a week were Saturday by the participants 
of 52.38% and 26.19% respectively (not the 
same operator). Most participants of 92.86% 
used palm oil, while the rest used lard (2.38%), 
soybean (2.38%) and coconut oil (2.38%).         
These participants sold fried meat ball (71.73%), 
Dough stick (11.19%), Banana (7.14%), Chicken 
(4.76%) and green bean fried with flour (4.76%).
Awareness of the usage of reused cooking oil
	 Almost participants (90.48%) disagreed 
that usage of reused cooking oil for frying food 
is cost saving where as there are no bad effects 
to health. The majority of participants (85.71%) 
did not agree that the quality of the oil remains 
the same not depend on how many times it has 

been re-used for frying. A slightly majority of 
food operators (54.76%) did not agree that the 
oil quality is the same not depend on heat 
exposure duration. The respondents of 71.43% 
disagreed that the using oil will be added or 
replaced by refined oil when only it turns dark 
in color. Slightly more than half of participants 
(52.38%) agreed that the oil heated at high 
temperature will accelerate oil get worst in 
quality. A slightly majority of the participants 
disagreed that nutrition of the reused cooking 
oil or food cooked in that oil will not lost by 
52.38% and 57.14% of the participants. The food 
operators of 88.10% agreed that consumption 
of reused cooking oil is caused health hazard. 
Other details are shown in Table 1.

Table 1.	 Awareness of the usage of reused cooking oil by food operators (N=42)

NO. QUESTIONS
NUMBERS OF PARTICIPANTS

AGREE NOT SURE DISAGREE

1 Usage of reused cooking oil is cost saving where as there are 

no bad effects to health

		 3		 (7.14%) 		 1		 (2.38%) 	38	(90.48%)

2 The oil quality remains the same not depend on how many 

times it has been re-used for frying

		 2		 (4.76%) 		 4		 (9.52%) 	36	(85.71%)

3 The oil quality is the same not depend on heat exposure 

duration

		 6	(14.29%) 	13	(30.95%) 	23	(54.76%)

4 Adding or replacing the using oil when only it turns dark in color 	11	(26.19%) 		 1		 (2.38%) 	30	(71.43%)

5 The used filtered oil can be used continuously until it turns dark 		 3		 (7.14%) 		 4		 (9.52%) 	35	(83.33%)

6 The sediment removed oil can be used continuously until 

it turns dark

		 3		 (7.14%) 		 6	(14.29%) 	33	(78.57%)

7 Heating oil at high temperature can accelerate oil 

deterioration

	22	(52.38%) 	14	(33.33%) 		 6	(14.29%)

8 The fume of reused cooking oil is not bad to health 		 1		 (2.38%) 	12 (28.57%) 	29	(69.05%)

9 Nutrition value of the reused cooking oil is not lost 		 3		 (7.14%) 	17	(40.48%) 	22	(52.38%)
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NO. QUESTIONS
NUMBERS OF PARTICIPANTS

AGREE NOT SURE DISAGREE

10 Nutrition value of food cooked in reused cooking oil is not 

lost

		 4		 (9.52%) 	14 (33.33%) 	24	(57.14%)

11 Reused cooking oil is caused health hazard 	37	(88.10%) 		 4		 (9.52%) 		 1		 (2.38%)

12 The oil you bought is refined oil 	34	(80.95%) 		 8	(19.05%) 		 0		 (0.00%)

13 You will add or replace the reused oil when it has negative 

effects on food e.g. food texture, taste, greater than 

consider to consumer health.

		 6	(14.29%) 		 3		 (7.14%) 	33	(78.57%)

	 After the awareness scores have been 

summed up and classified as described earlier.    

The mean value of awareness score of these 

participants was 9.86 points. A slightly more than 

half of the participants had score higher than 

mean (52.38%). The rest possessed score lower 

than mean (47.62%).

	 There were least participants getting 

score in 7th, 9th, 3rd, 8th and 4th questions 

respectively. To improve and develop the level 

of awareness of food operator on the usage of 

reused cooking oil, thus, it should has measures 

for giving knowledge to food operators about 

heat usage for frying, reused oil nutrition, health 

hazards from fume of reused oil and criteria for 

oil adding or replacement decision.

Frying practice

	 A slightly more than one fourth of the 

participants accepted that they do not use 

refined o i l  first ly  each day (28 .57%) .                              

The participants of 26.19% replied that they will 

add or replace the reused oil after physical 

characteristics change of reused had been 

occurred, such as the oil turned dark, had sticky 

bubbles or emited smoke more than normal.  

Almost of participants said that they will add or 

replace reused oil with refined oil (97.62%). 

However, according to the criteria described 

earlier, more than half of participants (52.38%) 

possess improper frying practice.

Health hazard perception

	 Television is the main source to receive 

the information of health hazards of the reused 

cooking oil (61.90%). However, there were 11 

participants (26.19%) never know about this 

issue before. The majority of the participants 

wanted to know more about the hazard through 

the pamphlet (80.95%) and television (69.05%)

Quality of cooking oil

	 In the best-selling day of a week, 11.90% 

of the oil samples were determined as 

unacceptable in quality. However, in the worst-

selling of a week, 4.76% of oil samples were 

unacceptable in quality as shown in Table 2.

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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Table 2.	 Numbers and percentages of reused 

cooking oil samples according to percentage of 

total polar compound

Total polar compounds 

level

Number (%)

The 

best-selling 

of a week

The 

worst-selling 

of a week

9%-20%	 (Acceptable) 33	(78.57%) 36	(85.71%)

>20%-24%	 (Acceptable) 		2		 (4.76%) 		3		 (7.14%)

>24%-25 % 	 (Acceptable) 		2		 (4.76%) 		1		 (2.38%)

>25%-26 % 	 (Unacceptable) 		5	(11.90%) 		2		 (4.76%)

TotaL 42	(100.00%) 42	(100.00%)

The associations of food operator awareness, 

frying practice and cooking oil quality

	 There was no statistical significant 

associations between the awareness and frying 

practice (p=0.37), awareness and cooking oil 

quality in the best-selling day of a week (p=0.66), 

awareness and cooking oil quality in the worst-

selling day of a week (p=1.00), frying practice 

and oil sample quality in the best-selling day of 

a week (p=1.00), frying practice and oil sample 

quality in the worst-selling of a week (p=1.00) 

and also the oil quality in the best-and              

the worst-selling days of a week (p=0.25).

DISCUSSION

	 The study in 9 Provinces of Thailand 

including Bangkok, Lampang, Phitsanulok, 

Nakhon Ratchasima, Udon Thani, Chon Buri,   

Phra Nakhon Si Ayutthaya, Songkhla and Phuket, 

there were 13.80% of oil samples expressing 

total polar compounds greater than 25% by 

weight.(12) However, in this study found that only 

11.90% and 4.76% of samples in the best-and 

the worst-selling day of a week expressing total 

polar compounds greater than 25% by weight. 

Although, both study used the test kit                       

for measuring total polar compound similarly, 

but using different versions of the test kit.         

The differences of measuring method, collecting 

period, percentage of oil types as well as food 

types and also the test kit versions, may be 

factors affecting the oil quality measurement 

results. The palm oil is rich in monounsaturated 

fatty acids and vitamin E resulting in its ability 

for resisting thermal oxidation and producing 

less degradation products.(13-14) In general, food 

operator often use low heating temperature for 

frying meatballs causing the food operators 

replenish the reused cooking oil when volume 

of it is decreased before the reused oil turn dark. 

Moreover ,  in meatball  f ry ing process,                          

the appearance of fragments of food or 

seasoning after frying is lower than other food 

such as chicken, pork, banana fried with flour. 

These support why unacceptable oil samples in 

quality is less due to palm oil was use by the 

majority of the participants (92.86%) and most 

participant sold meatball (71.73%). 

	 There was no statistically significant 

association between awareness, frying practice 

and cooking oil quality. These reflect that 

knowledge of the food operator may be 

improved for the positive change in their 

awareness and practice. Around half of all food 

operators possessed improper level of awareness 

or frying practice (47.62% or 52.36% respectively), 
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whereas almost of reused cooking oil samples 

were acceptable in quality according the law. 

These may support why the statistically 

significant association of these 3 factors cannot 

be found. However, the data obtained on 

awareness, frying practice, quality of reused 

cooking oil and association of these 3 factors 

would have been more concreted if more food 

operators were participated. The improvement 

and development measures may include giving 

education individually and public relations 

through pamphlet and television because         

the results of this study indicated that most 

participants want to receive information about 

on the health hazards of reused cooking oil and 

the proper frying practice through such sources 

by 80 .95% and 69.05% respect ively .                            

The knowledge topics should be composed of 

heat usage for frying, reused cooking oil 

nutrition, health hazards from fume of reused 

oil and criteria for oil adding or replacement 

decision.

	 Since there is no standard questionnaire 

for evaluating awareness and practice of fried 

food operators on the usage of reused cooking 

oil, than the questionnaire for these issues were 

constructed. Reliability and pretest of this 

constructed study tool was not evaluated 

because of t ime constra in .  However ,                           

the questionnaire was verified in content validity 

by 3 experts. Furthermore, in this study, frying 

practice data of food operators were obtained 

by interview which not by observation. Hence, 

the obtained data may be incorrect from          

their real practice.

CONCLUSION AND SUGGESTION

	 The level of awareness and frying 

practice of fried food operator in the urban area 

of Buri Ram province regarding the usage of 

reused cooking oil need to be improved.           

The quality of the cooking oil was generally safe 

for health but there were still some fried food 

operators using unacceptable oil in quality that 

can affect human heath especially regular 

customer group. The main procedures to 

increase operator’ knowledge and awareness 

should be through television and pamphlet as 

well as by giving education individually regarding 

the topics as describe earlier in discussion.       

The follow-up prospective cohort study needs 

to be performed for evaluating the level 

awareness and practice after the procedure of 

giving knowledge had been carried on. 

In short-term, it should suggest food operators 

that the reused cooking oil need to be added 

or replaced by refined cooking oil before the oil 

turns dark, becomes sticky, produces foaming 

or emits more smoke. Therefore, the principle 

for observing the oil physical property changes 

should be distributed to target group. Moreover, 

the knowledge about heating usage for frying, 

nutrition of reused cooking oil, health hazard of 

reused oil fume and the use of refined oil firstly 

each day, should also give to food operators. 

Furthermore, it should also inform consumer on 

the observation of the reused oil that had been 
got worst in quality. In long-term, the government 
sector should promote the fried food operators 
to use the test kit for measuring the level of 
total polar compounds at any time of selling 
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session. The data obtained by the use of test 
kit will be used for decision when the reused oil 
should be added, replaced by the refined 
cooking.
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บทคัดย่อ

	 การเปิดเขตการค้าเสรีท�ำให้ประเทศไทยมีการน�ำเข้าสินค้ามากขึ้น ซึ่งผลไม้สดก็เป็นอีกสินค้าหนึ่ง     

ที่ประเทศไทยน�ำเข้าจากต่างประเทศเป็นจ�ำนวนมาก หากมาตรการควบคุมคุณภาพผลไม้สดน�ำเข้าไม่รัดกุม   

ผู้บริโภคอาจได้รบัอนัตรายได้ การศกึษาเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์  เพือ่พฒันาแนวทางการก�ำหนดแผนเกบ็ตวัอย่าง

ผลไม้สดของด่านอาหารและยาแต่ละด่านโดยประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูท่ีเกบ็รวบรวมจากแหล่งข้อมลูต่างๆ 

และน�ำแนวทางทีพ่ฒันาแล้วมาก�ำหนดแผนการเกบ็ตวัอย่างผลไม้สดของส�ำนกัด่านอาหารและยาให้สอดคล้อง

กับสากล ข้อมูลที่น�ำมาใช้ได้แก่ รายงานผลการวิเคราะห์ตัวอย่างผลไม้สดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

(ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2556) ข้อมลูการน�ำเข้าของกรมศลุกากร แล้วน�ำมาจัดล�ำดบัความเสีย่งโดยก�ำหนดปัจจัยเสีย่ง     

เป็น 3 มติ ิ4 ปัจจยั ได้แก่ มิติด้านระบาดวิทยา ปัจจัยคอื อบัุตกิารณ์ของผลวเิคราะห์สารพษิตกค้างทีไ่ม่เข้ามาตรฐาน

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง อาหารทีมี่สารพษิตกค้าง พ.ศ. 2554 มติด้ิานผลติภณัฑ์ ปัจจัยคอื ชนดิของ

สารพษิตกค้างตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบับดังกล่าว และลกัษณะการรบัประทาน มติด้ิานการรบัสมัผสั 

ปัจจัยคือ ปริมาณน�ำเข้า น�ำคะแนนที่ได้มาจัดแบ่งกลุ่มผลไม้ตามความเสี่ยงได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงมาก 

เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงน้อย แล้วจัดสรรจ�ำนวนตัวอย่างโดยผลไม้ที่เสี่ยงมากเก็บตัวอย่างเป็น 3 เท่า ผลไม้ 

ที่เสี่ยงปานกลางเก็บตัวอย่างเป็น 2 เท่าของผลไม้ท่ีเสี่ยงน้อย ผลท่ีได้คือ แนวทางก�ำหนดแผนเก็บตัวอย่าง

ประจ�ำปีทีแ่บ่งเป็น 4 ไตรมาส แต่ละไตรมาสแบ่งเป็น 3 ระดบัของความเสีย่ง จากการประชุมระดมสมองเจ้าหน้าท่ี

ด่านอาหารและยา จ�ำนวน 20 คนจากด่านอาหารและยาต่างๆ 14 แห่งจากด่านอาหารและยาท้ังหมด 44 แห่ง

ซึ่งได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะสรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่ด่านอาหารและยาเห็นด้วยกับแนวทางก�ำหนดแผน        

เก็บตัวอย่างที่ได้ศึกษาซึ่งสอดคล้องกับหลักด�ำเนินงานสากล เช่น แนวทางของโคเด็กซ์ สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการจดัท�ำแผนเกบ็ตวัอย่างประจ�ำปี โดยขยายผลให้ครอบคลมุกลุม่ของผลติภณัฑ์มากขึน้ อกีทัง้แนวทาง

ดังกล่าวอาจช่วยลดปัญหาการเก็บตัวอย่างที่ไม่สม�่ำเสมอ และลดค่าใช้จ่ายในการวิเคราะห์

ค�ำส�ำคัญ	 ด่านอาหารและยา ผลไม้สดน�ำเข้า แผนเก็บตัวอย่าง

บงกช โอฬารรัตน์มณี1 ผกามาศ ไมตรีมิตร2

1สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
2มหาวิทยาลัยศิลปากร

การพฒันาแนวทางการเกบ็ตวัอย่างผลิตภณัฑ์อาหารน�ำเข้า 

กรณีศึกษาผลไม้สด

DEVELOPMENT OF SAMPLING PLAN FOR IMPORTED FOOD PRODUCTS

 CASE STUDY: FRESH FRUITS
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Abstract

	 According to the Free Trade Agreement, Thailand had imported a lot of goods especially 

fresh fruits. Thus, the import control was needed to ensure that consumer would be safe 

from eating those foods. This descriptive study was subjected to develop guideline for 

establishment of sampling plan for fresh fruits by collecting data from analytical report from 

Department of Medical Science and Customs database. Data were considered as 3 dimensions – 1) 

Epidemiology association; Incident of non-compliance with the notification of Ministry of 

Public Health: Food Containing Pesticide Residue, 2) Product; Type of pesticide residue 

contamination and fresh fruit consumption characteristic (peeled or not peeled), 3) Risk 

exposure; quantity of importation. List of fruit at risk was divided into 3 groups depended on 

risk level; high risk, Moderate risk and low risk. Number of sample was allocated as; high risk 

was 3 times of low risk and moderate risk was 2 times of low risk. New guideline was passed 

to 20 FDA inspectors from 14 FDA checkpoints for pre-determined. The brainstorming was 

set for discussion on the appropriate of the new guideline. The meeting concluded that the 

new guideline for establishment of sampling plan for fresh fruits was appropriate. The 

advantages of using this sampling plan were reducing of the inconsistency sampling, reducing 

of the budget for laboratory analysis, Using of this sampling plan for fresh fruits also comply 

with the Codex guideline on risk management. 

Keywords: FDA-check point, Imported fresh fruits, Sampling plan

บทน�ำ

ารแข่งขนัทางการค้าภายใต้นโยบายการค้า

เสรีมีแนวคิดว่า “แต่ละประเทศควร    

จะเลือกผลิตแต่เฉพาะสินค้าที่ตนมีต้นทุนการผลิต         

ได้เปรียบโดยเปรียบเทยีบมากทีส่ดุ แล้วน�ำสนิค้าทีผ่ลิตได้นัน้ 

ไปแลกเปลี่ยนกับสินค้าที่ประเทศอื่นมีต้นทุนการผลิต    

ได้เปรยีบ” โดยมรีะบเุงือ่นไขในการจดัตัง้เขตการค้าเสรไีว้ว่า 

จะต้องขจัดอัตราภาษี ค่าธรรมเนียม และข้อจ�ำกัด

ทางการค้าทั้งหลายระหว่างประเทศสมาชิกลง ถึงแม้ 

นโยบายเขตการค้าเสรจีะมผีลดีหลายประการ เช่น ก่อให้เกดิ

ความมปีระสทิธภิาพในการผลติ การแบ่งงานกนัท�ำ ท�ำให้

ก
สามารถผลิตในจ�ำนวนมากด้วยต้นทุนท่ีลดลง ผู้บริโภค

สามารถเลอืกบริโภคสนิค้าคณุภาพดโีดยราคาเป็นไปตามกลไก

ตลาดอย่างแท้จรงิ การส่งออกสะดวกมากขึน้ การค้าระหว่างกนั 

เพิม่ข้ึน มกีารกระจายแหล่งวัตถุดบิมากข้ึน ท�ำให้น�ำเข้า

วตัถดุบิในราคาถกูลง กระตุน้ให้มีการลงทนุจากต่างประเทศ

มากข้ึน แต่สิ่งท่ีส่งผลกระทบตามมาคือ พฤติกรรมการ

บริโภคของประชาชนในประเทศ โดยพบว่า การน�ำเข้า

สนิค้าอปุโภค บรโิภคจากต่างประเทศมมีลูค่าสงูข้ึน เกิดการ

ทะลกัเข้าของสินค้าจากต่างประเทศในปรมิาณมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสินค้าประเภทอาหารที่มีการน�ำเข้าในมูลค่าสูง

และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน มาตรการการกีดกันทางการค้าต่างๆ 

จึงมีการน�ำมาใช้ เช่น มาตรการต่อต้านการทุ่มตลาด 
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มาตรการตอบโต้การอดุหนนุ เป็นต้น ซ่ึงมาตรการสขุอนามยั

และสขุอนามยัพชืก็เป็นอกีมาตรการหน่ึงทีน่�ำมาใช้ โดยมี

หลักเกณฑ์ส�ำคัญ 4 ประการ คือ หลักมาตรฐานสากล 

หลักความเท่าเทยีมกนั หลกัการประเมนิความเสีย่ง และ

หลักความโปร่งใส 

	 ส�ำนักด่านอาหารและยา ซึง่เป็นหน่วยงานหนึง่ของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวง

สาธารณสุข มหีน้าทีใ่นการควบคมุ ก�ำกบั ดูแลการน�ำเข้า

ผลิตภัณฑ์สขุภาพตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ได้แก่ ยา อาหาร 

เคร่ืองส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์    

ต่อจิตและประสาท และวัตถุอันตราย ในส่วนของ

มาตรการในการควบคุมก�ำกับดูแลการน�ำเข้าอาหาร        

มกีารจดัตัง้ด่านอาหารและยาทัว่ประเทศ จ�ำนวน 44 แห่ง 

แต่ละแห่งจะมีห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยาท่ี          

ท�ำหน้าที่ในการตรวจสอบอาหารน�ำเข้าเบื้องต้น 

	 แผนเกบ็ตัวอย่างในการเกบ็ตัวอย่างสนิค้าน�ำเข้า   

ในปัจจบุนั จะก�ำหนดเป็นรายปีโดยระบุเป็นหมวดหมู่

ใหญ่ๆ เช่น นมและผลติภัณฑ์จากนม สตัว์และผลติภณัฑ์

จากสัตว์ เป็นต้น โดยไม่ได้แยกย่อยออกเป็นชนดิของสนิค้า 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีด่่านอาหารและยาต้องใช้ดลุยพนิจิตดัสนิใจ  

ค่อนข้างมาก เนื่องจากผลไม้สดซึ่งจัดเป็นอาหารทั่วไป

ตามกฎหมาย ที่ไม่ต้องขึ้นทะเบียนต�ำรับอาหาร และ      

ไม่ต้องมเีลขสารบบอาหารบนฉลาก ท�ำให้สนิค้าในกลุม่นี้

ตรวจสอบติดตามแหล่งก�ำเนิดได้ยาก เพราะมักวาง

จ�ำหน่ายกระจายไปทีต่่างๆ และมกีารแยกจ�ำหน่ายออกจาก

บรรจภุณัฑ์ เช่น ผลไม้แบ่งขายเป็นผล ซึง่ท�ำให้มาตรการ

ในการตรวจติดตามย้อนกลับก็อาจไม่ทันต่อปัญหา และ

การเรยีกคนืสนิค้าอาจท�ำได้ยาก ซึง่ผลไม้แต่ละชนิดอาจมี

สารพิษตกค้างไม่เหมือนกัน นอกจากนี้ การศกึษาระบบ

การจัดการอาหารน�ำเข้าทีด่่านอาหารและยาของประเทศไทย 

พบว่า ระบบการสุ ่มตรวจตัวอย่างสินค้าบางส่วนยัง         

ไม่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล อกีทัง้ชดุทดสอบเบือ้งต้น    

ทีน่�ำมาใช้ยงัไม่ครอบคลมุรายการวเิคราะห์สารเคมชีนิดใหม่

ทีม่กีารใช้ในปัจจบัุน เป็นต้น จงึควรจัดท�ำหลกัเกณฑ์เกีย่วกบั

การสุ่มตรวจและชกัตัวอย่างทีเ่ป็นมาตรฐานสากลมากขึน้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่พฒันาแนวทางในการก�ำหนดแผนเกบ็ตวัอย่าง
ผลไม้สดให้แก่ด่านอาหารและยาแต่ละแห่ง โดยประมวล
และวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูล           
ท่ีเก่ียวข้อง และน�ำแนวทางท่ีพัฒนาแล้วมาก�ำหนด
แผนการเก็บตวัอย่างผลไม้สดของส�ำนกัด่านอาหารและยา
ให้สอดคล้องกับสากล

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาทีเ่กีย่วข้อง
กบัปัจจยัทีอ่าจมผีลกระทบต่อความปลอดภยัของการบริโภค
ผลไม้สดท่ีน�ำเข้ามาในราชอาณาจักร แต่ไม่รวมถึงมะพร้าว
ทั้งผลซึ่งน�ำเข้ามาเพื่อใช้ในอุตสาหกรรม โดยพัฒนา
แนวทางการจัดท�ำแผนเก็บตัวอย ่างใหม ่ เฉพาะ                 
ด่านอาหารและยาทีอ่ยูภ่ายใต้การก�ำกบัของ อย. จ�ำนวน 
14 แห่ง ได้แก่ ด่านอาหารและยาสุวรรณภูมิ (คลังสินค้า) 
ด่านอาหารและยาท่าเรือกรุงเทพฯ ด่านอาหารและยา
ท่าเรอืแหลมฉบงั ด่านอาหารและยาลาดกระบงั ด่านอาหาร- 
และยาท่าเรือเอกชน ปท. 10 ด ่านอาหารและยา
สมุทรปราการ ด่านอาหารและยาพระสมุทรเจดีย ์        
ด่านอาหารและยาแอค็ทล่ัูม ด่านอาหารและยาเชยีงแสน 
ด่านอาหารและยาเชียงของ ด่านอาหารและยาแม่สาย 
ด่านอาหารและยาสะเดา ด่านอาหารและยาปาดังเบซาร์ 
และด่านอาหารและยาท่าเรือน�้ำลึกสงขลา โดยสารพิษ
ตกค้าง พิจารณาเฉพาะกลุ่มของสารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ 
ออร์แกโนฟอสเฟต คาร์บาเมต ออร์แกโนคลอรีน และ   
ไพรีธรอยด์

วธีิการศึกษา
	 ขัน้ตอนที ่1  ศกึษารวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู 
รายงานผลวิเคราะห์ เพื่อรวบรวมข้อมูล ดังนี้
		  1)	รวบรวมข้อมูลผลการวิเคราะห์สารพิษ
ตกค้างในตวัอย่างผลไม้สด ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-
2556  จากรายงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
		  2)	รวบรวมข้อมูลการน�ำเข้าผลไม้สดของ          
ปี พ.ศ. 2555 ของกรมศุลกากร ได้แก่ ชนิดของผลไม้ที่  
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น�ำเข้า ปริมาณทีน่�ำเข้าในแต่ละไตรมาสของปี (เกบ็ข้อมลู
เป็นน�้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม)
	 ขั้นตอนที่  2 สัมภาษณ์เชิงลึกเจ ้าหน ้าท่ี          
ด่านอาหารและยาที่ประจ�ำด่านอาหารและยา 14 แห่ง 
จ�ำนวน 20 คน ด้วยแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัข้อดแีละข้อเสยี 
ของการเก็บตัวอย่างภายใต้แผนการเก็บตัวอย่างที่ใช้อยู่
ในปัจจุบัน 
	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดและร่างแนวทางในการท�ำ
แผนเกบ็ตวัอย่างประจ�ำปี โดยประยกุต์จากแนวทางการ
จัดล�ำดับเสี่ยงของ US Food and Drug Administration 
(USFDA) และ European Food Safety Authority (EFSA) 
แล้วน�ำมาปรบัเพือ่ให้สอดคล้องกบัด่านแต่ละแห่ง ดงันี้
		  ขั้ นตอนท่ี  3 .1  การจัดล� ำดับ เ ส่ียง                         
(Risk ranking) จดัล�ำดับเสีย่งของผลไม้สดแต่ละชนดิโดย
ปรบัแนวทางตาม USFDA ดังน้ี
		  1)	 ข้อมูลจ�ำนวนตัวอย่างที่ด ่านอาหาร    
และยาจัดสรรตามปีงบประมาณเพื่อใช้ในการเก็บ
ตวัอย่างอาหารกลุม่พชืและผลติภัณฑ์ ซึง่จ�ำแนกตามพิกดั
ศลุกากรที ่07 และ 08 น�ำมาแบ่งสดัส่วน (proportional to 
size) โดยค�ำนวณจากปริมาณน�ำเข้าของแต่ละพิกดั เพือ่ให้
ทราบถึงปริมาณตวัอย่างทีเ่ป็นผลไม้สดทีต้่องการศกึษา
		  2)	 พิจารณาข ้อมูลผลการวิ เคราะห ์             
หาสารพิษตกค้างในตัวอย่างจากข้อมลูส�ำนกัด่านอาหาร-
และยา และรายงานผลการวเิคราะห์จากกรมวทิยาศาสตร์-
การแพทย์ถึงชนิดของสารพิษตกค้าง เพื่อให้ได้ข้อมูล   
ของอุบัติการณ์การตรวจพบสารพิษตกค้างตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อาหารที่มีสารพิษตกค้าง    
พ.ศ.2554 โดยพิจารณาเป็นกลุ่มของสารก�ำจัดศัตรูพืช   
ที่อาจตกค้างในผลไม้ ซึ่งได้แก่ ออร์แกโนฟอสเฟต       
คาร์บาเมต ออร์แกโนคลอรีน และไพรีธรอยด์
		  3) ศึกษาข้อมูลการปนเปื้อนของสารพิษ
ตกค้างประเภทวตัถอุนัตรายทางการเกษตรชนดิสารก�ำจดั
ศตัรพูชื ได้แก่ ออร์แกโนฟอสเฟต คาร์บาเมต ออร์แกโน- 
คลอรีน และไพรธีรอยด์ จากแหล่งข้อมลูอืน่ๆ เช่น ข้อมลู
ของ Pesticide Alert Network (PAN) เป็นต้น
		  4)	 ก�ำหนดมิติที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง      
ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยในการบริโภคผลไม้ โดย

ก�ำหนดเป็นมติ ิและเกณฑ์ต่างๆ พร้อมทัง้ก�ำหนดคะแนน
ความเสี่ยง
		  ขั้นตอนที่ 3.2 ก�ำหนดปริมาณตัวอย่าง
แนวทางก�ำหนดปรมิาณตวัอย่าง ท�ำโดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก
ขัน้ที ่1 มาใช้ในการก�ำหนดแนวทางจดัท�ำแผนเกบ็ตวัอย่าง
	 ขั้นตอนท่ี 4 จัดประชุมระดมสมองเจ้าหน้าท่ี  
ด่านอาหารและยา เมือ่วนัท่ี 13 กรกฎาคม 2557 โดยมี   
ผูเ้ข้าร่วมประชมุ 20 คน เพือ่สอบถามข้อคดิเห็นทีม่ต่ีอ   
แผนเก็บตวัอย่างตามแนวทางท่ีพฒันาแล้วตามข้ันตอนท่ี 3

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาสามขั้นตอน สามารถสรุปผล    
การศึกษาในแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมข้อมลู
	 ผลการรวบรวมข้อมลูท�ำให้ทราบได้ว่า ในแต่ละ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 มีผลไม้สดชนิดใดบ้าง 
จากประเทศใดบ้างทีต่รวจพบสารพษิตกค้าง ร้อยละของ
ตัวอย่างท่ีไม่เข้ามาตรฐาน ชนิดของสารพิษตกค้างที่พบ
ในผลไม้สดแต่ละชนิด และแต่ละไตรมาสมีการน�ำเข้า    
ผลไม้สดในปริมาณเท่าใด
	 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับข้อดี
และข้อเสียของแผนการเก็บตัวอย่างที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
	 จุดแข็ง ได้แก่ มีการอ้างอิงผลการวิเคราะห์        
ท่ีผ่านมา มแีผนรองรบักรณมีกีารแจ้งเตอืนจากต่างประเทศ 
วางแผนโดยเจ้าหน้าทีผู่เ้ชีย่วชาญ สิง่ทีว่เิคราะห์เป็นไปตาม
ที่กฎหมายก�ำหนด
	 จดุอ่อน ได้แก่ ไม่ได้ระบแุยกย่อยไปถึงชนิดของ
ผลไม้สดที่มีความเสี่ยง การเก็บตัวอย่างไม่สม�่ำเสมอ
ตลอดทัง้ปีบางช่วงเกบ็มาก บางช่วงเก็บน้อย รฐัเป็นผูร้บั
ภาระค่าวเิคราะห์ การสุ่มตวัอย่าง ณ ด่านน�ำเข้าท�ำได้ยาก
	 ขั้นตอนที่ 3 การก�ำหนดและร่างแนวทางในการ
ท�ำแผนเก็บตวัอย่าง
		  ขั้นตอนที่ 3.1 การจัดล�ำดับความเสี่ยง     
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับปริมาณ
การน�ำเข้าผลไม้ชนดิต่างๆ ในแต่ละไตรมาส ผลวเิคราะห์
จากห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รายงาน
การตรวจพบการปนเป้ือน โดยรวบรวมข้อมลูของ Pesticide 
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Alert Network ของประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2555 
และงานวจิยัอ่ืนๆ ซึง่ได้อ้างองิหลกัการจดัล�ำดบัเสีย่งมาจาก 
USFDA และ EFSA ขัน้ตอนในการจัดล�ำดับความเสีย่ง มดีงันี้
		  1) ก�ำหนดปัจจัยและคะแนนทีน่�ำมาใช้ในการ
จัดล�ำดับเสี่ยงโดยการปรับแนวทางจัดล�ำดับเสี่ยงของ 
USFDA ซ่ึงในแนวทางดังกล่าวก�ำหนดไว้เป็น 4 มติ ิได้แก่ 
มติด้ิานระบาดวทิยา มติิด้านสขุภาพ มติิด้านสารเคม ีและ
มิติด้านการผลิตและกระบวนการ แต่เน่ืองจากในการ
ศกึษาน้ีได้ด�ำเนินการในประชากรท่ีเป็นผลไม้สด จงึได้ตดัมิติ
ด้านสขุภาพ ซึง่ก�ำหนดเกณฑ์ด้วยอตัราการเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล และอตัราการตายออกจากงานวจัิย ดงันัน้ 
มิติที่จะน�ำมาพิจารณารวม 3 ด้าน ดังนี้

มติทิี ่1 ด้านระบาดวทิยา
	 คะแนนอบุติัการณ์ของการตรวจพบรวมกนัเป็น
มาตรฐานผลวเิคราะห์ทีไ่ม่เข้ามาตรฐาน แบ่งได้เป็น 3 เกณฑ์

เกณฑ์ คะแนน

พบผลวิเคราะห์ไม่เข้ามาตรฐานร้อยละ        

66.67-100.00 หรือไม่เคยมีการส่งวิเคราะห์มาก่อน

3 คะแนน

พบผลวิเคราะห์ไม่เข้ามาตรฐานร้อยละ       

33.34-66.66

2 คะแนน

พบผลวิเคราะห์ไม่เข้ามาตรฐานร้อยละ        

0.00–33.33

1 คะแนน

มติทิี ่2 ด้านผลติภณัฑ์

	 คะแนนชนิดของสารพษิตกค้างทีพ่บในผลไม้สด 

แบ่งเป็น 4 เกณฑ์

เกณฑ์ คะแนน

Carcinogen  ได้แก่ ออร์แกโนคลอรีน 3 คะแนน

Enzyme Disruption ได้แก่ ออร์แกโนฟอสเฟต 

หรือคาร์บาเมต

2 คะแนน

Neurotoxin ได้แก่ ไพรีธรอยด์ 1 คะแนน

ไม่มีรายงาน 0 คะแนน

	 คะแนนลักษณะการบริโภค แบ่งเป็น 2 เกณฑ์

ปอกเปลือก หรือไม่ปอกเปลือกก่อนรับประทาน 3 คะแนน

ปอกเปลือกก่อนรับประทาน 1 คะแนน

มติิที ่3 ด้านการรับสมัผสั

	 คะแนนโอกาสในการได้รับสารพิษที่ตกค้างใน  

ผลไม้สด โดยพจิารณาจากปรมิาณการน�ำเข้า แบ่งได้ 3 เกณฑ์

เกณฑ์ คะแนน

ปรมิาณการน�ำเข้ามากกว่าค่า Percentile ที ่66.66 	3 คะแนน

ปรมิาณการน�ำเข้าตัง้แต่ค่า Percentile ที ่33.33 

แต่น้อยกว่า 66.66

	2 คะแนน

ปรมิาณการน�ำเข้าน้อยกว่าค่า Percentile ที ่33.33 	1 คะแนน

			   2)	ก�ำหนดน�้ำหนักคะแนนของปัจจัย

แต่ละข้อ โดยในการศึกษานี้ก�ำหนดให้แต่ละปัจจัยมีผล

เท่ากัน มีค่าเท่ากับ 1

			   3)	ให้คะแนนผลไม้แต่ละชนดิตามปัจจยั

ท่ีก�ำหนดในมติท้ัิง 3 ด้าน โดยแต่ละไตรมาสอาจมคีะแนน

ที่แตกต่างกัน เนื่องจากปริมาณน�ำเข้าอาจไม่เท่ากันใน   

ทุกไตรมาส ดังนัน้ ให้แยกพจิารณาคะแนนเป็น 4 ไตรมาส 

เพือ่ให้สามารถก�ำหนดปรมิาณตวัอย่างได้อย่างสม�ำ่เสมอ

ตลอดทั้งปี

	 	 4) น�ำคะแนนที่ ได ้ในผลไม ้แต ่ละชนิด             
คณูกบัน�ำ้หนกัคะแนน ซ่ึงในการศกึษานีก้�ำหนดให้แต่ละ
ปัจจัยมคีะแนนเท่ากบั 1 ทุกปัจจยั 
		  5) น�ำคะแนนของผลไม้ทุกชนิดมา เรียงกัน
จากมากไปหาน้อย
		  การศึกษาได้น�ำแนวทางการจัดล�ำดับเสี่ยง
ตามมติทิี่ได้น�ำเสนอในขั้นตอนที่ 1 มาใช้กับข้อมูลผลไม้
ที่น�ำเข้าในปี พ.ศ. 2554–2556 โดยผลการให้คะแนน
ความเสี่ยงผลไม้ท่ีน�ำเข้าในประเทศไทย แต่ละไตรมาส 
แสดงตามตารางที่ 1.1 ถึง 1.4
		  ขั้นตอนที่ 3.2 แนวทางก�ำหนดปริมาณ
ตัวอย่าง
		  1)	 จากล�ำดับที่ได้จากการเรียงในข้อ 5) 
สามารถท�ำแผนเก็บตัวอย่างโดยแต่ละไตรมาสแบ่งชนิด
ของผลไม้สดเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้คะแนนความเสี่ยงเทียบ
กับค่า Percentile ที่ 33.33% และ 66.66% ซึ่งคะแนน
ความเสี่ยงจะมีค่าตั้งแต่ 3–12 คะแนน ดังนั้น คะแนน  
ที่ Percentile ที่ 33.33% มีค่าเป็น 5.99 หรือประมาณ 
6 และคะแนนที่ Percentile ที่ 66.66% มีค่าเป็น 8.99 
หรือประมาณ 9 ได้แก่ 
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		  	 -  กลุ ่มที่  1 คือ กลุ ่มที่มีคะแนน         
ความเสีย่งมาก ได้แก่ ผลไม้สดทีค่ะแนนความเสีย่งตัง้แต่ 
10-12 คะแนน 
			   -  กลุ ่มที่  2 คือ กลุ ่มที่มีคะแนน         
ความเสีย่งปานกลาง ได้แก่ ผลไม้สดทีค่ะแนนความเสีย่ง
ตั้งแต่ 6-9 คะแนน 
			   -  กลุ ่มที่  3 คือ กลุ ่มที่มีคะแนน         
ความเสี่ยงน้อย ได้แก่ ผลไม้สดทีค่ะแนนความเสีย่งตัง้แต่ 
3-5 คะแนน 
		  2)	 ก�ำหนดปรมิาณตวัอย่างโดยใช้ ฐานการให้
คะแนนความเสีย่งเป็นแนวทาง กลุ่มทีมี่คะแนนความเสีย่งมาก 
และกลุม่ทีม่คีะแนนความเสีย่งปานกลาง ให้เกบ็ตวัอย่างใน
ปรมิาณทีม่ากกว่ากลุม่ทีม่คีะแนนความเสีย่งน้อยเป็น 3 เท่า 
และ 2 เท่า ตามล�ำดบั โดยคดิเป็นสดัส่วนของผลไม้สดจาก
พชืและผลติภณัฑ์ทีม่กีารน�ำเข้าทัง้หมด
		  3)	 จ�ำนวนตัวอย่างที่จัดสรรให้แต่ละด่าน
เก็บส่งวิเคราะห์ ค�ำนวณได้จากการแบ่งสัดส่วนตาม        
ที่แต่ละด่านได้รับมอบหมายไว้ แสดงตามตารางที่ 1.5
		  ผลของการน�ำแนวทางข้างต้นมาจัดท�ำ     
แผนเก็บตัวอย่างผลไม้สด (จากจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มพืช
และผลิตภณัฑ์ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 รวม 1,515 
ตวัอย่าง แบ่งเป็นผลไม้สดทั้งหมด 367 ตัวอย่าง) แสดง
ตามตารางที่ 1.1–1.5

ตารางที่ 1.1 ชนิดของผลไม้น�ำเข้าแบ่งตามระดับ       
ความเสีย่งในการวเิคราะห์หาสารพษิตกค้างของไตรมาส
ที่ 1 (ต.ค.–ธ.ค. 2556)

กลุ่มที่/
ระดับความเสี่ยง

ชนิด

จ�ำนวน
ตัวอย่าง
แต่ละ

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มที่ 1
เสี่ยงมาก

แอปเปิ้ล องุ่น แพร์และควินซ์        
สตอเบอร์รี่

	 24

กลุ่มที่ 2
เสี่ยงปานกลาง

พลบั พรนุ ราสพ์เบอร์รี ่แบลก็เบอร์ร่ี 
มลัเบอร์ร่ี โลแกนเบอร์ร่ี เคอร์เรนต์
ชนดิด�ำขาวหรอืแดง และกสูเบอร์รี่ 
ส้ม แตงแคนตาลปู เชอร์รี ่พลมั ท้อ 
รวมถงึแนคทารีน อนิทผลัม แครน- 
เบอร์รี่ บิลเบอร์รี่ และผลไม้อืน่ๆ ใน
ตระกูลแวกซิเนียม มะนาวฝรั่ ง         
กีวีฟรุ๊ต อะโวคาโด

	 16

กลุ่มที่ 3
เสี่ยงน้อย

กล้วย มะขาม มะม่วง 		  8

รวม 	 48

ตารางที่ 1.2 ชนิดของผลไม้น�ำเข้าแบ่งตามระดับ      
ความเสีย่งในการวเิคราะห์หาสารพษิตกค้างของไตรมาส

ที่ 2 (ม.ค.–มี.ค. 2557)

กลุ่มที่/
ระดับความเสี่ยง

ชนิด

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

แต่ละ

กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มที่ 1
เสี่ยงมาก

แอปเปิ ้ล องุ่น แพร์และควินซ์        
สตรอ เบอร ์ ร่ี  ร าสพ ์ เบอร ์ ร่ี         
แบลก็เบอร์รี ่มลัเบอร์รี ่โลแกนเบอร์รี่  
เคอร์เรนต์ชนิดด�ำขาวหรือแดง 
และกสูเบอร์รี่

	 70

กลุ่มที่ 2
เสี่ยงปานกลาง

เชอร์รี่  เคอร์เรนต์ชนิดด�ำขาว     
หรือแดง และกูสเบอร์รี่ ส้ม พลับ 
พรุน อินทผลัม กล้วย มะม่วง      
แอปรคิอท แก้วมงักร มะขาม กวี-ี    
ฟรุ๊ต มะนาวฝรั่ง แครนเบอร์รี่     
บลิเบอร์รี ่และผลไม้อืน่ๆ ในตระกูล 
แวกซิเนียม ท้อรวมถึงแนคทารีน

	 47

กลุ่มที่ 3

เสี่ยงน้อย

มะเดื่อ แตงแคนตาลูป ล�ำไย 

สับปะรด มังคุด มะละกอ

	 23

รวม 	 140

ตารางที่ 1.3 ชนิดของผลไม้น�ำเข้าแบ่งตามระดับ      
ความเสีย่งในการวเิคราะห์หาสารพษิตกค้างของไตรมาส

ที่ 3 (เม.ย.–มิ.ย. 2557)

กลุ่มที่/
ระดับความเสี่ยง

ชนิด

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

แต่ละ

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มที่ 1
เสี่ยงมาก

แอปเปิ ้ล องุ ่น แพร์และควินซ์       
สตรอเบอร์ร่ี ราสพ์เบอร์ร่ี แบลก็เบอร์ร่ี 
มลัเบอร์รี ่ โลแกนเบอร์ร่ี เคอร์เรนต์
ชนดิด�ำขาวหรอืแดง และกูสเบอร์รี่

	 29

กลุ่มที่ 2
เสี่ยงปานกลาง

พรุน ส้ม เชอร์รี่ พลับ ลิ้นจี่ กล้วย 
มะม่วง แตงแคนตาลูป ท้อรวมถึง  
แนคทารนี พลมั แก้วมงักร กวีฟีรุต๊ 
อะโวคาโด มะนาวฝรั่ง อินทผลัม 
แอปรคิอท แครนเบอร์รี ่บลิเบอร์รี ่
และผลไม้อ่ืนๆ ในตระกลูแวกซเินยีม

	 20

กลุ่มที่ 3
เสี่ยงน้อย

มะเดื่อ ส้มโอ ล�ำไย มะขาม 	 10

รวม 	 59
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ตารางที่ 1.4 ชนิดของผลไม้น�ำเข้าแบ่งตามระดับความเสี่ยงในการวิเคราะห์หาสารพิษตกค้างของไตรมาสท่ี 4 

(ก.ค.–ก.ย. 2557)

กลุ่มที่ ชนิด จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มที่ 1

เสี่ยงมาก

แอปเปิ้ล องุ่น แพร์และควินซ์ สตรอเบอร์รี่ ราสพ์เบอร์รี่ แบล็กเบอร์รี่             

มัลเบอร์รี่ โลแกนเบอร์รี่ เคอร์เรนต์ชนิดด�ำขาวหรือแดง และกูสเบอร์รี่

60

กลุ่มที่ 2

เสี่ยงปานกลาง

พลับ ส้ม เชอร์รี่ อินทผลัม พลัม พรุน กล้วย แคนตาลูป ท้อรวมถึง แนคทารีน 

ลิ้นจี่ แก้วมังกร กีวีฟรุ๊ต แครนเบอร์รี่ บิลเบอร์รี่ และผลไม้อื่นๆ ในตระกูลแวก

ซิเนียม อะโวคาโด มะม่วง แอปริคอท

40

กลุม่ที ่3 เสีย่งน้อย มะเดื่อ ส้มโอ ล�ำไย มะขาม 20

รวม 120

ตารางที่ 1.5 จ�ำนวนตัวอย่างส�ำหรับด่านอาหารและยาแต่ละแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

ด่านอาหาร

และยา

จ�ำ
นว

นต
ัวอ

ย่า
งท

ี่ด่า
นไ

ด้ร
ับ

ส�ำ
หร

ับพ
ืชแ

ละ
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ
์ จ�ำนวนตัวอย่างที่เป็นผลไม้สด จ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงเป็นรายไตรมาส

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4
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เส
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ก

รวม 8 16 24 23 47 70 10 20 29 20 40 60

ท่าเรือกรุงเทพ 500 3 5 8 8 16 23 3 7 10 7 13 20

เชียงของ 400 2 4 6 63 12 18 3 5 8 5 11 16

แหลมฉบัง 200 1 2 3 3 6 9 1 3 4 3 5 8

ลาดกระบัง 150 1 2 2 2 5 7 1 2 3 21 4 63

สุวรรณภูมิ 50 0 1 1 1 2 3 0 1 2 1 2 3

เชียงแสน 50 0 1 1 1 2 3 0 1 1 1 2 2

สะเดา 40 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 1

แอคทูลั่ม 30 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

แม่สาย 20 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

ปท.10 15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

พระสมุทรเจดีย์ 15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

สมุทรปราการ 15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

ปาดังเบซาร์ 15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1

ท่าเรือสงขลา 15 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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สรปุและวจิารณ์ผลการศึกษา

	 ในการน�ำแนวทางน้ีมาใช้ในการเกบ็ตัวอย่าง จะต้อง

พจิารณาจากตารางที ่1.1-1.5 เช่น ในไตรมาส ที ่2 (เดอืน

มกราคม–มนีาคม 2557) ด่านท่าเรอืกรงุเทพจะต้องเก็บ

ตวัอย่างผลไม้สดทีจ่ดัเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งมาก จ�ำนวน 23 

รายการ ซึง่รายการของผลไม้สดทีม่คีวามเสีย่งมาก ให้เป็น

ไปตามตารางที่ 1.2 และผลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

ด่านอาหารและยา พบปัญหาของแผนเกบ็ตัวอย่างท่ีต้อง

ปรับปรุง ได้แก่ การจ�ำแนกชนดิของตัวอย่างเป็นกลุม่ใหญ่ 

เช่น พืชและผลิตภณัฑ์จากพชื  สตัว์และผลติภณัฑ์จากสตัว์ 

นมและผลติภณัฑ์จากนม เป็นต้น โดยไม่ได้แยกย่อยลงไปใน 

ชนิดของผลติภัณฑ์ ท�ำให้เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังาน ณ ด่านอาหาร-

และยา ต้องพจิารณาตดัสนิใจเอง ดงันัน้ การแก้ไขแผน   

การเกบ็ตวัอย่างทีไ่ด้ศกึษาข้อมลูทีก่ล่าวมาแล้วสามารถแบ่ง    

แยกย่อยออกเป็นชื่อของพืชผักผลไม้ที่ต้องเก็บตัวอย่าง 

และยังบอกถึงระดับความเข้มงวดของการเก็บตัวอย่าง  

ต่อพืชผักผลไม้ชนดิต่างๆ ด้วย ส่วนปัญหาอกีประเดน็ คอื

การเก็บตัวอย่างผลไม้สดจะไม่สม�่ำเสมอตลอดปี ท�ำให้

การเฝ้าระวงัปัญหาไม่เป็นไปตามความเสีย่งของผลไม้สด

นั้นๆ ซึ่งแนวทางตามแผนเก็บตัวอย่างที่พัฒนาขึ้นนี้       

ใช้เฉพาะส�ำหรับผลไม้สดที่น�ำเข้ามาในราชอาณาจักร

เท่านั้น โดยจะแบ่งช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างออกเป็น       

4 ช่วงตลอดทัง้ปี โดยแต่ละช่วงมเีป้าหมายในการเกบ็ตัวอย่าง

เป็นสดัส่วนตามปรมิาณทีน่�ำเข้า ซึง่สามารถลดปัญหาการเกบ็

ตวัอย่างแบบไม่สม�ำ่เสมอได้ ส�ำหรบัปัญหาด้านค่าใช้จ่าย

ในการเกบ็ตวัอย่างเพือ่เฝ้าระวงัเป็นภาระของภาครฐัทีต้่อง

รับผดิชอบในแต่ละปีงบประมาณค่อนข้างสูงนัน้ แนวทาง

การเกบ็ตวัอย่างท่ีพฒันาขึน้ใหม่สามารถลดค่าใช้จ่ายทีใ่ช้

ในการส่งตรวจวเิคราะห์ได้ โดยผลไม้สดทีจั่ดอยูใ่นกลุม่ทีม่ี

ความเสี่ยงน้อยจะเก็บตัวอย่างน้อยลง ซึง่สามารถลด          

งบประมาณในการวิเคราะห์ลงหรือจัดสรรงบประมาณ  

ในส่วนนีไ้ปใช้กบัการเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพประเภทอืน่

ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพ

มากกว่า เช่น ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับทารก หรือยารักษาโรค
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บทคัดย่อ

	 การด�ำเนินงานการออกส�ำรวจร้านค้าช�ำของกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค ในเขตรบัผดิชอบ
โรงพยาบาลแม่สะเรียง จ�ำนวน 121 ร้าน (ณ ปี พ.ศ. 2554) พบว่า ยังมีร้านค้าช�ำที่จ�ำหน่ายยาอันตรายอยู่      
และประชาชนส่วนหนึง่ยงัไปซือ้ยาอนัตรายมารบัประทานเอง นอกเหนอืไปจากการไปตรวจรกัษาในคลนิกิเอกชน 
หรือโรงพยาบาลของรัฐ จากผลการส�ำรวจดังกล่าวกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคได้ตระหนกัถึง
อนัตรายจากการซือ้ยาอนัตรายมารบัประทาน จงึได้จัดท�ำโครงการการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัการจ�ำหน่ายยาอนัตราย
ในร้านค้าช�ำในเขตหมู่บ้านรับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียงข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวังการจ�ำหน่าย             
ยาอนัตรายในร้านค้าช�ำและลดปรมิาณจ�ำนวนร้านค้าช�ำทีจ่�ำหน่ายยาอนัตรายและปรบัแนวทางการให้ความรู้       
และการชี้แจงโทษการจ�ำหน่ายยาอันตรายให้ผู้ประกอบการร้านค้าช�ำ การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ      
กึง่การทดลอง (ต้ังแต่ มนีาคม 2554–กรกฎาคม พ.ศ. 2557) ซึง่ประกอบด้วยร้านค้าในเขตรบัผดิชอบ 11 หมูบ้่าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบส�ำรวจร้านค้าช�ำ พร้อมทั้งให้ความรู้และแจกคูม่อืยาสามญัประจ�ำบ้าน
ทีส่ามารถจ�ำหน่ายในร้านค้าช�ำได้ และแนบข้อมลูบทก�ำหนดโทษส�ำหรบัการจ�ำหน่ายยาอนัตราย แล้วน�ำข้อมลูมา
วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิหาค่าเฉลีย่ร้อยละ และเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงาน 3 ปี คือ ปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 
2557 (ยกเว้นปี พ.ศ. 2555 เป็นโครงการจัดอบรมผู้ประกอบการร้านค้าช�ำ)
	 ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนร้านค้าช�ำที่จ�ำหน่ายยาอันตราย มีปริมาณลดลงคือ ปี พ.ศ. 2554, 2556 
และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 56.20 ร้อยละ 50.86 และ ร้อยละ 30.59 ตามล�ำดับ ซึ่งร้อยละผลการด�ำเนินงาน       
มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (P<0.05 ) สรปุได้ว่า รปูแบบการเฝ้าระวังโดยออกส�ำรวจร้านค้าช�ำ
พร้อมทัง้ให้ความรูแ้ละแจกคูมื่อยาสามญัประจ�ำบ้านและแนบข้อมลูบทก�ำหนดโทษส�ำหรบัการจ�ำหน่ายยาอนัตราย
มผีลสมัฤทธิใ์นการท�ำให้จ�ำนวนร้านค้าช�ำทีจ่�ำหน่ายยาอนัตรายมปีรมิาณลดลงอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัข้อเสนอแนะ
ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัการจ�ำหน่ายยาอนัตรายต่อไปคอื การท�ำการศกึษาเชิงคณุภาพ เช่น การสนทนากลุม่ 
การสมัภาษณ์เชงิลกึ ถงึเหตผุลทีย่งัจ�ำหน่ายยาอนัตราย เพราะอะไร เพือ่จะได้สรปุรวบรวมเหตผุลเพือ่น�ำเสนอ
ในการแก้ปัญหาการจ�ำหน่ายยาอันตรายได้ตรงจุดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 ผู้ประกอบการ   ยาอันตราย   ร้านค้าช�ำ

อัญชลี ชมภ ู สุรสิทธิ์ สุรินทร์
โรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน

โครงการ การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการจ�ำหน่ายยาอันตราย
ในร้านค้าช�ำของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียง
Dangerous Drugs Distribution Surveillance in Grocery Stores 

of Consumer Protection Group in the Area of  Mae Sa Riang Hospital
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Abstract

	 Grocery survey data of pharmaceutical consumer protection group in area of Mae Sa 

Riang Hospital showed that 121 stores had some dangerous drugs in theirs.(as of 2011).Many 

people had bought some dangerous drugs from this groceries instead of go to clinic or hospital. 

Therefore, from the results of survey that consumer protection in network of health Mae Sa 

Riang hospital realized to harmful of dangerous drugs and brought to Dangerous Drugs 

Distribution Surveillance in Grocery project and aimed to survey distributibution and reduction  

amount of grocerys that sold dangerous drugs, and change the guideline to recognition and 

penalty of entrepreneurs that sold dangerous drugs. 

	 This study was the survey research and quasi-experimental type aimed to survey 

grocerys .The sample groups were 11 villages of Mae Sa Riang hospital area in 2011, 2013 

and 2014 by 121,116 and 85 grocerys respectively. The instruments used for data collection 

were grocery survey checking form including household medicine manual and penalty. 

Percentage, mean were used for statistical analysis and one way ANOVA was used for 

hypothesis analysis at 95% significant level to compare in 3 years 2011, 2013 and 2014 

( exclude 2012 : that Seminar project was used for grocery entrepreneurs )

	 The study results was found that the percentage amount of grocerys that sold 

dangerous drug has decrease by 56.20, 50.86 and 30.59 % respectively and was significant 

by different from the old model (P<0.05).It could be conclude that the model of survey 

grocery including advice, household medicine manual and penalty effectiveness in continually 

decreasing amout of grocerys that sold dangerous drugs.The monitoring plan should be 

studied in qualitative research for example focus group and in depth interview entrepreneurs 

to find out why the grocery remained sold dangerous drugs and how to manage this ploblem 

for better effectiveness. 

Keywords: Entrepreneurs, Dangerous drugs, Grocerys

หลักการและเหตุผล

รงพยาบาลแม่สะเรียงเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัด

แม่ฮ่องสอน ขนาด 90 เตยีง (ระดบั M2) ประชากรทัง้อ�ำเภอ

จ�ำนวน 56,281 คน มสี�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 1 แห่ง    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 11 แห่ง ประชากร         

โ
ในส่วนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลแม่สะเรยีงประกอบด้วย 

11 หมูบ้่าน จ�ำนวน 14,441 คน มร้ีานค้าช�ำในเขตรบัผดิชอบ 

จ�ำนวน 121 ร้าน (ข้อมูล ปี พ.ศ. 2554) จากข้อมูลการ

ด�ำเนินงาน การออกส�ำรวจร้านค้าช�ำของกลุ ่มงาน

เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคพบว่า มีร้านค้าช�ำ                  

ท่ีจ�ำหน่ายยาอันตรายอยู ่ ดังข้อมูลในปีงบประมาณ               
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พ.ศ. 2554 มร้ีานค้าช�ำทีจ่�ำหน่ายยาอนัตราย 68 ร้านจากข้อมลู

ร้านค้าช�ำ 121 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 56.20 เกนิครึง่ของจ�ำนวน

ร้านทัง้หมด และมปีระชาชนส่วนหนึง่ไปซือ้ยาอนัตรายใน

ร้านค้าช�ำมาใช้เอง จากการไปตรวจรักษาในคลินิก     

เอกชน หรอืโรงพยาบาลของรฐั นอกจากความเชือ่ในการ

ดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นด้วยการไปซื้อยาอันตรายมา   

รบัประทานแล้วผูป่้วยทีเ่กิดอาการแพ้ยา ทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลส่วนหนึ่งก็เป็นผลมาจากการไปซ้ือยา

จากร้านค้าช�ำมารบัประทาน (1) นอกจากนี ้จากการสอบถาม      

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของผู้บริโภคที่ไปซื้อยา

จากร้านค้าช�ำมารบัประทานเอง จากประเด็นดังกล่าว กลุม่งาน 

เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ได้ตระหนักถงึอนัตราย 

จากการซ้ือยาดงักล่าวมารับประทาน จงึได้จดัท�ำโครงการ

การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัการจ�ำหน่ายยาอนัตรายในร้านค้าช�ำ

ในเขตหมูบ้่านรบัผดิชอบโรงพยาบาลแม่สะเรียงขึ้น โดยมี

พัฒนาการเพิ่มขึ้นตามล�ำดับดังนี้ 1) ในปี พ​.ศ. 2554       

ออกส�ำรวจร้านค้าช�ำ 2) จากข้อมลูทีไ่ด้จากการเฝ้าระวงัของ

กลุ่มงานเภสชักรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ได้เปลีย่น

แนวทางโครงการเฝ้าระวงัการจ�ำหน่ายยาอนัตรายในร้าน

ค้าช�ำโดยจัดท�ำโครงการอบรมผู ้ประกอบการร้านช�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 โดยมกีลุม่เป้าหมายเป็นผูป้ระกอบ

ร้านค้าช�ำจ�ำนวนกว่า 50 ร้าน ในเขตรบัผดิชอบของเทศบาล     

เมอืงยวมใต้ (เป็นโครงการทีไ่ด้รับการสนบัสนุนงบประมาณ 

จากเทศบาลต�ำบลเมืองยวมใต้) เพื่อให้ผู้ประกอบการ

ตระหนกัถงึอนัตรายจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง หากผูป้ระกอบ

การต้องการจ�ำหน่ายยาก็ส่งเสริมให้จ�ำหน่ายเฉพาะยา

สามญัประจ�ำบ้านปีงบประมาณ 3) พ.ศ. 2556 ได้วางแผน

ออกส�ำรวจร้านค้าพร้อมให้ค�ำแนะน�ำว่ายารายการไหน                

ไม่สามารถจ�ำหน่ายได้ และยารายการไหนที่สามารถ

จ�ำหน่ายได้ 4) ในปี พ.ศ. 2557 ได้ด�ำเนินการออกส�ำรวจ

ร้านค้าช�ำพร้อมให้ค�ำแนะน�ำการจ�ำหน่ายยาในร้านค้าช�ำ    

(ดงัเช่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556) โดยเน้นการให้ความรู้

และตดิตามผลร้านทีจ่�ำหน่ายยาอนัตรายในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556 ว่า ยังมีจ�ำหน่ายอยู่หรือไม่ แล้วเปรียบเทียบ

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

วัตถุประสงค์ของโครงการ

	 1.	เ พ่ือเฝ ้าระวังการจ�ำหน ่ายยาอันตราย          

ในร้านค้าช�ำทีอ่ยูใ่นเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลแม่สะเรยีง

	 2.	เพื่อลดปริมาณจ�ำนวนร้านค้าช�ำที่จ�ำหน่าย 

ยาอันตราย

	 3.	เพื่อปรับปรุงวิธีการให้ความรู ้และชี้แจง       

บทก�ำหนดโทษการจ�ำหน่ายยาอนัตรายให้ผูป้ระกอบการ 

ร้านค้าช�ำ

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive 

Research) แบบตดัขวาง (Cross sectional survey study) 

และแบบกึง่การทดลอง(2) (Quasi experimental study) 

โดยมีสาระส�ำคัญดังต่อไปนี้

	 1.	ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ ร้านค้าช�ำทั้งหมด

ในหมูบ้่านเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลแม่สะเรยีง จ�ำนวน 

11 หมูบ้่าน ซ่ึงครอบคลมุหมูบ้่านท่ีอยูใ่นเขตรบัผิดชอบคอื

เทศบาลต�ำบลแม่สะเรยีง และเทศบาลเมอืงยวมใต้ โดยได้รับ

ความร่วมมอืในการออกส�ำรวจร้านค้าจากกองสาธารณสขุ

เทศบาลต�ำบลแม่สะเรียง และประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลต�ำบลแม่สะเรียง

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอื แบบส�ำรวจซึง่มสีาระ

สอดคล้องกบัตวัชีว้ดัทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ จ�ำนวนร้านช�ำ 

ท่ีขายยาชนิดและประเภทของรายการตามพระราช-

บัญญัติยา พ.ศ. 2510 แก้ไขเพิ่มเติมตามพระราชบัญญัติ 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522

	 3.	การด�ำเนนิการศึกษาโดยออกส�ำรวจร้านค้าช�ำ

โดยใช้แบบส�ำรวจให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเรือ่ง ยาสามญั-

ประจ�ำบ้านท่ีสามารถจ�ำหน่ายได้ในร้านค้าช�ำท่ัวไป 

พร้อมบทก�ำหนดโทษ(4) ตัวยาส�ำหรับการจ�ำหน่าย          

ยาอันตราย ที่ไม่สามารถจ�ำหน่ายในร้านค้าช�ำได้

	 4.	การเก็บข ้อมูลจ�ำนวนร ้านค ้าช�ำที่ขาย           

ยาอนัตรายและชนดิของรายการยาตามพระราชบญัญติัยา 

พ.ศ. 2510 แก้ไขเพิ่มเติมตามพระราชบัญญัติ (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2522 ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 2554 ถงึเดือนกรฎาคม 2557
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	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผูป้ระกอบการ(3) หมายความว่า บคุคลซึง่ขายสนิค้า

หรือให้บริการในทางธุรกิจหรือวิชาชีพ ไม่ว่าการกระท�ำ

ดงักล่าวจะได้รับประโยชน์ หรอืได้รบัค่าตอบแทนหรอืไม่

และไม่ว่าจะได้จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มแล้วหรือไม่

	 “ยาอันตราย” หมายความว่า(4)

		  1.	ยาท่ีผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมมอี�ำนาจ

สั่งจ่าย

		  2.	ยาแผนไทยที่ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทย ์แผนไทยประเภทเภสัชกรรมไทยและ                  

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมมีอ�ำนาจสั่งจ่าย

		  3.	ยาแผนทางเลือกท่ีผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาอืน่ตามพระราชกฤษฎกีาทีอ่อกตามกฎหมายว่าด้วย

การประกอบโรคศลิปะและผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม

มีอ�ำนาจสั่งจ่าย

	 “ยาแผนไทย” หมายความว่า ยาที่ผลิตจาก

สมนุไพรหรอืเภสชัสมุนไพรตามกรรมวธีิการแพทย์แผนไทย

ตามกฎหมายว ่าด ้วยการประกอบโรคศิลปะหรือ               

ยาที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนดให้เป็นยาแผนไทย

	 “ยาแผนทางเลอืก” หมายความว่า ยาทีมุ่ง่หมาย

ส�ำหรบัใช้ในการประกอบโรคศิลปะสาขาอืน่ตามพระราช-

กฤษฎีกาที่ออกตามกฎหมายว่าด ้วยการประกอบ         

โรคศิลปะตามรายการที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนด

	 “ยาสามัญประจ�ำบ้าน” (5) หมายความว่า            

ยาส�ำเร็จรูปที่ประชาชนใช้ส�ำหรับการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองเบื้องต้นและสามารถซื้อหาได้เองทั่วไป ท้ังนี้ตาม       

ทีเ่ลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาประกาศ(3)

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2554       

ได้ออกส�ำรวจร้านค้าช�ำและพบว่า มีร้านค้าช�ำยังมี

จ�ำหน่ายยาอันตราย 68 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 56.20 ของ

ร้านค้าช�ำทั้งหมด 

	 2.	 ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2555     

จากข้อมลูทีไ่ด้จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 จงึได้เปลีย่น

แนวทางโครงการเฝ้าระวังการจ�ำหน่ายยาอันตรายใน     

ร้านค้าช�ำ โดยได้จัดท�ำโครงการอบรมผูป้ระกอบการร้านช�ำ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 โดยกลุ ่มเป้าหมายเป็น              

ผูป้ระกอบร้านค้าช�ำจ�ำนวนกว่า 50 ร้านในเขตรับผดิชอบ

เทศบาลเมืองยวมใต้ (ซ่ึงเป็นโครงการท่ีได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลต�ำบลเมืองยวมใต้) 

เพื่อให้ผู้ประกอบการตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยา

ไม่ถูกต้องเพื่อให้ผู ้ประกอบการขายยาท่ีมีคุณภาพ           

ให้ประชาชน และส่งเสริมการใช้ยาสามัญประจ�ำบ้าน

	 3.	 ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2556     

จากข้อจ�ำกดัของโครงการจดัอบรมซึง่ท�ำได้เฉพาะร้านค้า

ในเขตเทศบาลเมืองยวมใต้เท่านั้น จึงได้เปลี่ยนแผนการ

ด�ำเนินการจากการอบรมให้ความรู้มาเป็นออกส�ำรวจ  

ร้านค้าพร้อมให้ค�ำแนะน�ำว่ายารายการไหนไม่สามารถ

จ�ำหน่ายได้ และยารายการไหนที่สามารถจ�ำหน่ายได้   

โดยสรปุพบว่า มร้ีานช�ำท่ียงัจ�ำหน่ายยาอนัตรายม ี59 ร้าน   

คิดเป็นร้อยละ 50.86 ของร้านค้าช�ำทั้งหมด 

	 4.	 ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2557      

ได้ด�ำเนินการออกส�ำรวจร้านค้าพร้อมให้ค�ำแนะน�ำการ

จ�ำหน่ายยาในร้านค้าช�ำ (ดงัเช่นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556) 

โดยเน้นการให้ความรู ้และติดตามผลร้านท่ีจ�ำหน่าย       

ยาอนัตรายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ว่า ยงัมีจ�ำหน่าย

อยู่หรือไม่ โดยได้ผลสรุปพบว่า ร้านท่ีเคยจ�ำหน่ายยา

อันตรายลดลง จาก 59 ร้านเป็น 26 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 

30.59 ของร้านค้าช�ำทัง้หมด รายละเอยีดตามตารางที ่1-3
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของร้านค้าช�ำที่จ�ำหน่าย
ยาอันตรายเรียงตามปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ ร้านที่จ�ำหน่าย

ยาอันตราย

จ�ำนวนร้าน

ทั้งหมด

ร้อยละ

พ.ศ. 2554 68 121 56.20

พ.ศ. 2556 59 116 50.86

พ.ศ. 2557 26 85 30.59

อ้างอิง ผลส�ำรวจร้านค้าช�ำในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

แม่สะเรียง ปี พ.ศ. 2554, 2556, 2557

ตารางที ่2 รายการยาอนัตรายและยาสามญัประจ�ำบ้าน

ที่จ�ำหน่ายในร้านค้าช�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

ประเภทของยา รายการยาที่พบ

ยาแผนโบราณ ยาหอมตราห้าเจดีย์ ยาแก้ไอตราเด็กในพานทอง      

ยาผงแดงตราหมาป่า ยาซางตรากระรอก        

ยาน�ำ้ม้ากระทบืโรงตราหมอโอภาส ยากษยัเส้น

ตรากระดูกเสือ
ยาแผนปัจจุบัน

(บรรจุเสร็จ)

ทิฟฟี่เม็ด นูต้าเมด็ ดคีอลเจนเมด็ ยาอาปาควัร์     

กาวิสคอนน�้ำ
ยาอันตราย พาราเซตามอลเมด็แบบกระป๋อง ยาคลอเฟนริามนี

เม็ดแบบกระป ๋อง แอมพิซิลลินแคปซูล               

อิโมเดียม ยาแก้ไอเทอโกดี ยาผงเด็กตรารังผึ้ง 

(แอสไพริน) ไอโคลดิ ไซโปรเฮบตาดีน
ยาใช้ภายนอก ยาทาฟลูโอซิโนไนด์
ยาใช้เฉพาะที่ ยาสวนยูนีซัน
ยาสมุนไพร ยาเมด็ฟ้าทะลายโจร ยาสมนุไพรมะรมุแคปซลู
ยาสามัญ

ประจ�ำบ้าน

ยาหม่องทาบรรเทาปวด ยาพาราเซตามอลแผง  

ยาคลอเฟนิรามีนแผง ยาไดเมนไฮดริเนทแผง   

ยาแอร์เอก็ซ์ ยาลดกรดอลมูนิา-แมกนีเซยีแบบเมด็

และน�ำ้ ยาธาตนุ�ำ้แดง ยาทาแก้ท้องอดืท้องเฟ้อ

มหาหิงคุ์ ผงเกลือแร่ ยาระบายมะขามแขก           

ยาถ่ายพยาธมิเีบนดาโซล พลาสเตอร์บรรเทาปวด 

ยาแก้ไอน�ำ้ด�ำ ยาดมแก้วงิเวยีน ยาอมบรรเทา

อาการระคายคอ ยาเอทลิแอลกอฮอล์ น�ำ้เกลอื

ล้างแผล ยารกัษากลากเกลือ้น ยาทาแก้ผืน่คนั

คาลาไมน์ น�้ำมันตับปลาชนิดน�้ำ

อ้างอิง ผลส�ำรวจร้านค้าช�ำในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

แม่สะเรียง ปี พ.ศ. 2554, 2556, 2557

ตารางที่  3  เปรี ยบ เ ทียบค ่ า เฉลี่ ยของจ�ำ นวน                        
ร้านค้าช�ำท่ีจ�ำหน่ายยาอนัตราย ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2557 
ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
ANOVA

ปี

งบ

ประมาณ

ประเภท
Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig.

พ.ศ. 2554 ค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุม่

29.785 1 29.785 0.000 0.000

ค่าเฉลีย่ใน

กลุม่

0.000 119 0.000

ท้ังหมด 29.785 120
พ.ศ. 2556 ค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุม่

21.183 1 21.183 309.241 0.000

ค่าเฉลีย่ใน

กลุม่

7.809 114 0.068

ท้ังหมด 28.991 115
พ.ศ. 2557 ค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุม่

1.988 1 1.988 10.276 0.002

ค่าเฉลีย่ใน

กลุม่

16.059 83 0.193

ท้ังหมด 18.047 84

อ้างอิง การค�ำนวณค่าเฉลี่ย ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป(6)

วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา
	 1.	จากข้อมลูผลการส�ำรวจการจ�ำหน่ายยาอันตราย
ในร้านค้าช�ำเมือ่น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู(6) 
พบว่า กลุม่ร้านค้าช�ำแยกตามปีงบประมาณ 3 กลุม่เรยีงตาม
ปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 2557 มีค่าเฉลี่ย 56.20      
50.86 และ 30.59 จากจ�ำนวนร้านช�ำทั้งหมด 121, 116 
และ 85 ร้านตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยที่ได้มีความแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(ค่า P-value เป็น 0.000, 0.000 
และ 0.002) แสดงว่าค่าเฉลีย่จ�ำนวนร้านค้าช�ำทีจ่�ำหน่าย
ยาอันตรายมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2.	จากข้อมลูร้านช�ำท่ีมกีารจ�ำหน่ายยาอนัตราย
เทยีบระหว่างปีงบประมาณมแีนวโน้มดงัข้อมลู ปี พ.ศ. 2554, 
2556 และ 2557 มีร้านช�ำที่จ�ำหน่ายยาอันตราย ร้อยละ 
56.20, 50.86 และ 30.59 ตามล�ำดบั ในการลงส�ำรวจ          
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ร้านค้าช�ำ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำและแจกคู่มือยาสามัญ
ประจ�ำบ้าน พร้อมบทก�ำหนดโทษในการจ�ำหน่ายยาอนัตราย 
ให้ผู้ประกอบการร้านค้าช�ำในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าช�ำ ให้ความร่วมมอืตามค�ำแนะน�ำ 
งดจ�ำหน่ายยาอันตรายอย่างมพีฒันาการดีขึน้ ตามล�ำดบั 
(อ้างอิงจากข้อมูลการส�ำรวจร้านค้าช�ำ ในเขตรับผิดชอบ 
อ�ำเภอแม่สะเรียงปี พ.ศ. 2554, 2556 และ 2557 )
	 3.	มาตรการด้านกฎหมายตามพระราชบญัญตัยิา 
พ.ศ.2510(3) และพ.ศ.2522 มาตรา 12 ระบวุ่า “ห้ามมใิห้    
ผู้ใดผลิตขายหรือน�ำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่ง      
ยาแผนปัจจบัุนเว้นแต่จะได้รบัใบอนญุาตจากผูอ้นญุาต” 
และมีบทลงโทษตามมาตรา 101 ซึ่งระบุว่า “ผู้ใดฝ่าฝืน
มาตรา 12 ต้องระวางโทษจ�ำคกุ ไม่เกนิห้าปีและปรบัไม่เกิน
หนึ่งหมื่นบาท” และมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 และ พ.ศ. 2522 ซึง่ระบวุ่า “ห้ามมใิห้ผูใ้ดผลติขาย 
หรือน�ำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนโบราณ
เว้นแต่จะได้รับอนุญาต” และมีบทลงโทษตามมาตรา 
111 ซึง่ระบวุ่า “ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 46 ต้องระวางโทษจ�ำคกุ
ไม่เกินสามปีและปรับไม่เกินห้าพันบาท” ซึ่งเมื่อแจ้งผล
ตามกฎหมายให้ผู้ประกอบการทราบแล้วส่วนหนึ่งก็ยัง
ขายยาอันตรายอยู่ อาจเป็นเพราะไม่มีตัวอย่างในการ
ด�ำเนินการตามกฎหมายอย่างเข ้มงวดให้เห็นและ             
ผู ้ประกอบการอ้างว่า ที่ร้านจ�ำหน่ายยาอันตรายอยู่ 
เพราะเหน็ว่าร้านอืน่ๆ กย็งัมีจ�ำหน่ายอยู ่บางร้านเข้าใจว่า         
ยาแผนปัจจบุนับรรจเุสรจ็เป็นเหมอืนยาสามญัประจ�ำบ้าน 
เพราะมีรถเร่ขายส่ง และชาวบ้านก็เรียกหาซื้อได้ง่าย   
การค้นหาสาเหตุ เหตุผล แรงจูงใจของผู้ประกอบการ   
ร้านค้าช�ำที่จ�ำหน่ายยาอันตรายเป็นกรณีศึกษาในงาน   
วิจัยเชิงคุณภาพต่อไป

ประโยชน์ที่ได้รับและข้อเสนอแนะ
	 1.	ได้ทราบข้อมลูว่าร้านค้าช�ำส่วนใหญ่ยงัมีการ
จ�ำหน่ายยาอนัตรายอยู ่ โดยที่ร้านช�ำบางแห่งไม่ทราบถึง
โทษและกฎหมาย ข้อบังคับซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ียัง
จ�ำหน่ายยาอนัตรายอยู่
	 2.	วิธีการให้ความรู้และการออกเยี่ยมส�ำรวจ   
ร้านค้าช�ำ มีผลให้ผู้ประกอบการทราบและเพิ่มความ
ตระหนักในการจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์ให้ถกูต้องขึน้และท�ำให้
ทราบวา่ เป็นวิธีที่ให้ผลลัพธ์ในการเฝา้ระวงัการจ�ำหน่าย
ยาอันตรายได้ผลมากกว่าการอบรมให้ความรู้อย่างเดียว

	 3.	สามารถเป็นแนวทางในการวางแผนการ
ด�ำเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคแบบบรูณาการในภาคเีครือข่าย
สุขภาพ เช่น โรงพยาบาล องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ชมรมคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงเรยีน
	 4.	เป็นข้อมูลส�ำหรับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
ต่อไปในการค้นหาสาเหตุ และเหตผุลท่ีร้านค้าช�ำในชุมชน
ยงัคงจ�ำหน่ายยาอนัตรายอยู ่ตลอดจนแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ เทศบาลต�ำบลเมืองยวมใต้ที่ให้    
การสนบัสนนุงบประมาณจดัท�ำโครงการอบรมผูป้ระกอบการ
ร้านช�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เจ ้าหน้าที่กอง
สาธารณสขุและสิง่แวดล้อมเทศบาลต�ำบลแม่สะเรยีงและ
ประธานชมรม อสม.เขตเทศบาลต�ำบลแม่สะเรยีง เจ้าหน้าท่ี
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล
แม่สะเรียงที่ร่วมออกส�ำรวจร้านค้าช�ำด้วยกันทุกคน
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บทคัดย่อ

	 งานวจัิยน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจการปฏบิตัติามกฎหมายของผลติภณัฑ์ย้อมผมทีใ่ช้ในร้านเสรมิสวย 
เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และเพื่อส�ำรวจวิธีการย้อมผมของร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 
โดยใช้แบบเกบ็ข้อมลูและแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า มผีลติภณัฑ์ย้อมผมท่ีผ่านเข้าเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 385 
รายการ โดยส่วนใหญ่เป็นผลติภณัฑ์ย้อมผมชนดิสตีดิทนถาวรแบบ Oxidative Hair Dye (ร้อยละ 98.70) ฉลากของ
ผลิตภัณฑ์ย้อมผมส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย อาทิ ไม่มีฉลากภาษาไทย แสดงข้อความอันจ�ำเป็นและ      
ค�ำเตอืนไม่ครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก�ำหนด (ร้อยละ 70.39 และร้อยละ 88.05) และยงัพบการแสดงข้อมลูท่ีไม่ถูกต้อง 
อีกทั้งยังพบสารห้ามใช้เป็นส่วนประกอบ (ร้อยละ 1.82) รวมถึงพบผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ยังไม่ได้รับการจดแจ้ง
จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (ร้อยละ 16.10) และจากการเกบ็ตวัอย่างผูใ้ห้บรกิารในร้านเสรมิสวย 
จ�ำนวน 19 คน พบว่า ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ไม่ได้อ่านค�ำแนะน�ำจากฉลาก หรอืใบแทรกก่อนใช้ (ร้อยละ 57.89) 
จงึส่งผลให้ไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในหลายๆ ข้อ เช่น ไม่ได้สอบถาม หรอืตรวจสอบสภาพหนงัศรีษะของลกูค้า 
(ร้อยละ 42.10) รวมถึงไม่ได้สอบถามประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของลูกค้า (ร้อยละ 78.95) และ               
ไม่ได้ทดสอบการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของลูกค้าก่อนให้บริการย้อมผม (ร้อยละ 84.21) และยังพบว่า มีการ
ปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำในหลายข้ันตอน เช่น ทิง้ระยะเวลาทดสอบการแพ้ผลติภณัฑ์ย้อมผมไว้น้อยกว่า
ระยะเวลาทีก่�ำหนด (ร้อยละ 100) เมือ่ผสมน�ำ้ยาย้อมผมเสรจ็แล้ว ไม่ได้น�ำไปย้อมผมให้ลูกค้าทนัท ี(ร้อยละ 47.89) 
ไม่ได้ทิง้ระยะเวลาย้อมผมไว้ตามค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ 63.16) การท่ีผูใ้ห้บรกิารส่วนใหญ่ไม่ได้อ่านค�ำแนะน�ำจากฉลาก 
หรือใบแทรกก่อนใช้ ยังส่งผลให้ผู้ให้บริการไม่ทราบค�ำเตือนในการย้อมผม ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ           
ความปลอดภยัของลกูค้าและผูใ้ห้บริการในร้านเสรมิสวยเป็นอย่างมากเช่นกนั ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้
เป็นแนวทางในการเสริมมาตรการในการก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ย้อมผมของกลุ่มควบคุมเครื่องส�ำอางส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา อาท ิ ก�ำหนดให้ผูป้ระกอบการทีผ่ลติและน�ำเข้าผลติภณัฑ์ย้อมผม จดัให้มแีบบ 
รายงานอาการไม่พึงประสงค์แนบติดไปกับผลิตภัณฑ์ และเป็นแนวทางให้หน่วยงานของภาครัฐและเอกชน     
ในการเผยแพร่ความรู้และความเข้าใจเร่ืองผลิตภัณฑ์ย้อมผมแก่บุคลากรในร้านเสรมิสวยและประชาชนท่ัวไป

ค�ำส�ำคัญ	 การปฏิบัติตามกฎหมาย  ผลิตภัณฑ์ย้อมผม  ร้านเสริมสวย

กุลธิดา สุดทิม1 กุลธิดา ชัยจินดา2 อภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย2

1สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

การส�ำรวจการปฏิบัติตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์ย้อมผม
ที่ใช้ในร้านเสริมสวย : กรณีศึกษา เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร

A SURVEY OF HAIR DYE PRODUCTS IN BEAUTY SALON THAT 

COMPLY WITH THE LAW: A CASE STUDY 

TALING CHAN District, BANGKOK
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Abstract

	 The purposes of this study were to survey of hair dye products in beauty salon in 

Taling Chan district, Bangkok that comply with the law and to survey the method of dyeing 

of beauty salon in Taling Chan district, Bangkok. The methods of this survey used data 

collection forms and questionnaires. The results of the research showed that 385 hair dye 

products were inclused as criteria, 98.70% of the samples were permanent hair dyes in 

Oxidative hair dye type. The label of hair dye products in majority weren't lawful, for example 

70.39% didn't have Thai-label to showed required information as determined in the law and 

88.05% showed not complete cautions as determined in the law. Some parts of the samples 

gave incorrect informations, and 1.82% of the samples were found the substances that 

prohibited in cosmetic products. In addition 16.10% of the samples weren't registered by 

Food and Drug Administration. The result of sampling of 19 hairstylists in beauty salon in 

Taling Chan district, Bangkok showed that 57.89% of them didn’t read the label or leaflet of 

hair dye products before used then affect to not followed in recommendations of the label 

or leaflet for example neglected to ask or check that the lesion or abrasion on customer's 

scalp before dye 42.10%, 78.95% neglected to ask about consumer’s allergy of hair dye 

product history before dye, 84.21% neglected to test for allergic reaction of hair dye product 

before dye. And also the samples followed in recommendations but it found that their 

practice was incorrect in many steps such as all of them took the time to allergic test less 

than recommendations, 47.89% of them didn’t dye for customer immediately after mixed 

it, 63.16% of them didn’t take the time to dye as recommended. Moreover due to the Hair 

Stylists didn't read the recommendation on the label or leaflet of hair dye products before 

use, so it make an effect to understand the cautions that impact on the risk of customer and 

hairstylist's safety. The information of this study can be used to improve the way to control 

the hair dye product of Cosmetic Control Group, Food and Drug administration such as assign 

the manufacturers and importers to purvey the adverse effect collection form add together 

with hair dye products and can be used to educate about hair dye product for Hairstylist in 

beauty salon and people by government and private sector. 

Keywords: Comply with the law, Hair dye product, Beauty salon
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หลักการและเหตุผล

มสขีาว หรือทีเ่รียกว่า “ผมหงอก” อาจเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ 

การได้รับสารเคมี หรือโรคภัยไข้เจ็บ โดยทั่วไปไม่มีใคร

อยากมผีมหงอก เนือ่งจากแสดงถงึเซลล์ร่างกายเร่ิมเสือ่มลง

หรอืเรยีกสัน้ๆ ว่า “เริม่แก่” อกีทัง้ยงัท�ำให้เกดิความกงัวล 

รูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณ์และความมัน่ใจ ดงันัน้ ผูท้ีม่ผีมหงอก

จึงพยายามหาทางปกปิดผมหงอกเพื่อเรียกความม่ันใจ

และภาพลกัษณ์ของตนเองกลบัคืนมา วธีิทีง่่ายและเป็นทีน่ยิม 

มากที่สุดคือ การย้อมผม ซึ่งในปัจจุบันผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ

ย้อมผมเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายและไม่ได้จ�ำกัด

อยูแ่ต่ผูท้ีม่ผีมหงอกเท่านัน้ การย้อมผมยงัเป็นทีน่ยิมในกลุม่ 

วยัรุน่ เนือ่งจากช่วยเน้นบุคลกิภาพให้ดโูดดเด่นและทนัสมยั 

มากยิง่ขึน้ อกีทัง้ประชาชนส่วนใหญ่ต้องออกไปประกอบ

อาชีพนอกบ้าน มีการเข้าสังคมและใส่ใจเรื่องความสวย

ความงามกันมากขึ้น ไม่เพียงแต่บ�ำรุงเส้นผมให้นุ่มสลวย

มีสุขภาพดีและการจัดแต่งทรงผมให้เข้ากับใบหน้า        

การย้อมผม ยงัช่วยปรับเปลีย่นภาพลกัษณ์และเสรมิสร้าง

บุคลิก ประชาชนจึงนิยมเข้าร้านเสริมสวยกันมากขึ้น 

เนื่องจากสะดวกสบาย รวมถึงมีร ้านเสริมสวยเปิด          

ให้บริการอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ไม่น้อยกว่า 100,000 ร้าน

ทัว่ประเทศซึง่ในกรงุเทพมหานครมร้ีานเสรมิสวยมากถงึ 

19,251 แห่ง(1)

	 ผลิตภัณฑ์ย้อมผมมีวิธีการใช้ที่เฉพาะเจาะจง 

หากผู้ใช้ขาดความรู้ หรือความระมัดระวังในการใช้ หรือ

ไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการใช้ อาจท�ำให้เป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพได้ ดงัรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้

เครื่องส�ำอางพบว่า ผลิตภัณฑ์ย้อมผมเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกดิอาการไม่พงึประสงค์ถงึร้อยละ 18.60 เป็นล�ำดบัที ่2 

รองจากเครื่องส�ำอางกลุ่มแอคเน่สกินและเบลมมิซสกิน 

รวมถึงมีรายงานอาการไม ่พึงประสงค ์จากการใช ้

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมจากโรงพยาบาลของรัฐมาท่ีศูนย์       

เฝ้าระวังความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2543-2555(2) พบว่า มีอาการไม่พึงประสงค์ชนิดรุนแรง

ผ
เกิดกับประชาชน ได้แก่ Steven-Johnson Syndrome 

(SJS) Anaphylactic shock, Angioedema รวมถึง      

พบรายงานการแพ้สาร p-Phenylenediamine (PPD)       

ในหลายประเทศเพิ่มสูงข้ึน(3) ผลิตภัณฑ์ย้อมผมท่ีวาง

จ�ำหน่ายในตลาดมากกว่าร้อยละ 60(4) มีสาร PPD          

ซึง่ท�ำให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ได้ง่ายเป็นส่วนประกอบ 

ดังนั้น ผลิตภัณฑ์ย้อมผมจึงเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีต้องติดตาม

ความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด

	 ภายหลังการปรับกฎระเบียบเคร่ืองส�ำอาง       

ให้สอดคล้องกับกลุ่มประเทศอาเซียนในปี พ.ศ. 2551 

(ASEAN Harmonization) จะเน้นการเฝ้าระวงัหลงัออก

สู่ตลาด ท�ำให้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมซ่ึงเดิมเป็นเครื่องส�ำอาง

ควบคุมพเิศษถูกจัดเป็นเครือ่งส�ำอางควบคมุ ผูป้ระกอบการ 

ที่จะผลิต หรือน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ย้อมผมต้องมาแจ้ง        

รายละเอียดเครื่องส�ำอางกับ อย. เพื่อเป็นการรับรองว่า

จะรับผิดชอบผลิตภัณฑ์ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องส่งผล

วิเคราะห์ และไม่มีการพิจารณาฉลากก่อนขาย อีกทั้ง   

การตรวจสอบสถานท่ีผลิตและสถานท่ีน�ำเข้าจะด�ำเนิน

การตรวจสอบภายหลังการจดแจ้งแล้ว จากการจดแจ้ง   

ท่ีสะดวกและรวดเร็วข้ึนรวมถึงไม ่มีค ่าธรรมเนียม           

การจดแจ้งรายต�ำรับ ท�ำให้มีการจดแจ้งเป็นจ�ำนวนมาก 

ส่งผลให้มีผลิตภัณฑ์ย้อมผมเข้าสู่ตลาดมากข้ึน จึงเป็น              

อีกเหตุผลท่ีส่งเสริมให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมมากขึ้น 

	 ฉลากของเครือ่งส�ำอางมข้ีอก�ำหนดว่าอย่างน้อย

ต้องระบขุ้อความอนัจ�ำเป็นดงัต่อไปนี ้1) ชือ่เครือ่งส�ำอาง

และชื่อทางการค้า 2) ประเภท 3) สารส่วนผสม 4) วิธีใช้ 

5) ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตและผู้น�ำเข้า 6) ปริมาณสุทธิ    

7) ครั้งที่ผลิต 8) เดือน ปี ที่ผลิต 9) เดือน ปี ที่หมดอายุ 

10) ค�ำเตอืน (ถ้าม)ี 11) เลขทีใ่บรบัแจ้ง กรณเีครือ่งส�ำอาง

ที่มีภาชนะบรรจุขนาดเล็กและมีพื้นที่ในการแสดงฉลาก

น้อยกว่า 20 ตร.ซม. อย่างน้อยต้องแสดงข้อความ         

อนัจ�ำเป็นท่ีฉลากคอื 1) ชือ่เครือ่งส�ำอางและชือ่ทางการค้า 

2) ครั้งที่ผลิต 3) เดือน ปี ที่ผลิต 4) เลขที่ใบรับแจ้ง       
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ส่วนข้อความอันจ�ำเป็นอื่นๆ ให้แสดงไว้ที่ใบแทรก(5) โดย    

เคร่ืองส�ำอางทีม่ส่ีวนผสมของสารตามบญัชีท้ายประกาศ

เร่ืองการแสดงค�ำเตือนทีฉ่ลากเครือ่งส�ำอาง จะต้องแสดง

ค�ำเตือนตามที่ระบุไว้ที่ฉลากด้วย(6-9) 

	 จากการส�ำรวจและศึกษาเครื่องส�ำอางย้อมผม

ชนดิสตีดิทนถาวรทีว่างจ�ำหน่ายพบปัญหาและความเส่ียง

หลายประการ เช่น การจดแจ้งผลิตภัณฑ์ย้อมผมไม่ตรง

กบัข้อเทจ็จริง มกีารกล่าวอ้างสรรพคณุทางยา หลบเลีย่ง

การจดแจ้ง ไม่มีฉลากภาษาไทย ฉลากมีข ้อความ            

ไม่ครบถ้วนตามกฎหมายก�ำหนด ซึ่งกระทบต่อความ

ปลอดภัยของผู้บริโภค(10,11) แต่การศึกษานี้จะท�ำการ

ส�ำรวจการปฏบิตัติามกฎหมายของผลติภณัฑ์ย้อมผมทีใ่ช้    

ในร้านเสรมิสวย ซึง่มทีัง้ผลติภณัฑ์ย้อมผมชนดิสตีดิช่ัวคราว 

ชนิดสีติดกึ่งถาวร และชนิดสีติดทนถาวร ผู้วิจัยเลือก

ส�ำรวจในพืน้ทีเ่ขตตลิง่ชนั เน่ืองจากเป็นเขตพ้ืนทีร่อบนอก 

ของกรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นเขตอนุรกัษ์ชนบท พ้ืนทีส่่วน

ใหญ่ของเขตยังคงเป็นเกษตรกรรม ประชากรจึงมีสภาพ

ความเป็นอยูค่รอบคลมุทัง้วิถชีวีติแบบชาวบ้านและแบบ

คนเมือง ซ่ึงเป็นลกัษณะของประชากรทีใ่ช้ผลติภณัฑ์ย้อม

ผมส่วนใหญ่ของประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อส�ำรวจการปฏิบัติตามกฎหมายของ

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ใช้ในร้านเสริมสวย เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อส�ำรวจวิธีการให้บริการย้อมผมของ     

ร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการส�ำรวจการปฏบิตัติามกฎหมาย 

ของผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ใช้ในร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร และส�ำรวจวิธีการให้บริการย้อมผม 

ของร้านเสรมิสวยเขตตลิง่ชัน กรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบ 

บันทึกข้อมูลและแบบสอบถามในช่วงระหว่างวันท่ี 1 

มิถุนายน 2556 ถึง 30 พฤศจิกายน 2557

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจยัน้ีม ี 2 กลุม่ กลุม่แรก   

คือ ผลิตภัณฑ์ย้อมผมท่ีใช้ในร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 385 รายการ โดยมีเกณฑ์     

การคดัเข้าคอื เป็นผลติภณัฑ์ย้อมผมทีใ่ช้ในร้านเสรมิสวย 

เกณฑ์การคดัออกคอื ผลติภณัฑ์ย้อมผมทีล่กูค้าน�ำมาเอง 

ผู้วิจัยจะเลือกตัวอย่างด้วยวิธี Purposive Sampling    

โดยการเก็บตัวอย่างฉลากผลิตภัณฑ์ย้อมผมท่ีใช้ในร้าน

เสริมสวยตามเฉดสี เฉดสีละหนึ่งตัวอย่าง ของทุกชื่อ

ทางการค้าท่ีมใีนร้าน ส่วนตวัอย่างกลุม่ท่ีสองคอื ผูใ้ห้บรกิาร 

ย้อมผมในร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 19 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ให้   

บริการย้อมผมของร้านเสริมสวยอายุ 20 ปีขึ้นไปและ

สามารถสื่อสารภาษาไทยกับผู ้วิ จัยได ้อย ่างเข ้าใจ        

เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ปฏิเสธหรือขอถอนตัวระหว่าง

ตอบแบบสอบถาม

	 เครื่องมือ ท่ี ใช ้ ในการวิจัยมี  2 ชนิด คือ                

แบบบนัทกึข้อมูลและแบบสอบถาม โดยแบบบนัทกึข้อมลู 

ใช้บันทึกช่ือทางการค้า ช่ือผลิตภัณฑ์ และประเภทของ

ผลิตภัณฑ์ย้อมผม การมีฉลากภาษาไทย จ�ำนวนสีย้อม 

และข้อเปรียบเทียบในทางกฎหมายเครื่องส�ำอาง        

ส่วนแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1          

มลีกัษณะเป็นแบบให้เลอืกตอบและปลายเปิด เป็นค�ำถาม 

เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ ส่วนที ่2 มลีกัษณะเป็นแบบ 

ให้เลือกตอบและปลายเปิด เป็นค�ำถามเกี่ยวกับวิธีการ 

ให้บริการย้อมผม

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการ

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร: IRB No. 043/57
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การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ร้านเสริมสวยในเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร   

ทีข่ออนญุาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพกบั

ส�ำนักงานเขตตลิ่งชันมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 23 แห่ง เมื่อลง  

พื้นที่ผู้วิจัยจะเริ่มต้นที่ส�ำนักงานเขตตลิ่งชัน และส�ำรวจ

ร้านเสริมสวยร้านแรกที่พบ เว้นหน่ึงร้าน แล้วส�ำรวจ    

ร้านถดัไปทีอ่ยูใ่นฝ่ังถนนเดียวกัน ส�ำรวจแบบน้ี ไปจนกว่า

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผลิตภัณฑ์ย้อมผมครบตามที่

ค�ำนวณไว้ เกบ็ตัวอย่างผลติภณัฑ์ย้อมผมทีใ่ช้ในร้านเสรมิสวย

ตามเฉดสี เฉดสีละหน่ึงตัวอย่าง ทุกชื่อทางการค้าที่มี

ภายในร้านนัน้ๆ จากนัน้ผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามเก่ียวกบั 

วธิกีารให้บรกิารย้อมผมแก่ผูใ้ห้บรกิารย้อมผมทกุรายของ

ร้านเสริมสวยทุกร้านที่เข้าไปส�ำรวจ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์

เนื้อหา แล้วน�ำเสนอว่าผลิตภัณฑ์ย้อมผมได้ปฏิบัติ       

ตามที่กฎหมายเครื่องส�ำอางก�ำหนดหรือไม่ อย่างไร 

	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ   

เชงิพรรณนา แสดงเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และวเิคราะห์เนือ้หาว่าผูใ้ห้บรกิารในร้านเสรมิสวย 

มีข้อปฏิบัติในการย้อมผมให้แก่ลูกค้าอย่างไร

ผลวิจัย

	 จากการส�ำรวจร ้านเสริมสวยเขตตล่ิงชัน 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 8 แห่ง เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์

ย้อมผมจ�ำนวน 385 รายการ พบผลติภณัฑ์ย้อมผมทัง้ส้ิน 33 

ชื่อทางการค้า ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ย้อมผมชนิด 

Oxidative Hair Dye ร้อยละ 98.70 อยู่ในรูปแบบครีม/

โลชัน่ ร้อยละ 91.69 อยูใ่นภาชนะบรรจแุบบหลอดร้อยละ 

81.56 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ย้อมผมทั้งหมดมีพื้นที่ในการ

แสดงฉลากมากกว่า 20 ตร.ซม. โดยมีขนาดของชื่อ

ทางการค้าและชือ่ผลติภณัฑ์ภาษาไทยใหญ่กว่าข้อความ

อื่นร ้อยละ 45.45 และไม่มีชื่อทางการค้าและชื่อ

ผลิตภัณฑ์ภาษาไทยร้อยละ 4.94 มีใบแทรกร้อยละ 

56.88 โดยเป็นผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ผลิตในประเทศ      

ร้อยละ 54.81 น�ำเข้าจากต่างประเทศร้อยละ 45.19      

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์ย้อมผม (n = 385)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ย้อมผม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชนิดของผลิตภัณฑ์ย้อมผม

	 Oxidative Hair Dye

	 Non-oxidative Hair Dye

380

5

(98.70)

(1.30)

รูปแบบของผลิตภัณฑ์ย้อมผม

	 ครีม/โลชั่น

	 โฟม

	 แชมพู

	 ผง

	 เจล

353

24

5

2

1

(91.69)

(6.23)

(1.30) 

(0.52)

(0.26)

ลักษณะภาชนะบรรจุ

	 หลอด

	 ขวด

	 ซอง

314

69

2

(81.56)

(17.92)

(0.52)

พื้นที่ในการแสดงฉลาก

	 มากกว่า 20 ตร.ซม. 385 (100.00)

ขนาดของชื่อทางการค้าและ   

ชื่อผลิตภัณฑ์ (ภาษาไทย)

เมื่อเทียบกับข้อความอื่น

	 ใหญ่กว่า

	 เท่ากัน

	 เล็กกว่า

	 ไม่มีภาษาไทย

175

139

52

19

(45.45)

(36.10)

(13.51)

(4.94)

ใบแทรก

	 มี

	 ไม่แน่ใจ

	 ไม่มี

219

111

55

(56.88)

(28.83)

(14.29)

ประเภทของผลิตภัณฑ์ย้อมผม

	 ผลิตในประเทศ

	 น�ำเข้าจากต่างประเทศ

211

174

(54.81)

(45.19)
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ฉลากของตัวอย่างผลิตภัณฑ์ย้อมผมแสดงข้อความ         

อนัจ�ำไม่เป็นครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก�ำหนดด้วยข้อความ

ภาษาไทยร้อยละ 70.39 โดยแสดงส่วนประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ด้วยข้อความภาษาอังกฤษร้อยละ 82.60 และ

ภาษาไทยร้อยละ 3.63 และพบว่า ผลิตภัณฑ์ย้อมผม        

มสีย้ีอมเป็นส่วนประกอบจ�ำนวนมากทีส่ดุถงึ 8 ชนดิ ฉลาก

แสดงเลขที่ใบรับแจ้งร้อยละ 83.90 และแสดงค�ำเตือน

ร้อยละ 97.14 โดยแสดงค�ำเตือนตามที่กฎหมายก�ำหนด

ไม่ครบถ้วนร้อยละ 88.05 ในค�ำเตือน “ควรทดสอบการ

แพ้ก่อนใช้ ทาลงบริเวณ................แล้วทิ้งไว้อย่าง

น้อย...........” ฉลากระบุว่าทาลงที่บริเวณเส้นผมร้อยละ 

23.38 ข้อพับแขนร้อยละ 10.91 หลังใบหูร้อยละ 9.87 

และฉลากระบุว่าทิ้งไว้อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ร้อยละ 

44.16 ทิ้งไว้อย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง ร้อยละ 9.35 ทิ้งไว้

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ร้อยละ 5.19 ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่

ปรากฏในฉลาก

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ปรากฏในฉลาก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อความอันจ�ำเป็นตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด

	 ไม่ครบถ้วน

	 ครบถ้วน

271

114

(70.39)

(29.61)

เลขที่ใบรับแจ้ง

	 มี

	 ไม่มี

323

62

(83.90)

(16.10)

ภาษาของสารส่วนประกอบ

	 ภาษาอังกฤษ

	 ภาษาอื่นๆ เช่น ภาษาญี่ปุ่น

	 ภาษาไทย

318

53

14

(82.60)

(13.77)

(3.63)

ระยะเวลาที่ทิ้งผลิตภัณฑ์ย้อมผมไว้

ก่อนล้างออก

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที

	 มากกว่า 30 นาที

275

18

(93.86)

(6.14)

ค�ำเตือนตามที่กฎหมายก�ำหนด

	 ไม่ครบถ้วน

	 ครบถ้วน

339

46

(88.05)

(11.85)

ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ปรากฏในฉลาก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค�ำเตือน "ควรทดสอบการแพ้ก่อนใช้ 

ทาลงบริเวณ............แล้วทิ้งไว้อย่าง

น้อย..........."

"ทาลงบริเวณ............."

	 ไม่ระบุ

	 เส้นผม

	 ข้อพับแขน

	 หลังใบหู

	 ผิวหนัง

	 ท้องแขน/หลังใบหู

	 หลังมือ

205

90

42

38

7

2

1

(53.24)

(23.38)

(10.91)

(9.87)

(1.82)

(0.52)

(0.26)

"แล้วทิ้งไว้อย่างน้อย............"

	 48 ชม.

	 ไม่ระบุ

	 24 - 48 ชม.

	 24 ชม.

170

159

36

20

(44.16)

(41.30)

(9.35)

(5.19)

	 จากการเกบ็ตวัอย่างผูใ้ห้บรกิารในร้านเสรมิสวย

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 8 แห่ง พบผู้ให้

บรกิารทัง้สิน้ 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 94.74 

มีอายุเฉลี่ย 34.97 ± 10.28 ปี ประกอบอาชีพนี้มาเป็น

ระยะเวลาเฉลีย่ 11.89 ± 5.43 ปี ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 31.58 เคยเรียนการเสริมสวย

จากหลักสูตรของสถาบัน หรือโรงเรียนเสริมสวยมาแล้ว 

และร้อยละ 31.58 เคยอบรมเก่ียวกับเรื่องการย้อมผม 

หรือผลิตภัณฑ์ย้อมผมมาแล้ว ซึ่งเป็นการอบรมจาก   

หน่วยงานของภาคเอกชน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้

บริการย้อมผม (n = 19)
ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

1
18

(5.26)
(94.74)

อาย ุ(ปี)
	 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  34.97 ± 10.28 
	 ค่าน้อยที่สุด – ค่ามากที่สุด          21 - 62
ระยะเวลา (ปี)
	 ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  11.89 ± 5.43
	 ค่าน้อยที่สุด – ค่ามากที่สุด           2 – 40
ระดับการศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี

18
1

(94.74)
(5.26)

เรียนการเสริมสวยจากหลักสูตรของสถาบัน/
โรงเรียนเสริมสวย

	 ไม่เคย
	 เคย

13
6

(68.42)
(31.58)

อบรมเกี่ยวกับเรื่องการย้อมผม หรือผลิตภัณฑ์
ย้อมผม

	 ไม่เคย
	 เคย

13
6

(68.42)
(31.58)

	 ตวัอย่างผูใ้ห้บรกิารไม่อ่านค�ำแนะน�ำการย้อมผม
จากฉลาก หรือใบแทรกก่อนใช้ร้อยละ 57.89 ไม่ปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำการย้อมผมจากฉลาก หรือใบแทรก     
อย่างเคร่งครัดร้อยละ 57.89 พบว่า ตัวอย่างผู้ให้บริการ
สอบถามถึงสภาพหนังศีรษะ หรือตรวจสอบสภาพ       
หนังศรีษะของลูกค้าก่อนให้บรกิารทกุครัง้ร้อยละ 42.10 
ผู้ให้บริการไม่สอบถามประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผม
ของลูกค้าก่อนให้บริการร้อยละ 78.95 ผู ้ให้บริการ
ทดสอบการแพ้ผลติภณัฑ์ย้อมผมของลกูค้าก่อนให้บรกิาร
ทุกครั้งร้อยละ 5.26 ไม่ปฏิบัติร้อยละ 84.21 ผู้ให้บริการ
ทดสอบการแพ้ผลติภณัฑ์ย้อมผมทีบ่รเิวณท้องแขนร้อยละ 
66.67 ทดสอบการแพ้ผลติภณัฑ์ย้อมผมทีบ่รเิวณหลังใบหู 
ร้อยละ 33.33 การทดสอบการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมโดย
ทิ้งไว้เป็นระยะเวลา 30 – 60 นาที ร้อยละ 66.67 ทิ้งไว้
เป็นระยะเวลา 120 นาท ีร้อยละ 33.33 ผูใ้ห้บริการทุกคน 

ผสมผลิตภัณฑ์ย้อมผมในภาชนะที่ท�ำจากพลาสติก       
เมื่อผสมผลิตภัณฑ์ย้อมผมเข้าด้วยกันแล้ว น�ำไปย้อมผม
ให้ลูกค้าทันทีร้อยละ 42.10 ผู้ให้บริการทุกคนสวม    
ถุงมือขณะให้บริการย้อมผมทุกครั้ง ใช้ผ้าปิดปากและ
จมูกทุกครั้งร้อยละ 73.68 ผู้ให้บริการไม่ท้ิงระยะเวลา
ย้อมผมไว้ตามค�ำแนะน�ำของฉลาก หรือใบแทรกร้อยละ 
63.16 ผู้ให้บริการทุกคนทราบค�ำเตือนในการย้อมผม     
แต่ทราบไม่ครบทุกข้อ โดยค�ำเตือนที่ผู้ให้บริการทราบ
มากทีส่ดุคอื ระวงัอย่าให้เข้าตา หากเข้าตาต้องรีบล้างออก
ด ้วยน�้ ำสะอาด ภายหลั งการให ้บริการย ้อมผม                        
มคีวามผดิปกติเกดิข้ึนกับลกูค้า หรอืผู้ให้บรกิารถึงร้อยละ 
84 โดยผู้ให้บริการร้อยละ 78.95 ไม่เคยร้องเรียนไปยัง
หน่วยงานรับเรื่องร้องเรียน ร้อยละ 5.26 ร้องเรียนไปยัง
ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือสายด่วน 

1556 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละทีผู่ใ้ห้บรกิารปฏบิตัใินการ

ย้อมผม

ข้อปฏิบัติในการย้อมผม
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

อ่านค�ำแนะน�ำการย้อมผมจากฉลาก หรือ
ใบแทรกก่อนใช้
	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง
	 ปฏิบัติเฉพาะครั้งแรกที่ใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่

11 (57.89)
	 5 (26.32)
	 3 (15.79)

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการย้อมผมจากฉลาก 
หรือใบแทรก อย่างเคร่งครัด
	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง
	 ปฏิบัติเฉพาะครั้งแรกที่ใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่

11 (57.89)
	 5 (26.32)
	 3 (15.79)

สอบถาม/ตรวจสอบสภาพหนังศีรษะของลูกค้า 
ก่อนให้บริการย้อมผม
	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง
	 ปฏิบัติบางครั้ง

	 8 (42.10)
	 8 (42.10)
	 3 (15.79)

สอบถามประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของ
ลูกค้า ก่อนให้บริการย้อมผม

	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง

15 (78.95)
	 4 (21.05)
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ข้อปฏิบัติในการย้อมผม
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ทดสอบการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของลูกค้า 
ก่อนให้บริการย้อมผม

	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติบางครั้ง
	 ปฏิบัติทุกครั้ง

16 (84.21)
	 2 (10.53)
	 1   (5.26)

บริเวณที่ทดสอบการแพ้ผลิตภัณฑ์ย้อมผม
	 ท้องแขน
	 หลังใบหู

	 2 (66.67)
	 1 (33.33)

ระยะเวลาการทดสอบการแพ้ผลติภณัฑ์ย้อมผม 
	 30 – 60 นาที 
	 120 นาที

	 2 (66.67)
	 1 (33.33)

สวมถุงมือขณะให้บริการย้อมผม
	 ปฏิบัติทุกครั้ง 19   (100)

ใช้ผ้าปิดปากและจมูกขณะให้บริการย้อมผม
	 ปฏิบัติทุกครั้ง
	 ปฏิบัติบางครั้ง

14 (73.68)
	 5 (26.32)

การทิ้งระยะเวลาย้อมผมไว้ตามค�ำแนะน�ำ  
ของฉลาก หรือใบแทรก

	 ไม่ปฏิบัติ
	 ปฏิบัติทุกครั้ง
	 ปฏิบัติบางครั้ง

12 (63.16)
	 5 (26.31)
	 2 (10.53)

ค�ำเตือนที่ผู้ให้บริการทราบ
	 -	ระวังอย่าให้เข้าตา หากเข้าตาต้องรีบล้างออก  	
	 ด้วยน�้ำสะอาด

	 -	ก่อนการย้อมผม ไม่ควรเกาศีรษะอย่างแรง         	
	 ในขณะสระผม

	 -	ห้ามใช้ ถ้ามีรอยแดงบนใบหน้า หรือหนงัศรีษะ	
	 บอบบาง ระคายเคือง มีบาดแผล

	 -	ห้ามใช้ย้อมขนตา หรือ ขนคิ้ว
	 -	หยดุใช้และล้างออกด้วยน�ำ้ทนัท ีเมือ่มปีวดแสบ 	
	 ปวดร้อน หรือมีผื่นแดง

19   (100)

17 (89.47)

15 (78.95)

12 (63.16)
11 (57.90)

	 -	ห้ามใช้ ถ้าเคยมีความผิดปกติเกิดขึ้น
		  หลังการย้อมผม
	 -	ห้ามใช้ ถ้าเคยมีความผิดปกติเกิดขึ้นภายหลัง  	
	 การสักชั่วคราวด้วย Black Henna

	 -	ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์นี้ในผู้ที่อายุต�่ำกว่า 16 ปี

	 9 (47.37)

	 6 (31.58)

	 3 (15.79)

ข้อปฏิบัติในการย้อมผม
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

การร้องเรียน เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น
กับลูกค้า หรือผู้ให้บริการ 
	 ไม่เคยมีความผิดปกติเกิดขึ้น
	 ไม่เคยร้องเรียน
	 ร้องเรียน

	 3 (15.79)
15 (78.95)

	 1  (5.26)

สรุปผลการวิจัย

	 จากข้อมลูทีไ่ด้จากเกบ็ตวัอย่างผลิตภณัฑ์ย้อมผม 

ที่ใช้ในร้านเสริมสวยเขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร พบว่า

ฉลากของผลติภัณฑ์ย้อมผมส่วนใหญ่ไม่ปฏบิตัติามกฎหมาย 

อาทิ ไม่มีฉลากภาษาไทย แสดงข้อความอันจ�ำเป็น       

และค�ำเตอืนไม่ครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก�ำหนด และยงัพบ 

การแสดงข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง อีกทั้งยังพบสารห้ามใช้เป็น

ส่วนประกอบ รวมถึงมผีลติภณัฑ์ย้อมผมบางส่วนท่ียงัไม่ได้ 

รบัการจดแจ้งจาก อย.​ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยั

ของผู้บรโิภคเป็นอย่างมาก 

	

        

 

 

 

      

 

     

   

 

 

 

 

ตารางที่ 4 (ต่อ) ตารางที่ 4 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 การปฏิบัติตามกฎหมายของผลิตภัณฑ์   

ย้อมผมที่ใช้ในร้านเสริมสวย 

		  การศึกษานี้เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ย้อมผม   

ทีใ่ช้ในร้านเสริมสวยเขตตลิง่ชนั กรุงเทพมหานคร มท้ัีงสิน้ 

33 ชือ่ทางการค้า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผลติภณัฑ์ย้อมผม 

ชนิดสีติดทนถาวร ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ทนทาน    

ต่อการสระด้วยแชมพ ูสอดคล้องกบัการศกึษาของพรพรรณ 

สนุทรธรรม(10) และมกุดา หนุ่ยศรี(11) ทีผ่ลการวจัิยแสดงว่า 

ประชาชนนิยมใช้ผลิตภัณฑ์ย้อมผมชนิดสีติดทนถาวร

มากกว่าชนิดสตีดิทนชัว่คราว เนือ่งจากสตีดิทนนานและ

สามารถเปล่ียนสีผมได้หลากหลายมากกว่า ตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมทั้งหมดมีพื้นที่ในการแสดงฉลาก

มากกว่า 20 ตร.ซม. ดังนั้น ฉลากจะต้องแสดงข้อความ  

อันจ�ำเป็นที่กฎหมายก�ำหนดทั้ง 11 ข้อ แต่จากการเก็บ-

ข้อมูลพบว่า ฉลากของผลิตภัณฑ์ย้อมผมส่วนใหญ่แสดง

ข้อความอนัจ�ำเป็นไม่ครบถ้วนตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย 

บางส่วนไม่มีฉลากภาษาไทย และบางส่วนแสดงขนาด   

ซึ่งทางการค้าและชื่อผลิตภัณฑ์ภาษาไทยเล็กกว่า หรือ

เท่ากับข้อความอื่น ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดของ

กฎหมายเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพรพรรณ 

สนุทรธรรม(10) และการท่ีฉลากแสดงข้อมลูไม่ถกูต้องในบาง-

ส่วน กจ็ะท�ำให้ผูบ้รโิภคเข้าใจผดิและส่งผลให้ปฏิบตัไิม่ถกู

ต้องตามไปด้วย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย  

ของผูบ้รโิภคเป็นอย่างมาก ส่วนการท่ีฉลากของผลติภณัฑ์

ย้อมผมบางส่วนแสดงข้อความอันจ�ำเป็นและค�ำเตือน   

ไม่ครบถ้วน อาจเน่ืองจากผูป้ระกอบการน�ำข้อมลูไปแสดง 

ที่ใบแทรกที่อยู่ภายในกล่อง ซึ่งจากการส�ำรวจก็พบว่า

ส่วนใหญ่มใีบแทรกให้ผูบ้ริโภคได้อ่านเพิม่เตมิภายในกล่อง 

จากการส�ำรวจผลติภณัฑ์ย้อมผมทีว่างจ�ำหน่ายในท้องตลาด 

อ�ำเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรีุ(11)  พบว่า มสีย้ีอมเพียง 3 ชนดิ 

ได้แก่ PPD, Resorcinol และ Diaminophenol          

เป ็นส ่วนประกอบ ส ่วนในการศึกษานี้พบสีย ้อม            

หลากหลายชนิดมากกว่า โดยมีสีย้อมเป็นส่วนประกอบ

อย่างมากทีส่ดุถงึ 8 ชนดิ และยงัพบสย้ีอมทีเ่ป็นสารห้ามใช้ 

จ�ำนวน 2 ชนดิ เป็นส่วนประกอบ คอื O-aminophenol 

เป็นวตัถุห้ามใช้ล�ำดบัท่ี 1256(12) และ 2-Nitro-p-pheny 

lenediamine เป็นวตัถุห้ามใช้ล�ำดบัที ่1319(13) ซึง่จดัเป็น

เครื่องส�ำอางท่ีไม่ปลอดภัยในการใช้ ส่งผลกระทบ        

ต่อความปลอดภัยของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก 

	 2.	 วธิกีารให้บรกิารย้อมผมของร้านเสรมิสวย

		  จากข้อมูลท่ีได้จากการเก็บตัวอย่างผู ้ให้

บริการย้อมผม 19 คน จากร้านเสริมสวยท่ียินยอมให้

เข้าไปส�ำรวจทัง้สิน้ 8 ร้าน พบว่า การทีผู่ใ้ห้บรกิารส่วนหนึง่ 

ไม่ปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำจากฉลาก หรอืใบแทรก อาจเนือ่ง

มาจากการที่ไม่ได้อ่านฉลาก หรือใบแทรกก่อนใช้ ถึงแม้

ผลติภัณฑ์ย้อมผมท่ีส�ำรวจจากร้านเสรมิสวยส่วนใหญ่จะ

ระบคุ�ำเตอืนว่า ให้อ่านฉลากและปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั 

ก่อนใช้ตามท่ีกฎหมายก�ำหนดเพื่อความปลอดภัยในการ

ใช้ก็ตาม จึงส่งผลให้ไม่ได้สอบถามถึงสภาพหนังศีรษะ 

หรือตรวจสอบสภาพหนังศีรษะของลูกค้าว่า มีแผล หรือ

มีรอยถลอกหรือไม่ รวมถึงไม่ได้สอบถามประวัติการแพ้

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของลูกค้า และไม่ได้ทดสอบการแพ้

ผลิตภัณฑ์ย้อมผมของลูกค้าก่อนให้บริการย้อมผม       

รวมถึงมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องในบางข้ันตอน อาจเป็น

เพราะผูใ้ห้บรกิารในร้านเสรมิสวยผ่านการเรยีนจากสถาบัน 

หรือโรงเรียนเสริมสวยมา อีกทั้งเคยได้รับการอบรมเรื่อง

การย้อมผม หรอืผลติภณัฑ์ย้อมผมมาบ้างแล้ว ท�ำให้ทราบ 

วิธีการย้อมผมอยู่แล้ว รวมถึงต้องค�ำนึงถึงความรวดเร็ว

ในการให้บริการกับลูกค้าด้วย จึงอาจส่งผลให้ไม่ได้อ่าน

ฉลากก่อนใช้ทุกคร้ัง ท�ำให้หลงลืมและปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ตามวธิกีารย้อมผมและค�ำแนะน�ำในการย้อมผมในบางข้อไป 

รวมถึงผลิตภัณฑ์ย้อมผมท่ีใช้ในร้านเสริมสวยบางส่วน

ไม่มีฉลากภาษาไทย และส่วนใหญ่แสดงข้อความ          

อันจ�ำเป็นและค�ำเตือนไม่ครบถ้วน อาจส่งผลให้ผู ้ให้

บรกิารไม่ทราบวธิใีช้และค�ำเตอืนในการย้อมด้วย อนัส่งผล 

ให้เกิดความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของลูกค้าและผู้ให้

บริการย้อมผมในร้านเสริมสวยเป็นอย่างมาก 

		  ในภายหลงัการให้บรกิารย้อมผม มคีวามผดิปกติ 

เกดิข้ึนกบัลกูค้า หรอืผู้ให้บริการถึงร้อยละ 84 ซ่ึงพบเป็น
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จ�ำนวนที่มากกว่าการศึกษาของมุกดา หนุ่ยศรี(11) และ    
ศิริกุล บุญเกษมและคณะ(14) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง      
เคยมีความผดิปกติเกดิข้ึนเพียงร้อยละ 10.75 และร้อยละ 
22.20 ตามล�ำดับ การที่มีความผิดปกติเกิดขึ้นกับลูกค้า 
หรือผู ้ ให ้บริการย ้อมผมในร ้านเสริมสวยมากกว่า
ประชาชนทั่วไป อาจเน่ืองจากผลิตภัณฑ์ย้อมผมที่ใช้      
ในร้านเสรมิสวยมจี�ำนวนสย้ีอมมากกว่าผลติภณัฑ์ย้อมผม 
ที่วางจ�ำหน่ายในท้องตลาดท่ัวไป รวมถึงช่างท�ำผมเป็น
อาชีพที่ต ้องสัมผัสกับสารเคมีในผลิตภัณฑ์ย ้อมผม
มากกว่าบุคคลอ่ืนๆ ทั้งในด้านระยะเวลาและความถี่      
ในการย้อมผม และเม่ือมีความผิดปกติเกิดขึ้นภายหลัง
การย้อมผม มีผู้ให้บริการเพียงส่วนน้อยที่ร้องเรียนไปยัง
หน่วยงานรบัเรือ่งร้องเรยีน อาจเนือ่งมาจากไม่ทราบช่องทาง 
การร้องเรียนและไม่เห็นความส�ำคัญของการร้องเรียน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กลุ ่มควบคุมเครื่องส�ำอาง อย. ควรเพิ่ม
มาตรการในการก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ย้อมผม ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความไม่ปลอดภัยต่อ        
ผู ้บริโภคทั้งก่อนออกสู ่ตลาด และหลังออกสู ่ตลาด        
เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค
	 2.	 กลุ่มควบคุมเครื่องส�ำอาง อย. ควรก�ำหนด
ให้ผู ้ประกอบการที่ผลิตและน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ย้อมผม    
จัดให้มีแบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์แนบติดไปกับ
ผลติภณัฑ์เพือ่ให้ผูบ้รโิภคที่เกิดความผิดปกติได้ส่งข้อมูล
กลับมายัง อย. เพือ่รวบรวมข้อมลูและพฒันาต่อไป
	 3.	 หน่วยงานของภาครัฐและภาคเอกชนควร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ย้อมผม        
วิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ย้อมผม และอันตรายจากการใช้
ผลิตภัณฑ์ย้อมผม รวมถึงสร้างความตระหนักถึงการ   
อ่านฉลากก่อนใช้ การปฏบิติัตามฉลากและการทดสอบการแพ้ 
ก่อนใช้ แก่ผู้ให้บรกิารในร้านเสรมิสวยและประชาชนทัว่ไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียน                     
กลุ่มตัวอย่าง 2) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรโิภคอาหารกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอ�ำเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 321 คน 
ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนพฤษภาคม–กนัยายน 2557 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ โดยรวม ได้แก่ ด้านบุคคล             
โดยทกุครัง้ทีน่กัเรยีนต้องการรบัประทานอาหารเพราะความอยากกินอาหารทีไ่ด้เคยรูร้สชาตมิาก่อนอยูใ่นระดบัมาก 
และพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนกัเรยีนฯ ส่วนใหญ่คือบรโิภคขนมขบเคีย้ว ขนมกรบุกรอบแทนอาหารเช้า ส่วนความสมัพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ โดยรวมมีความสัมพันธ์กัน     
ในทิศทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
และความรู้อยู่ในระดับต�่ำมาก

สรุปผลการศึกษา นักเรียนกลุ่มตัวอย่างในเขตอ�ำเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร มีความรู้เกี่ยวกับการ
บรโิภคอาหารมาก ส่งผลท�ำให้ความรูแ้ละเจตคตใินการบรโิภคอาหารมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ในระดบัสงู และส่วนใหญ่นกัเรยีนฯ พฤติกรรมด้านการบรโิภคขนมกรบุกรอบ หรอืขนมขบเคีย้วแทนอาหารมือ้เช้า 

ข้อเสนอแนะ ผู้ปกครองควรก�ำชับให้นักเรียนกินอาหารมื้อเช้า เพื่อการส่งเสริมให้เด็กบริโภคอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย รวมทั้งได้รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย

ค�ำส�ำคัญ	 นักเรียน ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ศักดิ์อนันต์  รัตนสาครชัย
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร

 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 

ในเขตอ�ำเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร
Factors Affecting Food Consumption Behavior of Mathayom Suksa 3 Students 

In Muang Chumphon Distric Chumphon Province
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Abstract

	 The purposes of the study were to study 1) factors that affected food consumption 
of Mathayom Suksa 3 students in Muang Chumphon Distric, Chumphon province, 2) food 
consumption behaviors of the students, and 3) the relationship between the factors and 
behaviors of these students. The subjects were 321 Mathayom Suksa 3 students in Muang 
Chumphon Distric, Chumphon province. The study duration was May-September, 2014.        
To collect data, the research instrument was questionnaire. The statistics used to analyze 
the data were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson Correlation 
Coefficient. 
	 It was found that a factor that generally affected the subjects’ food consumption 
was a personal one. The desire to eat certain food caused by the desire of the taste they 
have consumed before was rated highly. The subjects were found to be highly knowledgeable 
about food consumption. They were also highly found to consume junk snacks for breakfast 
on a daily basis. The relationship between the factors and behaviors of food consumption 
was found to be positively, statistically significant 0.05, such as the attitude toward food 
consumption and knowledge. 
	 It was found that the subjects had high knowledge about food consumption, which 
resulted in a high relationship between knowledge and attitude and their food consumption. 
As also found, most students have eaten a lot of junk snacks as breakfast, so parents should 
insist on students eating healthy breakfast instead.

Keywords:  Student, Factor affecting food consumption, Consumption behavior

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา จากการศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน

ของจงัหวดัชุมพรพบภาวะโรคอ้วนของกลุม่เดก็และวยัรุน่

จ�ำนวนมาก เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็ก

นักเรียน ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน ขนาดใหญ่มากที่สุด โดย

จากข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรในปี 

พ.ศ. 2551–2553 พบว่าระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3         

มีเด็กอ้วนร้อยละ 6.29, 7.25 และ 9.20 ตามล�ำดับ และ

ข้อมลูจากระบบรายงานตามภารกจิส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดชุมพร เดือนมีนาคม 2557 มีภาวะเด็กอ้วนและ

เริ่มอ ้วนโดยรวมของจังหวัดชุมพรร ้อยละ 10.21             

โดยเป็นกลุ่มนักเรียนท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง

บทน�ำ

		         	

นป ี  2556 ที่ ผ ่ านมา ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได้จัดท�ำ

โครงการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน (อสม.) ในงานคุ้มครอง            

ผูบ้รโิภคและงานแพทย์แผนไทย และจดัประชุมระดมสมอง

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอ

ต่างๆ ในจังหวัดชุมพร รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ  

พบว่าภาวะโรคอ้วน (ทุพโภชนาการ) ในเด็กและวัยรุ่น

เป็นปัญหามากที่สุด แต่เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุและ             

 ใ
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ชมุพรมากทีส่ดุ (ร้อยละ12.25) รองลงมาคอืศกึษาในอ�ำเภอ

หลังสวน (ร้อยละ 10.94) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ข้อมูล

ภาวะโรคอ้วนในเด็กและกลุ่มวัยรุ่น มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น

อย่างรวดเร็วทุกปี

	 จากความส�ำคัญของเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

ท�ำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

บริ โภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  3                 

ในจังหวัดชุมพร โดยลักษณะนิสัยทั่วไปของเด็กช่วงวัยนี้     

และเป็นวยัหวัเลีย้วหวัต่อระหว่างวยัเดก็และวยัรุน่ตอนต้น

และก�ำลังจะเข้าสูว่ยัรุน่ตอนกลางจะมคีวามเป็นตวัของตวัเอง

ค่อนข้างสงูและมกัตามเพือ่นเป็นส่วนใหญ่ จากข้อมลูของ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุพบว่าเกณฑ์มาตรฐาน

น�้ำหนักเด็กในวัยน้ีมีความสอดคล้องกับพฤติกรรมการ

บริโภค จากการศกึษาปัจจยัคดัสรรบางประการตามทีไ่ด้

ทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสงัคม วฒันธรรม ด้านบคุคล ด้านความรูเ้กีย่วกบัการ

บรโิภคอาหารและด้านทศันคติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 

เพ่ือที่จะได้หาแนวทางแก้ไข ปรับปรุง และอันเป็น       

ส่วนหน่ึงทีจ่ะพัฒนาคณุภาพชวีติของเด็กนกัเรยีนให้ดขีึน้ 

เพื่อให้เป็นอนาคตของชาติที่ดีต่อไป

นิยามศัพท์

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร หมายถึง 

ตัวแปรที่มีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียน ได้แก่ 

ด ้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม วัฒนธรรม ด้านบุคคล          

ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และด้านทัศนคติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียน

	 นกัเรยีน หมายถงึ นักเรียนเพศหญิงและเพศชาย

ทีก่�ำลังศกึษาชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ในโรงเรยีนขนาดใหญ่

ที่ตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองชุมพร ได้แก่ โรงเรียนศรียาภัย 

โรงเรียนสอาดเผดิมวิทยา และโรงเรียนเทศบาล 1      

(บ้านท่าตะเภา)

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หมายถงึ การกระท�ำ 

ท่ีแสดงออกเก่ียวกับการรับประทานอาหารของเด็ก

นกัเรยีน ประกอบด้วย ด้านการบรโิภคอาหารหลกั 5 หมู่ 

ด้านการบรโิภคอาหารจานด่วน (Fast Food) และอาหาร

ท่ีมีพลังงานสูง ด้านการบริโภคอาหารท่ีมีสารปนเปื้อน 

ด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยวและด้านการบริโภคน�้ำดื่ม

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนฯ

	 2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนฯ

	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการบริโภคอาหารกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

นักเรียนฯ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	เพ่ือใช้ในการวางแผน และก�ำหนดการบริโภค

อาหารที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับนักเรียน และน�ำไปใช้      

ในชีวิตประจ�ำวันในโรงเรียนหรือที่บ้านได้

	 2.	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับนักเรียน

มธัยมศกึษาปีที ่3 ส�ำหรบั กระทรวงสาธารณสขุ สามารถ

น�ำไปวางแผน หรือศึกษาวิจัย ในการก�ำหนดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนและที่บ้านได้

	 3.	สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อศึกษา

ปัจจยัเพิม่เตมิในเดก็นกัเรยีน เช่น อทิธพิลของสือ่โฆษณา

ต่างๆ ค่านยิมทีเ่ป็นปัจจยัก่อให้เกดิพฤตกิรรมการบรโิภค

ของเด็กนักเรียน พฤติกรรมของผู้ปกครองในการเลี้ยงดู

เด็กนักเรียน เป็นต้น

เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม     

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
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	 ส่วนที่ 1	ข ้อมูลทั่ ว ไป ได ้แก ่  เพศ และ                  

ค่าอาหารทีนั่กเรยีนฯ ได้รบัต่อวนั จ�ำนวน 2 ข้อ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List)

	 ส่วนที่ 2	ปัจจัยทีม่ผีลต่อการบรโิภคอาหารของ

นักเรียนฯ เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำแนกเป็น             

4 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านฐานะทาง

เศรษฐกิจครอบครัว ด้านฐานะ ทางสังคมครอบครัว    

ด้านบุคคลและด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร	

	 ลักษณะของค�ำถาม จะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ของ Likert คือ 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามล�ำดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด ให้คะแนน 5 

คะแนน เหน็ด้วยมาก ให้คะแนน 4 คะแนน เหน็ด้วยปานกลาง 

ให้คะแนน 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 

และเห็นด้วยน้อยทีส่ดุ ให้คะแนน 1 คะแนน ส�ำหรบัด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นการ

เลือกตอบถูก (ดี) คะแนนเท่ากับ 1 และตอบผิด (ไม่ดี) 

คะแนนเท่ากับ 0 

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ       

นักเรียนฯ เป็นแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ จ�ำแนกเป็น        

5 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวม 25 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการบรโิภค

อาหารหลัก 5 หมู่ ด้านการบริโภคอาหารจานด่วนและ

อาหารที่มีพลังงานสูง ด้านการบริโภคอาหารที่มีสาร     

ปนเปื้อน ด้านการบริโภคขนมขบเค้ียว และด้านการ

บริโภคน�้ำดื่ม

 

วิธีการศึกษา/ระยะเวลาด�ำเนินการ	

	 การวิจัยในครั้งนี้  เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามในกลุ ่มตัวอย่างฯ ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน       

ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 (เดือนพฤษภาคม–

กันยายน 2557) จ�ำนวน 321 คน น�ำผลมาวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบความสัมพันธ ์ด ้วยค่าสัมประสิทธิ์           

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ประชากรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3       

ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดชุมพร จ�ำนวน 321 คน จาก

โรงเรียน 3 แห่ง คือ โรงเรียนสอาดเผดิมวิทยา โรงเรียน

ศรยีาภยั และโรงเรยีนเทศบาล 1 (บ้านท่าตะเภา) เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย (รายละเอยีดตามตารางที ่1 ) 

ตารางที่	1	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและจ�ำแนกตามเพศ

ชื่อโรงเรียน

กลุ่ม

ตัวอย่าง

(คน)

เพศ

ชาย

(คน)

หญิง

(คน)

1.	โรงเรียนสอาดเผดิมวิทยา 101 35 66

2.	โรงเรียนศรียาภัย 131 51 80

3.	โรงเรียนเทศบาล 1 (บ้านท่าตะเภา) 89 34 55

รวม 321 120 201

ตารางที่	2	จำ�นวนและร้อยละนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับค่าอาหารต่อวัน

ค่าอาหารที่นักเรียนได้รับต่อวัน
จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

30-40 บาท 80 24.92

41-60 บาท 141 43.93

61-100 บาท 79 24.61

มากกว่า 100 บาท 21 6.54

รวม 321 100.00

	 การศึกษาครั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น     

เพศหญิง จ�ำนวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 62.62 และ

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 120 คน คดิเป็นร้อยละ 37.38 และ 

ค่าอาหารส่วนใหญ่ที่นักเรียนได้รับต่อวัน คือวันละ 41–

60 บาท จ�ำนวน 141 คน (ร้อยละ 43.93) รองลงมา คือ 

ได้รับวันละ 30-40 บาท จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 24.92) 

และ ได้รับวันละ 61-100 บาท จ�ำนวน 79 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.61 (รายละเอียดตามตารางที่ 2)
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	 2.	ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร

	 การบริโภคอาหารของนักเรียนฯ มีปัจจัยด้าน

ต่างๆ ส่วนใหญ่คอื เฉพาะด้านบคุคล โดยนักเรียนต้องการ    

รบัประทานอาหารเพราะความอยากกนิอาหารทีไ่ด้เคยรู้

รสชาติมาก่อน 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัย

ที่มีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ

ปัจจัยที่มีผลต่อ

การบริโภคอาหาร
x̄ S.D.

ระดับ

ความ

คิดเห็น

อันดับ

ที่

1.	ด้านฐานะทาง 		

	 เศรษฐกิจของครอบครัว

3.27 0.81 ปาน

กลาง

4

2.	ด้านฐานะทางสังคม	

	 ของครอบครัว

3.58 0.65 มาก 3

3.	ด้านบุคคล 3.64 0.61 มาก 1

4.	ด้านทศันคตเิกีย่วกับ	

	 การบริโภคอาหาร

3.60 0.64 มาก 2

รวม 3.52 0.67 มาก

	 จากตารางที ่3 พบว่า ปัจจัยทีม่ผีลต่อการบรโิภค

อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในอ�ำเภอเมือง

จังหวัดชุมพร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X̄ = 3.52, S.D. 

= 0.67) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด ได้แก่ ด้านบุคคล (X̄ = 3.64, S.D. = 0.61) รอง

ลงมาคือ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (X̄ = 

3.60, S.D. = 0.64) และด้านฐานะทางสังคมของ

ครอบครัว (X̄ = 3.58, S.D. = 0.65) โดยแยกเป็น          

รายละเอียดรายปัจจัย ได้ตามตารางที่ 4-8

ตารางที่	4	 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค

อาหารของนักเรียนฯ ด้านฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว

ด้านฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	ผูป้กครองให้เงนินกัเรยีนมาซือ้

อาหารรับประทานที่เพียงพอ    

และเหมาะสม

	 3.04

2.	โรงเรียนได้ก�ำหนดเวลาในการ   

รบัประทานอาหารของนกัเรยีน

ที่เหมาะสม

3.37

3.	ผู ้ ป กครองนั ก เรี ยนพา ไป   

รับประทานอาหารนอกบ้าน 

บ่อยๆ

3.32

4.	นั ก เ รี ยนนิ ยมบ ริ โภคขนม

ขบเคี้ยวตามโฆษณาในทีวี

3.28

5.	นกัเรยีนบรโิภคอาหารจานด่วน

ที่อยู่ในห้างสรรพสินค้าตามที่

เพื่อนนิยมกัน

3.37

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยด้านฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 

นักเรียนบริโภคอาหารจานด่วนท่ีอยู่ในห้างสรรพสินค้า

ตามทีเ่พือ่นนยิม รองลงมาคอื โรงเรยีนได้ก�ำหนดเวลาใน

การรับประทานอาหารของนักเรียนที่เหมาะสม และ        

ผูป้กครองนกัเรยีนพาไปรบัประทานอาหารนอกบ้านบ่อยๆ
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค

อาหารของนักเรียนฯ ด้านฐานะทางสังคมครอบครัว

ด้านฐานะทางสังคมครอบครัว

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	นักเรียนรับประทานอาหาร

จานเดียวตามเพื่อนที่มักนิยม

ในสังคมปัจจุบัน

	 3.53

2.	โรง เรี ยนมีบทบาทในการ

ก�ำหนดให้บรโิภคอาหารทีเ่ป็น

ประโยชน์ส�ำหรับนักเรียน

3.47

3.	ครอบครัวมีบทบาทในการให้

นักเรียนบริโภคอาหารที่ตรง

ต่อเวลา

3.74

4.	นกัเรยีนรบัประทานอาหารทีม่ี

ในท้องถิ่นเป็นประจ�ำ

3.65

5.	การท่ีนกัเรยีนนิยมรบัประทาน	

อาหารชนดิต่างๆ เพราะรู้คณุค่า	

ของอาหาร

3.54

	 จากตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค    

อาหารของนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ในเขตอ�ำเภอเมอืง

จังหวัดชุมพร ด้านฐานะทางสังคมครอบครัว โดยรวมอยู่

ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสดุ ได้แก่ ครอบครวัมบีทบาทในการให้นกัเรยีนบรโิภค

อาหารที่ตรงต่อเวลา รองลงมา คือ นักเรียนรับประทาน

อาหาร ทีม่ใีนท้องถิน่เป็นประจ�ำ และการทีน่กัเรยีนนยิม

รับประทานอาหารชนิดต่างๆ เพราะรู้คุณค่าของอาหาร

ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค

อาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ในจงัหวดัชมุพร 

ด้านบุคคล

ด้านบุคคล

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	โดยปก ติแล ้ วนั ก เ รี ยน มัก        

รับประทานที่ มีประโยชน ์     

กับร่างกายอยู่เสมอ

	 3.64

2.	นกัเรยีนสามารถรบัรูค้วามรูสึ้ก 

เกีย่วกบัรสชาตขิองอาหาร เช่น 

เปรี้ยว หวาน เค็ม และ ขม      

ได้เป็นอย่างดี

3.58

3.	นักเรียนรับประทานอาหาร

ตามความชอบและรสชาติ      

ที่ตนเองชอบอยู่เสมอ

3.65

4.	ทุกครั้ ง ท่ีนัก เรียนต ้องการ       

รับประทานอาหารเพราะ    

ความอยากกนิอาหารท่ีได้เคยรู้

รสชาตมิาก่อน

3.70

5.	นักเรียนรับประทานอาหารที่มี

รสชาตถิกูปากเมือ่ได้เหน็อาหาร

นัน้อกีถึงแม้จะอิ่มแล้ว

3.64

	 จากตารางที ่6 พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรโิภค

อาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ในเขตอ�ำเภอเมอืง

จังหวัดชุมพร ด้านบุคคล โดยรวมอยู ่ในระดับมาก                

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่    

ทกุครัง้ทีน่กัเรยีนต้องการรบัประทานอาหารเพราะความ

อยากกินอาหารที่ได้เคยรู้รสชาติมาก่อน รองลงมา คือ 

นักเรียนรับประทานอาหารตามความชอบและรสชาติท่ี

ตนเองชอบอยู ่เสมอ และโดยปกติแล้วนักเรียนมัก          

รบัประทาน ทีม่ปีระโยชน์กบัร่างกายอยูเ่สมอ แล้วนกัเรยีน

ยงัรบัประทานอาหารท่ีมรีสชาติถูกปากเม่ือได้เห็นอาหาร

นั้นอีก ถึงแม้จะอิ่มแล้ว
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ตารางที่ 7	ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค

อาหารของนักเรียนฯ ด้านทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค

อาหาร

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	นกัเรียนเห็นว่าการรบัประทาน	

ผลไม้จะให้คุณค่าแก่ร่างกาย		

มากกว่าขนมหวาน

	 3.45

2.	โรงเรียนได้ก�ำหนดเวลาในการ   

รบัประทานอาหารของนกัเรยีน

	 ที่เหมาะสม

3.65

3.	นกัเรยีนรูส้กึตวัเองว่าโก้เก๋มาก 

เมื่อได ้เดินเข ้าไปสั่งอาหาร   

จานด่วนมารับประทานเอง

3.68

4.	การดืม่นมอย่างเดียวเป็นอาหาร

มือ้เช้าทีเ่พยีงพอส�ำหรับนักเรยีน

3.66

5.	ผลไม้ดองเป็นอาหารว ่างที่      

ไม่เป็นประโยชน์ส�ำหรบัร่างกาย

3.58

	 จากตารางที ่7 พบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการบรโิภค

อาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 ใน เขตอ�ำเภอเมอืง

จงัหวดัชมุพร ด้านทศันคติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่า

เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ นักเรียนรู้สึกตัวเองว่าโก้เก๋มากเมื่อได้

เดินเข้าไปสัง่อาหารจานด่วนมารบัประทานเอง รองลงมา 

คือ การดื่มนมอย่างเดียวเป็นอาหารมื้อเช้าที่เพียงพอ

ส�ำหรับนักเรียน

ตารางท่ี 8 จ�ำนวนและร้อยละด้านความรู ้เก่ียวกับ       

การบริโภคอาหาร

ด้านความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร

ตอบถูก ตอบผิด

จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

1.	อาหารหมู่ที่ 1 ประกอบด้วย

เนื้อสัตว์ ไข่ นม

312 97.20 9 2.80

2.	การรับประทานข้าวซ้อมมือ

เป็นการป้องกันโรคเหน็บชา

320 99.69 1 0.31

3.	การรับประทานผลไม้ท�ำให้

ร่างกายสร้างเซลล์ และระบบ 

ภูมิต้านทานได้

315 98.13 6 1.87

4.	การรบัประทานผกัและผลไม้

นักเรียนจะได้รับสารอาหาร

เกลือแร่และวิตามินสูง

319 99.38 2 0.62

5.	นกัเรยีนรบัประทานเนือ้ปลา  

จะ ได ้ รั บ โปร ตีนสู ง กว ่ า         

รับประทานเนื้อหมู และ   

เนื้อไก่

299 93.15 22 6.85

	 จากตารางที ่8 พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่ ตอบถูก

ข้อการรบัประทานข้าวซ้อมมอืเป็นการป้องกันโรคเหนบ็ชา 

จ�ำนวน 320 คน (ร้อยละ 99.69) รองลงมาคอื การรบัประทาน

ผักและผลไม้นักเรียนจะได้รับสารอาหารเกลือแร่และ

วิตามินสูง จ�ำนวน 319 คน (ร้อยละ 99.38) และการ     

รับประทานผลไม้ท�ำให้ร่างกายสร้างเซลล์ และระบบ      

ภมูต้ิานทานได้ จ�ำนวน 315 คน (ร้อยละ 98.13) อาหาร

หมู่ที่ 1 ประกอบด้วย เนื้อสัตว์ ไข่ นม จ�ำนวน 312 คน 

(ร้อยละ 97.20) และนักเรียนรับประทานเนื้อปลาจะได้

รับโปรตีนสูงกว่ารับประทานเนื้อหมูและเนื้อไก่ จ�ำนวน 

299 คน (ร้อยละ 93.15)
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	 3.	พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ    
ส่วนใหญ่บรโิภคขนมขบเคีย้ว อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ 
ด ้านการบริโภคอาหารที่มีสารปนเป ื ้อนและด ้าน             
การบริโภคน�้ำดื่ม รายละเอียดตามตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนฯ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดชุมพร        
จ�ำแนกเป็นรายด้าน

พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียน

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)
มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด
1.	ด้านการบริโภคอาหารหลัก      

5 หมู่

	 3.53

2.	ด้านการบรโิภคอาหารจานด่วน

และอาหารที่มีพลังงานสูง

3.57

3.	ด ้านการบริ โภคอาหารที่มี    

สารปนเปื้อน

3.65

4.	ด้านการบรโิภคขนมขบเค้ียว 3.68

5.	ด้านการบริโภคน�้ำดื่ม 3.62

ตารางที ่10 ความคิดเหน็ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของนักเรียนฯ ด้านบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่

ด้านการบริโภค

อาหารหลัก 5 หมู่

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)
มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	นกัเรยีนได้รบัประทานผกัใบเขยีว	

ผักบุ้ง ฟักทองเป็นประจ�ำ

	 3.53

2.	นกัเรยีนรับประทานผกัและผลไม้	

เป็นอาหารว่างแทนขนมขบเคีย้ว

3.45

3.	นกัเรยีนได้รบัประทานปลาน�ำ้จดื 

และปลาทะเลเป็นประจ�ำ

3.64

4.	อาหารเช้าท่ีนักเรียนกินมีข้าว

เป็นหลัก

3.59

5.	อาหารเช้าท่ีนกัเรยีนกินมเีน้ือสตัว์  

ไข่ และได้ดืม่นมสดเป็นประจ�ำ

3.49

	 จากตารางที่ 10 พบว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนฯ ด้านบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่ โดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่

สงูสดุ ได้แก่ นกัเรยีนได้รบัประทานปลาน�ำ้จืดและปลาทะเล 

เป็นประจ�ำ รองลงมา คือ อาหารเช้าที่นักเรียนกินมีข้าว

เป็นหลัก และนักเรียนได้รับประทานผักใบเขียว ผักบุ้ง 

ฟักทองเป็นประจ�ำ

ตารางที ่11 ความคดิเหน็ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของนกัเรยีนฯ ด้านการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหาร

ท่ีมพีลงังานสงู

ด้านการบริโภคอาหารจานด่วน

และอาหารที่มีพลังงานสูง

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	นักเรียนซื้อไก่ทอด 

	 มารับประทานเป็นทุกวัน

	 3.71

2.	นกัเรยีนรบัประทานพซิซ่าทกุวนั 3.55

3.	นักเรียนรับประทานนมผสม

ไอศกรมี และชอ็กโกแลตทกุวนั

3.44

4.	นกัเรียนรับประทานเฟรนซ์ฟรายด์

ทกุวนั

3.58

5.	นักเรียนรับประทาน

แฮมเบอร์เกอร์และขนมปังทกุวนั

3.57

	 จากตารางที่ 11 พบว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ในจงัหวดัชมุพร 

ด้านการบรโิภคอาหารจานด่วนและอาหารท่ีมพีลงังานสงู 

โดยรวมอยู ่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า       

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ นักเรียนมักจะซื้อไก่ทอด       

มารับประทานเป็นประจ�ำ รองลงมา คือ นักเรียนชอบ 

รบัประทานเฟรนซ์ฟรายด์ และนกัเรยีนชอบรบัประทาน

แฮมเบอร์เกอร์และขนมปัง
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ตารางที ่12 ความคิดเหน็ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของนักเรียนฯ ด้านการบริโภคอาหารที่มีสารปนเปื้อน

ด้านการบริโภคอาหาร

ที่มีสารปนเปื้อน

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1.	นกัเรยีนจะเลอืกกนิอาหารโดย

ไม่สนใจว่าจะมีสารเคมียืดอายุ

การเสียของอาหารหรือไม่

	
3.61

2.	นกัเรยีนกนิผลไม้หมกัดอง เช่น 

มะม่วงดอง มะยมดอง หลังจาก

กนิอาหาร

3.58

3.	นักเรียนมักเลือกกินก๋วยเต๋ียว   

ที่มีลูกชิ้นเด้งดึ๋ง

3.67

4.	นักเรียนชอบกินลูกอมที่มีสีสัน

สวยงาม

3.58

5.	นกัเรยีนชอบรบัประทานเค้กและ

คกุกีเ้ป็นประจ�ำ

3.67

	 จากตารางที่ 12 พบว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนฯ ด ้านการบริโภคอาหารที่มี               

สารปนเป้ือน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายข้อ

พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ นักเรียนมักเลือกกิน

ก๋วยเตี๋ยวที่มีลูกชิ้นเด้งด๋ึงเป็นประจ�ำ และรองลงมาคือ 

นักเรียนชอบรับประทานเค้กและคุกกี้เป็นประจ�ำ และ

นักเรียนจะเลือกกินอาหารโดยไม่สนใจว่าจะมีสารเคมี      

ยดือายกุารเสยีของอาหารหรือไม่

ตารางที ่13 ความคิดเหน็ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ของนักเรียนฯ ด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยว

ด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยว

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

1.	ถงึรูว่้าขนมอบกรอบไม่มคีณุค่า
ทางอาหาร แต่นักเรียนก็ซื้อมา
กินเพราะอยากได้ของแถม

	 3.70

2.	นักเรียนมักกินขนมอบกรอบ   
ตามส่ือโฆษณา

3.51

ด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยว

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

3.	ทุ กค ร้ั งที่ นั ก เ รี ยน กินขนม       
จะเลอืกทีม่สีสีนัน่ารบัประทาน

3.68

4.	นกัเรยีนชอบกนิบะหม่ีก่ึงส�ำเรจ็รปู
โดยไม่ต้มให้สกุก่อน

3.66

5.	นกัเรียนกินขนมกรุบกรอบ หรือ		
ขนมขบเค้ียวเป็นประจ�ำ

3.62

	 จากตารางที่ 13 พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนฯ ด้านการบริโภคขนมขบเค้ียว       
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ข้อที่
มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ ถงึรูว่้าขนมอบกรอบไม่มคีณุค่าทาง
อาหาร แต่นักเรียนก็ซ้ือมากินเพราะอยากได้ของแถม  
รองลงมา คือ นกัเรยีนกินขนมทุกครัง้ท่ีนกัเรยีนกินขนมจะ
เลอืกทีม่สีสีนัน่ารบัประทาน และนกัเรยีนชอบกนิบะหมีก่ึง่
ส�ำเรจ็รปูโดยไม่ต้มให้สกุก่อน

ตารางที่ 13 (ต่อ)

ตารางที ่14 ความคดิเหน็ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีท่ี 3 ใน จังหวดัชุมพร ด้านการ 
บริโภคน�้ำดื่ม

ด้านการบริโภคน�้ำดื่ม

ระดบัความคดิเหน็ (ค่าเฉลีย่)

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด
1.	นกัเรียนจะซ้ือน�ำ้อัดลมด่ืมทกุคร้ัง

ที่เหน็ดเหนื่อยมาจากการเล่น

กีฬา หรือการออกก�ำลังกาย

	
3.67

2.	นักเรียนตรวจดู วัน เดือน ปี       

ทีผ่ลติทกุครัง้ในการซ้ือเครือ่งดืม่

3.51

3.	นักเรียนด่ืมนมเป็นอาหารเช้า

เสริมในมื้อเช้า

3.68

4.	นกัเรยีนดืม่น�ำ้สะอาดอย่างน้อย   

วนัละ 6 - 8 แก้ว

3.66

5.	นกัเรียนมักด่ืมน�ำ้ทีบ่รรจใุนขวด		

เป็นประจ�ำ

3.62
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	 จากตารางที่ 14 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ ด้านการบริโภคน�้ำดื่มโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ นักเรียนดื่มนมเป็นอาหารเช้าเสริมในมื้อเช้า         
รองลงมา คอื นกัเรียนจะซือ้น�ำ้อดัลมด่ืมทกุคร้ังทีเ่หนด็เหนือ่ยมาจากการเล่นกฬีาหรือการออกก�ำลงักาย และนกัเรยีน
ดื่มน�้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว

4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีมี่ผลต่อการบรโิภคอาหารกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรยีนฯ 
โดยรวมมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติ          
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารความรู้อยู่ ในระดับต�่ำมาก รายละเอียดตามตารางที่ 15

ตารางที ่15 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัของปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรโิภคอาหารกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของนักเรียนฯ

ปัจจัยที่มีผล

ต่อการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนฯ

การบรโิภค    

อาหารหลกั 5 หมู่

การบริโภค

อาหารจานด่วน

และอาหารทีม่ี

พลงังานสงู

การบริโภค

อาหารที่มี

สารปนเป้ือน

การบริโภค

ขนมขบเคี้ยว

การบริโภค

น�้ำดื่ม
รวม

1.	ด้านฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 0.652* 0.551* 0.566* 0.646* 0.625* 0.662*

2.	ด้านฐานะทางสังคมของครอบครัว 0.651* 0.507* 0.570* 0.626* 0.544* 0.630*

3.	ด้านบุคคล 0.716* 0.570* 0.621* 0.682* 0.561* 0.683*

4.	ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.173* 0.178* 0.171* 0.165* 0.181* 0.189*

5.	ด้านทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 0.828* 0.738* 0.732* 0.780* 0.675* 0.814*

รวม 0.808* 0.685* 0.712* 0.777* 0.655* 0.789*

*	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 15 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ

บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนัก

เรียนฯ โดยรวมมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกอยู่ใน

ระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ (r=0.789) เมือ่พจิารณาแต่ละด้าน

พบว่า ทกุด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป ีที่  3 ได ้แก ่                

ด้านทศันคตเิก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (r=0.814) รองลงมา 

คือ ด้านบุคคล (r=0.683) ด้านฐานะทางเศรษฐกิจ 

(r=0.662) ด้านฐานะทางสงัคมครอบครวั (r=0.630) และ

ด้านความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร (r=0.189) ตามล�ำดบั

	 จากผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ในจงัหวดัชมุพร 

สามารถจ�ำแนกเป็นรายด้านได้ดังนี้

	 1.	ด้านฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนฯ มคีวามสมัพนัธ์

ในทิศทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวม 5 ด้าน (r=0.662) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความสัมพันธ์กันใน

ทิศทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร

หลกั 5 หมู ่(r=0.652) รองลงมา คอื ด้านการบรโิภคขนม
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ขบเคีย้ว (r=0.646) ด้านการบรโิภคน�ำ้ด่ืม (r=0.625) เป็น

อนัดับที ่3 ด้านการบรโิภคอาหารท่ีมสีารปนเป้ือน (r = 0.566) 

เป็นอันดับที่ 4 ด้านการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูด และ

อาหารทีม่พีลงังานสูง (r=0.551) เป็นอนัดับสดุท้ายตามล�ำดบั

	 2.	ด้านฐานะทางสังคมครอบครัวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3      

ในจังหวัดชุมพร มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกอยู่ใน

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยภาพรวม 5 ด้าน (r=0.630) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน

พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกอยู ่ในระดับ    

ปานกลางอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 ทกุด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู่ (r=0.651)      

รองลงมาคือ ด้านการบริโภคขนมขบเค้ียว (r=0.626) 

ด้านการบริโภคอาหารที่มีสารปนเปื ้อน (r=0.570)       

เป็นอันดับท่ี 3 ด้านการบริโภคน�้ำด่ืม (r=0.544)           

เป็นอันดับที่ 4 และด้านการบริโภคอาหารฟาสต์ฟูดและ

อาหารทีม่พีลงังานสงู (r=0.507) เป็นอนัดับสดุท้าย ตามล�ำดบั

	 3.	ด้านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที ่3 ในจังหวดัชุมพร มีความ

สัมพันธ์ในทิศทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี      

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวม 5 ด้าน 

(r=0.683) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความ

สัมพันธ ์ กันในทิศทางบวกอยู ่ ในระดับปานกลาง            

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านการบรโิภคอาหารหลัก 5 หมู่ (r=0.716) รองลงมาคอื       

ด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยว (r=0.682) ด้านการบริโภค

อาหารท่ีมีสารปนเปื ้อน (r=0.621) เป็นอันดับที่ 3        

ด้านการบรโิภคอาหารฟาสต์ฟดูและอาหารทีม่ ีพลงังานสงู 

(r=0.570) เป็นอันดับที่ 4 และด้านการบริโภคน�้ำดื่ม 

(r=0.561) เป็นอันดับสุดท้าย ตามล�ำดับ

	 4.	ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร        

กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดชุมพร มีความสัมพันธ์         

ในทิศทางบวกอยู่ในระดับต�่ำมาก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวม 5 ด้าน (r=0.189)        

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความสัมพันธ์กันใน

ทิศทางบวกอยู่ในระดับต�่ำมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคน�้ำดื่ม 

(r=0.181) รองลงมาคอื ด้านการบรโิภคอาหารฟาสต์ฟดู

และอาหารที่มีพลังงานสูง (r=0.178) ด้านการบริโภค

อาหารหลัก 5 หมู่ (r=0.173) เป็นอันดับที่ 3 ด้านการ

บรโิภคอาหารทีม่สีารปนเป้ือน (r=0.171) เป็นอนัดบัที ่4 

และด้านการบริโภคขนมขบเคี้ยว (r=0.165) เป็นอันดับ

สุดท้าย ตามล�ำดับ

	 5.	ด ้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร      

กับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในจังหวัดชุมพร มีความสัมพันธ์         

ในทิศทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ที่ระดับ 0.05 โดยภาพรวม 5 ด ้าน (r=0.814)                    

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความสัมพันธ์กัน          

ในทิศทางบวกอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารหลัก 

5 หมู่ (r=0.828) รองลงมาคือ ด้านการบริโภคขนม

ขบเคีย้ว (r=0.780) ด้านการบรโิภคอาหารฟาสต์ฟดูและ

อาหารทีม่พีลงังานสงู (r=0.738) เป็นอนัดบัที ่3 ด้านการ

บรโิภคอาหารทีม่สีารปนเป้ือน (r=0.732) เป็นอนัดบัที ่4 

และด้านที่มีความสัมพันธ์ ในทิศทางบวกอยู่ในระดับ   

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ    

ด้านการบริโภคน�้ำดื่ม (r=0.675) เป็นอันดับสุดท้าย     

ตามล�ำดบั

สรุป

	 นกัเรยีนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารมาก 

ส่งผลท�ำให้ความรูแ้ละเจตคตใินการบรโิภคอาหารมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับสูง      

และส่วนใหญ่เด็กมีพฤติกรรมด้านการบริโภคขนม       

กรุบกรอบ หรือขนมขบเคี้ยวแทนอาหารมื้อเช้า
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรให้ผู้ปกครองและครูประจ�ำชัน้ มส่ีวนร่วม     

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

ส�ำหรับอาหารจานด่วนที่นักเรียนชอบรับประทานนั้น    

ควรมีการให้ความรู้ในชั้นเรียน และการจัดนิทรรศการ

เกี่ยวกับโทษของการรับประทานอาหารจานด่วน          

เป็นประจ�ำเพื่อให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงโทษ         

ที่เกิดจากการบริโภคอาหารประเภทนี้เป็นประจ�ำ

	 2.	ผู ้ปกครองควรลดจ�ำนวนครั้ งของการ           

รับประทานอาหารนอกบ้านให้น้อยลง โดยใช้ช่วงเวลา 

รับประทานอาหารภายในบ้านแทน เพื่อเป็นการเพิ่ม

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว

	 3.	โรงเรยีนควรก�ำหนดการบรโิภคอาหารทีเ่ป็น

ประโยชน์ส�ำหรับนักเรียน โดยจัดให้มีนโยบายของ

โรงเรียนกบัผู้ปกครองในการส่งเสรมิให้เด็กบรโิภคอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ อาทิ อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ และ

การดื่มนมเป็นประจ�ำทุกเช้า รวมทั้งอาหารที่เหมาะสม

กับวัย นอกจากนี้โรงเรียนควรมีการสนับสนุนสื่อในการ

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับอาหารให้เด็กได้รับทราบและ

สามารถน�ำไปใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวันได้

	 4.	โรงเรียนควรให้นักเรียนเห็นคุณค่าและ

ประโยชน์ของผลไม้มากกว่าขนมหวาน โดยมีการ

สนับสนุนให้ร้านค้าหรือโรงอาหารจ�ำหน่ายผลไม้ตาม

ฤดูกาลให้มากขึ้น เนื่องจากผลไม้ตามฤดูกาลจะมีราคา

ค่อนข้างถูกกว่าขนมหวานท�ำให้นักเรียนสามารถซ้ือมา

รบัประทานได้ นอกจากนีย้งัต้องมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบั

ผลไม้ว่า มีคุณค่าและประโยชน์ต่อร่างกายอย่างไร

	 5.	เชิญเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่มีความรู ้                         

ความเชีย่วชาญเกีย่วกับอาหารของกระทรวงสาธารณสขุ 

ภายใต้โครงการ อย. ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการรับ

ประทานอาหารท่ีมีสารปนเปื้อนหรือวัตถุเจือปนอาหาร 

โดยมีการจัดกิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ความรู ้ให้กับ

นกัเรยีน และมาให้ความรู้เพ่ือเป็นการกระตุน้ให้นกัเรยีน

เกิดจิตส�ำนึกและมีความรู ้สามารถน�ำไปใช้ในชีวิต         

ประจ�ำวนัได้

	 6.	นักเรียนสร้างแนวร่วมทางความคิดเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวสู่การบริโภค

อาหารท่ีมีประโยชน์โดยจัดให้มีการประกวดค�ำขวัญ    

การเขียนเรียงความในหัวข ้อท�ำอย ่างไรห ่างไกล              

ขนมขบเคี้ยว ซึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกันคิด ร่วมกันท�ำ         

ท่ีสามารถปฏบัิติได้ง่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาโรจน์ มะรมุด ีนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร และ ภก.สุธรรม ลิมป์ธนกุลชัย 

เภสัชกรเช่ียวชาญ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร    

ท่ีให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจน

ผู้อ�ำนวยการและคณาจารย์ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที ่

3 โรงเรียนสอาดเผดิมวิทยา โรงเรียนศรียาภัยและ

โรงเรียนเทศบาล 1 (บ้านท่าตะเภา) จนส�ำเร็จลลุ่วงด้วยดี
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กคนอยากมีสุขภาพดี ไร้โรค แต่ขณะ

เดียวกนักอ็ยากกนิแบบสบาย  ๆแบบไม่อัน้ 

และไม่อยากออกก�ำลังกาย โดยเฉพาะ 

การอ้างว่า “ไม่มีเวลา” ถ้ายังมีความคิดเช่นนั้นอยู ่      

บอกได้เลยว่าคุณจะมชีวิีตอยูก่บัโรคแน่นอน เช่น กลุม่โรค 

ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (รวมถึงโรคหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต) กลุม่โรคเบาหวาน 

กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

(รวมถึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคหอบหืด) หรือท่ีเรา

เรียกรวมกันว่า “โรค NCDs” เราสามารถเริ่มต้นด้วยวิธี

การง่ายๆ ทีส่ามารถช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้ผลอีกวธิหีนึง่คอื 

การสังเกตสุิง่ทีค่ณุรบัประทานไปในแต่ละมือ้ แล้วนบัจ�ำนวน

แคลอรี่ในการกิน ก็สามารถช่วยได้ โดยไม่ต้องพึ่งคอร์ส

การลดน�ำ้หนัก แต่การใช้การนบัจ�ำนวนแคลอรีแ่ละจดบนัทกึ

ก็เป็นเรื่องที่น่าเบื่ออีกเหมือนกัน เพราะเราไม่สามารถ    

ทุ

ภูมิพัฒน์ อรุณากูร
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เปลี่ยนตัวเองให้สุขภาพดีได้ง่ายๆ
แค่ปลายนิ้ว...ด้วยApplication

 “FoodiEat”

ค�ำนวณแคลอรี่ของอาหารประเภทต่างๆ ได้ หันมาใช้    

สมาร์ทโฟนในมอืคณุให้มปีระโยชน์เพิม่ขึน้ โดยดาวน์โหลด

แอปพลเิคชนัชือ่ “FoodiEat” แอปพลิเคชนัเพือ่สขุภาพดีๆ  

ที่พัฒนาโดยคนไทยเพื่อคนไทย เราลองมาท�ำความรู้จัก

กนัด ู“Food iEat” เป็นแอปพลเิคชนัทีร่วมข้อมลูโปรแกรม 

การค�ำนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL nutrition) 

จากสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ข้อมูลฉลาก

โภชนาการ จากส�ำนักอาหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา และข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของ

อาหารจานเดยีวและผลไม้ จากกรมอนามยั พร้อมจ�ำนวน

แคลอรี่ไว้ให้คุณได้ง่ายต่อการค้นหา แถมยังค�ำนวณ     

การออกก�ำลังกายส�ำหรับเผาผลาญแคลอรี่ส่วนที่เกิน

ออกมา หรอืสามารถเพิม่ชนดิอาหารพร้อมจ�ำนวนแคลอรี่

เข้าไปในฐานข้อมูลได้ด้วยตนเองอีกด้วย ท�ำให้การ         

ค�ำนวณแคลอรี่ง่ายขึ้นและไม่น่าเบื่ออีกต่อไป
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	 1.	 เริม่ใช้งาน สิง่แรกทีเ่ราพบคอื หน้าจอให้ลงทะเบยีน ซ่ึงเราจะต้องบนัทึกข้อมลูส่วนตวัลงในช่องว่างเพือ่เปิด

ระบบให้เราใช้งานได้ ตามรปูภาพ

	 2. เริ่มใช้งานโปรแกรม เราจะพบข้อมูลส่วนบุคคลที่เราบันทึกไว้แต่ตอนต้น ซึ่งจะช่วยค�ำนวณค่า BMI ว่า
ร่างกายเราอยู่ในเกณฑ์ใด ดังภาพ

	 3. การแสดงผลภาพรวม เมือ่เราปิดหน้าข้อมลูส่วนบุคคล ระบบจะพาเราเข้าสู่หน้าจอของการเลอืกกจิกรรม 

และค�ำนวณกิโลแคลอรี่ของอาหารเพื่อแสดงผลภาพรวม 

	 4. เลือกกจิกรรม เมือ่เรากดคลกิเข้าไปตรงออกก�ำลงักาย ระบบจะแสดงผลให้เราเลอืกกจิกรรมแล้วบนัทึก

ไว้ในระบบเพื่อใช้ค�ำนวณค่าในหน้าแสดงผลภาพรวม 
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	 5. การเลือกอาหาร เมื่อเรากดคลิกเข้าไปตรงเมนูเลือกรูปอาหาร ระบบจะแสดงผลให้เราเลือกกิจกรรม
แล้วบันทึกไว้ในระบบเพื่อใช้ค�ำนวณค่าในหน้าแสดงผลภาพรวม

	 6. การวเิคราะห์ ระบบจะค�ำนวณค่าพลงังานทีใ่ช้ไปกบักจิกรรม และค่าพลงังานกิโลแคลอรีท่ีไ่ด้จากอาหาร 

เพื่อแสดงค่าสมดุลของการเผาผลาญพลังงานไปทั้งสิ้น

	 เป็นไงครับ เพียงเท่านี้เราก็สามารถรับประทานได้อย่างสบายใจ นอกจากจะเป็นเทรนด์ใหม่ส�ำหรับคนรัก

สุขภาพที่มีสีสันและเหมาะกับยุค Digital life แล้วยังการันตีความถูกต้องด้านข้อมูลวิชาการที่เหมาะสมกับคนไทย 

โดยส�ำนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) โดยศนูย์เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์และคอมพิวเตอร์

แห่งชาต ิ(เนคเทค) ร่วมกบั 4 หน่วยด้านโภชนาการ ได้แก่ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ สถาบัน

โภชนาการมหาวทิยาลยัมหิดล ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมอนามยั ดงันัน้ จงึไม่มีค�ำว่าสายเกนิ

ไปหากคุณลองให้ “Food iEat”เป็นตัวช่วยเพื่อลดความเสี่ยงจากโรค NCDs เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่วันนี้

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหาร หรือการออกก�ำลังกาย เพื่อสุขภาพที่ดีไร้โรคตลอดไป หากสนใจสามารถดาวน์โหลดได้ทั้ง

ระบบ IOS และ Android และสามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://www.foodieat.in.th

❂ ❂ ❂ ❂ ❂ ❂
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“FoodiEat” แอปไทยใส่ใจสุขภาพ ดาวน์โหลดได้ทั้งระบบ IOS และ Android. สืบค้นจาก: http://www.nstda.or.th                
[7 เมษายน 2558]
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		  -	 รัฐประศาสนศาสตร์ด้านการวางแผนและ
ประเมินผลแบบครบวงจร สถาบันบัณฑิตพัฒน               
บรหิารศาสตร์ (NIDA)
		  -	 ประกาศนียบัตรด้านการวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุข การวิจัยและพัฒนาเพื่อการคุ้มครอง       
ผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทางระบาดวิทยา            
ทางสังคม และการวิจัยแบบมีส่วนร่วม จากสถาบัน
พัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล     
คณะ เวชศาสตร ์ เขตร ้ อน  มหา วิทยา ลัยมหิ ดล                         
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์
ประวัติรับราชการ
	 	เริม่รบัราชการครัง้แรก บรรจเุมือ่ 21 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2519 ต�ำแหน่งนกัวิชาการอาหารและยา ระดบั 3   
เงินเดือน 1,750 บาท ที่งานวางแผนและประเมินผล           
กองวิชาการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา         
ม ีภก.ดร.ภกัด ีโพธิศริ ิเป็นหวัหน้ากอง และ ภญ.ฉันทนา 
จุติเทพารักษ์ เป็นหัวหน้างานวางแผนและประเมินผล

วุฒิการศึกษา
	 	วทิยาศาสตร์บัณฑิต สาขาอาหารและโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ปี พ.ศ. 2518 (KU 31)
	 	ประกาศนียบัตรการศึกษาอบรมจากต่าง-
ประเทศและในประเทศ ที่ส�ำคัญ ได้แก่
		  -	 ปี พ.ศ. 2539 ด้าน Protocol Development 
and Epidemiology จาก School of Pharmacy 
มหาวิทยาลัย North Carolina at Chapel Hill 
สหรัฐอเมริกา
		  -	 ปี พ.ศ. 2540 ด้าน Health, Consumer &      
Behavioral Sciences Research จาก School of 
Pharmacy มหาวิทยาลัย The Robert Gordon        
University Scotland สหราชอาณาจักร
		  -	 ปี พ.ศ. 2542 ด้าน Food Sanitation                      
Administration ณ ประเทศญี่ปุ่น
		  -	 ปี พ.ศ. 2547 ด้าน Chemical Risk Analysis     
ณ ประเทศออสเตรเลีย
		  -	 ปี พ.ศ. 2549 ด้าน Developing Food Laws, 
Standards, Enforcement and Compliance  Sys-
tems โดย เวียดนามและออสเตรเลีย
		  -	 ปี 2551 ด้าน Food Safety Policy Making 
and Management ณ ประเทศญี่ปุ่น

นางจงกลน ี วทิยารุง่เรอืงศรี

Journal 1-2558_by fon.indd   76 5/5/58 BE   6:40 PM



77

มร
ดก

วิช
าก

าร
 จ

าก
รุ่น

สู่ร
ุ่น

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

	 	4 สิงหาคม พ.ศ. 2530 เลื่อนเป็นนักวิชาการ
อาหารและยา ระดับ 5 หัวหน้างานประสานและพัฒนา
กองวิชาการ
	 	12 พฤษภาคม พ.ศ. 2535 เลือ่นเป็น ผูช้�ำนาญการ- 
พเิศษด้านอาหารและยา (นกัวชิาการอาหารและยา 7 ว.)  
ฝ่ายวิจัยและพัฒนา มีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
เป็นผู้อ�ำนวยการกอง
	 	27 กันยายน พ.ศ. 2539 เลื่อนเป็นผู้เชี่ยวชาญ        
ด้านอาหารและยา (นักวิชาการอาหารและยา 8 ว.)      
กลุ่มงานตรวจสอบการโฆษณา กองเผยแพร่และควบคุม 
การโฆษณา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 	 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ย้ายมาเป็นเจ้าหน้าที่
วิเคราะห์นโยบายและแผน หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงาน
นโยบายและแผน กองวิชาการ ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา
	 	16 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสขุ
ได้มีค�ำส่ังให้ออกไปจัดตั้งหน่วยงานใหม่ ตามนโยบาย         
การปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล ท�ำหน้าที่เป ็น        
รองผูอ้�ำนวยการศนูย์ประสานงานกลุ่มภารกจิด้านสนบัสนนุ 
งานบริการสุขภาพ และ ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ด้านอาหาร ซึง่เป็นหน่วยงานขึน้ตรงต่อรองปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ กลุม่ภารกิจด้านสนบัสนนุงานบรกิารสขุภาพ     
สมัย ศาสตราจารย ์ พิ เศษ ดร.ภก.ภักดี  โพธิศิ ริ                      
เป็นรองปลัดฯ และนายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ เป็น      
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	12 มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีค�ำสั่งปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แต่งต้ังเป็น ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภัย เป็นหน่วยงานเทียบเท่ากอง 
ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ได้รับแต่งตั้งจาก                
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นนักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนประเภทวิชาการระดับเช่ียวชาญ และเป็นผู้อ�ำนวย
การส�ำนักส ่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย           
สังกัด ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผลงานที่ภาคภูมิใจ
	 	ผลสัมฤทธิ์การพัฒนาภูมิปัญญาบุคลากรงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขด้วยกระบวนการวิจัย 
เป็นระยะเวลา 10 ปี ของส�ำนักงานคณะกรรมการ      
อาหารและยา
	 	แผนพฒันางานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์
สุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2540-2544) ของส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยใช้หลักการ Balanced 
Scorecard
	 	การวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภยัระดบัชาติ
ของกลุ่มประเทศในเอเชีย STUDY ON NATIONAL 
FOOD SAFETY POLICY ANALYSIS OF ASIA        
COUNTRIES ตีพิมพ์ในวารสารอาหารและยา ปีที่ 20 
ฉบับที่ 2/2556 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2556
	 	แผนรบัมอืความปลอดภยัอาหารในภาวะฉกุเฉนิ
ของประเทศไทย National Food Safety Emergency 
Response Plan (FSER), Thailand ในวารสารWESR 
(Weekly Epidemiological Surveillance Report, 
Thailand) ปีที ่44 ฉบบัท่ี 50 วันที ่20 ธนัวาคม พ.ศ.2556
	 	บทบาทของประเทศไทย ใน Enhancing             
INFOSAN in Asia and Implementation of                  
Regional Food Safety Strategies, Seoul, Republic 
of Korea, 27-30 November 2012
	 	คู่มือระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัยจังหวัด 
(Procedure of Provincial Food Safety Quality 
System) พ.ศ. 2557
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	 	หัวหน้าคณะผู ้แทนไทยในการประชุมคณะ
กรรมการเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับภูมิภาคเอเซีย
และแปซิฟิค APEC FSCF PTIN สองสมัย ณ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และ ประเทศอินโดนีเซีย
	 	วิทยากรรับเชิญขององค์การอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติ ในการบรรยาย
	 	คณะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะกิจจัดท�ำคู่มือ FAO/
WHO framework for developing national food 
safety emergency response plans เมือ่เดอืนธนัวาคม 
พ.ศ. 2552 ณ ส�ำนักงานใหญ่องค์การอาหารและเกษตร       
แห่งสหประชาชาติ กรุงโรม อิตาลี
	 	หวัหน้าคณะท�ำงานในโครงการน�ำร่องความร่วมมอื 
ไทย-สหรัฐ APEC Food Defense Pilot Programme, 
2009-2011
	 	จัดท�ำ (ต้นร่าง) พระราชบัญญัติคณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ พ.ศ. และผลักดันจนออกเป็นกฎหมาย  
ได้ส�ำเร็จในระยะเวลาอันสั้น เพียง 8 เดือน
	 	เจ้าภาพจดัประชมุนานาชาต ิASEAN “Developing 
National Food Safety Emergency Response Plans 
–Sharing Experiences and Lessons Learnt” เมื่อ   
วันที่ 27-28 มิถุนายน พ.ศ. 2555 กรุงเทพฯ
	 	วิทยากรบรรยาย Country Experiences in 
Developing Food Safety Emergency Response 
Plans ในการประชุม ASEAN Regional Meeting on 
“Developing National Food Safety Emergency 
Response Plans-Sharing Experiences and Lessons 
Learnt” 27-29 มถุินายน พ.ศ. 2555, กรงุเทพฯ จดัโดย FAO
	 	วทิยากรบรรยาย เรือ่ง Thailand experiences 
to empower SMEs ในการประชุม 1st Workshop of   
the Asia Pacific Economic Corporation (APEC), 
SMEs empowerment in applying food safety 
standards เมื่อ 10 เมษายน พ.ศ. 2556 ณ ประเทศ
อินโดนีเซีย
	 	วทิยากรบรรยายเรือ่ง Communicating during 
an incident ในการประชุม 1st Workshop of the Asia 
Pacific Economic Corporation (APEC), Food 
Safety Information Network (FSIN) เมื่อ 12 เมษายน 
พ.ศ. 2556 ณ ประเทศอินโดนีเซีย

	 	วิทยากรบรรยายเรื่อง Experience in Food 
Safety Emergency Response Plans ในการประชุม 
Bi-regional meeting on Strengthening INFOSAN 
and National Food Control Systems in Asia เมื่อ
วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ ประเทศฟิลิปปินส์
จุดยืนและหลักยืน
	 มีอุดมการณ์ในการด�ำรงชีวิต วางเข็ม ตั้งเป้าหมาย
ของชวีติและการท�ำงาน ท�ำทกุงานทีร่บัปากและรับผดิชอบ 
ให้ดีที่สุดจนส�ำเร็จ แบบกัดไม่ปล่อย ฝ่าฟันอุปสรรคให้ได้ 
ชอบท�ำอะไรใหม่ๆ ท้าทายความสามารถ ไม่ค่อยชอบ
ท�ำงานจ�ำเจ หรอืท�ำในสิง่ทีค่นอืน่ท�ำมาแล้วเป็น routine 
ชอบคิดใหม่ พัฒนาให้ดีขึ้นตามสไตล์ของเรา เพื่อให้งาน
นั้นๆได้ประโยชน์จริงและท�ำแล้วสนุก มีความสุขกับงาน 
จงึอยูท่�ำงานแบบลมืตวัมาได้เกอืบ 40 ปี มารูต้วัอกีท.ี.อ้าว
เกษียณเสียแล้วยังไม่ได้ท�ำอีกหลายอย่าง ตั้งแต่เด็ก      
ต้องขยัน พากเพียร ตั้งใจท�ำจริง โดยตอนเด็กอยากเรียน
เภสชัฯ แล้วเข้ามาท�ำงานทีเ่กีย่วข้องด้านสาธารณสขุ หรอื
สุขภาพ เมื่อสอบเอ็นทรานซ ์ไม ่ได ้  ก็หันไปเลือก
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ในสาขาอาหารและโภชนาการ 
คิดว่าคงห่างไกลความฝันเดมิเสยีแล้ว จบใหม่ๆกไ็ปท�ำงาน
ที่โรงแรมอิมพีเรียลได้สามเดือนก็สอบ กพ. ได้เข้ามา
ท�ำงานที่กองวิชาการ อย. นั่นคือชะตาชีวิตที่ถูกก�ำหนด
โดยไม่รูต้วั แล้วกม็าแต่งงานกบัเภสชักรจนได้..อยูดี่นัน่แหละ 
หลักยืน คือ ท�ำงานที่รับผิดชอบให้ดีที่สุด จงรักและสนุก
กับงานที่ท�ำและหาเครือข ่ายที่ดีมาช ่วยผ ่อนแรง               
อย่าท�ำงานเพียงคนเดียว จงท�ำงานให้ส�ำเร็จ..มาจากการ
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ร่วมแรงร่วมคิดโดยคนมีส่วนร่วมหลายคน ดีกว่าให้งาน
ส�ำเร็จด้วยเราเพียงคนเดียว...
ทัศนะต่อ อย. และต่อสังคม
	 อย. นบัเป็นบ้านหลงัแรก...และเป็นองค์กรหลกัทีเ่รา
ใช้เวลาอยู่ท�ำงานนานมากที่สุดในชีวิต ถึงสองในสามของ
เวลารับราชการท้ังหมด ได้มีอิสระทางความคิดและการ
พัฒนาในทุกๆด้าน ซึ่งผู้บริหาร อย.ยุคนั้น ผู้ที่เป็นครู       
ในดวงใจ คือ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.ภก.ภักดี โพธิศิร ิ  
เป็นผูบ้งัคบับญัชาระดบักอง คนแรกทีส่อนให้รูจ้กัค้นคว้า 
ท�ำวจิยั ต้ังค�ำถามและหาค�ำตอบ โดยใช้หลักการวจิยัและ
การพิสูจน์จากหลกัฐานและข้อมลู ให้โอกาสในการท�ำงาน
ที่เราอยากท�ำและได้ใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ สอนให้
เป็นคนละเอียด รอบคอบ และส�ำนวนการเขียนหนังสือ
ราชการที่สมัยนั้นได้รับการยอมรับจากทุกกองในอย.      
ว่ากองวชิาการเป็นหน่วยงานทีเ่ขยีนหนงัสอืได้ดท่ีีสดุ และ 
นั่นคือ มรดกส่วนหนึ่งที่ติดตัวเรามา จนได้ถ่ายทอดให้    
รุ่นน้องทั้งใน อย. และ นอกอย.ต่อไปอีกหลายๆ รุ่น
	 เราภาคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งในการสร้างสังคมดีๆ 
จากการท�ำงานเป็นผูเ้สนอทางเลอืกนโยบายดีๆทีผู่บ้รหิาร
ระดับสูงของ อย. ยอมรับ และทุกหน่วยงานน�ำไปใช้     
รวมทั้งน้องๆ ท่ีท�ำงานฝ่ายเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก็ยอมรับทุกคน ได้เป็นผู้บุกเบิกจัดท�ำ
งบประมาณให้อย.เพิ่มขึ้นจากต้นทุนเดิมจ�ำนวนมาก      
จัดท�ำคู ่มือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายของอย.   
พฒันาระบบและคู่มอืการนิเทศงานเฉพาะกิจ และผสมผสาน 
ให้อย. ขึน้เป็นครัง้แรกจนครบทกุจงัหวดัต่อเนือ่งเป็นเวลา 
3 ปีติดต่อกัน (ปี พ.ศ. 2528-2530) จนส�ำนักงาน กพ.    
ได้เหน็ชอบให้จดัตัง้กองคุม้ครองผู้บริโภคส่วนภมิูภาคและ
ท้องถ่ิน (กองคบ.) แยกออกจากกองสารวัตร ในเวลาต่อมา 
จดัท�ำ Compliance Policy ใช้ต่อเนือ่งยาวนานเป็น 10 ปี 
จนเกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม คือ น�้ำบริโภคบรรจุถัง        
20 ลิตรและบรรจุขวด รวมทั้งน�้ำแข็งบริโภคได้มีการ
พัฒนาที่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคมากขึ้น
	 การพฒันานักวจัิยให้พ่ีๆและน้องๆในอย. เป็นอกีงาน
หนึ่งที่ภูมิใจมากเพราะใช้เวลาท�ำงานเกือบ 10 ปี จนได้
นกัวจิยัในอย. และ สสจ. รพช. สสอ. สอ.  มากกว่า 1,500 คน 
จากทั่วประเทศ ผลิตงานวิจัย เกือบ 1,000 ชิ้น น�ำไปใช้
ในการพัฒนางานประจ�ำที่ท�ำกันอยู่ และสร้างนวัตกรรม

ใหม่ๆ เกิดขึ้นที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคและสังคมไทย 
รวมทั้งนักวิจัยเหล่านี้ส่วนหนึ่งก็ได้มีโอกาสไปต่อยอด     
ในต่างประเทศ คอืที ่School of Pharmacy, North Carolina 
University at Chapel Hill, USA และ School of 
Pharmacy, The Robert Gordon University, UK    
โดยเราเป็นคนแรกและคนเดียวที่ได้ท�ำงานให้อย. เป็น     
ผู ้บุกเบิกงานพัฒนานักวิจัยจนถึงขั้นได้ Cooperate         
กับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ รวมทั้งได้ริเริ่มจัดท�ำ
วารสารอาหารและยา ให้เป็นเอกสารวิชาการตีพิมพ์
บทความและรองรับผลงานวิจัยด้านอาหารและยา         
ขึ้นด้วยเช่นกัน
สิ่งที่ประทับใจและอยากฝากไว้
	 อย่าท�ำงานแค่ตามค�ำสั่ง หรือหน้าที่ที่ถูกก�ำหนดไว้
ในกระดาษ ไปวันๆหนึ่ง แบบวงเวียนนาฬิกาชีวิต เท่านั้น 
แต่ จงหา Focus ให้ตนเอง ท�ำในสิง่ทีถ่กูต้อง...ตรง...ใช่...
กล้าคิด..กล้าท�ำสิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอ ถ้าสิ่งนั้นมีค�ำตอบ    
ของผลลพัธ์คือ ประโยชน์ต่อประชาชน องค์กร และประเทศ 
ชาติ ..ตัวคุณเองและครอบครัว และจงระลึกเสมอว่า...  
เมื่อใดที่คุณก้าวเท้าออกจากอย. เป็นตัวแทนเข้าประชุม
กับคนอื่นๆ หน่วยงานอื่นๆ อย่าลืมว่าเครื่องหมายอย. 
แปะอยู่บนหน้าผากคุณเสมอ...........เมื่อไปต่างประเทศ   
ก็ให้ตระหนักว่าคุณได้เอาแผนที่ประเทศไทยแปะไว้ท่ี   
หน้าผากคุณเช่นกัน ดังนั้น จึงขอฝากน้องๆ ทุกคนว่าการ
ออกไปพูด หรือแสดงความเห็นต่างๆ เราต้องมีความรู้       
ความรับผิดชอบ และต้อง SMART !!! 
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วชิรวิทย์  เจียมพิริยะ
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จากรายงาน Doing Business(1) พยายามชีใ้ห้เหน็
ถึงความส�ำคัญของปัญหาขั้นตอนทางกฎหมายและ       
กฎระเบยีบทียุ่ง่ยากซบัซ้อน และใช้เวลานานเกนิความจ�ำเป็น 
หรือที่เรียกกันว่า “เทปสีแดง” (red tape: เรดเทป)(2)    

โ ด ย เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ั น ต อ น ข อ ง ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ                               
กฎระเบียบ รวมถึงเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการตาม
กฎหมายของประเทศต่างๆ พบว่า ในหลายๆ กรณี 
กฎหมายและกฎระเบียบเหล่านี้น�ำไปสู่การประกอบ
ธุรกิจในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ และการทุจริต
คอร์รัปชั่น และเสนอว่า การพัฒนาปรับปรุงระบบ
กฎหมายและกฎระเบียบ เพื่อให้ง่ายต่อการประกอบ
ธุรกิจ จะส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
เน่ืองจากภาคธรุกจิจะใช้ทัง้เงนิและเวลาไปกบัการด�ำเนนิการ
ตามขั้ นตอนทางกฎหมายน ้ อยลง  และ เหลื อ                 
ทรัพยากรส�ำหรับการประกอบธุรกิจมากขึ้น ขณะท่ี
รัฐบาลจะสูญเสียงบประมาณไปกับการก�ำกับควบคุม
น้อยลง และสามารถใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณะได้
มากขึ้น

ตามรายงาน Doing Business ประจ�ำปี ค.ศ. 
2014 นั้น อันดับความง่ายในการประกอบธุรกิจของไทย
อยู่ที่อันดับที่ 18 จาก 189 ประเทศซึ่งแม้จะสูงที่สุดเป็น
อนัดบัท่ี 6 ในเอเชีย รองจากสงิคโปร์ (อนัดับท่ี 1 ของโลก) 
ฮ่องกง (2) มาเลเซีย (6) เกาหลีใต้ (7) และไต้หวัน        
(16) แต่อนัดบัของประเทศไทยนัน้ไม่เปลีย่นแปลงมากนกั 
จากรายงานประจ�ำปี ค.ศ. 2006 ซึ่งไทยอยู่อันดับที่ 20 
จาก 155 ประเทศ ต่างจากมาเลเซีย เกาหลีใต้ และ
ไต้หวันท่ีมีแนวโน้มดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด (ภาพที่ 1)     

พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558

(1)	 รายงาน DOING BUSINESS เป็นรายงานซึ่งธนาคารโลกจัดท�ำขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อสร้างดัชนีความง่ายในการประกอบธุรกิจ 
(EASE OF DOING BUSINESS INDEX) โดยส�ำรวจกฎหมายและกฎระเบียบที่ใช้ควบคุมและก�ำกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจของ 
ประเทศต่างๆ ในหลายมติ ิเช่น การเริม่ต้นประกอบธรุกจิ การขออนญุาตก่อสร้าง การขอสนิเชือ่ และการคุม้ครองนกัลงทนุ เป็นต้น
ดัชนีดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญถึงบรรยากาศการลงทุนของแต่ละประเทศ

(2)	 เรดเทป ค�ำแปล (อก. RED TAPE) น. การปฏิบัติงาน (มักเป็นราชการ) ซึ่งถือระเบียบจัดจนท�ำให้งานล่าช้า. (จากพจนานุกรม 
ไทย-ไทย อ.เปลื้อง ณ นคร)

ภาพที่ 1 	อันดับความง่ายในการประกอบธุรกิจของไทย

		  และประเทศอื่นๆ ค.ศ. 2006-2014
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เกินสมควร อาทิเช่น การขออนุญาตประกอบกิจการ    
ด้านการค้า ด้านการอตุสาหกรรม ด้านการท่องเทีย่วและ
การโรงแรม ซึง่ส่งผลกระทบต่อการเพิม่ขดีความสามารถ
ในการประกอบธุรกิจ และท�ำให้ประเทศไทยเสียโอกาส
ทางการค้าและการแข่งขันกับประเทศต่างๆ โดยเฉพาะ
ในปี 2558 นี้ จะมีการเปิดระชาคมอาเซียน ดังนั้น        
เพือ่ให้มกีฎหมายกลางท่ีจะก�ำหนดข้ันตอนและระยะเวลา
ในการพจิารณาอนญุาตให้มคีวามชัดเจน รวมท้ังมกีารจัดตัง้
ศูนย์บริการร่วมเพื่อรับค�ำร้องและศูนย์รับค�ำขออนุญาต 
ณ จดุเดียว เพือ่ให้การบรกิารและข้อมลูทีช่ดัเจนเกีย่วกบั
การขออนุญาต ซึ่งจะเป็นการอ�ำนวยความสะดวก          
แก่ประชาชนตามหลักของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย     
หลกัเกณฑ์และวธิกีารบริหารกจิการบ้านเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2556 
คณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงได้เสนอร่างพระราช-
บัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. ... ต่อทีป่ระชมุสภานติิบญัญตัแิห่งชาติ 
ได้พจิารณาแล้วลงมตเิหน็สมควรประกาศใช้เป็นกฎหมายได้ 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 22 มกราคม 
2558 แล้ว

พระราชบัญญัตินี้ จึงเป็นความพยายามหนึ่ง     
ในการลด “เทปสีแดง” ในระบบราชการไทยตามท่ีได้
กล่าวข้างต้น เพื่อลดข้ันตอนและลดการขออนุญาตท่ีไม่
จาํเป็นเพ่ือให้เหมาะสมกบัภาคธรุกจิพระราชบญัญตัฉิบบั
นี้ ประกอบด้วยหน้าที่ของหน่วยงานราชการอันมี                  
สาระสําคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ (1) หน้าที่ของผู้อนุญาต
และการพิจารณาอนุญาต (2) หน้าที่ของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (3) คณะรัฐมนตรี และ (4) ศูนย์รับ
คาํขออนญุาต ซึง่พระราชบัญญตัฯิ กาํหนดหน้าท่ีไว้หลาย
ประการ โดยหน้าที่ที่สําคัญมีดังนี้

1. หน้าที่ของผู ้อนุญาตและการพิจารณา
อนุญาต 

	 1.1	 จดัทําคูม่อืสําหรบัประชาชน (มาตรา 7) 
ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย

สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากระบบการ
ควบคุมการประกอบกิจการหรือการด�ำเนินการต่างๆ 
ของไทยนั้น ต้องด�ำเนินการผ่านการอนุมัติ การอนุญาต 
การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียน และการแจ้ง โดยที่
กฎหมายหลายฉบับมิได้ก�ำหนดระยะเวลาและข้ันตอน
การด�ำเนินการของเจ้าหน้าที่ไว้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
การขออนุญาตด�ำเนินการต่างๆ อาจต้องติดต่อกับ    
หน่วยงานหลายแห่งซึ่งอาจมีความซ�้ำซ้อนกัน จึงสร้าง
ความยุ่งยากให้แก่ประชาชนโดยไม่จ�ำเป็น

หากพิจารณาความง่ายในการประกอบธุรกิจ    
ในแต่ละมติิแล้ว มติทิีไ่ทยได้อนัดบัต�ำ่กว่าอนัดบัใน ภาพรวม 
(อนัดบัที ่18 ของโลก) มากคอื การเริม่ต้นประกอบธรุกจิ 
(อนัดบัที ่91) การขอสนิเชือ่ (อนัดบัที ่73) การชําระภาษี 
(อนัดบัที ่70) และการชําระบญัชีเพือ่เลกิกจิการ (อนัดับ 58) 
ซึ่งสาเหตุสําคัญประการหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจากระบบการ
ควบคุมการประกอบกิจการหรือการดําเนินการต่างๆ 
ของประชาชนนั้น ต ้องดําเนินการผ่านการอนุมัติ         
การอนญุาต การออกใบอนุญาต การขึน้ทะเบยีน และการแจ้ง 
โดยทีก่ฎหมายหลายฉบับมิได้กําหนดระยะเวลาและขัน้ตอน
การดําเนินการของเจ้าหน้าที่ไว้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
การขออนุญาตดําเนินการต่างๆ ของประชาชนจะต้อง
ติดต่อกับหน่วยงานหลายแห่ง(3) 

โดยที่ปัจจุบันน้ีมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาต
จ�ำนวนมาก อีกทั้งในการอนุญาตบางเรื่องจะมีกฎหมาย
หลายฉบับที่มีความเชื่อมโยงผูกพันกัน การประกอบ
กิจการของประชาชนภาคเอกชนหรือประชาชนต่างๆ      
ก็จะต้องขออนุญาตในการด�ำเนินการเรื่องดังกล่าวจาก
ส่วนราชการหลายแห่ง นอกจากนี้ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการอนุญาตบางฉบับไม่ได้มีการก�ำหนดระยะเวลา 
ก�ำหนดรายละเอียดของเอกสารและหลักฐานที่จ�ำเป็นที่
จะต้องใช้ยืน่เพ่ือประกอบการพจิารณา รวมถงึไม่ได้มกีาร
ก�ำหนดขั้นตอนในการพิจารณาของเจ ้าหน ้าที่ ไว ้           
อย่างชดัเจน จนท�ำให้เป็นการสร้างภาระและเป็นอปุสรรคต่อ
ประชาชนในการยื่นค�ำขออนุญาตเพื่อด�ำเนินการต่างๆ 

3	 อ้างใน อสิร์กลุ อณุหเกตบุทวเิคราะห์ร่างพระราชบญัญตักิารอ�ำนวยความสะดวกในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ พ.ศ. .... 
[ข้อมูลออนไลน์]  สืบค้นได้จาก HTTP://THAILAWWATCH.ORG/RESEARCH-PAPERS/LICENSINGFACILITATION/  ข้อมูล ณ 
วันที่ 18 กรกฎาคม 2557
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		  (1) หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข       
(ถ้ามี) ในการขออนุญาต 

		  (2)	 ขั้นตอนและระยะเวลาในการ
พิจารณาอนุญาตและ 

		  (3)	 รายการเอกสารหรือหลักฐานที่
ต้องใช้ประกอบการขออนุญาต 

	 ทั้ งนี้  ผู ้อนุญาตต ้องจัดทําคู ่มือสําหรับ
ประชาชนดังกล่าวให้เสร็จภายใน 180 วันนับตั้งแต่วันที่
พระราชบญัญตันิีป้ระกาศใช้ (กฎหมายนีม้ผีลบงัคับใช้ ใน
วันที่ 21 กรกฎาคม 2558) 

	 1.2	 พจิารณาปรบัปรงุกฎหมายทีใ่ห้อํานาจ
ในการอนุญาตทกุ 5 ปี เพือ่ยกเลกิการอนญุาตหรอืจดัให้
มีมาตรการอื่นแทนการอนุญาต และเสนอผลการ
พิจารณานั้นต่อคณะรัฐมนตรี (มาตรา 6) 

	 1.3	 ในขัน้ตอนการขออนุญาตน้ัน เจ้าหน้าท่ี
รับคําขอต้องตรวจสอบคําขอและรายการเอกสารหรือ
หลักฐาน หากไม่ถูกต้องครบถ้วนต้องแจ้งผู้ขออนุญาต
ทันที (มาตรา 8 วรรคแรก) 

	 เมื่อผู ้ขออนุญาตยื่นคําขอและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานถูกต้องครบถ้วนตามที่กําหนดไว้     
ในคู่มือสําหรับประชาชนแล้ว เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเรียก
เอกสารเพิ่มเติมหรือปฏิเสธคําขอนั้น โดยอ้างว่าเอกสาร
หรือหลักฐานไม่ครบถ้วน เว้นแต่เกิดจากความประมาท
เลินเล่อ หรือทุจริตของเจ้าหน้าที่ ซึ่งผู้อนุญาตจะต้อง      
ดําเนินการทางวินัยหรือดําเนินคดีกับเจ้าหน้าท่ีนั้น 
(มาตรา 8 วรรคสาม)

	 ผูอ้นญุาตต้องดําเนนิการอนญุาตตามกําหนด
เวลาที่ระบุไว้ในคู่มือสําหรับประชาชน และแจ้งผู ้ขอ
อนุญาตภายใน 7 วันนับแต่พิจารณาแล้วเสร็จ หากครบ
ตามกําหนดเวลายังพิจารณาไม่แล้วเสร็จ ต้องแจ้งเป็น 
หนังสือให้ผู้ขออนุญาต และคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการทราบทุก 7 วัน (มาตรา 10)

2.	หน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ

	 2.1	 ตรวจสอบขัน้ตอนและระยะเวลาในการ
พิจารณาอนุญาตในคู่มือสําหรับประชาชน และเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาสั่งการหากเห็นว่าควรดําเนิน
การแก้ไข (มาตรา 7 วรรคสาม) 

	 2.2	 รายงานต่อคณะรัฐมนตรี พร้อมท้ัง
เสนอแนะการพัฒนาหรือปรับปรุงหน่วยงานหรือระบบ
การปฏิบัติราชการ ในกรณีที่ผู ้อนุญาตดําเนินการ
พิจารณาอนุญาตล่าช้ากว่าท่ีกําหนดในคู ่มือสําหรับ
ประชาชนเกนิสมควร หรอืล่าช้าเพราะขาดประสทิธภิาพ 
(มาตรา 10 วรรคสาม) 

	 2.3	 หารือเรื่องการชําระค่าธรรมเนียมต่อ   
ใบอนญุาตแทนการยืน่คําขอต่อใบอนญุาตกบัหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการออกใบอนุญาต เพื่อเสนอแนะต่อ      
คณะรัฐมนตรี (มาตรา 12 วรรคสี่) 

	 2.4	 ใ ห ้ ค ว า ม เ ห็ น ต ่ อ ค ณะรั ฐ มน ต รี              
เพื่อยกเลิกการอนุญาต หรือจัดให้มีมาตรการอื่นแทน   
การอนุญาต (มาตรา 6 วรรคสอง)

3. หน้าที่ของคณะรัฐมนตรี
	 3.1	 ออกพระราชกฤษฎีกาเพื่อกําหนดให้

ผู้รับใบอนุญาตชําระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตแทน    
การยื่นคําขอต่อใบอนุญาต (มาตรา 12 วรรคแรกและ
วรรคสอง) 

	 3.2	 พิจารณายกเลิกการอนุญาตหรือจัดให้
มีมาตรการอื่นแทนการอนุญาต (มาตรา 6 วรรคสอง) 

	 3.3	 จดัต้ังศนูย์รับคาํขออนญุาต (มาตรา 14)
4. ศูนย์รับคําขออนุญาต เป็นหน่วยงานใหม่      

ที่ออกแบบมาเพื่ออํานวยความสะดวกแก่ประชาชนใน
การขออนญุาตจากหน่วยงานราชการ อนัจะมฐีานะเทียบ
เท่ากรมพระราชบัญญัติฯ กําหนดให้คณะรัฐมนตรี
สามารถออกพระราชกฤษฎีกาเพื่อจัดตั้งศูนย์รับคําขอ
อนุญาต (มาตรา 14) ซึ่งทําหน้าที่คล้ายตัวกลางระหว่าง
ผู้ขออนุญาตกับหน่วยงานผู้อนุญาต เช่น การรับคําขอ
อนุญาตและค่าธรรมเนยีม การให้ข้อมลู ชีแ้จง และแนะ
นาํเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการอนญุาต 
เป็นต้น (มาตรา 16) โดยประชาชนสามารถยื่นคําขอ ส่ง
เอกสารหลักฐาน หรือค่าธรรมเนียม ณ ศูนย์รับคําขอ
อนุญาต แทนหน่วยงานผู้อนุญาตได้ (มาตรา 15)

ดังนั้น เมื่อประชาชนไปติดต่อขอรับบริการ    
ตามหน่วยงานผูอ้นุญาตตามหน่วยงานราชการต่างๆ โดย
จะมขีัน้ตอนขอรบับรกิารจะไปตามรปูแบบ ตามภาพที ่2 
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83วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2558

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหนึ่งใน 20 กรมแรกที่ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (ก.พ.ร.) พิจารณาคัดเลือกให้เป็นกรมน�ำร่องการจัดท�ำคู่มือประชาชน โดยจะได้ตรวจร่างคู่มือประชาชน

และจะได้ทยอยประกาศและเผยแพร่ผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่วันท่ี 20 พฤษภาคม 2558 ซ่ึงก่อนเวลาท่ี

ก�ำหนดในพระราชบัญญัติ โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการวางแผนและเร่งขับเคลื่อนในการจัด

ท�ำคู่มือ ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม 2558 มีคู่มือประชาชนจ�ำนวนมากถึง 198 คู่มือ (อาจมีการยุบรวมคู่มือประชาชน                

บางรายการ) ทีจ่ะต้องเตรยีมความพร้อมให้สามารถประกาศใช้ให้ทนัตามที ่ก.พ.ร.ก�ำหนดไว้ให้เป็นหน่วยงานน�ำร่อง     

ดังรายละเอียดคู่มือประชาชนต่างๆ จ�ำแนกตามส�ำนัก กอง กลุ่มต่างๆ ตามตาราง ดังนี้

กระบวนงาน
จ�ำนวนคู่มือประชาชน

ส�ำนักยา
ส�ำนัก

อาหาร

ส�ำนักด่าน

อาหารและยา

กองควบคุม

วัตถุเสพติด

กองควบคุม

เครื่องมือแพทย์

กลุ่มควบคุม

เครื่องส�ำอาง

กลุ่มควบคุม

วัตถุอันตราย

เบ็ดเสรจ็ในหน่วยงานเดยีว 45 21 18 37 16 8 22

เชื่อมโยงในหน่วยงาน - - - 13 - - -

ให้บริการในส่วนภูมิภาค

และท้องถิ่น

- - - 4 - 1 8

ไม่มีกฎหมายก�ำหนด - - - - - 5 -

และเนื่องจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร-
และยาได้มอบอ�ำนาจการอนุญาตให้กับทุกจังหวัด      
หลายกระบวนงาน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องจัดท�ำคู่มือตาม
กระบวนงานทีม่อบอ�ำนาจจังหวดัให้เรยีบร้อยภายในเดอืน
พฤษภาคม 2558 เพือ่ทีจ่งัหวดัจะใช้เป็นต้นแบบเพือ่ปรบัปรงุ
ให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด ซึ่งระยะเวลาการ       
ให้บรกิารอาจมคีวามแตกต่างกบัส�ำนกังานคณะกรรมการ- 
อาหารและยา แต่หลกัฐานเอกสารการยืน่ขออนญุาตต้อง
เป็นไปตามที่ระบุตามกฎหมายหรือกฎที่ก�ำหนดไว้

กล่าวโดยสรุป สิ่งท่ีประชาชนจะได้เห็นถึง    
ความเปลี่ยนแปลงเมื่อมีพระราชบัญญัติฉบับนี้ ดังนี้

ประการแรก เม่ือไปติดต่อขอรับบริการตาม
หน่วยราชการต่างๆ จะพบกบั “คูมื่อส�ำหรบัประชาชน” 
ทีจ่ะท�ำให้ประชาชนผูร้บับรกิารทราบถงึวธิกีารยืน่ค�ำขอ 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณา เอกสารหลักฐาน
ทีต้่องใช้ยืน่พร้อมค�ำขอ และ ค่าธรรมเนยีมต่างๆ ทีจ่ะตดิ
ประกาศไว้ให้เห็น สิ่งเหล่านี้ท�ำให้การปฏิบัติราชการ       
มีความชัดเจน โปร่งใส ไม่คลุมเครือ ด้วยการลดการใช้

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการขอรับบริการจากหน่วยงานราชการ

Journal 1-2558_by fon.indd   83 5/5/58 BE   6:40 PM



❂ ❂ ❂ ❂ ❂ ❂

บอ
กก

ล่า
วข

่าว
กฎ

หม
าย

84 FDA Journal : January-April 2015

ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง จะอ�ำนวยความสะดวก
ประชาชนให้สามารถยืน่ค�ำขอผ่านทาง “สือ่อเิลก็ทรอนกิส์” 
แทนการยื่นค�ำขอด้วยตนเองได้

ประการที่สอง ในการรับค�ำขอเจ้าหน้าที่ผู้รับ
ค�ำขอจะต้องตรวจสอบค�ำขอและเอกสารให้ถกูต้องครบถ้วน 
หากพบว่า เอกสารไม่ถูกต้องหรือขาดเอกสารใด ต้องรีบ
แจ้งให้ประชาชนผูม้ารับบรกิารทนัท ีหากไม่สามารถแก้ไข
เพิม่เตมิได้ในขณะนัน้ ต้องบนัทกึข้อมลูและเอกสารหลกัฐาน
ที่ต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมก�ำหนดเวลาที่ประชาชนผู้รับ
บริการต้องด�ำเนินการไว้ด้วย ซึ่งเจ้าหน้าที่จะสามารถขอ
เอกสารเพ่ิมเติมได้เพียงครั้งเดียวนั้น เพื่อเป็นการลด
ความล่าช้าในเรือ่งการพจิารณาเอกสารของเจ้าหน้าทีล่ง 

ประการทีส่าม การพจิารณาค�ำขอของหน่วยงาน
ราชการต้องด�ำเนินการให้เสร็จตามที่ได้ประกาศไว ้         
ในคูม่อืส�ำหรบัประชาชน และต้องแจ้งให้ประชาชนผูร้บั-
บริการทราบภายใน 7 วัน หากไม่สามารถพิจารณาเสร็จ
ภายในก�ำหนด ก็ต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ประชาชนผู้รับ-
บริการทราบด้วย 

ประการสุดท้าย จะพัฒนาศูนย์บริการร่วมของ
หน่วยงานราชการต่างๆ ที่ด�ำเนินการอยู่แล้วให้สามารถ
รับค�ำขออนุญาตหลายๆ งานบริการภายใต้กระทรวง
เดียวกันได้ และในระยะต่อไปจะพัฒนาไปสู่การจัดตั้ง
ศูนย์รับค�ำขออนุญาตเพื่อเป็นศูนย์กลางในการรับค�ำขอ
ที่ประชาชนสามารถยื่นค�ำขอ เอกสารหลักฐาน                   
ค่าธรรมเนียม ณ ศูนย์รบัค�ำขอแทนหน่วยงานผูอ้นุญาตได้ 

นอกจากนี้ หน่วยงานราชการยังต้องทบทวน
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการอนุญาตทุก 5 ปี หาแนวทาง
ในการต่ออายใุบอนญุาตแบบอตัโนมติั และเมือ่มกีารออก
ใบอนุญาตแล้ว จะต้องมีการตรวจสอบว่าการด�ำเนิน
กจิการเหล่านัน้ ไม่สร้างความเดอืดร้อนให้กบัประชาชนด้วย
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มุมหนังสือ
ชื่อหนังสือ	 การวิจัยการตลาด Marketing Research ฉบับปรับปรุง

ผู้เขียน	 ดร.เอกชัย อภิศักดิ์กุล และ ดร.กิตติพันธ์ คงสวัสดิ์เกียรติ
จัดพิมพ์โดย	 ส�ำนักพิมพ์แมคกรอ-ฮิล

 หนังสือการวิจัยการตลาด เล่มน้ี แปลและเรียบเรียงจาก หนังสือ 
Marketing Research เขยีนโดย Donald R. Cooper และ Pamela S. Schindler 
ซึ่งเป็นหนังสือที่ได้รับความนิยมทั่วโลก โดยได้มีการปรับปรุงให้มีเน้ือหากระชับ
และอ่านเข้าใจง่าย โดยดดัแปลงจากต�ำราภาษาไทยฉบับเดมิ หนงัสือเล่มนีจ้ะช่วย
ให้นักศึกษา นักการตลาด และผู้ที่สนใจทั่วไป ได้พัฒนาความรู้ ด้านการวิจัย     
ในเร่ืองการตลาด และจะท�ำให้กลายเป็นนกัการตลาดทีท่รงประสิทธภิาพได้ในทีสุ่ด

จ�ำหน่ายโดย	 ศนูย์หนงัสอืจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั www.chulabook.com 
โทร	 0 2218 9868

ชื่อหนังสือ	 คู่มือ อย.น้อย ชุด รู้แล้ว...บอกต่อ ฉบับมัธยมศึกษา
ผู้เขียน	 กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
จัดพิมพ์โดย	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หนงัสอืคูม่อื อย.น้อย ชุด รูแ้ล้ว..บอกต่อ ฉบบัมธัยมศกึษา เป็นหนงัสอื      
ทีมุ่ง่เน้นปลกูฝังความรู ้ ให้แก่นกัเรยีนมธัยมเอง และคอยดแูล ตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำ เรือ่ง การบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพ อาท ิอาหาร ยา เครือ่งส�ำอาง 
เครือ่งมอืแพทย์ วตัถอุนัตรายทีใ่ช้ในบ้านเรอืน ยาเสพตดิทีใ่ช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
องค์ความรู้ดังกล่าวนับเป็นความรู้ที่ถูกต้องทันต่อสถานการณ์ นอกจากนี้                      
ผู้อ่านยังสามารถน�ำความรู้ส่งผ่านไปยังครอบครัว ชุมชน ตลอดจน เครอืข่าย 
และเป็นการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ดี              
และเพื่อสุขภาพพลานามัยที่ดีของคนในสังคม
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ชื่อหนังสือ	 การบริหารโครงการ		
ผู้เขียน	 มยุรี อนุมานราชธน 
จัดพิมพ์โดย	 บริษัท ดูมายเบส จ�ำกัด

	 หนงัสอื การบรหิารโครงการ มวีตัถุประสงค์เพือ่ให้ผู้อ่านได้ใช้เป็นเครือ่งมอืใน
การสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนนิงานโครงการ เพือ่ตอบสนอง
การเปลี่ยนแปลงท่ีได้เกิดข้ึนแล้วในปัจจุบัน หรือเพื่อน�ำมาซ่ึงการเปลี่ยนแปลง             
ทีพึ่งปรารถนาในอนาคต ส�ำหรบักลุม่เป้าหมายของการด�ำเนนิงานโครงการนี ้ ได้แก่ 
บุคคล องค์การ ชุมชน ประเทศ และกลุ่มประเทศ

จ�ำหน่ายโดย	 ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย www.chulabook.com
โทร	 0 2218 9868

ชื่อหนังสือ	 Competency ภาคปฏิบัติ...เขาท�ำกันอย่างไร?
ผู้เขียน	 ธ�ำรงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์
จัดพิมพ์โดย	 ส�ำนักพิมพ์ ส.ส.ท.

	 หนงัสือเล่มนี ้เป็นเรือ่งสืบเนือ่งจากหนงัสือ เริม่ต้นอย่างไร เมือ่จะน�ำ 
Competency มาใช้ในองค์กร ซ่ึงในเล่มแรกเป็นการปูพื้นความเข้าใจ      
เบื้องต้นเพื่อให้ท�ำความรู้จักมักคุ้นกับค�ำว่า Competency และเรื่องต่างๆ     
ทีค่วรทราบทัง้หมด ในเล่มนีจ้งึเป็นรายละเอยีดของการแปลงความรู ้ในเรือ่ง
ของ Competency มาสูภ่าคปฏบิตั ิเป็นการถ่ายทอดจากประสบการณ์ของ        

ผู้เขียนให้ได้ทราบถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ตลอดจนข้อควรระวัง       
ในเรื่องต่างๆ ของการน�ำ Competency มาสู่การปฏิบัติในองค์กรของท่านให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วางไว้

จ�ำหน่ายโดย	 บริษัท ซีเอ็ดยูเคชั่น จ�ำกัด (มหาชน) www.se-ed.com
โทร	 0 2739 8000
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
	 รายงานวิจัยที่จะพิจารณาให้ตีพิมพ์ในวารสารอาหาร 
และยา ประกอบด้วย บทนิพนธ์ต้นฉบับ นิพนธ์ปริทัศน์  
กรณีศึกษา และบทความวิชาการ ท่ีเก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเรื่องที่ส่งจะต้องไม่เคยตีพิมพ์
ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน และผลงานที่ส่งมาต้องสิ้นสุด
การดำ�เนินการไม่เกิน 5 ปี ท้ังน้ีคณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิ
ในการตรวจทาน แก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์
ตามความสำ�คัญก่อนหลัง
	 1. ชนิดของบทความ 
		  1.1	นิพนธ์ต้นฉบับ (original research)       
เป็นรายงานผลงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขา  
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 
พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ บทนำ� วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ผลการวิจัย/
ทดลอง วิจารณ์ผล/อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรม 
ประกาศ (ถ้ามี) และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.2	นิพนธ์ปริทั ศน์  ( rev iew ar t ic le)                 
เป็นรายงานการทบทวนบทความวิชาการในการตีพิมพ์ในวารสาร
ท้ังอดีต และปัจจุบัน มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน วิจารณ์ 
และแสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   •	 ส่วนที่ 1 (หน้าแรกของบทความปริทัศน์) 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือและสถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์ และบทสรุป 
(เป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อให้เข้าใจว่าเร่ืองท่ีนำ�เสนอมีความ  
น่าสนใจ และมีความเป็นมาอย่างไร) พร้อมระบุคำ�สำ�คัญของเร่ือง
			   •	 ส่วนท่ี 2 (เน้ือหาของบทความ) ประกอบด้วย
บทนำ� เพือ่กลา่วถึงความนา่สนใจของเร่ืองทีน่ำ�เสนอกอ่นเข้าสู่
เนื้อหาในแต่ละประเด็น บทสรุป (ขมวดปมเรื่องที่นำ�เสนอ) 
และข้อเสนอแนะจากผู้นิพนธ์เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว สำ�หรับ
ผู้อ่านได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป
		  1.3	 กรณศึีกษา (case report) เปน็การรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะนั้น เหตุการณ์เดียว กรณีเดียว 
ประกอบด้วย ชื ่อเรื ่อง ข้อมูลจากกรณีศึกษา ประเด็น
การวิเคราะห์ วัตถุประสงค์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได้ 
การวิเคราะห์ทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก ข้อเสนอแนะ     
ในการปฏิบัติตามทางเลือกท่ีได้เลือกแล้ว คำ�ถามเกี่ยวกับปัญหา
ที่เกิดขึ้น บทสรุป และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.4	บทความวชิาการ เปน็งานเขยีนทีเ่สนอขอ้มลู 
ทรรศนะ ตลอดจนข้อเสนอแนะในเร่ืองวิชาการ มักเป็นข้อมูล
หรือ ข้อค้นพบใหม่ๆ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์  
ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ประเด็นการศึกษา ขอบเขต
การศกึษา แนวทางและขอ้เสนอแนวทางการพจิารณา สรปุผล 
ข้อเสนอแนะ และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
	 2.	 รูปแบบที่ส่งตีพิมพ์
		  2.1	 ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft Word  
ในกระดาษขนาด A4 ดังนี้

			   (1)	 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ด้านบน 1.5 ซม.  
ด้านล่าง 1.5 ซม. และด้านซ้าย 3 ซม. ด้านขวา 2 ซม. ใช้ตัวอักษร 
Cordia UPC ขนาดของตัวอักษร 16 ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ และใส่เลขหน้าด้านขวาล่าง รายงานวิจัยความยาว 
ไม่เกิน 10 หน้า และบทความความยาวไม่เกิน 5 หน้า 
			   (2)	 ผูนิ้พนธต์อ้งจดัสง่ตน้ฉบับภาพประกอบ
การศึกษาวิจัยพร้อมแบบฟอร์มส่งบทความลงวารสารอาหารและยา
ที่มีรายละเอียดครบถ้วน บันทึกข้อมูลต้นฉบับตามโปรแกรม
ที่กำ�หนดลงแผ่น CD จำ�นวน 1 ชุด พร้อมส่งหลักฐานทุกอย่าง
มาพร้อมกันให้ครบทั้งหมดในคราวเดียว (ไม่ควรส่งแนบมาอีก
ในภายหลัง) เช่น แบบสอบถาม รูปภาพ กราฟ ตาราง ฯลฯ
		  2.2	 ชือ่เรือ่ง ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ควรตั้งให้ครอบคลุม กระชับ และสอดคล้องกับเนื้อหา
		  2.3	 ชื่อผู้นิพนธ ์(หลักและร่วม)
			   (1)	 ใช้ชื่อจริง ไม่ใช้นามแฝง พร้อมทั้งระบุ 
ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์มือถือ และ email ของผู้นิพนธ์
			   (2) 	 ในกรณทีีผู่นิ้พนธม์สีถานทีท่ำ�งานตา่งกนั
ใหก้ำ�กบัดว้ยหมายเลข (ตวัเลขยกกำ�ลงั) ไวท้า้ยนามสกลุใหค้รบ
ทุกคน และหากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 2 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้ที่นิพนธ์
รายงานวิจัยนั้นเป็นชื่อแรก และขีดเส้นใต้ชื่อ เพื่อระบุว่า       
เป็นผู้นิพนธ์
		  2.4	 เนื้อหา
			   (1)	 บทคัดย่อ ควรเขียนสรุปสาระสำ�คัญ 
ของเรื่อง โดยเกริ่นนำ�เรื่องก่อนแล้วจึงกล่าววัตถุประสงค์
ของงานวิจัยเพ่ือไม่ให้เน้ือหาดูแข็งเกินไป ตามด้วยวิธีการ ระยะเวลา
ที่ดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัย ความยาว 350–
400 คำ� พร้อมทั้ง ระบุคำ�สำ�คัญ (ห้ามใช้ประโยคเป็นคำ�สำ�คัญ) 
จำ�นวน 3–4 คำ� เรียงตามพยัญชนะ มีบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
แปลเนือ้หาใหต้รงกับบทคดัยอ่ภาษาไทย รวมทัง้คำ�สำ�คญั (Key 
word) ช่ือวิทยาศาสตร์ พิมพ์ด้วยตัวเอนตามหลักสัญลักษณ์
พิมพ์ด้วยตัวอักษร Symbol ขนาดเท่าตัวอักษรอ่ืนในบรรทัดน้ัน
			   (2)	 ตาราง/กราฟ ในรายงานวิจัยควรมี  
3 ตาราง 2 กราฟ มีหมายเลขกำ�กับ พร้อมท้ังอธิบายตาราง กราฟ 
และสัญลักษณ์ (ถ้ามี) ทุกครั้งและทุกรูป หากนำ�ตาราง/กราฟ 
จากในเวบ็ไซตห์รอืแหลง่อืน่มาอา้งองิ ต้องบอกทีม่าใหล้ะเอยีด
และชัดเจนว่านำ�มาจากไหน ของใคร ปีอะไร แสดงถึงอะไร 
			   (3)	 รูปภาพ
				    –	 ควรเปน็รปูภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัเนือ้หา
โดยตรงและมีความชัดเจน พร้อมบรรยายว่ารูปภาพน้ีได้รับ
อนุญาตให้ตีพิมพ์/เผยแพร่ได้ ในเนื้อหาทุกครั้ง ก่อนจะแสดง
รูปภาพหรือใต้รูปภาพน้ันก็ได้ หากมีมากกว่า 1 รูป ต้องมีหมายเลข 
กำ�กับภาพตามลำ�ดับด้วย
				    –	 รปูภาพในอนิเทอร์เนต็ ไม่ควรนำ�มา
ใช้เนื่องจากรูปภาพนั้นอาจจะมีลิขสิทธิ์ เช่น รูปภาพใน blog 
เป็นต้น ควรเป็นการถ่ายภาพด้วยตัวผู้นิพนธ์เอง แต่ถ้าจะนำ�มาใช้ 
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 จะต้องอธิบายที่มาให้ละเอียดและชัดเจนว่านำ�มาจากไหน
ของใคร ปีอะไร แสดงถึงอะไร ประกอบด้วยอะไรบ้าง ทุกรูป 
และทุกครั้ง และหากเป็นรูปภาพบุคคลไม่ควรให้เห็นใบหน้า 
	 3.	 บรรณานุกรม (Bibliography)/เอกสารอ้างอิง 
(Reference) 
		  การเขียนเอกสารอ้างอิงสามารถเขียนได้ 2 ระบบ คือ
		  3.1	 ระบบ นาม–ปี (Name–Year) ในงานด้าน 
สังคมศาสตร์
		  3.2	 ระบบ Vancouver Style ในงานด้าน
วิทยาศาสตร์ หรืองานทางการแพทย์
			   ทั้งนี้ ในการเขียนเอกสารอ้างอิงนั้น ผู้นิพนธ์
ต้องเขียนมาในรูปแบบเดียวกันทั้งเรื่องเท่านั้น ไม่ควรใช้ทั้ง 2 
ระบบในเรือ่งเดียวกนั โดยเขยีนแยกผลงานภาษาไทยและภาษา
อังกฤษเรียงตามลำ�ดับตัวอักษร ตามรูปแบบที่กำ�หนด และ  
ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการ
อ้างอิงก่อนส่งต้นฉบับมาตีพิมพ์ ทั้งนี้สามารถดูตัวอย่างได้จาก 
http://journal.fda.moph.go.th/journal/
		  3.3	 เลือกเอกสารอ้างอิงเล่มท่ีทันสมัยท่ีสุดมาใช้
อ้างอิง และไม่ควรนำ�เอกสารอ้างอิงที่มีชื่อผู้นิพนธ์มาอ้างอิง 
ในรายงานวิจัยของตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นชื่อที่สองหรือสามก็ตาม
	 4.	 วิธีการส่งบทความ
		  4.1	 ส่งทางไปรษณีย์ ส่งบันทึกข้อความ/หนังสือ
ราชการขอส่งบทความที่ได้จัดพิมพ์ตามคำ�ชี้แจงการส่งเรื่อง  
ตีพิมพ์ในข้อ 1–3 พร้อมแบบฟอร์มส่งบทความลงวารสาร
อาหารและยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน โดยสามารถดาวน์โหลด
แบบฟอร์มส่งบทความไดท้ี ่http://journal.fda.moph.go.th/
journal/ บันทึกข้อมูลต้นฉบับลงแผ่น CD จำ�นวน 1 ชุด     
พร้อมกับหลักฐานทุกอย่างมาพร้อมกันให้ครบท้ังหมดในคราวเดียว 

		  ถงึ ผูอ้ำ�นวยการกองแผนงานและวชิาการ (วารสาร
อาหารและยา) อาคาร 5 ชัน้ 4 สำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร-
และยา กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000
		  4.2	 ส่งทาง email ส่งไฟล์บทความที่จัดพิมพ์  
ตามคำ�ช้ีแจงการส่งเร่ืองตีพิมพ์ ในข้อ 1–3 (Microsoft Word 2003) 
พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มส่งบทความลงวารสารอาหารและยา 
มาที่ academic@fda.moph.go.th

	 หมายเหตุ :	
	 1.	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์พิจารณาบทความ
ที่มีรูปแบบและคุณสมบัติที่ครบถ้วนตามข้อกำ�หนดเท่าน้ัน  
หากบทความน้ันไม่ตรงตามข้อกำ�หนด กองบรรณาธิการฯ มีสิทธ์ิ
ในการปฏิเสธลงตีพิมพ์
	 2.	 การขอหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ กองบรรณาธิการฯ 
จะออกให้ในกรณทีีบ่ทความน้ันพร้อมทีจ่ะลงตพีมิพ์แลว้เทา่นัน้
	 3.	 การพิจารณาบทความ (peer reviewer) ของ
วารสารอาหารและยา ถือเป็นที่สิ้นสุด
	 4.	 กำ�หนดการส่งผลงานวิชาการเพ่ือลงตีพิมพ์ใน
วารสารอาหารและยา
    		  -	 เล่มที่ 1 ส่งผลงานวิชาการไม่เกินวันที่ 1 
มกราคม ของทุกปี
		  -	 เล่มที่ 2 ส่งผลงานวิชาการไม่เกินวันที่ 1 
พฤษภาคม ของทุกปี
		  -	 เล่มที่ 3 ส่งผลงานวิชาการไม่เกินวันที่ 1 
กันยายน ของทุกปี
		  ทั้งน้ี ผลงานวิชาการอาจไม่ได้ลงตีพิมพ์ในเล่มที่
กำ�หนดไว้ จนกว่าจะผ่านการพิจารณาบทความ (Peer Reviewer) 
พร้อมจะลงตีพิมพ์แล้วเท่านั้น

*กำ�หนดการออก 3 ฉบับต่อปี ตั้งแต่เดือนมกราคม–เดือนเมษายน, เดือนพฤษภาคม–เดือนสิงหาคม, เดือนกันยายน–เดือนธันวาคมของทุกปี

ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดข้อมูลวารสารอาหารและยาแบบ Full text ได้ที่เว็บไซต์

http://journal.fda.moph.go.th/journal/ 
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