
กองบรรณาธิการ

§	 นายกริชเพชร ผรณจินดา

§	 ดร.ภญ.จินตนา ศุภศรีวสุเศรษฐ์

§	 ดร.ภญ.ใจพร พุ่มคำ�

§	 ดร.ภก.ชัชช์กุญช์ เตชะกิตติโรจน์

§	ภญ.ณยา วงษ์พูน

§	 ดร.ภก.ณัฐพงษ์ สนิทมัจโร

§	 ดร.ภญ.ดุลาลัย เสฐจินตนิน

§	 ดร.ภญ.ธารกมล จันทร์ประภาพ

§	ภญ.ธีรธร มโนธรรม

§	 ดร.ภญ.นัยนา พัชรไพศาล

§	 นางผุสดี เวชพิพัฒน์

§	 ดร.ภญ.พรศรี คลังวิเศษ

§	 ดร.ภญ.ฟ้าใส จันท์จารุภรณ์

§	 นางศจี ขีดเขียน

§	ภก.สมพร ขจรวุฒิเดช

§	 ดร.ภญ.สิรินมาส คัชมาตย์

§	 ดร.ภก.สุชาติ จองประเสริฐ

§	ภญ.สุดาวรรณ อ่วมอ่อง

§	 ดร.ภญ.ออรัศ คงพานิช

เลขานุการกองบรรณาธิการ

§	ภก.สมชาย ปรีชาทวีกิจ

§	 นางเพียงฤทัย เสารัมณี

§	 น.ส.ฉันทนา วิบูลรุ่งเรือง

§	ภญ.พรทิพย์ เจียมสุชน

ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ

§	ภญ.ภวัญญา มีมั่งคั่ง

§	ภญ.สาวิตรี มงคลศิลป์

§	ภญ.ศรินยา หนูทิม

§	ภญ.จุฑาทิพ เลาหเรืองชัยยศ

ที่ปรึกษา

§	 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข

§	ภญ.ศรีนวล กรกชกร

§	 ดร.นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ

§	 นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม

บรรณาธิการ

§	 ดร.ภญ.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ

รองบรรณาธิการ

§	 น.ส.จิตรา เศรษฐอุดม

§	ภก.ไพศาล ปวงนิยม

§	 นายไพโรจน์ แก้วมณี

§	 ดร.ภญ.สุมาลี พรกิจประสาน

§	 นายนิรัตน์ เตียสุวรรณ

§	ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม

§	 ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ์

§	 ดร.ภญ.ยุพดี จาวรุ่งฤทธิ์

§	 นางจุรีรัตน์ ห่อเกียรติ

§	 ภญ.สุกัญญา เจียระพงษ์

§	 ภก.วชิระ อำ�พนธ์

§	 ภก.อัมรินทร์ นันทวิทยาภรณ์

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุมเครื่องสำ�อางและ
	 วัตถุอันตราย

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักยา

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอาหาร

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักด่านอาหารและยา

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

§	 ผู้อำ�นวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

§	 ผู้อำ�นวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค
	 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมเครื่องสำ�อาง

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

§	หัวหน้ากลุ่มกฎหมายอาหารและยา

§	หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

§	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

วัตถุประสงค์
		  เพื่อใช้เป็นส่ือกลางในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและเป็นเวทีทางวิชาการของนักวิชาการ              
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมท้ังเป็นสื่อกลาง                  
ในการนำ�เสนอข่าวสาร บทความ ตอบปัญหาทางวิชาการที่น่าสนใจ ด้านอาหาร ยา เครื่องสำ�อาง      
เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย และวัตถุเสพติด ของนักวิชาการที่สนใจทั่วไปทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน 
และประชาชนผู้บริโภค

วิสัยทัศน์ (Vision)
องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครอง และส่งเสริมการ  
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ
สมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี

พันธกิจ (Mission)
1.	 กำ�กับ ดูแล ส่งเสริมให้มีการนำ�เสนอ
	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน
2.	 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในการบริโภค
	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างปลอดภัย
	 และสมประโยชน์ เพื่อสุขภาพที่ดี
3.	 พัฒนาการบริหารจัดการ วิชาการ และบุคลากร
	 เพื่อความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
	 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ผู้จัดการทั่วไป
น.ส.พิมลพรรณ เย็นชัย
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 : hrd_journal@fda.moph.go.th
เจ้าของงานวารสารฯ
กองแผนงานและวิชาการ อาคาร 5 ชั้น 4
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
พิมพ์ที่
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย
ออกแบบโดย
หจก.สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

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

การยกระดับอัลปราโซแลม (alprazolam) 

เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2

อาหาร (ไม่) ปลอดภัย ... ผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในสัตว์

การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านเครื่องส�ำอางในชุมชน: กรณีศึกษา

ต�ำบลบ้านไร่ อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหาโรคไข้เลือดออก

ด้วยทรายทีมีฟอส

การศึกษาสถานการณ์ กฎหมาย และการควบคุม สารพิษตกค้าง

ในผักสดและผลไม้สด น�ำเข้าจากต่างประเทศ

การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหาร

ที่มีหรือผสมกาเฟอีน

ทัศนคติของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อคุณภาพยาสามัญ

ในประเทศไทย

การปลอมปนยาแผนปัจจุบันในยาจากสมุนไพรทั่วประเทศ 

พ.ศ. 2551-2552

มุมหนังสือ

เวทีวิชาการ

เปิดประตูสู่ อย.

แนะนำ�หนังสือ

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น

หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

รายงานการวิจัย
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จากใจ...ท่านรองเลขาธิการ อย. นพ.นรังสันต์ พีรกิจ



àÇ·ÕÇÔªÒ¡ÒÃ
	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁ·Ò§Ç ÔªÒ¡ÒÃ´ŒÒ¹µ‹Ò§æ       
·Õèà»ç¹àÃ×èÍ§¹‹ÒÊ¹ã¨ áÅÐ·Ñ¹µ‹ÍàËµØ¡ÒÃ³�»Ñ¨¨ØºÑ¹
à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ´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§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ 1 àÃ×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇäÁ‹à¡Ô¹ 10 Ë¹ŒÒ
	 [¡Ã³Õ·Õ èµŒÍ§¡ÒÃà¼Âá¾Ã‹§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ©ºÑºàµçÁ   
(full text) à¾×èÍà»ç¹áËÅ‹§¢ŒÍÁÙÅ e-learning ãËŒ¡Ñº 
¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨ ãËŒ¼ÙŒÇÔ¨ÑÂÊ‹§ file §Ò¹ÇÔ¨ÑÂ©ºÑºàµçÁÁÒ 
¾ÃŒÍÁ¡Ñ¹´ŒÇÂ]

ËÁØ¹ä»¡ÑºâÅ¡¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾
	 ¹ÓàÊ¹Íº·¤ÇÒÁÊÑé¹æ à¡Õ èÂÇ¡Ñº¢‹ÒÇ¤ÇÒÁ 
à¤Å×èÍ¹äËÇãËÁ‹æ ´ŒÒ¹à·¤â¹âÅÂÕ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±� 
ÊØ¢ÀÒ¾ã¹µ‹Ò§»ÃÐà·È ÃÇÁ¶Ö§¤ÇÒÁà¤Å×èÍ¹äËÇ 
ã¹§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»ÃÐªÒ- 
ÊÑÁ¾Ñ¹¸�ãËŒºØ¤¤ÅÀÒÂ¹Í¡ä´Œ·ÃÒº¶Ö§â¤Ã§ÊÃŒÒ§ 
ËÃ×Íâ¤Ã§¡ÒÃ¢Í§Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ Ë¹ŒÒ·Õè¤ÇÒÁÃÑº¼Ố ªÍº 
ÃÇÁ¶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 ḉ¹ 
áÅÐÊÒÃÐÊÓ¤ัญà¾× èÍ»ÃÐâÂª¹�µ ‹Í¼ Ù ŒºÃ ÔâÀ¤ 
¼ÙŒ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ áÅÐ¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨ ¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ 
äÁ‹à¡Ô¹ 3 Ë¹ŒÒ

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น
	 เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์     
ที่ผ่านมา ของบุคลากรในการท ำ�งานคุ้มครอง     
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ที่เกษียณ 
อายุราชการหรือ early retire เพื่อเป็นวิทยาทาน
ให้กับผู้ที่ทำ�งาน คบส. รุ่นหลัง ได้รับรู้และนำ�ไป
ปรับใช้ในการทำ�งาน คบส . ให้มีประสิทธิภาพ   
ต่อไป โดยก ำ�หนดให้บทความ  1-2 เรื่อง           
มีความยาวประมาณ 1-2 หน้า

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา

	 สวสัดีคุณผู้อ่านวารสารอาหารและยาทุกท่านค่ะ ส�ำหรับวารสารฯ เข้าสู่ช่วงส่งท้ายปเก่า
ต้อนรับปีใหม่กันแล้ว คุณผู้อ่านท่านไหนจะเดินทางไปเที่ยวต่างจังหวัดหรือต่างประเทศ ทางกอง      
บรรณาธิการฯ ขอให้คุณผู้อ่านทุกท่านเดินทางปลอดภัย และขอให้มีความสุขกับการไปท่องเที่ยวนะคะ 
ส�ำหรับวารสารฯ ฉบับปลายปีนี้ เนื้อหาภายในวารสารฯ ยังคงแน่นไปด้วยสาระ และคุณประโยชน์
มากมายเช่นเคยคะ รับรองว่าไม่ผิดหวังอย่างแน่นอน ไปติดตามกันเลยคะ
	 คอลัมน์ เวทีวิชาการ ท่านทราบหรือไม่ว่ายาปฏิชีวนะ ถูกน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์ 
เพื่อการบริโภคและการส่งออก และหากใช้ผิดวิธี ไม่มีความรู้และความเข้าใจในการใช้จะก่อให้เกิด 
ปัญหามากมาย มาร่วมกันหาข้อเท็จจริง ของประเด็นนี้ ในบทความเรื่อง “อาหาร (ไม่) ปลอดภัย ... 
ผลจากการใช้ยาปฏชิวีนะในสัตว์” ต่อด้วยบทความเรื่อง “การยกระดับอัลปราโซแลม (alprazolam) 
เป็นวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2” เมื่อมีมติยกระดับและเปลี่ยนแปลงอัลปราโ ซแลม  (alprazolam) 
จากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  4 เป็นวัตถุออก ฤทธิ์ในประเภท  2 ให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้น  180 วัน    
นับแต่วันที่มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขนั้น บทสรุปของกฎหมายนี้จะเป็นอย่างไร อ่านรายละเอียด
ในเรื่องกันเลยคะ
	 คอลัมน์ หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีด้วยหรือ? ผลิตภัณฑ์อาหารที่รับประทานแล้ว
อิ่มไปได้นาน รสชาติอร่อย แถมยังช่วยควบคุมน�้ำหนักได้อีกด้วย  !!! คุณผู้อ่านหลายท่านคงจะสงสัย
และอยากรู้ว่าคือผลิตภัณฑ์อาหารอะไร มาร่วมกันคลายข้อสงสัยกันเลยคะ
	 คอลัมน์ รายงานการวิจัย เริ่มกันด้วยเรื่องจากปกค่ะ เรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ
ของการลดปญหาโรคไขเลอดออกดวยทรายทมีีฟอส” มารู้จักว่า ทรายทีมีฟอส คืออะไร? มีประโยชน์
หรือโทษมากน้อยเพียงไร? และสามารถลดปั ญหาโรคไข้เลือดออกได้จริงหรือไม่? ลองอ่านกันดูค่ะ 
จากนั้นมาศึกษาความรู้และพฤติกรรมการเลือกซื้อ พ ฤติกรรมการใช้เครื่องส�ำอางบ�ำรุงผิวหน้า        
ทาสิว ฝ้า หน้าขาว และพฤติกรรมการปกปองสิทธิผู้บริโภคของประชาชน ใน จ.อุทัยธานี กับรายงาน-
วิจัยเรื่อง  “การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส�ำอางในชุมชน: กรณีศึกษาต�ำบล
บ้านไร่ อ�ำเภอบานไร่ จงัหวัดอุทัยธาน” ต่อด้วยเรื่อง “การปลอมปนยาแผนปจจุบันในยาจากสมุนไพร
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2551-2552” ร่วมศึก ษาทัศนคติของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อคุณภาพยาสามัญ 
ในประเทศไทย รวมทั้งความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหา 
หน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหา และแนวทางการคัดเลือกยาสามัญให้ได้คุณภาพที่ดี ในเรื่อง “ทศันคติ 
ของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อคุณภาพยาสามัญในประเทศไทย” ตามติดด้วยเรื่อง  “การศึกษา
สถานการณ์ กฎหมาย และการควบคุมสารพิษตกค้างในผักสดและผลไมสดน�ำเขาจากต่างประเทศ” 
ปิดท้ายคอลัมน์นี้กับการทบทวนมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนในกาแฟ
ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และ
น�้ำอัดลมประเภทโคล่า ว่าจะเป็นอย่างไร ในรายงานวิจัยเรื่อง “การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหาร
ที่มีหรือผสมกาเฟอีน”
	 คอลัมน์ มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น ฉบับนี้พิเศษสุดๆ ที่ได้รับเกียรติจาก นพ.นรังสันต์ พีรกิจ 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา มาให้สัมภาษณ์ลงวารสารฯ ของเราคะ มาร่วมสัมผัสกับ
ประสบการณ์การท�ำงานของท่านรองเลขาธิการฯ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับราชการจนกระทั่งเกษียณฯ กันคะ
	 คอลัมน์  เปิดประตูสู่ อย. มิติใหม่ของ อย  . กับการเป ิดตัวนิตยสารในรูปแบบแมกกาซีน 
ออนไลน์ จะมีหน้าตาเป็นอย่างไร ทันสมัยและมีความน่าสนใจมากกว่ารูปแบบเดิมอย่างไร ติดตามกัน 
เลยค่ะ
	 คอลัมน์ บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย ฉบับนี้ น�ำเสนอประเด็นปั  ญหาข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับ
การวินิจฉัยเรื่องคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน ส่งท้ายฉบับนี้กับ 
มุมหนังสือ มีหนังสือน่าอ่านมาแนะน�ำให้คุณผู้อ่าน ได้เลือกกัน 4 เล่ม เช่นเคยคะ
	 สุดท้ายนี้ หวังว่าคุณผู้อ่านจะได้รับสาระและประโยชน์จากการอ่านวารสารอาหารและยา
ฉบับนี้ไม่มากก็น้อย หากท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะประการใด กรุณาแจ้งมาให้ อย. ทราบด้วย  
พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ

บรรณาธิการ
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วิษณุ เชื้อพันธุ์

กลุ่มกฎหมายอาหารและยา
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

การยกระดับอัลปราโซแลม
(alprazolam) 

เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2

	ป ระการแรกต้องท�ำความเข้าใจในเบ้ืองต้น

ก่อนว่ายาเสพติด หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท “ไม่ใช่ยา” เพราะ       

ยารักษาโรคมีประโยชน์มากกว่าโทษ แต่ยาเสพติดหรือ      

วัตถุออกฤทธิ์ต ่อจิตและประสาทสามารถใช้เป็นคุณใน         

รปูแบบของยารักษาโรค และมโีทษหากร่ัวไหลออกนอกระบบ

น�ำไปใช้ในทางก่ออาชญากรรม การใช้เพื่อการแพทย์มักมี    

ค�ำเรียกง่ายต่อการท�ำความเข้าใจคือ “ด้านสว่าง” ส่วนการใช้ 

ในกระบวนการอาชญากรรมเรยีกว่า “ด้านมดื” สหประชาชาติ 

โดยคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ             

ทีเ่รียกว่า International Narcotics Control Board (INCB) 

เป็นหน่วยงานในการก�ำกับตรวจสอบการใช้ยาเสพติดและ

วตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทเพ่ือการแพทย์ และควบคมุ 

ไม่ให้มกีารรัว่ไหลออกนอกระบบในตลาดมดื ดังน้ัน ยาเสพตดิ 

หรอืวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทไม่มกีารค้าเสรีระหว่าง 

ประเทศดงัเช่น “ยารกัษาโรค” แต่จะมกีารควบคมุยาเสพตดิ 

หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในทางการแพทย์   

อย่างเข้มงวด ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก มีอนุสัญญา

ระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้องรวม 3 ฉบบั คอื อนสุญัญายาเสพตดิ 

ให้โทษ (Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) 

อนุสัญญาวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (Convention 

on Psychotropic Substances, 1971) และอนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลกัลอบค้ายาเสพตดิและ 

วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท (United Nations        

Convention against the Illicit Traffic in Narcotic Drugs 

and Psychotropic Substances, 1988 (Precursors)) 

เพื่ออนุวัตรการให้เป็นไปตามอนสัุญญา ประเทศไทยจงึมกีาร

ตรากฎหมายภายในประเทศรองรับอนุสัญญาทั้ง 3 ฉบับ คือ 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 โดยยกเลิก    

พระราชบัญญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2465 พระราชบญัญตัิ

วตัถุทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ. 2518 และพระราช-

บัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2519 

ซึง่กฎหมายยาเสพตดิและกฎหมายวตัถุท่ีออกฤทธิต่์อจติและ

ประสาทอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงาน   

รับผิดชอบ ส่วนกฎหมายป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงยุติธรรม โดยส�ำนักงาน 

ป.ป.ส. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ

	 หากถามว่าจะสามารถทราบได้อย่างไรว่าสารใด    

จัดเป็นยาเสพติดหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท     

ขอเรียนว่าเมื่อเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ จ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่ต้องชัดเจนเพื่อทุกประเทศสมาชิกทราบว่าสารใด

จดัเป็นยาเสพตดิหรอืวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท ดงันัน้

ในท้ายอนสุญัญายาเสพตดิให้โทษ และอนสุญัญาวตัถทุีอ่อกฤทธิ์      

ต่อจิตและประสาท มีการจัดท�ำบัญชีชื่อสารแบ่งออกเป็น      

4 กลุม่ คอื กลุม่ I, กลุม่ II, กลุม่ III และกลุม่ IV เรยีงตามล�ำดบั 

ความเข้มงวดในการควบคุมจากมากไปหาน้อย (I เข้มงวด  

มากท่ีสุด ถึง IV เข้มงวดน้อยท่ีสดุ) ประเทศภาคสีมาชกิต้อง   
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จดัให้มกีฎหมายภายในประเทศของตนควบคุมสารตามบัญชี

ท้ายอนุสญัญา โดยประเทศภาคสีมาชิกต้องจดัให้มกีารควบคมุ

สารเข้มงวดไม่ต�ำ่กว่าทีส่หประชาชาตกิ�ำหนด แต่เข้มงวดมากกว่า 

ทีก่�ำหนดไม่เป็นไร ขึน้อยูก่บัการแพร่ระบาดและปัญหาสงัคม

ในประเทศของตนเป็นเกณฑ์การพจิารณาก�ำหนด นอกจาก  

สารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ตามอนุสัญญาท้ังสองฉบับ 

สหประชาชาติยังมีความตกลงเรื่องสารตั้งต้นในการผลิต           

ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีเรียกว่า  

“Precursors” ในอนสุญัญา United Nations Convention 

against the Illicit Traffic in Narcotic Drugs and         

Psychotropic Substances, 1988 ตัวอย่างเช่น สารซโูดอเีฟดรนี 

(pseudoephedrine) จัดเป็นสารต้ังต้นในการผลิตยาบ้า       

อยูใ่นบญัชท่ีี I ของอนสุญัญาฉบับนี ้เป็นต้น

	 การยกระดบัการควบคุมไม่ใช่เรือ่งใหม่ ก่อนหน้าน้ีได้ 

กระท�ำมาแล้ว เช่น เมทแอมเฟตามนี (methamphetamine) 

ที่เรารู้จักกันดีในชื่อ “ยาบ้า” ตามบัญชีของสหประชาชาติ 

จดัเป็นวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท บญัชทีี ่II ไม่ได้จัดเป็น 

ยาเสพตดิในอนุสญัญา Single Convention on Narcotic 

Drugs, 1961 แต่ประเทศไทยประสบปัญหากับสารชนิดนี้ 

เป็นอย่างมากจึงได้ยกระดับขึ้น จากเดิมที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาทในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่

ออกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ. 2518 เป็นยาเสพติดให้โทษ 

ประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 

(พ.ศ. 2539) เรื่อง ระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ลงวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2539 ซึ่งมีบทลงโทษทางอาญาสูงสุดถึงข้ัน 

ประหารชีวิต เช่น มาตรา 65 วรรค 2 แห่งพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

          อัลปราโซแลม (alprazolam) เป็นสารในบัญชีที่ IV 

ของอนุสญัญาวัตถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท และจดัเป็น

วัตถทุีอ่อกฤทธิใ์นประเภท 4 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 97 (พ.ศ. 2539) เรื่อง ระบุชื่อและจัดแบ่งประเภท 

วัตถอุอกฤทธิ ์ออกตามความในพระราชบัญญตัวิตัถทุีอ่อกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ลงวันที่ 23 กรกฎาคม 2539 

จนถึงปัจจุบัน แต่ปัจจุบันพบว่ามีการลักลอบใช้ในทางท่ีผิด

เพื่อก่ออาชญากกรรม เช่น ไปผสมในสี่คูณร้อย หรือแปดคูณ

ร้อย ซ่ึงแพร่ระบาดมากในพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต้ โดยมี

ส่วนผสมหลักประกอบด้วย น�้ำใบกระท่อมต้ม ยาน�้ำแก้ไอ 

เครื่องดื่มโคล่า และยากันยุงชนิดขด ใช้เป็นเครื่องมือเพื่อก่อ

อาชญากรรมโดยน�ำอลัปราโซแลมไปใช้มอมยา รูดทรัพย์ หรอื

ล่วงละเมิดทางเพศนักท่องเที่ยวตามสถานเริงรมย์ต่างๆ      

โดยบดเป็นผงผสมในเครื่องดื่ม เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน หรือ 

เคร่ืองดื่มท่ีมีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ให้ผู ้ เสียหายดื่ม      

คณะกรรมการวตัถุท่ีออกฤทธิต่์อจติและประสาท ในการประชมุ 

ครัง้ท่ี 299-5/2555 วนัท่ี 10 กนัยายน 2555 จงึมมีตยิกระดบั 

การควบคมุโดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เปลีย่นแปลง 

อลัปราโซแลมจากวตัถุออกฤทธิฯ์ ในประเภท 4 เป็นวตัถุออกฤทธ์ิฯ 

ในประเภท 2 ให้มผีลใช้บังคบัเมือ่พ้น 180 วนั นบัจากวนัประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา ขณะนี้อยู่ระหว่างน�ำเสนอรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุพจิารณาลงนามประกาศกระทรวง 

สาธารณสขุดงักล่าว ซึง่แตกต่างจากยาสตูรผสมซโูดอเีฟดรนี 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือและแบ่ง

ประเภทวัตถุออกฤทธิ์ฯ (เพิ่มเติม) ลงวันที่ 3 เมษายน 2555 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก�ำหนดปริมาณ    

การมีไว้ในครอบครองหรือใช้

ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ฯ     

ในประเภท 1 หรือประเภท 2 

พ.ศ. 2555 กล่าวคือ กรณี     

อัลปราโซแลมมีระยะเวลา

เปลี่ยนผ่าน 180 วัน หลังออก

ประกาศแต่กรณียาสูตรผสม  

ซูโดอีเฟดรีน มีผลให้เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

ในประเภท 2 ในทนัทนีบัแต่วันถดัจากท่ีประกาศลงในราชกจิ-

จานเุบกษา นอกจากนี ้ไม่มีบทบญัญตัเิพิม่โทษไม่ว่าจะครอบ

ครองมากน้อยเท่าใด เพราะไม่มปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข

ระบุห้ามครอบครองอลัปราโซแลมเกินปรมิาณเท่าใด แต่ส�ำหรบั 

การครอบครองซโูดอเีฟดรนีหากมีเกนิกว่า 5 กรมับรสิทุธิ ์ต้อง

รับโทษเพิ่มตามมาตรา 106 ทวิ มีโทษจ�ำคุก 5-10 ปี และ

ปรบั 100,000-400,000 บาท แต่หากครอบครองซโูดอเีฟดรีน 

ต�ำ่กว่า 5 กรมัสารบรสิทุธิ ์ต้องรบัโทษตามมาตรา 106 จ�ำคกุ

ตั้งแต่ 1-5 ปี และปรับตั้งแต่ 20,000-100,000 บาท

	 เมื่อมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้        

อลัปราโซแลมเป็นวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท ในประเภท 

2 เมือ่พ้น 180 วนั นบัแต่วนัทีม่ปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข 

บทสรุปผลของกฎหมายที่ตามมาเป็นดังนี้
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	 1.	ทะเบยีนวตัถตุ�ำรบัไม่ว่าเป็นวัตถุต�ำรบัเดีย่วหรอืวตัถุ- 

ต�ำรบัผสมทีม่ส่ีวนผสมของอลัปราโซแลมทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนต�ำรบั

ไว้กบักองควบคมุวตัถเุสพตดิ ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร-

และยา กระทรวงสาธารณสขุ ตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติ 

วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ทุกทะเบียน 

วัตถุต�ำรับ เมื่อพ้น 180 วัน ย่อมถูกยกเลิกทะเบียนวัตถุต�ำรับ

โดยปริยายด้วยผลของกฎหมาย ทั้งน้ี เพราะพระราชบัญญัติ

วตัถทุีอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไม่มกีารก�ำหนด

ให้ขึน้ทะเบยีนวตัถตุ�ำรบัส�ำหรบัวตัถอุอกฤทธิท์ีอ่อกฤทธิต่์อจติ- 

และประสาทในประเภท 2 ซึง่ทะเบยีนวตัถตุ�ำรบัจะมไีด้เฉพาะ

วตัถอุอกฤทธ์ิทีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาทในประเภท 3 หรือ

ประเภท 4 เท่านั้น  

	 2.	เมื่อพ้น 180 วัน ไม่มีบุคคลใดสามารถขาย            

อัลปราโซแลม ที่เป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทใน

ประเภท 2 ได้ ผู้สามารถขายได้มีเพียงกระทรวงสาธารณสุข 

โดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเท่าน้ัน ท้ังนี ้เป็นไป 

ตามมาตรา 13 ทว ิวรรค 3 แห่งพระราชบญัญติัวตัถทุีอ่อกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 นอกจากนี้กฎหมายไม่ได้

ก�ำหนดให้มีใบอนุญาตขายวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

ในประเภท 2 มีแต่เฉพาะวัตถุออกฤทธิ์ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทในประเภท 3 หรือประเภท 4 เท่านัน้ ทีม่ใีบอนญุาตขาย 

(มาตรา 16) ส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบ 

โรคศลิปะแผนปัจจุบนัช้ันหน่ึงในสาขาทนัตกรรม เอกชนท่ีไม่ใช่

หน่วยงานของรัฐ ต้องมีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้

ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ฯ  ซึ่งในทางปฏิบัติทางราชการจะ

ออกใบอนุญาตให้ครอบคลุมทั้งประเภท 1 ประเภท 2 และ

ประเภท 3 พร้อมกันในคราวเดียว จึงจะสามารถครอบครอง

อัลปราโซแลมเพื่อส่งมอบให้กับคนไข้ของตนได้ หากยังไม่มี    

ใบอนุญาตครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ฯ และมีความจ�ำเป็นต้อง

ใช้อัลปราโซแลมต่อไป ต้องด�ำเนินการยื่นเรื่องขอรับให้มีไว้ใน

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุที่ออกฤทธิ์ให้เรียบร้อย 

ก่อนพ้นระยะเวลา 180 วัน

	 3. ผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้าทะเบียนวัตถุต�ำรับไม่ว่าเป็น

ต�ำรับเดี่ยวหรือต�ำรับผสมที่มีส่วนผสมของอัลปราโซแลม     

ต้องงดผลติ หรืองดน�ำเข้าเพือ่ให้มสีต็อกคงเหลอืน้อยท่ีสุด และ

เสียหายน้อยที่สุดเมื่อพ้น 180 วัน วัตถุต�ำรับที่เหลือท้ังหมด

ย่อมต้องส่งมอบให้กับกระทรวงสาธารณสขุ เป็นผลมาจากมาตรา 

13 ทวิ วรรค 3 แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต-    

และประสาท พ.ศ. 2518 ทางราชการคงไม่ยนิยอมให้ผูผ้ลิตหรือ 

ผูน้�ำเข้าเป็นผูไ้ด้รบัมอบหมายให้ขายวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 

เช่นเดียวกับยาสูตรผสมซูโดอีเฟดรีนท่ียินยอมให้เป็นผู้ได้รับ

มอบหมายต่อไปได้ในระยะเวลา 2 ปี นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัมอบหมาย 

เพราะในกรณยีาสตูรผสมซโูดอเีฟดรนี กฎหมายมีผลบังคับใช้

ทนัท ีแต่ส�ำหรบัของอลัปราโซแลมไม่มีผลทนัท ีโดยมรีะยะเวลา

เปลี่ยนผ่าน 180 วัน

	 4.	ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีใบอนุญาตให้ขาย     

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ที่มีอัลปราโซแลม

ไว้ขายต้องไม่สัง่ซือ้อลัปราโซแลมเข้ามาในร้านของตน ขณะเดยีวกัน 

หากเห็นว่าไม่สามารถขายให้หมดภายในระยะเวลา 180 วัน 

ต้องส่งคนืผูผ้ลิตหรอืผูน้�ำเข้า มฉิะนัน้มคีวามผดิฐานครอบครอง

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 2 โดยไม่ได้        

รับอนุญาต ฝ่าฝืนมาตรา 62 หรือมีไว้เพื่อขายวัตถุออกฤทธ์ิ  

ต่อจิตและประสาทในประเภท 2 ฝ่าฝืนมาตรา 13 ทวิ มีโทษ

ตามมาตรา 106 ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 1-5 ปี และปรับ

ตั้งแต่ 20,000-100,000 บาท

	 5.	ปัจจุบันมปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ก�ำหนด 

ชื่อและปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ที่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม       

ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม   

(ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ�ำบัดสัตว์

ชัน้หนึง่ (ผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัว์ชัน้หนึง่) มไีว้ในครอบครองได้ 

โดยไม่ต้องขออนุญาต ลงวนัท่ี 11 มิถุนายน 2551 ท่ีก�ำหนดให้ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปัจจบุนั 

ช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรมเอกชนท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 

ครอบครองอัลปราโซแลม วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 จ�ำนวน

ไม่เกิน 1 กรัม ได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง

หรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุที่ออกฤทธิ์ แต่เมื่อมีการก�ำหนดให้    

อัลปราโซแลมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 แล้ว จ�ำเป็นต้อง

แก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ก�ำหนดชือ่และปรมิาณ

วตัถุออกฤทธิท่ี์ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบโรคศลิปะ

แผนปัจจุบันช้ันหนึ่งในสาขาทันตกรรม (ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม) หรือผู้ประกอบการบ�ำบัดสัตว์ชั้นหนึ่ง (ผู้ประกอบ
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วิชาชพีการสตัว์ชัน้หนึง่) มไีว้ในครอบครองได้โดยไม่ต้องขออนญุาต 

ลงวนัที ่11 มถินุายน 2551 ดงันัน้ คณะกรรมการวตัถทีุอ่อกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาทจึงพิจารณาให้ความเห็นชอบ ตัดข้อความ

ทีก่�ำหนดให้ยนิยอมให้ครอบครองอลัปราโซแลม จ�ำนวนไม่เกิน 

1 กรมั ไม่ต้องมใีบอนญุาตให้มไีว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 

ซึง่วตัถทุีอ่อกฤทธิฯ์ ออกจากประกาศฉบบันี ้โดยต้องด�ำเนนิการ 

พร้อมกนักบัประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดให้อลัปราโซแลม 

ให้เป็นวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท ในประเภท 2 ในการ

ประชมุครัง้ที ่299-5/2555 วนัที ่10 กนัยายน 2555 ด้วยแล้ว
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ใจพร พุ่มค�ำ

ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	ป ระเทศไทยในฐานะทีป่ระกาศตัวเป็นครวัของโลก 

เพ่ือรองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ     

อาเซียน หรือ เออีซี (AEC) ในปี 2558 นั้น ถือเป็นทั้งโอกาส

และความท้าทายในการยกระดับมาตรฐานอาหารไทยให้มี

คุณภาพและมีความปลอดภัย เพื่อเพิ่มความสามารถในการ  

ส่งออกไปแข่งขันกับประเทศต่างๆ ในภูมิภาค อุตสาหกรรม

การเลีย้งสตัว์เพือ่การบรโิภค ถอืเป็นอตุสาหกรรมหนึง่ท่ีปัจจบัุน 

มีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ตัวเลขการส่งออกผลิตภัณฑ์จาก 

เนื้อสัตว์ เช่น กุ้ง ไก่ ปลา ทั้งแบบสด แช่แข็ง และแบบแปรรูป

ของประเทศไทยมีมูลค่าหลายแสนล้านบาท จัดอยู่ในอันดับ

ต้นๆ ของโลก ดังเช่นการส่งออกกุ้ง ประเทศไทยครองแชมป์ 

ผู้ส่งออกกุ้งอันดับหนึ่งของโลกอย่างต่อเนื่องมากกว่าสิบปี     

ดงันัน้ นอกจากเทคโนโลยต่ีางๆ ทีผู่ผ้ลติน�ำมาใช้ในกระบวนการ 

เลี้ยงสัตว์แล้ว ผู้ผลิตยังต้องพึ่งพาการใช้ยาและสารเคมีต่างๆ 

เพื่อช่วยเพิ่มผลผลิตให้ได้มากที่สุด ภายในพื้นที่ ต้นทุน และ

ระยะเวลาที่จ�ำกัด

	 ยาที่มีการน�ำมาใช้มากกลุ่มหนึ่ง คือ ยาต้านจุลชีพ   

ซึ่งหมายรวมถึงยาปฏิชีวนะ (ในท่ีนี้ขอใช้ค�ำว่ายาปฏิชีวนะ 

เนื่องจากเป็นค�ำที่คุ้นเคยและถูกใช้อย่างกว้างขวาง) การใช้ยา

ดังกล่าวอย่างไม่ถูกต้องย่อมส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งต่อ  

ตัวสัตว์ ผู้เลี้ยง ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม ปัญหาส�ำคัญที่มี   

การพูดถึงกันอย่างกว้างขวางทั่วโลก คือ ปัญหาเชื้อดื้อยาและ

ปัญหายาปฏิชีวนะตกค้างในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ซึ่งสามารถ  

ก่อให้เกดิความเสยีหายมหาศาลทัง้ในเชงิสขุภาพอนามยั และ

เศรษฐกิจของประเทศ การแก้ปัญหาดังกล่าวถือเป็นความ

ท้าทายทีต้่องอาศยัความร่วมมอือย่างมปีระสทิธภิาพจากหลาย

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนั้นความรู้ความเข้าใจ       

ในการใช้ยาปฏชีินะในสตัว์ ปัญหาท่ีเกิดข้ึน สาเหตขุองปัญหา และ 

ผลกระทบต่อสัตว์ คน และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนแนวทาง    

การด�ำเนินการในการแก้ปัญหา จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ 

การแก้ปัญหาเป็นไปอย่างสัมฤทธิ์ผล

	 โดยทัว่ไปการใช้ยาปฏชีิวนะในสตัว์นัน้มีวัตถุประสงค์

หลัก 3 ประการ คือ 1) เพื่อการรักษา 2) เพื่อการป้องกันโรค 

และ 3) เพื่อเร่งการเจริญเติบโต ลักษณะการใช้ยาในแต่ละ  

วัตถุประสงค์ก็มีความแตกต่างกันไป การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

การป้องกนัการเกดิโรคน้ันจะใช้ยาขณะทีส่ตัว์อ่อนแอมโีอกาส

ติดเช้ือและเกิดโรคได้ง่าย เช่น สัตว์อยู่ในระหว่างการขนย้าย 

การเลี้ยงสัตว์อย่างแออัดไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้สัตว์เกิด   

ความเครียดและอ่อนแอตามมา การให้ยาในลักษณะป้องกัน

นี้จะให้ยาแก่สัตว์ท้ังฝูงโดยการผสมในน�้ำหรือในอาหารที่ให้

สตัว์กนิ ส่วนการใช้เพือ่เร่งการเจริญเตบิโตนัน้ส่วนใหญ่จะผสม

ในอาหาร (Feed additive) แต่ใช้ยาปฏิชีวนะในขนาดต�่ำๆ 

และให้ยาแก่สัตว์เป็นระยะเวลานานๆ ซึ่งจะช่วยให้สัตว์มี    

การเจรญิเตบิโตเรว็ขึน้และน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ การทีย่าปฏชิวีนะ

สามารถช่วยเร่งการเจริญเติบโตนั้นเพราะสารอาหารที่จะถูก 

น�ำไปใช้ต่อสูก้บัโรค หรอืในกระบวนการสร้างภมูต้ิานทานของ

สัตว์นั้นถูกต้องการลดลง อาหารท่ีได้รับถูกน�ำไปใช้เพื่อการ

เจริญเติบโตมากขึ้น

อาหาร (ไม่) ปลอดภัย ...
ผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์
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ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

	 การเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ เกิดขึ้นเมื่อเชื้อแบคทีเรีย

ในสตัว์เกดิการสมัผสักบัยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานๆ ท�ำให้ 

เชือ้แบคทเีรยีในสตัว์เกดิการพฒันายนีส์ต้านทานยาข้ึน นอกจากนี้ 

เชื้อด้ือยาในสัตว์ยังสามารถเกิดการแพร่กระจายไปในสัตว์    

ตัวอื่น และ/หรือสู่คนทางห่วงโซ่อาหารได้ การใช้ยาปฏิชีวนะ

โดยเฉพาะเพือ่เร่งการเจริญเติบโตในสตัว์น้ัน เชือ้มโีอกาสสัมผสั

กับยาเป็นเวลานานจึงเกิดการดื้อยาได้ 

	 เน่ืองจากยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสัตว์นั้นส่วนใหญ่แล้ว  

เป็นยาในกลุ่มเดียวกับที่ใช้ในคน เช่น ยากลุ่มเตตร้าไซคลิน 

(Tetracyclines) ยากลุ่มแมคโครไลด์ (Macrolides) ยากลุ่ม

เพนนซิลินิ (Penicillins) ยากลุม่ซลัโฟนาไมด์ (Sulfonamides) 

และยากลุม่ฟลอูอโรควโินโลน (Fluoroquinolones) ยาบางชนดิ 

เป็นชนดิเดยีวกบัทีใ่ช้ในคน ได้แก่ Erythromycin Lincomycin 

และ Tetracycline เป็นต้น หรือเป็นชนิดที่ไม่ใช้ในคนแต่อยู่

ในกลุม่ยาเดยีวกบัทีใ่ช้ในคน เช่น Enrofloxacin ทีใ่ช้ในววั หมู 

สัตว์ปีก ดังน้ันหากมีการใช้ยาเหล่านี้ในสัตว์อย่างไม่ถูกต้อง 

โอกาสที่จะเกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์ตลอดจนเกิดการพัฒนาเชื้อ

ด้ือยาแบบข้ามกลุม่ (Cross resistance) คอื เกดิการดือ้ต่อยา

ที่ใช้รักษาโรคในคนได้ 

	 เชื้อดื้อยาที่เกิดขึ้นในสัตว์นั้นสามารถถูกส่งผ่านไปยัง

คนได้ โดย 3 วธิหีลกัๆ คือ 1) การบริโภคเน้ือสตัว์หรือผลติภณัฑ์ 

จากสัตว์ 2) การสัมผัสกับสัตว์โดยเฉพาะผู้เลี้ยงสัตว์ และ        

3) การรบัเชือ้จากสิง่แวดล้อม เช่น ในแหล่งน�ำ้และดนิ เป็นต้น 

มรีายงานของประเทศสหรฐัอเมรกิาระบวุ่า 5 จาก 90 ตวัอย่าง

เนื้อหมูที่วางขายในร้านขายของช�ำในรัฐลุยเซียนามีเช้ือ 

Methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA) อยู่ 

และมีการศึกษายืนยันความสัมพันธ์ของการใช้ยาในสัตว์และ

การเกิดเชื้อดื้อยา MRSA ที่ส่งผ่านมายังคน

	 จากรายงานของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เกีย่วกบั 

สถานการณ์เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในคนของประเทศไทยในรอบ 

10 ปี (พ.ศ. 2543-2554) พบว่า แต่ละปีมีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

มากกว่า 100,000 คน เสียชีวิต 30,000 คน และสูญเสียทาง

เศรษฐกิจกว่า 10,000 ล้านบาท โดยสาเหตุหลักของปัญหา

เชือ้ดือ้ยาในคนคอืการใช้ยาปฏชิวีนะในคนเองอย่างไม่ถกูต้อง 

ใช้อย่างพร�่ำเพรื่อเกินความจ�ำเป็น ถึงแม้การใช้ยาปฏิชีวนะ   

ในสตัว์อย่างไม่ถกูต้องจะไม่ใช่สาเหตหุลกัของเชือ้ดือ้ยาในคน แต่ก็ 

เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาเชื้อดื้อยาในคนที่ไม่อาจมองข้ามได้

ยาปฏิชีวนะตกค้างในสัตว์และผลิตภัณฑ์

จากสัตว์

	 การใช้ยาปฏชิวีนะในสตัว์นัน้ ยงัก่อให้เกดิการตกค้าง

ของยาในเนือ้สตัว์และผลติภณัฑ์สตัว์ เช่น น�ำ้นม และไข่ เป็นต้น 

สามารถก่อให้เกดิอนัตรายต่อผูบ้รโิภค ได้แก่ เกดิอาการข้างเคียง 

ของยา เกิดการแพ้ยา (เช่น ยาในกลุม่ Penicillins) เกิดเชือ้ด้ือยา 

ตลอดจนอาจก่อให้เกดิมะเรง็ นอกจากการตกค้างของยาปฏชีิวนะ 

ในสัตว์แล้ว ยังเกิดการปนเปื้อนของยาในสิ่งแวดล้อม เช่น      

ในดิน และแหล่งน�้ำ อีกด้วย  

	 จากรายงานในอดตีปี พ.ศ. 2545 พบว่า มกีารตรวจพบ 

สารตกค้างของยาปฏิชีวนะในกลุ่มไนโตฟูแรน (Nitrofurans) 

ในสินค้ากุ้งและไก่แช่แข็งจากประเทศไทยที่ส่งไปที่สหภาพ

ยุโรป ส่งผลให้มีการระงับการน�ำเข้าและส่งคืนสินค้าที่มาจาก        

ประเทศไทย รวมถงึมกีารใช้มาตรการกดีกนัทางการค้า ตัง้ข้อ

ก�ำหนดท่ีเข้มงวด เช่น การตรวจสอบสารตกค้างทุกครัง้ท่ีน�ำเข้า 

ท�ำให้ประเทศไทยสูญเสียโอกาสการส่งออกผลิตภัณฑ์สัตว์ 

สาเหตุของการเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาและยาปฏิชีวนะ 

ตกค้างในเนื้อสัตว์

	 1.	ความจ�ำเป็นของผูเ้ลีย้งในการใช้ยาในสตัว์ เนือ่งจาก 

ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน มีปัญหาโรคติดเชื้อสูงท�ำให้

มคีวามจ�ำเป็นในการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ไม่ให้สตัว์ตายหรอืล้มป่วย 

โดยเฉพาะในฟาร์มรายย่อยสถานทีเ่ลีย้งไม่ได้มาตรฐาน ไม่ถกู

สุขลักษณะ ท�ำให้สัตว์อ่อนแอและเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 2.	การใช้ยาอย่างผิดกฎหมาย คอื การน�ำยาปฏชิวีนะ

ในรูปเภสัชเคมีภัณฑ์ ซึ่งไม่ใช่ยาส�ำเร็จรูปที่ได้รับขึ้นทะเบียน  

มฉีลากและเอกสารก�ำกับยาอย่างถูกต้องตามกฎหมายไปใช้ผสม 

ในอาหารสตัว์ หรอืการน�ำยาปฏิชวีนะทีใ่ช้ ในคนไปให้สตัว์กนิ

ท�ำให้ใช้ไม่ได้ผล หรือขนาดและรูปแบบการใช้ยาไม่ถูกต้อง

เหมาะสม

	 3.	การใช้ยาอย่างไม่ถูกวิธี เช่น ใช้ยาไม่ตรงกับโรค   

ผิดขนาด ผิดช่วงเวลา วิธีการใช้ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การใช้ยาใน

สตัว์น�ำ้ ต้องค�ำนงึถงึช่วงเวลา อณุหภมิู และความเป็นกรด-ด่าง

ของน�้ำ ตลอดจนความสามารถของยาในการกระจายไปยัง

เนื้อเยื่อของสัตว์ เมื่อมีการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องท�ำให้รักษา    

ไม่ได้ผล จึงต้องมีการเพิ่มขนาดการใช้ยาสูงขึ้น ใช้ยานานขึ้น 

หรือเปลี่ยนไปใช้ยาอื่นที่แรงขึ้น แพงขึ้น และผลข้างเคียงอาจ

จะมากขึ้นตามไปด้วย
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	 4. ไม่มกีารหยดุยาตามระยะเวลาทีก่�ำหนด ท�ำให้มยีา

ตกค้างในเนือ้เยือ่ของสตัว์ในปรมิาณทีเ่ป็นอนัตรายได้ ยาปฏิชวีนะ 

ที่ขึ้นทะเบียนและอนุญาตให้ใช้ในสัตว์ที่ใช้บริโภคได้นั้นจะมี

ระยะหยุดยาก่อนการฆ่าสัตว์ ซึ่งระยะหยุดยานี้จะปรากฏ      

ในฉลากและเอกสารก�ำกบัยา เพือ่ให้ผูเ้ลีย้งหยดุใช้ยาก่อนการจบั 

สัตว์น�้ำ หรือฆ่าสัตว์ไม่น้อยกว่าระยะหยุดยาที่ก�ำหนดไว้      

เพื่อป้องกันสารตกค้างในเน้ือสัตว์ในปริมาณที่เกินขีดสูงสุด    

ที่อนุญาตให้ตรวจพบได้ (Maximum Residue Limit : MRL)

	 5.	การไม่ตรวจหาสารตกค้างหรอืการตรวจอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ ผู้เลี้ยงสัตว์บางรายไม่มีการสุ่มตรวจหาสาร     

ตกค้างในสัตว์ก่อนการฆ่าหรือจับสัตว์มาบริโภค

การดำ�เนินการในการแก้ปัญหา

	 1.	สงวนการใช้ยาปฏชีิวนะบางชนดิเพือ่ใช้ในคนเท่านัน้ 

เพือ่ชะลอการเกดิเชือ้ดือ้ยาในคน และยกเลกิการใช้ยาปฏชิวีนะ 

เพื่อวัตถุประสงค์เร่งการเจริญเติบโต ถึงแม้ประเทศไทยและ

ประเทศอื่นๆ เช่น ประเทศในสหภาพยุโรปได้ประกาศยกเลิก

การใช้ยาปฏิชีวนะผสมในอาหารสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโต

ในสตัว์ แต่ยงัมีผูเ้ล้ียงบางรายยงัคงใช้ยาปฏชิวีนะในลกัษณะนีอ้ยู่ 

ดังนั้น จึงควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ 

ถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น

	 2.	ส่งเสริมการเลี้ยงสัตว์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

และเกษตรกรสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ เช่น ผูเ้ลีย้งสตัว์ควรปฏบิตัิ 

ตามมาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ และการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ      

ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพือ่ให้มกีารจดัการ

ฟาร์มทีด่ถีกูสุขอนามยั ลดการใช้ยาปฏชิวีนะ และป้องกันการ

ตกค้างของยาทัง้ในสตัว์และสิง่แวดล้อม อกีทัง้ ให้ฟาร์มเลีย้งสตัว์ 

ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาสัตว์ตามประกาศ   

ของส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 

ให้การใช้ยาเป็นไปอย่างถูกต้อง ตลอดจนการรณรงค์เรื่อง     

อาหารปลอดภัย เช่น ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรผู ้เลี้ยง  

ท�ำการสุ่มตัวอย่างสัตว์น�ำมาวิเคราะห์ยาตกค้างก่อนฆ่าหรือ 

จับมาบริโภค 

	 3.	การใช้ยาปฏชิวีนะในสตัว์ควรอยูภ่ายใต้การสัง่จ่ายยา 

โดยสัตวแพทย์ ซ่ึงสัตว์แพทย์เป็นผู้วินิฉัยโรคและสั่งจ่ายยา 

ขนาด วิธีใช้ และระยะการหยุดยาที่ถูกต้องและเหมาะสม     

กบัโรค ยกตวัอย่างเช่น ลกูววัเพิง่หย่านมและถกูขนย้ายในช่วง

ที่อากาศไม่ดี ฝนตก ไปยังสถานที่เลี้ยงใหม่ ลูกวัวจึงมีโอกาส

ล้มป่วยจากการติดเชื้อได้ การใช้ยาเพื่อการป้องกันถือว่า     

เป็นการใช้อย่างสมเหตุสมผล ซึ่งในการพิจารณาการให้ยานั้น 

สัตวแพทย์ควรเป็นผู้พิจารณาถึงความจ�ำเป็นในการใช้

	 4.	สนบัสนนุการใช้ยาท่ีได้รบัข้ึนทะเบียนอย่างถกูต้อง

และให้เกษตรกรสามารถเข้าถึงยาได้ เนื่องจากยาท่ีได้รับการ

ขึน้ทะเบยีนแล้วจะมข้ีอมลูการใช้ การหยดุยา และความเป็นพิษ 

อย่างถูกต้องชัดเจน อนึ่ง ในปัจจุบันผู้เลี้ยงสัตว์มีการน�ำสาร

ชวีภาพมาใช้ เช่น สมนุไพรพืน้บ้านใส่เสรมิไปในอาหารสัตว์เพ่ือ

เพิ่มภูมิต้านทานและความแข็งแรงของสัตว์ อย่างไรก็ตามควร

มกีารศกึษาให้แน่ใจว่าสารชีวภาพเหล่านัน้มคีวามปลอดภยัและ 

ไม่ก่อให้เกิดสารตกค้างท่ีเป็นอันตราย และควรมีการขึ้น

ทะเบียนอย่างถูกต้อง  

	 5.	ปรบัปรงุ/แก้ไขหรอืออกกฎหมายบงัคบัใช้เพิม่เตมิ 

ยกตวัอย่าง การออกประกาศต่างๆ ของส�ำนกังานคณะกรรมการ- 

อาหารและยาเพือ่ให้การใช้ยาเป็นไปอย่างถกูต้อง และอาหาร

มคีวามปลอดภยัมากขึน้ เช่น ประกาศก�ำหนดชนดิและปรมิาณ

ยาหรือสารท่ีสามารถตกค้างในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ประกาศ

การก�ำหนดด่านน�ำเข้าและควบคุม การน�ำเข้ายาและเภสัช- 

เคมีภัณฑ์ เพื่อป้องกันการลักลอบน�ำเภสัชเคมีภัณฑ์ไปใช้       

ในสัตว์ การเพิ่มบทลงโทษผู้ที่ลักลอบขายยาสัตว์ ประกาศ

ยกเลิกทะเบียนต�ำรับยาที่ไม่สามารถก�ำหนดค่า MRL หรือ    

ก่อให้เกดิสารตกค้างทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค ประกาศการปรับ 

สถานะของยาบางชนิดให้มีระดับการควบคุมท่ีสูงขึ้น ทั้งนี้     

ในอนาคตอาจพิจารณาปรับสถานะของยาปฏิชีวนะบางชนิด

ให้เป็นยาควบคุมพเิศษต้องจ่ายตามใบสัง่สตัวแพทย์ ซึง่จะช่วย

ให้สามารถควบคุมการกระจาย การจ�ำหน่าย และการใช้ยาได้

	 6.	การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างเคร่งครดั เช่น การก�ำกบั 

ดแูลการจ�ำหน่ายยาสตัว์ในจงัหวดัต่างๆ โดยสถานทีข่ายยาสัตว์ 

ต้องมีใบอนุญาตและต้องขายยาท่ีมีทะเบียนเท่านั้น มีการ 

ตรวจสอบอาหารสัตว์และสถานที่จ�ำหน่ายที่ต้องขึ้นทะเบียน 

กับกรมปศุสัตว์ เพื่อให้ไม่มีการลักลอบจ�ำหน่ายยาในร้านขาย

อาหารสัตว์ เป็นต้น  

	 7.	มีระบบติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์การเกิดเชื้อ-

ดือ้ยา และยาตกค้างในเนือ้สตัว์ เมือ่พบการปนเป้ือนในผลติภณัฑ์ 

อาหารสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับเพื่อหาแหล่งต้นตอ

สถานท่ีเลี้ยงสัตว์ได้ ตลอดจนการพัฒนาด้านเทคโนโลยี         

ในการตรวจสอบเชื้อดื้อยาหรือยาตกค้างในผลิตภัณฑ์ให้มี

ความถูกต้อง แม่นย�ำ และรวดเร็ว 
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	 การทีป่ระเทศไทยจะพฒันาไปสู่การเป็นครวัของโลกนัน้ 

สิ่งส�ำคัญคือ การท�ำให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในอาหารว่ามี

ความปลอดภัย ซึ่งการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา และ

ยาปฏิชีวนะตกค้างในสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์นั้น ถือเป็น

แรงขับเคลื่อนส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้สินค้าอาหารของไทย        

มีมาตรฐานสูงขึ้น แต่การจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้เป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพและครบวงจรนัน้ ต้องอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานรัฐท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น 

สาธารณสขุจงัหวัด ปศสุตัว์ ประมงจงัหวดั เกษตรและสหกรณ์

จงัหวดั ต�ำรวจ ตลอดจนภาคเอกชน เช่น ผูเ้ลีย้งสตัว์ ผูน้�ำเข้า/

ส่งออก/จ�ำหน่ายยา อาหารสตัว์ และผูผ้ลติ/ส่งออกผลิตภณัฑ์

จากสัตว์ อีกทั้ง การร่วมมือในการด�ำเนินการนั้นต้องเป็นไป

อย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผลให้ผู้บริโภคทั่วโลกเกิดความมั่นใจ

และยอมรับในสินค้าอาหารจากประเทศไทย
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	ไม่
น่าเช่ือว่า ปี พ.ศ. 2555 คนไทยเป็น “โรคอ้วน” 

ติดอันดับที่ 5 ของทวีปเอเชียแปซิฟิค มีคน

ที่มีรูปร่างท้วมไปจนถึงอ้วนอยู่ถึงมากกว่า 17 ล้านคน และ    

ก็มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นปีละ 25% หรือประมาณ 

4.2 ล้านคน ผลจากโรคอ้วนท�ำให้คนไทยเสยีชีวติปีละประมาณ 

20,000 คน และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคอ้วน 

และโรคที่มากับความอ้วนเป็นแพคเกจ ได้แก่ เบาหวาน     

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ ไขมันอุดตันในเส้นเลือด 

และมะเร็ง ถึงปีละมากกว่า 100,000 ล้านบาท จะชี้นิ้วโทษ

ใครก็ล�ำบาก ต้องโทษที่ปาก และความอยากของเรานั่นแหละ

	 และกไ็ม่น่าเชือ่ว่ากระทรวงสาธารณสขุสามารถดงึเอา 

ศาสนามาโยงกับโรคอ้วนได้ โดยเข้าพรรษาทีผ่่านมากระทรวง-

สาธารณสุขได้ท�ำโครงการ “เข้าพรรษา ลดอ้วน สร้างบุญ”   

ไอ้เราก็นกึว่าให้หยดุกนิเนือ้สตัว์ระหว่างเข้าพรรษาได้บญุด้วย 

แถมการงดกินเน้ือสตัว์กท็�ำให้หลกีเลีย่งการได้รบัไขมนัสตัว์ท�ำให้ 

ความอ้วนลดลง และยงัลดอนัตรายจากการได้รบัโคเลสเตอรอลด้วย 

แต่ที่จริงคือ ให้คนท่ีมีน�้ำหนักเกินทั้งหลายไปสมัครร่วม

โครงการกับกระทรวงสาธารณสุข เขาจะชั่งน�้ำหนักตอน        

ลงทะเบยีน จากนัน้เรากไ็ปหาทางลดน�ำ้หนกัตนเองซะ โดยเขา 

แนะน�ำสูตร 3 อ. + 2 ส.  3 อ. ได้แก่ การควบคุม “อาหาร”  

การ “ออกก�ำลงักาย” เป็นประจ�ำ และการดูแลเร่ือง “อารมณ์” 

ส่วน 2 ส. ได้แก่ การไม่ “สูบบุหรี่” และการงดด่ืม “สุรา”    

พอออกพรรษา ผูท้ีเ่ข้าโครงการก็มาชัง่น�ำ้หนกัอกีครัง้ น�ำ้หนกัลด 

ได้กี่กิโลกรัม ก็จะค�ำนวณมาเป็นตัวเงินตามแต่กองทุนที่มี      

นิรัตน์ เตียสุวรรณ
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เขามีกองทุนเริ่มต้น 1 ล้านบาท ใครจะบริจาคเพิ่มเติมอีกก็ได้ 

เงนิทีไ่ด้เขาจะเอาไปท�ำบุญตามทีเ่ราก�ำหนด ไม่ได้ให้เงนิเรามา 

กลัวเราจะเอาไปฉลอง ท�ำให้ผิดวัตถุประสงค์ของโครงการ  

กว่าวารสารฉบับนี้จะออก คงจะทราบแล้วว่า ทั้งประเทศลด

น�้ำหนัก ได้รวมเท่าไร จะถึง 10,000 ตัน ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้

หรือเปล่า สาธุกับเงินที่ท�ำบุญทุกบาทด้วยครับ ผู้เขียนเองเข้า

โครงการไม่ได้ เขาบอกผอมไป ให้กินให้เยอะกว่านี้หน่อย

	 การพัฒนาผลติภณัฑ์อาหารใหม่ๆ เขาจงึเน้นทีค่ณุค่า 

ทางอาหาร และขณะเดยีวกัน กค็งต้องรกัษาความอร่อยไว้ด้วย 

เพราะแม้จะมากด้วยคุณค่า แต่ ... ไม่รับประทาน ก็หาคนซื้อ

ไปกินล�ำบากเหมือนกัน ในการประชุมสถาบันนักเทคโนโลยี   

ด้านอาหาร (Institute of Food Technologists, IFT)             

ที่นครชิคาโก สหรัฐอเมริกา เมื่อเดือนกรกฎาคม 2010       

Mintel ซึ่งเป็นบริษัทด้านการวิจัย ได้จัดงาน Global New 

Products Pavilion มกีารแสดงผลติภณัฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืม 

ทีพ่ฒันาล่าสดุจากทัว่โลก ให้ผูเ้ข้าชมได้ชมิและโหวตผลิตภณัฑ์

ท่ีช่ืนชอบใน 3 กลุม่ ได้แก่ อาหารส�ำหรับกลุม่ Baby Boomer 

อาหารควบคุมน�้ำหนัก และอาหารที่พูดถึงส่วนประกอบได้

ชัดเจนไม่ท�ำให้สับสน 

	 Baby Boomer คือ คนที่

เกิดช่วงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

ระหว่างปี ค.ศ. 1946–1964 ขอเรยีกว่า 

กลุ่มวัยดึกแล้วกัน เพราะอายุก็ไล่

จาก 48 ไปจนถึง 66 ปี ซึ่งผลการ
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โหวตปรากฏว่าคนกลุ่มนี้ยกให้ Smartfood Popcorn  

Clusters ซึง่ผลิตในสหรัฐอเมรกิา มาเป็นอนัดบัหนึง่เลย อาจ

เพราะคนทีโ่หวตส่วนใหญ่เป็นคนอเมรกินั 

หรอืเพราะเป็นอาหารท่ีกินเล่น 

เป็นประจ�ำ แถมยังมีแคลเซียม

และใยอาหารอีก Triple O 

Antiox Green Tea with 

Honey ของโคลัมเบีย มาเป็น

อันดับสอง Kellogg’s All-Bran 

Singles จากแคนาดาเข้าที่สาม 

ของไทยไม่ได้พูดถึง คงไม่ได้เอา

ผลิตภัณฑ์ไปโชว์กับเขา

	 อาหารที่กินแล้วท�ำให้อิ่ม ช่วยควบคุมน�้ำหนัก ก�ำลัง

เป็นทีนิ่ยม เพราะอัตราคนอ้วนทัว่โลกพุง่กระฉดู พร้อมกบัการ

เพิ่มของคนที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง คนท่ีเข้าร่วมงาน IFT เลือก 

EcoSlim Dark Chocolate Bars จากโปรตุเกส มาเป็น    

อนัดับหนึง่ นอกจากอร่อยแล้ว เขาว่ากนิแล้วยังท�ำให้อิม่ไปนาน 

อันดับสองมาจากสหราช -

อาณาจักร Kellogg’s Special 

K Sustain Breakfast Cereal 

แ ล ะ อั น ดั บ ส า ม จ า ก อิ ต า ลี        

Barilla Mulino Bianco 

Grancereale Fiber Biscuits 

ทั้ง 3 อันดับ ไม่ทราบเอามาขาย

ในไทยหรอืเปล่า ทีจ่รงิสถานทีผ่ลิต

อาหารเราก็มเียอะ น่าจะพฒันาผลิตภณัฑ์ประเภทน้ี ขึน้มาบ้าง 

ส่วนใหญ่เน้นไปในเร่ืองความอร่อยเข้าว่า หรือไม่ก็โดดไปเล่น

กาแฟลดน�้ำหนักเลย

	 อาหารทีแ่สดงส่วนประกอบได้ชดัเจน ไม่ท�ำให้ผูบ้รโิภค 

สบัสน ค�ำทีใ่ช้ เช่น “Natural” หรอื “additive-free” จะเป็น

ค�ำศัพท์ที่ผู้บริโภคใช้เป็นประจ�ำในเรื่องของสุขภาพ ผู้บริโภค

จะหันมาที่ผลิตภัณฑ์ที่เป็นธรรมชาติมากขึ้น จะสนใจฉลาก

อาหารทีด่สูะอาดตามากกว่า ไม่น่าเชือ่ว่า อาหารทีไ่ด้รบัเลอืก

ในกลุ่มนี้ อันดับหนึ่ง คือ Pepsi Raw Natural Born Cola 

จากสหราชอาณาจักร ด้วยภาชนะบรรจุที่ออกแบบใหม่ และ

ส่วนประกอบทีส่กดัจากพชืธรรมชาต ิอนัดบัสองของสหรฐัอเมริกา 

เอง Yoplait Simply Gogurt Portable Lowfat Yogurt 

อนัดบัสามจากสหราชอาณาจกัร Planet Lunch Squeezable 

Fruit ด้วยฉลากท่ีดูสะอาดตา และค�ำว่า “100% Natural 

Ingredients”

	 การประชุมประจ�ำปีของ IFT พร้อมจัดงาน Food 

Expo ในปี 2512 บริษัท Innova Market Insights ได้จัด

อันดับแนวโน้มของอุตสาหกรรมการผลิตภัณฑ์อาหาร         

โดย 10 อันดับแรก ได้แก่

	 1.	ค�ำว่า “บรสิทุธ์ิ” หรือ “Pure” จะได้รบัความนยิม

มากกว่าค�ำว่า “Natural” เพราะความหมายของค�ำว่า Natural 

ของผูบ้รโิภคกบัผูผ้ลติกใ็ห้ค�ำจ�ำกดัความทีแ่ตกต่างกนั นบัจาก

ปี 2008 มกีารกล่าวอ้างค�ำว่า “Pure” เพิม่ข้ึนเท่าตวัในปี 2009 

เพิ่มเป็น 3 เท่าในปี 2010 และจะยิ่งเพิ่มขึ้นอีกในปี 2011

	 2.	มกีารสือ่สารให้เหน็ว่าบรษิทัเอาใจใส่ต่อสิง่แวดล้อม 

CSR จะมีบทบาทส�ำคัญเพิ่มขึ้น จะมีการน�ำเอาของเหลือจาก

กระบวนการผลิตมาพัฒนาเป็นส่วนผสมที่มีคุณค่าทางอาหาร 

นอกจากนี้ จะมีการกล่าวอ้างด้านจริยธรรม เช่น เป็นมิตรต่อ

สิง่แวดล้อม (eco-friendly) เป็นมติรต่อสตัว์ (animal friendly) 

ลดการใช้คาร์บอน (carbon footprint) การค้าที่เป็นธรรม    

(fair trade) ย่อยสลายได้โดยจลุนิทรย์ี (biodegradable) หรอื 

ใช้ค�ำว่า compostable ซ่ึง compostable นี ้เป็นการย่อยสลาย 

คล้ายกับ biodegradable แต่เขาว่าจะย่อยสลายได้หมดจด 

เหลือเป็นคาร์บอน น�้ำ และชีวมวล (biomass) ไม่เหลือเป็น

สารพิษตกค้าง

	 3.	ผู้บริโภคต้องการทราบว่าอาหารที่กินนั้นมาจาก 

แหล่งไหนของโลก ซ่ึงผู้ผลิตจะมีการน�ำเอาสถานท่ีของแหล่ง

วัตถุดิบมาเป็นจุดขายและแสดงให้เห็นถึงความโปร่งใสด้วย 
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เช่น ปลาแซลมอนจากแม่น�้ำคอปเปอร์ หรือ เมล็ดแอลมอนด์

จากแคลิฟอร์เนีย

	 4.	ผลิตภัณฑ์ที่มีราคาแพง (premium) ยังโดดเด่น   

แม้ว่าเศรษฐกิจจะฝืดเคืองอย่างไร คนจะหาซื้อของที่ลดราคา 

แต ่ก็ยังมีผู ้ที่มีฐานะพร ้อมจะจ ่ายให ้กับสินค ้าในกลุ ่ม                 

ultrapremium ก็น่าจะจริงนะ ไม่อย่างนั้นไอศกรีมถ้วยละ   

สี่ห้าร้อยคงจะขายไม่ได้แล้ว

	 5.	จะมีผลิตภัณฑ์ส�ำหรับผู้สูงอายุมากขึ้น โดยใช้ค�ำ

หรือมีแนวความคิด เช่น “เปิดได้ง่าย” “ย่อยง่าย” “ลดกรด” 

“เพื่อกระดูกที่แข็งแรง” “สูตรเฉพาะ” “สารอาหารสมดุล” 

“เสริมสุขภาพ” ตัวผลิตภัณฑ์จะออกแบบให้มีน�้ำหนักเบา  

ฉลากอ่านได้ง่าย  22% ของผูท้ีม่อีายุเกนิ 50 ปี จะกลนือาหาร

ล�ำบาก บางผลติภณัฑ์เราจะเจอค�ำว่า กลนืง่าย หรอืรบัประทาน 

ได้ง่าย (easy to swallow หรือ easy to eat) นอกจากนี้

อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนที่สูงขึ้นเพื่อช่วย

ป้องกนัการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้ และท�ำในรปูแบบทีส่ามารถ

กินเป็นของหวานหรืออาหารว่าง

	 6.	การที่คนกลัวแก่ ก็เลยยังท�ำให้มีผลิตภัณฑ์ที่ช่วย

ให้แก่แบบงามสง่าอยูเ่ยอะ เราจะเจอค�ำว่า “anti-aging” บ่อย 

ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยบ�ำรุงสายตาก็ก�ำลังได้รับความนิยมมากข้ึนๆ  

สารอาหารที่มีการน�ำมาใช้กันมาก ได้แก่ เรสเวอราทรอล 

(resveratrol) ซึ่งเป็นสารที่พบในไวน์, โอเมก้า 3, โคเอ็นไซม์

ควิเทน, สารสกัดจากใบแปะก๊วย, แอลคาร์นทินี, และสารสกดั

จากชาเขียว

	 7.	เมื่อมีการกล่าวอ้างทางโภชนาการ ก็มีการหาค�ำ

มาใช้เพื่อสร้างความเช่ือถือ เช่น “scientifically proven”    

มกีารเช่ือมโยงระหว่างสารอาหารกับผลต่อสขุภาพ เช่น วติามนิ ซี 

กับภูมิต้านทาน ส่วนประกอบที่ไม่อนุญาตให้กล่าวอ้างว่ามี   

ผลต่อการท�ำงานของร่างกาย ก็มีการใช้ค�ำอื่นมาบรรยาย เช่น 

อุดมด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ (rich in antioxidants)

	 8.	ทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายหรือ      

กฎข้อบังคับ อุตสาหกรรมอาหารก็จะมีการปรับตัวตาม 

ตวัอย่างเช่น เมือ่มกีารบังคับให้ผูผ้ลติต้องแสดง “ไขมนัทรานส์ 

(transfat)” ในฉลากโภชนาการ ก็มีการปรับสูตรหรือออก

ผลติภณัฑ์ใหม่ เพื่อหลีกเลี่ยงไขมันทรานส์ มีการแสดงฉลากว่า 

“No transfat” มีบางที่เสนอให้เก็บภาษีไขมัน (fat taxes) 

ส�ำหรับอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง แค่นี้ผู ้ผลิตก็รีบปรับสูตร

อาหารแล้ว โดยลดปริมาณเกลือ เน้นการใช้ไขมัน เช่น น�้ำมัน

เมล็ดทานตะวัน

	 9.	ผูผ้ลติรายเลก็จะไปสูกั้บรายใหญ่ก็ล�ำบาก แต่จะพอ 

แข่งขันได้โดยพฒันาผลติภณัฑ์อาหารส�ำหรบัเฉพาะกลุม่ผู้บรโิภค 

เช่น กลุ่มที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารบางอย่าง หรือ

กลุม่ทีต้่องการรสชาตทิีเ่จาะจง  สือ่สงัคมออนไลน์ หรอื social 

media จะเข้ามามีบทบาทมากในการเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภค        

ที่เป็นเป้าหมาย

	 10. โปรตนีถูกน�ำมาใช้เป็นจดุขาย และมกีารผกูโยงกบั 

แหล่งของโปรตีนนั้น เช่น โปรตีนจากมันฝรั่ง ผลิตภัณฑ์เสริม

โปรตนีหลายตวัมกีารชเูรือ่งการควบคมุน�ำ้หนกั บางผลติภณัฑ์

โปรโมตคุณประโยชน์ของโปรตีนจากพืช

	 ส�ำหรบัแนวโน้มของผลติภณัฑ์อาหารนบัจากปี 2013 

เป็นต้นไป จะเปลีย่นไปตามบรรยากาศทางด้านเศรษฐกจิและ

ความคาดหวังของผู้บริโภคที่ซับซ้อน แนวโน้มประการแรก    

ผู ้บริโภคจะระมัดระวังในการใช้จ่ายเงินมากข้ึน จะมีการ 

เปรียบเทียบราคา และคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งเดี๋ยวนี้แค่เข้า 

ไปดูในเว็บไซต์หรือดูจากแอพพลิเคชั่นในไอโฟนก็รู้เร่ืองแล้ว   

ผู้ผลิตจึงต้องปรับสูตรอาหารให้เป็น Multi-functionality   

พูดง่ายๆ ให้มีประโยชน์ที่หลากหลาย เพื่อจูงใจให้ผู้บริโภคมา

ซื้อผลิตภัณฑ์ของตน แนวโน้มประการที่สอง ผลิตภัณฑ์ที่เป็น

ที่นิยมบริโภคจะได้รับการปรับปรุงให้ดีต่อสุขภาพมากขึ้น 

นอกจากผู้บริโภคจะมีความสุขกับการกินแล้วยังได้อาหารที่มี

คณุค่าทางโภชนาการครบถ้วน ตวัอย่างเช่น พซิซ่าท่ีมสีารอาหาร 

สมดลุจาก Eat Balanced สหราชอาณาจกัร แนวโน้มประการ
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ทีส่าม จะมกีารใช้วัตถดิุบท่ีเตรยีมสดเพือ่ให้อาหารทีป่รงุท่ีบ้าน

มีคุณภาพเหมือนอาหารภัตตาคาร และใช้วิธีในการปรุงที่  

รวดเรว็ขึน้ ผูบ้รโิภคจะคาดหวังผลติภัณฑ์อาหารทีใ่ห้ความสะดวก 

มสีารอาหารทีส่มดุล ใช้วตัถดิุบจากธรรมชาติ แนวโน้มประการ

ที่สี่ อาหารที่มีความสมดุลทางธรรมชาติจะได้รับความสนใจ

มากขึน้ ผูบ้รโิภคจะต้องการสลดั อาหาร หรอืสมทูตี ้(smoothies) 

ทีม่กีารเตมินทั เมลด็ธญัญพชื ไขมนั โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน และแนวโน้มประการที่ห้า จะมีผลิตภัณฑ์อาหารที่มี

รสชาตใิหม่ๆ จากทัว่โลก มกีารเอารสอมูาม ิ(umami) มาผสม

ผูผ้ลติจะปรบัสตูรอาหาร โดยลดเกลอื ไขมนัอิม่ตวั และน�ำ้ตาลลง 

พดูถงึรสอมูาม ิเด๋ียวจะหาว่าผูเ้ขยีนโฆษณา ความจรงิอมูาม ิเป็น

รสชาติหนึ่ง อาจเรียกว่ารสอร่อยก็ได้ นอกเหนือจากรสหวาน 

รสเค็ม รสเปรี้ยว และรสขม ค้นพบโดยนักวิทยาศาสตร์       

ข้าวญี่ปุ่น ชื่อ คิคุนาเอะ อิเคดะ ตั้งแต่ปี 1908 โน่น ก็เลยได้

ชื่อเป็นญี่ปุ่นไปโดยปริยาย

	 ดูจากแนวโน้มของอาหารแล้ว จะเห็นว่าไปในแนว

ธรรมชาตมิากขึน้ ค�ำนงึถงึผลต่อสขุภาพมากขึน้ ขณะเดยีวกนั

กพ็ฒันาให้เกดิความสะดวกกับผูบ้รโิภค 

และตรงตามความต้องการของผูบ้รโิภค

มากขึ้น ก่อนจะถึงปี 2015 ทีไ่ทยจะเข้า

สูป่ระชาคมเศรษฐกิจ อาเซียน เราคงจะ

เหน็ผลติภณัฑ์อาหารใหม่ๆ ให้เราเลอืก

ซื้อมากมาย ผู้ผลิตของไทยที่ยังเกาะ

หวานมันเค็มหากินอยู่ ก็ควรปรับสูตร

อาหารได้แล้ว อร่อยอย่างเดียวไม่พอ ต้องอร่อยอย่างมีคุณค่า

ด้วยครับ
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	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง        

ในชุมชน และศึกษาความปลอดภัยด้านเคร่ืองสำ�อางของชุมชนหลังดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง 

โดยเปรียบเทียบความปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อางของชุมชนก่อนและหลังสร้างเครือข่าย เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่             

สร้างเครือข่ายกับพ้ืนท่ีท่ีไม่ได้สร้างเครือข่าย โดยเปรียบเทียบความชุกของเคร่ืองสำ�อางท่ีไม่ปลอดภัยในการใช้ในชุมชน         

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการเลอืกซือ้ พฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งสำ�อางบำ�รงุผวิหนา้ ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว และพฤตกิรรมการปกปอ้ง

สิทธิผู้บริโภคของประชาชนอายุ 12-60 ปี ที่เคยซื้อและเคยใช้เครื่องสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ในตำ�บลบ้านไร่ 

(กลุ่มสรา้งเครอืขา่ย) และตำ�บลลานสกั (กลุม่เปรยีบเทยีบ) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการวจิยัตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน 2553 - ตลุาคม 

2554 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสำ�รวจ แบบสงัเกต และแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติคิวามถี,่ คา่รอ้ยละ, 

ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-Square Test และ Paired Samples T-test 

	 การศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนพบว่า องค์ประกอบที่เหมาะสมของ

เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง ได้แก่ 1) สมาชิกของเครือข่ายประกอบด้วยตัวแทนภาครัฐและเอกชน        

ในชุมชน 2) สมาชิกในเครือข่ายมีการรับรู้ปัญหาร่วมกัน 3) สมาชิกในเครือข่ายมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน 4) การปฏิบัติหน้าที่ของ

สมาชิกในเครือข่ายท่ีมีความรับผิดชอบ และ 5) มีการสื่อสารภายในเครือข่าย การศึกษาความปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อาง   

ของชุมชนหลังดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง พบว่า การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนทำ�ให้ความชุกของเครื่องสำ�อางท่ีไม่ปลอดภัยในการใช้ท่ีจำ�หน่ายในชุมชนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p value = 0.003) ทำ�ให้ความรู้เก่ียวกับเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาวของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่เพ่ิมขึ้น   

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p value < 0.001) พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาวของกลุ่ม

ตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p value < 0.001) และพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการใช้เครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว     

ทาสิว ฝ้า หน้าขาวของผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์แพ้เคร่ืองสำ�อางของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ                

(p value < 0.001) ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

	 คำ�สำ�คัญ : คุ้มครองผู้บริโภค, เครือข่าย, เครื่องสำ�อาง, วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค

กรณีศึกษาต�ำบลบ้านไร่ อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

Development of consumer protection network on cosmetics in community : 

A Case Study of Tambon Banrai, Amphoe Banrai, Uthai Thani

สิริลักษณ์	 รื่นรวย
ระพีพรรณ	 ฉลองสุข

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

บทคัดย่อ

ด้านเครื่องส�ำอางในชุมชน: 
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บทนำ�

	 เคร่ืองสำ�อางช่วยให้ร่างกายมนุษย์สะอาด สวยงาม 

แต่เคร่ืองสำ�อางก็อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ใช้ได้เช่นกัน ปัจจุบัน 

พบเครือ่งสำ�อางทีไ่มป่ลอดภัยในการใชโ้ดยเฉพาะเครือ่งสำ�อาง

ในกลุ่มทาสิว ทาฝ้า หรือทำ�ให้หน้าขาว ที่ลักลอบผสมสาร   

หา้มใช ้เชน่ สารประกอบของปรอททีท่ำ�ใหเ้กิดการแพ้ ผืน่แดง        

ผิวหน้าดำ� ผิวบางลง เกิดพิษสะสมของปรอท ทำ�ให้ทางเดิน-

ปัสสาวะอักเสบ และไตอักเสบ เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน

ทำ�ใหม้กีารสะสมปรอทในผวิหนงัและดดูซมึเขา้สูก่ระแสโลหติ

ทำ�ใหต้บัและไตพกิาร โรคโลหติจาง ไฮโดรควโินนทำ�ใหเ้กดิการ

แพ้ระคายเคือง เกิดจุดด่างขาวท่ีหน้า ผิวหน้าดำ� เป็นฝ้าถาวร 

รักษาไม่หาย กรดวิตามินเอทำ�ให้หน้าแดง ระคายเคือง        

	 This action research aimed to study about the establishment of consumer protection network on 

cosmetics and to study the results of such consumer protection network to cosmetics safety in community.  

Comparing safety of cosmetics in the community before and after cooperation of cosmetics safety network 

and comparing two subject sites which are safety network area and non-safety network area. The study 

methodology was comparing the incident of unsafe cosmetics sell in local store, consumer knowledge and 

behavior of purchasing and using of acne, melasma and whitening cosmetic products and consumer protection 

behavior before and after the establishment of cosmetic safety network. The study site was Banrai district 

and compared with Lansak district as reference area in 12-60 years-old subjects who had purchased and 

used acne, melasma and whitening cosmetic product. The study tools were survey forms, observation forms 

and questionnaires. Period of the study from November 2011 - October 2012. Data were analyzed by       

frequency, percentage, mean, and standard deviation, Chi-Square Test, Paired Samples T-test and Independent 

Samples T-test.

	 The study result found the influenced factors of cosmetic safety network establishment were 1) members 

of the network that should be from government and private sector, 2) the recognition of the problem,             

3) sharing of same objective, 4) responsibility of members and 5) network communication. The study result 

shown that the incidents of unsafe cosmetics were reduced significantly (p value = 0.003, statistical              

significance level 0.05) after establishment of cosmetic safety network. Consumer knowledge was increase 

significantly (p value < 0.001, statistical significance level 0.05) after establishment of cosmetic safety network. 

The correct purchasing behavior was increase significantly (p value < 0.001, statistical significance level 0.05) 

After establishment of cosmetic safety network. And the correct using behavior was increase significantly      

(p value < 0.001, statistical significance level 0.05) after establishment of cosmetic safety network.

	 Key word : Consumer Protection, Network, Cosmetic, Action Research

ABSTRACT

แสบรอ้นรนุแรง เกดิการอกัเสบ ผวิหนา้ลอกอยา่งรนุแรง และ

อาจเปน็อนัตรายตอ่ทารกในครรภ ์(สำ�นกังานคณะกรรมการ-

อาหารและยา 2553 : 201-202) นอกจากน้ี ยังพบเคร่ืองสำ�อาง 

ทีม่ฉีลากภาษาไทยไมถ่กูตอ้ง หรอืไมม่ฉีลากภาษาไทย ไมแ่สดง

ช่ือท่ีอยู่ผู้ผลิต หรือแสดงท่ีอยู่ผู้ผลิตปลอม ทำ�ให้ไม่สามารถ

ตรวจสอบไปถึงเจ้าของผลิตภัณฑ์หรือผู้ผลิตท่ีแท้จริงได้ สถานการณ์ 

ปญัหาเครือ่งสำ�อางของประเทศไทยในปี 2551-2552 หนว่ย-

ตรวจสอบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) สำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาไดเ้กบ็ตวัอยา่งเครือ่งสำ�อางจากผูผ้ลติและทีว่าง

จำ�หน่ายในท้องตลาด จำ�นวน 2,076 ตัวอย่าง ตรวจสอบด้วย      

ชุดทดสอบเบื้องต้น (test kit) พบสารห้ามใช้ซึ่งได้แก่              

ไฮโดรควิโนน สารประกอบปรอทแอมโมเนีย และกรดวิตามินเอ 
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จำ�นวน 494 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 23.80 พบฉลากไม่ถูกต้อง 

หรือไม่มีฉลากภาษาไทย ร้อยละ 0.07 (สำ�นักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา, 2552 : 63-66)

	 ในส่วนของจงัหวดัอทุยัธาน ีได้เกบ็ตวัอย่างเครือ่งส�ำอาง 

บ�ำรุงผิวหน้า ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ที่มีชื่อไม่ซ�้ำกับเครื่องส�ำอาง

ที่เคยประกาศผลวิเคราะห์ จ�ำนวน 31 ตัวอย่าง ส่งตรวจ

วิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครสวรรค์ พบสาร

ห้ามใช้ในเครื่องส�ำอาง จ�ำนวน 20 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

64.52 ไม่มีฉลากหรือแสดงฉลากไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 30 

ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 96.77 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุทัยธานี 2553) ถึงแม้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

จะด�ำเนินงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านเครือ่งส�ำอางตามแนวทาง

โครงการความปลอดภยัด้านเครือ่งส�ำอาง (Cosmetic Safety) 

ภายใต้พระราชบญัญติัเคร่ืองส�ำอาง พ.ศ. 2535 ซึง่มกีารก�ำกับ

ดแูลก่อนออกจ�ำหน่ายในท้องตลาดโดยการรบัแจ้งรายละเอยีด

เครื่องส�ำอางควบคุมและการก�ำกับดูแลหลังออกจ�ำหน่าย      

ในท้องตลาด ได้แก่ การตรวจสอบ แจ้งเตือนสถานที่จ�ำหน่าย

เครื่องส�ำอาง ตรวจสอบเฝ้าระวังสุ่มเก็บตัวอย่างเครื่องส�ำอาง

กลุม่เสีย่งทีมี่ชือ่ไม่ซ�ำ้กบัเครือ่งส�ำอางทีเ่คยประกาศผลวเิคราะห์ 

แล้วติดตามไม่ให้มีการวางจ�ำหน่ายเครื่องส�ำอางผิดกฎหมาย 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผู้บริโภค แต่ก็ยังพบปัญหา

เครื่องส�ำอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้

	 เครือข่ายเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการทำ�งานร่วมกันท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีท่ีต้องเผชิญปัญหาต่างๆ ท่ีใหญ่ 

และซับซ้อนยากต่อการแก้ไข เช่น ปัญหาเอดส์ ยาเสพติด    

การค้าเด็กและสตรีเพ่ือการบริการทางเพศ การอนุรักษ์ทรัพยากร 

ธรรมชาต ิการพทิกัษ์สทิธชิมุชน เปน็ต้น เพราะการทำ�งานแบบ

เครือข่ายเป็นการทำ�งานแบบ “ประสานพลัง” (synergy) ดังน้ัน 

การสร้างเครือข่ายจึงน่าจะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสุดของการส่งเสริม 

ให้เกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืน ท้ังน้ี สมาชิกเครือข่ายมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการดำ�เนินงานร่วมกัน เริ่มด้วยการกำ�หนดเป้าประสงค์ 

กำ�หนดกฎเกณฑ์ ทำ�ให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและแบ่งบทบาท

หน้าที่กันทำ� และทำ�บางอย่างร่วมกัน (เสรี พงศ์พิศ, 2545)    

ดังน้ัน การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง 

ในชุมชนตำ�บลบ้านไร่ อำ�เภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งเป็น

พืน้ทีท่ีพ่บปญัหาเครือ่งสำ�อางทีไ่มป่ลอดภยัในการใชม้ากทีส่ดุ 

[รายงานผลการวิเคราะห์จากผลการดำ�เนินงานตามโครงการ     

ความปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อางจังหวัดอุทัยธานี (cosmetic 

safety) ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553] น่าจะเป็นวิธีการ  

ที่จะช่วยจัดการปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อาง     

ในชุมชนได้

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษาการสรา้งเครอืข่ายงานคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้านเครื่องสำ�อางในชุมชน

	 2.	เพ่ือศึกษาความปลอดภัยด้านเคร่ืองสำ�อางของชุมชน 

หลังดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านเคร่ืองสำ�อาง

ขอบเขตของการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษา ดังนี้

	 1.	ศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค  

ด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนในตำ�บลบ้านไร่ อำ�เภอบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี

	 2.	ศึกษาผลการดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครอง      

ผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง โดยเปรียบเทียบข้อมูลความปลอดภัย 

ด้านเครื่องสำ�อางของชุมชนก่อนและหลังสร้างเครือข่าย     

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง ในชุมชนตำ�บลบ้านไร่ 

อำ�เภอบ้านไร่ และเปรียบเทียบข้อมูลกับตำ�บลลานสัก     

อำ�เภอลานสัก เพื่อทราบผลการดำ�เนินงานของเครือข่าย     

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง ซ่ึงข้อมูลท่ีใช้เปรียบเทียบ 

ประกอบด้วย

		  2.1	การสำ�รวจผลิตภัณฑ์เคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า 

ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ณ แหล่งจำ�หน่ายเครื่องสำ�อางในชุมชน 

ได้แก่ ร้านขายส่ง แผงลอยในตลาดนัด ร้านชำ� ร้านเสริมสวย 

และร้านขายยา โดยตรวจสอบความถูกต้องของฉลากเคร่ืองสำ�อาง 

บำ�รุงผิวหน้า ทาสิว ฝ้า หน้าขาว และ/หรือตรวจสอบสารห้ามใช้ 

ในเครื่องสำ�อาง โดยเทียบดูจากเอกสารแผ่นพับเครื่องสำ�อาง

ของสำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือตรวจสอบหา

สารห้ามใช้ในเครื่องสำ�อางด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (test kit) 

		  2.2	การศึกษาความรู้และพฤติกรรมการเลือกซื้อ 

พฤตกิรรมการใชเ้ครือ่งสำ�อางบำ�รงุผวิหนา้ ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว 

และพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภคของประชาชนที่มี    

อายุ 12-60 ปี ที่เคยซื้อและเคยใช้เครื่องสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า 

ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว ในชุมชนตำ�บลบ้านไร ่อำ�เภอบ้านไร ่จงัหวัด

อุทัยธานี
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วิธีการดำ�เนินงานวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2553 - ตุลาคม 2554 ประชากรที่ศึกษา คือ

	 -	 เคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า ทาสิว ฝ้า หน้าขาว      

ในแหล่งจำ�หน่ายเครือ่งสำ�อางบำ�รงุผวิหนา้ ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว

ในพื้นที่ตำ�บลบ้านไร่ อำ�เภอบ้านไร่ และในพื้นที่ตำ�บลลานสัก 

อำ�เภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

	 -	 ประชาชนที่มีอายุ 12-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในตำ�บล

บา้นไร่ อำ�เภอบา้นไร ่และตำ�บลลานสกั อำ�เภอลานสกั จงัหวดั

อุทัยธานี ที่เคยซื้อและเคยใช้เครื่องสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า ทาสิว 

ฝ้า หน้าขาว

	 สุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Sampling) เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสำ�รวจ    

แบบสังเกตการณ์ และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาใช้

สำ�หรับงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

	 1.	แบบสำ�รวจปัญหาความไม่ปลอดภัยของเคร่ืองสำ�อาง 

บำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ในแหล่งจำ�หน่ายเครื่องสำ�อาง

	 2.	แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการเลือกซ้ือ 

พฤตกิรรมการใชเ้คร่ืองสำ�อางบำ�รุงผวิ ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว และ

พฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภค

	 3.	แบบสำ�รวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์

สภาพปญัหาและทบทวนตนเองเพือ่วเิคราะหส์ภาพปญัหาและ

สาเหตุ ทบทวนว่าในชุมชนมีทรัพยากรอะไรบ้าง ทรัพยากร   

ที่ยังไม่มี แหล่งที่สามารถสนับสนุนทรัพยากรที่ต้องการได้

	 4.	แบบสงัเกตการณ์ดำ�เนินงานตามกจิกรรมทีก่ำ�หนด

ไว้ในแผนการดำ�เนินงานเพื่อประเมินการทำ�งานเป็นกลุ่ม 

ประเมนิความรบัผดิชอบต่อหนา้ทีข่องสมาชกิ ประเมนิขัน้ตอน

การทำ�งาน ประเมินความร่วมมือในการทำ�งาน

	 5.	แบบสังเกตการณ์การปฏิบัติการของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมเพื่อประเมินการปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม   

การแสดงความคิดเห็น การรับฟังความคิดเห็น ความตั้งใจใน

การทำ�งาน การมีส่วนร่วมในการอภิปรายของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 6.	แบบประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรมเพื่อประเมิน

ผลการดำ�เนินกิจกรรม ทราบปัญหาอุปสรรคที่พบในการ 

ปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการ 

ในครั้งต่อไป

	 7.	แบบประเมินความพึงพอใจในการดำ�เนินงาน  

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ/กิจกรรม ความเพียงพอของงบประมาณท่ีใช้        

และปัญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ และ

วิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ท่ีอาศัยอยู่ในแต่ละหมู่บ้านในตำ�บลบ้านไร่และตำ�บลลานสัก 

ที่ผ่านการอบรมการเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล         

เป็นผู้เก็บข้อมูล โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษานักเรียน อย.น้อย 

โรงเรียนบ้านไร่วิทยา และอาจารย์ที่ปรึกษานักเรียน อย.น้อย 

โรงเรียนลานสักวิทยา เป็นผู้ติดตามแบบสำ�รวจและแบบสอบถาม 

รวบรวมส่งสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี โดยผู้วิจัย 

จะเก็บและรวบรวมข้อมูลแบบสังเกตการณ์และแบบประเมิน

ความพงึพอใจของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี แลว้นำ�ไปวเิคราะห์ขอ้มลู

โดยใชส้ถติคิวามถี,่ คา่รอ้ยละ, ค่าเฉลีย่, คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน,    

Chi-Square Test และ Paired Samples T-test มีขั้นตอน

การดำ�เนินงานวิจัย ดังนี้

	 1.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ที่อาศัยอยู่ในตำ�บลบ้านไร่และตำ�บลลานสักในการเป็นผู้ช่วย

นักวิจัยในการเก็บข้อมูล

	 2.	สำ�รวจปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อาง

ในชุมชนเป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 3.	ประสานงานเพ่ือให้ผู้วิจัยเข้ากับชุมชน โดยประสานงาน 

กับสาธารณสุขอำ�เภอบ้านไร่ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล บ้านไร ่และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการลงพื้นที่ศึกษาชุมชนและ

สภาพการณ์ในชุมชน

	 4.	ศกึษาชมุชนและสภาพการณใ์นชมุชนวา่ในชมุชน

มีกลุ่ม องค์กร หรือบุคคลอะไรบ้าง แต่ละองค์กรมีบทบาท

หน้าท่ีอย่างไร มีกลุ่มใดบ้างท่ีจะบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านเครื่องสำ�อางเข้าไปได้

	 5.	ประสานกลุ่ม องค์กร หรือบุคคลในชุมชน             

ซ่ึงคัดเลือกกลุ่ม องค์กร หรือบุคคล ท่ีมีแนวโน้มความเป็นไปได้ 

ที่จะบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางเข้าไป    

ในงานของแต่ละภาคีนั้นๆ ได้ โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 6.	จัดต้ังเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง 

โดยสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานเีป็นผูเ้ช่ือมโยงทำ�ให้
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มีการติดต่อสัมพันธ์กัน โดยเทศบาลตำ�บลบ้านไร่มีคำ�สั่ง      

แต่งต้ังคณะทำ�งานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง 

อย่างเป็นทางการ

	 7.	เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง

ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านเคร่ืองสำ�อาง 

ในชุมชน เพื่อให้ทราบสาเหตุ ความเป็นมา ร่างเป้าประสงค์ 

หรือข้อตกลงร่วมกัน

	 8.	กำ�หนดกิจกรรมและวางแผนการดำ�เนินงานของ

เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชน    

โดยกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ

	 9.	ปฏบิติัตามกิจกรรมทีก่ำ�หนดไวใ้นแผนการดำ�เนนิ-

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชน

	 10.	ตดิตามและประเมนิผลการดำ�เนนิงานในกจิกรรม

ต่างๆ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อดูผล

ของกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ การปฏิบตังิานตามกจิกรรมทีก่ำ�หนดไว้

และได้ดำ�เนินการไปแล้ว กิจกรรมที่ยังไม่สามารถดำ�เนินการ

ได้ตามแผน

	 11.	นำ�ข้อมูลที่ได้จากการติดตามและประเมินผล    

การดำ�เนินงานในกิจกรรมต่างๆ มาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 

และสรุปปญัหาอปุสรรคในกิจกรรมทีย่งัไมส่ามารถดำ�เนนิการ

ได้ตามแผนและปัญหาอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงาน          

ข้อเสนอแนะ และวิธีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการในครั้งต่อไป

	 12.	สำ�รวจปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อาง

ในชุมชน หลังดำ�เนินงานเครือข่ายคุ้มครองผู้บริ โภค                  

ด้านเครื่องสำ�อาง

	 13.	ประเมินผลการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย และ

สรุปผลการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง 

ในชุมชน 

ผลการศึกษา

	 1 .  การสร้าง เครือข่ ายงานคุ้มครองผู้บริ โภค                

ด้านเครื่องสำ�อางในครั้งนี้ ได้ยึดแนวทางของพระมหาสุทิตย์  

อาภากโร เป็นแนวทางในการสร้างเครือข่าย จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีนักวิชาการกล่าวถึง

องค์ประกอบของเครือข่ายที่แตกต่างและหลากหลาย ดังนั้น 

เมื่อดำ�เนินกิจกรรมเครือข่ายเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจึงสรุป          

องค์ประกอบที่เหมาะสมของเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านเคร่ืองสำ�อาง โดยพิจารณาจากสิ่งที่เกิดขึ้นรวมกันเข้าเป็น

เครือข่าย พบว่า สามารถแยกรายละเอียดขององค์ประกอบ  

ที่สำ�คัญของความเป็นเครือข่ายได้ ดังนี้

		  1.1	สมาชิกของเครือข่ายท่ีประกอบด้วยตัวแทน

ภาครัฐและเอกชนในชุมชน ผู้วิจัยสามารถสรุปสมาชิก       

เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางว่าอย่างน้อยต้อง

ประกอบด้วยอย่างน้อย 5 + 1 ดังนี้

			   1.1.1	 บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข 

ได้แก่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอ, โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล     

อย่างน้อย 1 หน่วยงาน ซึ่งมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ          

งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและมคีวามรูเ้พยีงพอ มกีำ�ลงัคนทีส่ำ�คัญ

คือ อสม. ที่จะเป็นผู้ริเริ่มในการแก้ไขปัญหาด้านเครื่องสำ�อาง

ในชุมชนได้

			   1.1.2	 ผู้ประกอบการ ได้แก่ ผู้ผลิตและ          

ผู้จำ�หน่ายเครื่องสำ�อาง ควรเชิญชวนเข้ามาเป็นสมาชิก      

เครือข่ายเพื่อให้รู้สึกว่าเป็นทีมเดียวกัน ไม่ต่อต้านการทำ�งาน

ของเครือข่าย และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

			   1.1.3	 อย.น้อย เป็นทรัพยากรในชุมชนที่

ดำ�เนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนอยู่แล้ว นักเรียน 

อย.น้อย สามารถเป็นแหล่งกระจายความรู้สู่ ชุมชนและ        

เป็นนักเฝ้าระวังเครื่องสำ�อางอันตรายในชุมชนได้เป็นอย่างดี

			   1.1.4	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยงาน 

ที่บำ�บัดทุกข์บำ�รุงสุขของประชาชน ดังนั้น จึงสามารถดำ�เนิน

กิจกรรมท่ีช่วยเหลือประชาชนได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะ      

เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

			   1.1.5	 นายอำ�เภอหรอืผูน้ำ�ชมุชน เปน็บคุคล

ท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด จึงทำ�หน้าท่ีในการประชาสัมพันธ์ 

แจ้งเตือน และพบปะประชาชนในชุมชนทุกเดือน นอกจากนี้ 

ยังมีหอกระจายข่าวที่เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์

ได้เป็นอย่างดี

			   1.1.6	 องคก์รพัฒนาเอกชนหรอื NGOs จะมี

หรือไม่มีขึ้นอยู่กับชุมชนนั้นๆ ถ้าชุมชนใดมี NGOs ที่มีภารกิจ

ทีส่ามารถบรูณาการกบังานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นเครือ่งสำ�อาง

ได้ NGOs จะเป็นสมาชิกท่ีมีพลังในการขับเคลื่อนชุมชน         

ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นองค์กรที่มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน       

มีการดำ�เนินกิจกรรมที่อาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน         

รายละเอียด แสดงดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 สมาชิกเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง 5 + 1

		  1.2	สมาชิกในเครือข่ายมีการรับรู้ปัญหาด้านเครื่องสำ�อางที่เกิดขึ้นในชุมชนว่าพบเครื่องสำ�อางที่ไม่ปลอดภัย              

ในการใช้ในชุมชนของตน

		  1.3	มีจุดหมายร่วมกัน คือ ให้ความรู้ผู้บริโภค ผู้จำ�หน่าย และสื่อ เฝ้าระวังสินค้าเครื่องสำ�อางที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน

และจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

		  1.4	การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในเครือข่าย ดำ�เนินงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด้วยความรับผิดชอบและ        

ให้ความร่วมมือในการทำ�งาน

		  1.5	การสื่อสารภายในเครือข่ายมีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมให้สมาชิกเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วม

	 2.	การสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนมีกระบวนการสร้างเครือข่าย 4 ข้ันตอน ได้แก่  

ข้ันที่ 1 การสร้างความตระหนักและการก่อตัวของเครือข่าย ขั้นที่ 2 การสร้างพันธกรณีและการบริหารเครือข่าย ขั้นท่ี 3          

การพัฒนาความสัมพันธ์และการใช้ประโยชน์ และขั้นที่ 4 การรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่อง

	 3.	ผลการดำ�เนินงานเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนในตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) และ

การดำ�เนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางตามแนวทางโครงการความปลอดภัยด้านเครื่องสำ�อาง (Cosmetic Safety) 

ในตำ�บลลานสัก (กลุ่มเปรียบเทียบ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบความชุกของเครื่องสำ�อางท่ีไม่ปลอดภัยในการใช้ ณ แหล่งจำ�หน่ายเครื่องสำ�อางในชุมชน  

            	 โดยการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการเลือกซ้ือ พฤติกรรมการใช้เคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิวหน้า ทาสิว ฝ้า หน้าขาว  

	 และพฤติกรรมการปกปอ้งสทิธผู้ิบรโิภคของประชาชนทีม่อีาย ุ12-60 ปี ทีเ่คยซือ้และเคยใชเ้ครือ่งสำ�อางบำ�รงุผวิหนา้ 

	 ทาสิว ฝ้า หน้าขาวในชุมชนตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) และตำ�บลลานสัก (กลุ่มเปรียบเทียบ)

1.	 ความชุกของเครื่องส�ำอางที่
ไม่ปลอดภัยในการใช้

ต�ำบลบ้านไร่  N = 7
ต�ำบลลานสัก N = 8

16.40 ± 8.50
12.65 ± 7.68

15.92
12.65

4.748
4.660

0.003*
0.002*

การเปรียบเทียบ ขนาดตัวอย่าง t p valueก่อนสร้าง
เครือข่าย
  ± sd

หลังสร้าง
เครือข่าย
   ± sd

0.48 ± 1.28
0.00 ± 0.00
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
เครื่องส�ำอางบ�ำรุงผิว ทาสิว 
ฝ้า หน้าขาว

3.	 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
	 ที่ถูกต้องในการเลือกซื้อ

เครื่องส�ำอางบ�ำรุงผิว ทาสิว 
ฝ้า หน้าขาว

4.	 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
	 ที่ถูกต้องในการใช้
	 เครื่องส�ำอางบ�ำรุงผิว 
	 ทาสิว ฝ้า หน้าขาว 
	 ของผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์
	 แพ้เครื่องส�ำอาง
5.	 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
	 ที่ถูกต้องในการใช้
	 เครือ่งส�ำอางบ�ำรงุผวิ ทาสวิ 

ฝ้า หน้าขาว ของผู้ที่เคยมี
ประสบการณ์แพ้

	 เครื่องส�ำอาง
6.	 คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
	 ที่ถูกต้องในการปกป้องสิทธิ
	 ผู้บริโภค

ต�ำบลบ้านไร่	 N	=	443
ต�ำบลลานสัก	N =	447

ต�ำบลบ้านไร่	 N	=	443
ต�ำบลลานสัก	N	=	447

ต�ำบลบ้านไร่	 N	=	369
ต�ำบลลานสัก	N	=	347

ต�ำบลบ้านไร่	 N	=		 74
ต�ำบลลานสัก	N	=	100

ต�ำบลบ้านไร่	 N	=	443
ต�ำบลลานสัก	N	=	447

10.54 ± 2.23
8.50 ± 3.15

8.69 ± 4.44
9.49 ± 2.93

14.41 ± 3.44
15.39 ± 2.75

23.04 ± 3.81
23.22 ± 2.62

6.34 ± 3.96
5.65 ± 3.16

3.84
0.01

0.17
0.04

0.24
0.00

0.36
0.01

0.02
0.01

-41.458
0.426

-6.206
-1.568

-4.887
-0.258

-1.723
0.192

-1.287
-0.397

<0.001*
	 0.670

<0.001*
	 0.118

<0.001*
	 0.797

	 0.092
	 0.848

	 0.199
	 0.692

การเปรียบเทียบ ขนาดตัวอย่าง t p valueก่อนสร้าง
เครือข่าย
   ± sd

หลังสร้าง
เครือข่าย
   ± sd

14.38 ± 0.92
8.49 ± 3.12

8.86 ± 4.36
9.53 ± 2.77

14.65 ± 3.46
15.39 ± 2.70

23.40 ± 3.95
23.21 ± 2.67

6.36 ± 3.94
5.66 ± 3.13

หมายเหตุ : ทดสอบด้วยสถิติ Paired Samples T-test, * แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อางในชุมชนตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) 
ทำ�ให้ความชุกของเคร่ืองสำ�อางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ท่ีจำ�หน่ายในชุมชนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p value = 0.003) ทำ�ให้   
ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาวของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 
(p value < 0.001) ทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ของกลุ่มตัวอย่าง           
ตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ (p value < 0.001) ทำ�ให้พฤติกรรมท่ีถูกต้องในการใช้เคร่ืองสำ�อางบำ�รุง
ผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ของผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์แพ้เครื่องสำ�อางของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำ�คัญ (p value < 0.001) แต่ไม่ได้ทำ�ให้พฤติกรรมท่ีถูกต้องในการใช้เคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ของผู้ท่ี 
เคยมีประสบการณ์แพ้เครื่องสำ�อางของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) เปลี่ยนแปลง (p value = 0.092) และ
ไม่ได้ทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องในการปกป้องสิทธิผู้บริโภคของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่ (กลุ่มสร้างเครือข่าย) เปลี่ยนแปลง        
(p value = 0.199) 
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชน และการศึกษาความปลอดภัย           

ด้านเครื่องสำ�อางของชุมชนหลังการดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อาง สามารถสรุปได้ดังรูปที่ 2

ผลการดำ�เนินงานเครือข่าย

	 1.	ทำ�ให้ความชุกของเครื่องสำ�อางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ที่จำ�หน่ายในชุมชนลดลง

	 2.	ทำ�ให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว 

ฝ้า หน้าขาวของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้เครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ของผู้ท่ี        

ไม่เคยมีประสบการณ์เคยแพ้เคร่ืองสำ�อางของกลุ่มตัวอย่างตำ�บลบ้านไร่เพิ่มขึ้นสำ�หรับผู้ที่เคยมีประสบการณ์เคยแพ้เครื่องสำ�อาง      

ไม่เปลี่ยนแปลงและไม่ได้ทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องในการปกป้องสิทธิผู้บริโภคของกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลง 

องค์ประกอบที่สำ�คัญของความเป็นเครือข่ายประกอบด้วย 

	 1.	สมาชิกของเครือข่าย

	 2.	การรับรู้และมีมุมมองร่วมกัน

	 3.	มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน

	 4.	การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกในเครือข่าย 

	 5.	การสื่อสารภายในเครือข่าย

สมาชกิเครือขา่ยคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองสำ�อางตอ้งประกอบ

ด้วยอย่างน้อย  5 + 1  ดังนี้

	 1.	หน่วยงานสาธารณสุขได้แก่ สสจ./ สสอ./ รพ./ รพ.สต. 

อย่าง น้อย 1 หน่วยงาน       

	 2.	ผู้ประกอบการ ได้แก่ ผู้ผลิต/ผู้จำ�หน่ายเครื่องสำ�อาง                                                

	 3.	อย.น้อย                

	 4.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 5. นายอำ�เภอหรือผู้นำ�ชุมชน 

	 6.	องค์กรพัฒนาเอกชนหรือ NGOs จะมีหรือไม่มีขึ้นอยู่กับ

ชุมชนนั้นๆ

กระบวนการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านเครื่องสำ�อางมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1.	การสร้างความตระหนักและการก่อตัวของเครือข่าย  

	 2.	การสร้างพันธกรณีและการบริหารเครือข่าย              

	 3.	การพัฒนาความสัมพันธ์และการใช้ประโยชน์ 

	 4.	การรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่อง

เครือข่ายดำ�เนินกิจกรรม ดังนี้

	 1.	ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ แจ้งเตือนภัย

	 2.	ถุงยาเตือนภัย     

	 3.	ค่ายเรียนรู้เครื่องสำ�อางจากสมุนไพรทางเลือก    

	 4.	จัดตั้งศูนย์ร้องเรียน	

	 5. อย.น้อยร่วมใจ       

	 6.	ร้านจำ�หน่ายเครื่องสำ�อางต้นแบบ

	 7.	ร้านยาอาสา

รูปที่ 2 สรุปผลการศึกษาการสร้างเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางในชุมชนและการศึกษา

	 ความปลอดภัยด้านเคร่ืองสำ�อางของชุมชนหลังการดำ�เนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อาง เครือข่าย 

ดำ�เนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเคร่ืองสำ�อางช่วยแก้ปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านเคร่ืองสำ�อางได้ คือ ทำ�ให้ความชุกของเคร่ืองสำ�อาง 

ทีไ่ม่ปลอดภยัในการใชท้ีจ่ำ�หนา่ยในชมุชนลดลง ทำ�ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเครือ่งสำ�อางบำ�รงุผวิ ทาสวิ ฝา้ หนา้ขาว ของกลุม่ตวัอยา่ง

ตำ�บลบ้านไร่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อเครื่องสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว เพิ่มขึ้น พฤติกรรมที่ถูกต้อง    

ในการใช้เคร่ืองสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสิว ฝ้า หน้าขาว ของผู้ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์เคยแพ้เคร่ืองสำ�อางเพ่ิมข้ึน แต่ไม่ได้ทำ�ให้พฤติกรรม 

ที่ถูกต้องในการปกป้องสิทธิผู้บริโภคเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมหรือสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริโภค  

มีพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้บริโภคดีขึ้นนั้นยังน้อยเกินไป รวมทั้งพฤติกรรมใดๆ ของคนเราเป็นการแสดงออกของบุคคลโดยมี

พื้นฐานที่มาจากความรู้และทัศนคติของบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกันเนื่องจากมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน 

ซึ่งความแตกต่างของความรู้และทัศนคติเกิดจากความแตกต่างในเรื่องของการเปิดรับสื่อและความแตกต่างกันในการ                

แปลความหมายของสารที่ตนเองได้รับ สิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล  
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ที่แตกต่างกันสอดคล้องกับ นลินี ตันจิตติวัฒน์ (2540) ได้ 

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภคในการ

ปกป้องสิทธิของตนเองจากข้อความโฆษณาที่ไม่เป็นธรรม    

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการปกป้องสิทธิของ

ตนเอง แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความตื่นตัวในการ

ปกป้องสิทธิของตนเองด้วยการร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยท่ีมี  

ผลตอ่พฤตกิรรมทีถ่กูต้องในการใชเ้ครือ่งสำ�อางบำ�รุงผิว ทาสวิ 

ฝ้า หน้าขาว ของผู้ที่เคยมีประสบการณ์แพ้เครื่องสำ�อาง       

เพือ่ทราบปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งและนำ�มาเปน็ขอ้มลูในการวางแผน               

การดำ�เนินงานต่อไป

	 2.	ควรดำ�เนินการสร้างเครือขา่ยงานคุ้มครองผูบ้รโิภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ โดยใช้รูปแบบการดำ�เนินงาน  

สรา้งเครือขา่ยคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านเครือ่งสำ�อาง ตำ�บลบ้านไร ่

อำ�เภอบ้านไร่ จ.อุทัยธานี เป็นแนวทางในการดำ�เนินงาน และควร

จัดกิจกรรมท่ีสง่เสรมิหรอืสรา้งแรงจูงใจใหผู้บ้รโิภคมพีฤตกิรรม

ที่ถูกต้องในการปกป้องสิทธิผู้บริโภคเพิ่มขึ้น

	 3.	ควรส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชน

ทั้งภายใต้ช่องทางและรูปแบบที่มีอยู่ และการพัฒนาช่องทาง

และรูปแบบใหม่ๆ ให้ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมต่อการ

ดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อนำ�ไปสู่การสร้างความกระตือรือร้น   

และตระหนักถึงความสำ�คัญต่อกิจกรรมเพื่อส่วนรวมภายใน

ท้องถิ่นของตน

	 4.	ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในการสืบค้นข้อมูล

ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการท่ีได้รับอนุญาตจากสำ�นักงาน- 

คณะกรรมการอาหารและยา หรือสำ�นักงานสาธารณสขุจังหวดั

ว่ามีช่องทางใดบ้างที่สามารถสืบค้นได้ เช่น เมื่อจะซื้อ        

เคร่ืองสำ�อางแล้วไม่ทราบว่าอันตรายหรือไม่ สามารถสืบค้น

ข้อมูลจากฐานข้อมูลโลจิสติกส์ได้โดยใช้ตัวเลขจาก “เลขท่ี

ใบรับแจ้ง” มาสืบค้นในเว็บไซด์ของสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ซ่ึงจะรวดเร็วและแม่นยำ�กว่าการสืบค้นด้วยช่ือ

เคร่ืองสำ�อาง ซึ่งมักจะมีหลายพยางค์

	 5.	ในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้โดยใช้เอกสาร  

แผ่นพับเคร่ืองสำ�อางของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร-   

และยาทีป่ระกาศพบสารหา้มใช ้และควรแนะนำ�ประชาชนวา่

ผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อางที่ไม่ปรากฏในแผ่นพับนี้ สำ�นักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีไม่ได้รับรองว่าจะปราศจาก       

สารห้ามใช้ แต่ให้เลือกซ้ือเคร่ืองสำ�อางท่ีมีฉลากถูกต้องครบถ้วน 

และซื้อจากผู้ขายที่มีหลักแหล่งแน่นอนสามารถติดตามได้ 

	 6.	ควรมีกิจกรรมการอบรมความรู้ให้แก่ผู้จำ�หน่าย

เครื่องสำ�อางทุกร้านควบคู่ไปกับการดำ�เนินงานของเครือข่าย

เพื่อให้มีความรู้ครอบคลุมทั้งผู้บริโภค ผู้ประกอบการ            

และทุกภาคส่วน ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบน้ีจะต้องมีดุลยภาพ   

ในการจัดการ โดยด้านผู้บริโภคจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

ใหม้คีวามรูเ้ก่ียวกบัเครือ่งสำ�อางและอนัตรายท่ีเกดิข้ึนจากการ    

ใช้เครื่องสำ�อาง การอ่านฉลากเครื่องสำ�อางก่อนซื้อ ความรู้     

ในเร่ืองการดูแลผิวพรรณท่ีถูกต้อง เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

รู้จักปกป้องสิทธิของตนเองเม่ือได้รับความไม่เป็นธรรม          

ดา้นผูป้ระกอบการซึง่หมายถงึผูผ้ลติและผูจ้ำ�หนา่ย ควรพฒันา

ศักยภาพผู้ประกอบการให้มีจริยธรรม นำ�เสนอข้อมูลผลิตภัณฑ์-

สุขภาพที่ถูกต้องต่อสังคมทุกภาคส่วน เช่น เครือข่ายผู้บริโภค

องค์กรอิสระ สถาบันการศึกษา หน่วยงานรัฐและเอกชน         

ที่เกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการประสานความร่วมมือ

ในการพัฒนาแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้านการจัดการเคร่ืองสำ�อาง 

และผลติภณัฑส์ขุภาพอืน่ๆ ทีไ่มป่ลอดภยัในทอ้งถิน่ของตนเอง

และแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย

	 1.	ขัน้ตอนทีส่ำ�คญัทีสุ่ดในการสรา้งเครอืขา่ยในชุมชน

คือ ขั้นตอนการศึกษาชุมชนผู้วิจัยจะต้องหาช่องทางเข้าไป

ทำ�ความเข้าใจในชุมชน โดยมีความจำ�เป็นต้องให้เจ้าหน้าที่    

ในพ้ืนท่ีเป็นบุคคลท่ีจะนำ�ผู้วิจัยเข้าไปในชุมชน ซ่ึงการลงพ้ืนท่ี

และการพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีจะทำ�ให้ 

นักวิจัยทราบข้อมูลพ้ืนฐานและเข้าใจวิถีชีวิตของชุมชนมากข้ึน 

รวมท้ังทราบต้นทุนของชุมชนว่าในชุมชนมีภาคีเครือข่าย  

อะไรบ้าง และข้อจำ�กัดของชุมชนมีอะไรบ้าง เช่น การจัด

กจิกรรมไมค่วรจดัตรงกบัวนัท่ีสลากกนิแบ่งรัฐบาลออก เพราะ

ผู้ประกอบการต่างๆ หรือคนในชุมชนจะไม่มีสมาธิในการร่วมคิด 

ร่วมตัดสินใจ เป็นต้น

	 2.	การคดัเลอืกกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัพืน้ทีท่ีม่ปีญัหา

ด้านเคร่ืองสำ�อางและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน จะต้องพิจารณา 
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จากส่ิงท่ีมีอยู่ในชุมชนว่าสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 

ในกิจกรรมเครือข่ายได้อย่างไร เช่น ในตำ�บลบ้านไร่มีอุทยาน

การเรียนรู้สมาคม “แพนด้าแคมป์” อยู่ในชุมชน สามารถนำ�

เรือ่งเครือ่งสำ�อางเขา้ไปประยกุตไ์ดด้้วยการจดัเปน็ศนูยเ์รยีนรู้

สมนุไพรทางเลือกดา้นความสวยงาม โรงพยาบาลบา้นไรม่กีาร

ใช้ถุงใส่ยาอยู่แล้วก็สามารถประยุกต์ด้วยการนำ�เร่ือง “ประกาศจับ 

เครื่องสำ�อางอันตราย” พิมพ์หน้าถุงใส่ยาแทนรูปแบบเดิม 

เป็นต้น 

	 3.	การทำ�งานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ควรประสานงานอย่างเป็นทางการก่อนเข้าไปพูดคุยแลกเปล่ียน 

มมุมอง บคุคลทีค่วรเรยีนเชญิเขา้รว่มพดูคุยแลกเปลีย่นมมุมอง

ควรมีผู้บริหารหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้าร่วมด้วย 

ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อจำ�กัดในการทำ�งาน

คุ้มครองผู้บริโภคคือไม่สามารถดำ�เนินกิจกรรมได้ทุกกิจกรรม 

โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชน     

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การตักเตือนผู้จำ�หน่าย

เครือ่งสำ�อางอนัตราย การตรวจสอบรา้นจำ�หน่ายเครือ่งสำ�อาง 

เป็นต้น

	 4.	การมีคำ�ส่ังแต่งต้ังคณะทำ�งานเครือข่ายงานคุ้มครอง- 

ผู้บริโภคด้านเครื่องสำ�อางอย่างเป็นทางการ โดยเทศบาล 

ตำ�บลบา้นไร่มขีอ้ดคีอื ทำ�ใหแ้ต่ละภาคเีครอืขา่ยทราบบทบาท

หน้าที่ของตนเอง ทำ�ให้สมาชิกทราบว่าจะต้องรับผิดชอบ     

งานอะไรบ้าง และเม่ือมีปัญหาขัดข้องในการทำ�งานจะต้อง

ประสานงานที่ภาคีเครือข่ายใด
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ิจัย 	 ทรายทมีฟีอส หรอื ทรายทีเ่คลอืบด้วยสาร Temephos มกีารน�ำมาใช้ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2510 ในการก�ำจดั

ลกูน�ำ้ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก การใช้ทรายทีมีฟอสเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ  ใช้ได้ง่าย และ

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้ แต่ขณะเดียวกันก็มีการกล่าวถึงคุณภาพของทรายทีมีฟอสว่าอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้     

การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น และส่งผลถึงการควบคุมโรคไข้เลือดออก ในการศึกษานี้ ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหาโรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส ศึกษาใน ปี พ.ศ. 2555 เพื่อค้นหาจุดอ่อน 

หรือ ปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เป็นบทบาทของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อให้ 

การใช้ทรายทีมีฟอสมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยศึกษาจาก

ผลการตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทรายทีมีฟอส ศึกษาและประมวลผลการศึกษาวิจัยที่หน่วยงาน

ต่างๆ ด�ำเนินการไว้แล้วและมีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งทบทวนการก�ำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด

	 ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพของทรายทมีฟีอสเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีเกีย่วข้อง และพบว่ายงัมปัีจจยัอืน่ท่ีส�ำคญัหลายปัจจยั 

เช่น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาการของยุงลายท่ีท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีโอกาสแพร่ระบาดได้ตลอดปี ความไว  

และความต้านทานของสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดยุงลาย ทั้งต่อทรายทีมีฟอสที่ใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและสารเคมีอื่นที่ใช้ก�ำจัดยุงลาย

ตวัเตม็วยั บทบาทของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้ังแต่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในกระทรวงสาธารณสขุจนถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ปัญหาส�ำคัญคือ การแสดงบทบาทและการท�ำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การใช้ข้อมูลที่มีอยู่ร่วมกันให้เกิดประโยชน์

สูงสุด การถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่างเป็นระบบ การจัดซื้อสารเคมี การใช้    

สารเคมีอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

น้อยถึงน้อยมาก และมีความคาดหวังและพึ่งพาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาระมากอยู่แล้ว ข้อเสนอจากการศึกษา คือ อย. 

ควรปรับการก�ำกับดูแลทรายทีมีฟอส เช่น ทบทวนการแสดงฉลาก ก�ำหนดให้แสดงวันหมดอายุ รวมท้ังการใช้ผลจากการ

ศึกษาในครั้งนี้ในการประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องบูรณาการการท�ำงาน ใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน และทันต่อสถานการณ์ของปัญหาเพื่อให้การลดปัญหาโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

ได้ผลอย่างยั่งยืน

	 ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันโรค ไข้เลือดออก ทรายทีมีฟอส ปัจจัยความส�ำเร็จ

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหา

โรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส
Key factors influencing the effectiveness of dengue 

prevention by using temephos sand granules

พรพรรณ สุนทรธรรม

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

บทคัดย่อ
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บทน�ำ

	 ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญมาก 

ดังกระแสพระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

พระราชทาน ณ พระราชวงัไกลกงัวล หัวหนิ จังหวดัประจวบครีขีนัธ์ 

เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2542 ความว่า “โครงการปราบ

ยุงลายคั่งค้างมานานแล้วและอันตรายยังมีอยู่มาก อยากให้

	 Temephos sand granules or silica sand grains bearing technical temephos have been used against 

Aedes aegypti larvae to reduce dengue virus transmission in Thailand since 1967. Use of temephos sand 

granules in dengue prevention is effective, easy to use, and recommended by the World Health Organization 

(WHO). However, it is noted that product quality of temephos sand granules might be a factor causing less 

effective in dengue larvae control and then dengue prevention. The present study investigated the key factors 

influencing the effectiveness of dengue prevention by using temephos sand granules in dengue prevention in 

Thailand in 2012. The objective was to identify the limitations or the existing obstacles relating to the use of 

temephos sand granules, particularly those associated with the roles of Food and Drug Administration,     

Ministry of Public Health, in order to improve the effective use of temephos and reduce dengue outbreaks 

which were a country’s public health problem. The study covered the review of monitoring and surveillance 

of product quality, review of studies and scientific articles concerning the key factors in dengue prevention, 

and review of the pre-registration control. The results showed that the product quality was one of the key 

factors causing less effective in dengue prevention and control. Other key factors included changes in        

behaviors and development of A. aegypti causing the possibility of disease transmission throughout the year; 

susceptibility and resistance to pesticides, both larvicides and those affected adult mosquitoes; and roles of 

the competent authorities in the Ministry of Public Health and the Local Administrative Organizations. The 

main limitations were the action and the cooperation of the competent authorities; organizing and integrating 

information resources for utmost benefits; systemic transfer of knowledge, skills and experiences in disease 

and vector control management; pesticide procurement; and effective use and sound management of        

pesticides. Moreover, public participation in dengue prevention and control was found at the levels of low to 

lowest. Communities were primarily relied on Community Health Volunteers who were overwhelmed with 

other health care workloads. The study results suggested that the Food and Drug Administration should 

review the regulations regarding temephos such as amending label elements and determining product        

expiry date on the label. Finally, it is anticipated that the results from this study would inaugurate cooperation 

and work integration among the related governmental agencies as well as utilization of the existing information 

resources for utmost benefits, particularly the development of sharing and integrating information system on 

real time basis. These initiations would help sustainable improvement of dengue situation in Thailand.

	 Keywords : Prevention, Dengue, Temephos Sand Granules, Key Factors

ABSTRACT

ปราบปรามอย่างจริงจัง อันตรายจากโรคไข้เลือดออกจะได้

ทุเลาลง”(1)

	 ประเทศไทยมกีารรายงานโรคไข้เลอืดออก (Dengue 

Heamorrhagic Fever) ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2492 พบการระบาด 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 มีผู้ป่วย 2,158 ราย มีผู้เสียชีวิต     

300 ราย(2) การระบาดเริ่มในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด     
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ใกล้เคยีง จากนัน้ได้มีการระบาดไปตามจังหวดัทีเ่ป็นศนูย์กลาง

การคมนาคมหรือชุมชนเขตเมือง และนับจาก ปี พ.ศ. 2521 

เป็นต้นมาโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศและ

ยงัเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุของประเทศไทย

และในกว่า 100 ประเทศทัว่โลก ประเทศไทยเคยมกีารระบาด

ใหญ่ในปี พ.ศ. 2530 และปี พ.ศ. 2541 พบผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน 174,285 ราย และ 129,954 ราย ตามล�ำดบั ในปี   

พ.ศ. 2546 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกสงูสดุในภมูภิาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส�ำหรับปี พ.ศ. 2553 และ 2554 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 57,948 ราย 

และ 65,941 ราย ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 2.4 และ 

2.6 เท่า ตามล�ำดบั แสดงว่าโรคไข้เลอืดออกยงัเป็นปัญหาและ

นบัวนัจะรุนแรงย่ิงขึน้(3) ซึง่โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคทีย่งัไม่มยีา

รกัษาโดยตรง รวมถงึวคัซนีป้องกนัโรคกอ็ยูร่ะหว่างการพฒันา 

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีดี่ทีส่ดุในปัจจบัุน คือ 

การตดัวงจรการตดิต่อโรคโดยการก�ำจดัยงุลายทีเ่ป็นพาหะส�ำคญั 

การก�ำจดัยงุลายทีด่ทีีสุ่ด คอื การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 

โดยมุ่งเน้นที่การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุง  

ทีเ่คลอืบสารทมีฟีอส หรอืการพ่นสารเคมเีพือ่ก�ำจดัยงุตัวเตม็วยั(4)

	 อน่ึง มีการใช้ทรายเคลือบสาร temephos หรือท่ี

เรียกว่า ทรายทีมีฟอส ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายเป็นครั้งแรก

ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2510(5)

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงาน

ทีค่วบคุมดแูลคณุภาพ มาตรฐาน และความปลอดภยัของทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งจัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ภายใต้    

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ท่ีต้องข้ึนทะเบียน    

วัตถุอันตรายและขออนุญาตก่อนผลิตหรือน�ำเข้ามาจ�ำหน่าย

ในราชอาณาจักร โดยมีมาตรการควบคุม ก�ำกับดูแลท้ัง       

ก่อนออกสู่ตลาดและหลังออกสู่ตลาดอย่างเป็นระบบ การลด

ปัญหาโรคไข้เลือดออกมีหลายวิธี การใช้ทรายทีมีฟอสเป็นวิธี

ที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ ใช้ได้ง่าย และองค์การ

อนามยัโลกแนะน�ำให้ใช้มกีารใช้มานานจนถงึปัจจุบนัและยงัคง

ใช้อย่างต่อเน่ือง ขณะเดียวกัน ก็มีการกล่าวถึงคุณภาพของ 

ทรายทมีฟีอส ว่าอาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย 

ไม่มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่

ยังเป็นปัญหาของประเทศไทย ดังนั้น เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่

เกิดจากทรายทมีฟีอสทีส่่งผลต่อการลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ค้นหาจุดอ่อนหรือปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในส่วนที่เป็นบทบาทของ อย. และเพือ่ให้การใช้ทรายทมีฟีอส 

มปีระสทิธภิาพ ช่วยลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก ลดผลกระทบที่

ท�ำให้สญูเสียท้ังชีวติ สขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม จงึได้ด�ำเนนิ

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหา        

โรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้ทรายทมีฟีอสในการ

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย เพื่อลดปัญหาโรคไข้เลือดออก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการใช้ทราย- 

ทีมีฟอสในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและน�ำไปสู่การหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา เพือ่ให้ทรายทมีฟีอสสามารถใช้ก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลาย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลต่อการลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก

ได้อย่างแท้จริง

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1.	ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	สบืค้น รวบรวมผลการเฝ้าระวังคณุภาพมาตรฐาน

ทรายทีมีฟอสของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

ภายหลังรับขึ้นทะเบียนและสินค้าออกสู่ตลาด รวมทั้งผล    

การเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอสที่หน่วยงานอื่น 

ได้ด�ำเนินการไว้

	 3.	สืบค้นงานวิจัย วิทยานิพนธ์ และงานวิชาการ    

รวมทั้งรายงานส�ำคัญที่หน่วยงานต่างๆ ได้ด�ำเนินการไว้แล้ว 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผลต่อ      

การก�ำจดัลูกน�้ำยุงลายด้วยทรายทีมีฟอส รวมทั้งการต้านทาน

สารเคมีท่ีเก่ียวข้องกับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและยุงลาย           

ตวัเตม็วยั เป็นต้น

	 4.	วิเคราะห์ข้อมูล เรียบเรียงเป็นข้อสรุปท่ีชัดเจน 

เข้าใจได้ง่ายเพือ่ใช้ประโยชน์ในการศกึษา น�ำไปสูก่ารพิจารณา

วิเคราะห์ หาเหตุและผลประกอบข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข

ปัญหา

	 5.	ศกึษา และทบทวนมาตรการควบคมุทางกฎหมาย

ของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในการควบคมุ ก�ำกบั 

ดูแลทรายทีมีฟอสก่อนออกสู่ตลาด

	 6.	สรุปผลการศึกษาและน�ำเสนอแนวทางการแก้ไข

ปัญหา
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ผลการศึกษา

	 น�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพทรายทีมีฟอส

	 ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังโดย อย. 2) การเฝ้าระวังในภาพรวม โดย อย. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนัก-

เคร่ืองส�ำอางและวตัถุอนัตราย กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ 3) โครงการเฝ้าระวงัคณุภาพมาตรฐานทรายทีมฟีอส ปี พ.ศ. 2552 

ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 1.1	ผลการเฝ้าระวังโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

		  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มควบคุมวัตถุอันตรายได้สุ่มตัวอย่างทรายทีมีฟอสจากสถานที่ผลิต

และสถานที่น�ำเข้า รวมทั้งจากโครงการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส ปีงบประมาณ 2552 ท่ีเก็บตัวอย่างจาก            

ทั่วประเทศ ส่งตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญ (Active Ingredient : AI) คือ Temephos และทดสอบประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์ ผลการเฝ้าระวังในปีงบประมาณ 2550-2555 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเฝ้าระวังทรายทีมีฟอสโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2550
2551
2552***
2553	 (1)
		  (2)
2554
2555

17
21

804
13
15
20
10

(76.47)
(95.23)
(80.47)
 (84.62)
 (73.33)
 (95.00)

 (100.00)

13
20

647
11
11
19
10

ปีงบประมาณ
ที่ส่งวิเคราะห์

จ�ำนวนที่ส่งตรวจ จ�ำนวนที่ AI ได้มาตรฐาน
(ร้อยละที่ได้มาตรฐาน)

จ�ำนวนที่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพ
(ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพ)

17	(100.00)
20	 (95.23)
ไม่ได้ทดสอบ
ไม่ได้ทดสอบ
15	(100.00)
20	(100.00)
ไม่ได้ทดสอบ

ที่มา : สรุปผลการตรวจวิเคราะห์และทดสอบประสิทธิภาพทรายทีมีฟอส กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย ส�ำนักควบคุมเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี พ.ศ. 2550-2555

		  จากข้อมูลในตารางที่ 1 มีข้อสังเกตดังนี้

		  1.	 ผลวเิคราะห์สารส�ำคญั Temephos ปีงบประมาณ 2550, 2553 (2) และ 2554 พบว่า ร้อยละที ่AI ได้มาตรฐาน 

คือ 76.47, 73.33 และ 95.00 ตามล�ำดับ แต่ผลการทดสอบประสิทธิภาพทั้ง 3 ปี ปรากฏว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตัวอย่าง แสดงว่า

ทรายทีมีฟอสมีผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์

		  2.	 ในปี 2551 พบว่า 1 ตัวอย่าง มผีลวเิคราะห์พบสารส�ำคญั Temephos ตกมาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสทิธภิาพ

ผ่านเกณฑ์ และจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง มีผลวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญ Temephos ได้มาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสิทธิภาพ        

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ปริมาณสารส�ำคัญ Temephos ท่ีตรวจพบไม่สัมพันธ์กับประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์
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	 1.2	ผลการเฝ้าระวังในภาพรวม

		  เป็นการเฝ้าระวังคุณภาพปริมาณสาร Temephos โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ศูนย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย ดังตารางที่ 2		  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพทรายทีมีฟอสในภาพรวม

	 ส่วนที ่2 ผลของโครงการเฝ้าระวงัคณุภาพมาตรฐาน 

ทรายทีมีฟอส ปี 2552 

	 โครงการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส    

ป ี 2552 ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา                   

มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส     

ทั่วประเทศ คือ 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดย อย.    

มีหนังสือ ที่ สธ 1010/3/22080 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2551 

ขอความอนุเคราะห์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บตัวอย่าง

ทรายทีมีฟอสท่ีปลายทาง คือ สถานีอนามัยจากทุกอ�ำเภอๆ 

ละ 1 ตัวอย่าง พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลรายละเอียดตัวอย่างและ

สภาพสถานทีจ่ดัเกบ็ทรายทีมฟีอส ณ จดุทีเ่ก็บตวัอย่าง ส่งคนื

มายัง อย. ส�ำหรับกรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่กลุ่มควบคุม-  

วัตถุอันตราย อย. เก็บตัวอย่างจากทุกเขตๆ ละ 1 ตัวอย่าง 

สรุปผลของโครงการ ดังนี้

	 2.1	ผลการด�ำเนินการเชิงปริมาณ

		  2.1.1	 ได้รบัตวัอย่างทรายทมีฟีอส จาก 71 จงัหวดั 

(ร้อยละ 94.67 จากทัง้หมด 75 จังหวดั) ขาด 4 จังหวดั ส�ำหรบั

กรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าท่ีกลุ่มควบคุมวัตถุอันตรายเก็บ

ตัวอย่างครบทั้ง 50 เขต

2548-2549

2549

2550
2551
2552
2553
2554
2555

ศูนยว์ิทย์ฯ
กรมวิทย์ฯ
ส�ำนักควบคุมเครื่องส�ำอางฯ
กรมวิทย์ฯ
อย.
อย.
อย.
อย.
อย.
อย.

65

268

17
21

804
28
20
10

	 61	 (93.85)

	219	 (81.72)
	
	 13	 (76.47)
	 20	 (95.23)
	647	 (80.47)
	 22	 (78.57)
	 19	 (95.00)
	 10	(100.00)

ปีงบประมาณ หน่วยงาน จ�ำนวน
ที่ส่งตรวจ

จ�ำนวนที่ AI ได้มาตรฐาน
(ร้อยละที่ได้มาตรฐาน)

ตัวอย่างที่ไม่ได้มาตรฐาน

2 ตัวอย่าง อายุ > 5 ปี
2 ตัวอย่าง ไม่มีทะเบียน
ขนาดทรายไม่ได้มาตรฐาน
24 ตัวอย่าง

อายุผลิตภัณฑ์, ขนาดทราย

		  2.1.2	 ตัวอย่างที่ได้รับ จ�ำนวน  816 ตัวอย่าง 

ประมาณการว่าเป็นตวัอย่าง จาก 816 อ�ำเภอ ครอบคลมุอ�ำเภอ 

ในขณะนั้นร้อยละ 93.15 (ในปี 2552 จ�ำนวนอ�ำเภอใน

ประเทศไทย 876 อ�ำเภอ) ส่วนตัวอย่างจากกรุงเทพมหานคร

ได้รับครบถ้วนท้ัง 50 เขต (ร้อยละ 100) ตัวอย่างที่ได้รับ       

บางตัวอย่างมีปัญหาไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้เนื่องจาก  

บางตัวอย่างอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ เปียกน�้ำ บางตัวอย่าง      

ไม่ระบุเลขทะเบียน ท�ำให้ไม่ทราบปริมาณสารทีมีฟอสที่ขึ้น

ทะเบยีนไว้ เป็นต้น จ�ำนวนตวัอย่างทีส่ามารถพจิารณาสรุปผล

วิเคราะห์ได้ รวม 804 ตัวอย่าง 

	 2.2 คุณภาพการจัดเก็บทรายทีมีฟอส

		  สภาพพืน้ท่ีท่ีจัดเก็บทรายทีมฟีอส ณ สถานอีนามยั 

และเขตต่างๆ ในกรงุเทพมหานครทีเ่ป็นแหล่งจดัเกบ็ทรายทมีฟีอส 

ก่อนกระจายไปในชุมชน ส่วนใหญ่มีการระบายอากาศดี     

(ร้อยละ 86.15) โอกาสถกูน�ำ้หรอืได้รบัความชืน้น้อย (ร้อยละ 

8.58) มีการเก็บให้พ้นแสงแดดค่อนข้างดี (ร้อยละ 85.90)    

พบปัญหาไม่มีชั้นวาง (ร้อยละ 60.78) ซึ่งอาจมีปัญหาใน   

ระยะยาวเพราะการวางผลติภณัฑ์ทีพ่ืน้โดยตรงไม่มชีัน้วางรองรบั 

ท�ำให้ผลิตภัณฑ์มีโอกาสปนเปื้อนหรือเปียกชื้นได้ง่าย  
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	 2.3	ลักษณะภาชนะบรรจุทรายทีมีฟอสท่ีได้รับ   

การจัดสรร

		  ทรายทีมีฟอสที่หน่วยงานจัดซื้อและได้จัดสรร 

หรอืส่งมาให้ตามล�ำดบัจนถงึสถานีอนามยั หรือเขตในกรงุเทพ- 

มหานครน้ัน พบว่ามีหลายรูปแบบทั้งที่เป็นซองและถังใหญ่ 

โดยพบลักษณะที่เป็นซองส�ำเร็จรูปจากบริษัทผู้ผลิตมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 62.01) ซ่ึงเป็นข้อด ีกล่าวคอืซองส�ำเรจ็รปูจากผูผ้ลติ/

ผู้น�ำเข้าจะมีรายละเอียดของฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด เป็นประโยชน์ต่อผู ้ใช้ทรายทีมีฟอสและสะดวก 

เนื่องจากสามารถแจกจ่ายให้ประชาชนได้ทันที ส�ำหรับ     

ทรายทมีฟีอสทีบ่รรจถุงัใหญ่ขนาดบรรจ ุ25 กโิลกรมั อาจมีปัญหา 

ในการแบ่งบรรจ ุการใช้ซองบรรจุ การจัดท�ำฉลากให้ผูใ้ช้ทราบ

ข้อมูลที่ครบถ้วน และที่ส�ำคัญคือการใช้แรงงานและเวลาใน

การตักแบ่ง และพบปัญหาว่าไม่มีฉลากให้ผู้ใช้ได้ทราบข้อมูล

	 2.4	ลักษณะทรายทีมีฟอสที่แจกจ่ายให้ประชาชน

		  พบว่าเป็นซองส�ำเร็จรูปมากที่สุด คือ ร้อยละ 

62.38 รองลงมา คือ การตักแบ่งเวลาแจก ซึ่งอาจมีหรือไม่มี

ฉลากและค�ำแนะน�ำในการใช้ ร้อยละ 14.83 และตักแบ่งไว้

โดยไม่มีฉลากและค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 10.04

	 2.5	คณุภาพมาตรฐานของทรายทมีฟีอส ในโครงการ 

ปี 2552 	

		  2.5.1	 ผลวเิคราะห์ในภาพรวม พบว่าทรายทีมฟีอส 

ที่เก็บจาก กทม. 50 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 

96.00 รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 187 ตัวอย่าง ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 83.96 ภาคเหนือ 183 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานร้อยละ 

79.78 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 281 ตัวอย่าง ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 77.58  และภาคใต้ 103 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานร้อยละ 

75.73 รวม 804 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานเฉลี่ยร้อยละ 80.47

		  2.5.2	 ผลวิเคราะห์ทรายทีมีฟอสรายจังหวัด 

จังหวัดที่มีผลวิเคราะห์ทรายทีมีฟอสได้มาตรฐานตั้งแต่       

ร้อยละ 80 (ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของโครงการฯ) มจี�ำนวน 47 จงัหวัด 

คดิเป็นร้อยละ 65.28 ของจ�ำนวนจังหวัดท่ีส่งตัวอย่างวเิคราะห์

			   จากผลวเิคราะห์ทรายทมีฟีอสรายจงัหวดั 

พบความสมัพันธ์แบบพหคุณู (R2) ระหว่างค่าร้อยละ ทรายทมีฟีอส 

ที่ได้มาตรฐานกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละจังหวัด

ในปี 2552(6) มีค่าเท่ากับ 0.0247 กล่าวคือ ร้อยละของทราย-

ทมีฟีอสทีไ่ด้มาตรฐานกบัอตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกของแต่ละ

จังหวัด มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก

		  2.5.3	 ตัวอย่างที่ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน 

152 ตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุผลิตภัณฑ์ ดังนี้ ไม่ระบุวันเดือน

ปีท่ีผลิต ท�ำให้ไม่ทราบอายุผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 28 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 18.42) อายุไม่เกิน 1 ปี จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

39.47) อายุ 2 ปี รวมจ�ำนวน 39 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.66) 

อายุ 3-7 ปี รวม 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.45)

		  2.5.4	 พบตวัอย่างทรายทมีฟีอสทีป่ระกอบด้วย

สารส�ำคญั Temephos 2% ตรวจวิเคราะห์ จ�ำนวน 12 ตวัอย่าง 

ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็น     

ร้อยละ 50

		  2.5.5	 ปัญหาขนาดของเม็ดทราย จากการ   

ตรวจสอบพบว่ามี 9 ตัวอย่าง ขนาดของเม็ดทรายแตกต่างกัน

มาก  ไม่สามารถน�ำปรมิาณทีต่รวจพบมาเฉลีย่ได้ ต้องรายงาน

ทั้งสองค่า และทั้ง 9 ตัวอย่าง ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน

	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับทรายทีมีฟอส 

	 จากงานวิจัย วิทยานิพนธ์ และผลงานวิชาการ           

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก พบการศึกษาวิจัยทางวิชาการ 

การศกึษาวิจยัในภาคสนาม งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัยุงลายและ

ไข้เลือดออกที่มีการด�ำเนินการแล้ว รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 60 ชิ้น 

ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาในประเด็นที่ส�ำคัญได้ดังนี้

	 3.1	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยุงลายและลูกน�้ำยุงลาย

		  3.1.1	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของยุงลาย 

พบว่ายงุลายมเีช้ือไวรสัเด็งกีใ่นฤดูแล้ง ร้อยละ 5 และฤดฝูนพบ 

ร้อยละ 20-30 ยุงลายออกหากินตั้งแต่ช่วงเวลากลางวัน        

ถึง 23.00 น. ท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีโอกาสแพร่ระบาดได้

ตลอดปี ยุงลายตัวผู้ติดเชื้อไวรัสเด็งกี่และถ่ายทอดให้ยุงลาย 

ตวัเมยีได้ท�ำให้ยงุลายตดิเชือ้ไวรสัเดง็กีม่ากขึน้ เพิม่ความเสีย่ง

ของโรคไข้เลือดออก และไข่ยุงลายอยู่ได้นานถึง 5 ปี จะท�ำให้

เชื้อไวรัสพัฒนาตัวเองให้แข็งแรงมากข้ึน เป็นการพัฒนาหรือ

การปรบัตวัของยุงลาย และภาชนะท่ีพบลกูน�ำ้ยงุลายมากทีส่ดุ

คอื ภาชนะ ท่ีไม่ใช้ซ่ึงอยูน่อกบ้าน ไม่มผีูร้บัผดิชอบในการก�ำจัด 

ลูกน�้ำยุงลายจึงเป็นแหล่งแพร่พันธุ์ยุงลายที่ส�ำคัญ
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		  3.1.2	 จากการศึกษาของส�ำนักโรคติดต ่อ-          

น�ำโดยแมลง พบว่าจังหวัดที่พบแนวโน้มความชุกชุมของ    

ลูกน�้ำยุงลายสูง จะมีอุบัติการณ์ของโรคมากกว่าจังหวัดท่ีพบ

ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายต�่ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง

ไตรมาสแรกของปี จงึเสนอให้ใช้มาตรการป้องกนัโรคล่วงหน้า

ด้วยการควบคมุลูกน�ำ้ยงุลายอย่างเข้มข้นในช่วงฤดแูล้ง ก่อนหน้า 

การระบาดใหญ่ของโรคในฤดูฝน

		  3.1.3	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุ์

ลกูน�ำ้ยงุลายของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

บางครั้งพบว่าไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ในบางพื้นท่ีมี  

การจดัการข้อมลูก่อนการรายงาน หรอือาจเน่ืองมาจากทกัษะ

การส�ำรวจและอุปกรณ์ที่ใช้ในการส�ำรวจ ดังน้ัน จึงควรใช้

ประโยชน์จากงานวจิยัทีม่กีารประดษิฐ์อปุกรณ์ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย 

โดยใช้ท่อพวีซี ีไฟฉาย และแผ่นซดี ีทีท่�ำให้แสงจากไฟฉายสว่างข้ึน 

มองเห็นลูกน�้ำยุงลายได้ชัดเจน

	 3.2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทรายทีมีฟอส

		  3.2.1	 ทรายทีมีฟอส 1% ชนิดซองสีชา เมื่อน�ำ

ไปทดลองในพื้นที่จริงที่ประชาชนมีการใช้น�้ำหมุนเวียนทุกวัน   

พบว่าสามารถป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายในชุมชนได้นาน 

8-10 สัปดาห์ และพบว่าการใช้ทรายทีมีฟอส 1% 3 ตัวอย่าง    

3 ชือ่การค้า เมือ่ใช้ในน�ำ้ทีมี่การหมุนเวยีนอย่างต่อเนือ่งสามารถ 

ป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายได้ใน 4, 6 และ 7 สัปดาห์         

ตามล�ำดบั แสดงว่าคณุภาพแตกต่างกนั และพบว่าทรายทีมฟีอส 

ที่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

สามารถควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะน�ำ้ทีใ่ช้หมนุเวยีนได้นาน

ถึง 19 สัปดาห์ ในขณะท่ีทรายทีมีฟอสที่ได้รับการสนับสนุน     

จากแหล่งอื่นควบคุมลูกน�้ำยุงลายในภาชนะน�้ำที่ใช้หมุนเวียน

ได้เพียง 8 สัปดาห์

		  3.2.2	 การแจกทรายทีมีฟอส ส่วนใหญ่เป็นช่วง

เดือน พ.ค.-ก.ย. ในขณะที่มีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนว่า    

ยงุลายวางไข่ตลอดปีและยงัสามารถปรบัตวัในช่วงฤดแูล้งได้ด้วย 

การที ่อสม. เป็นผูใ้ส่ทรายทมีฟีอสในภาชนะบรรจนุ�ำ้ในบ้านเรอืน 

ประชาชนอาจไม่ครอบคลมุหรอืไม่ครบถ้วนทกุภาชนะ และกรณี

ที่บ้านปิดไม่ได้ใส่ทรายทีมีฟอสจะเป็นจุดอ่อนที่อาจเป็นแหล่ง

รังยุงลายได้ และไม่มีหลักฐานว่าปริมาณทรายทีมีฟอสที่ใส่

สัมพันธ์กับปริมาณน�้ำในภาชนะบรรจุตามที่ก�ำหนดหรือไม่    

ข้อเสนอ ต้องให้คนในบ้านเป็นผู้ใส่ทรายทีมีฟอสโดยได้รับ

ความรู้ ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ หรือ อสม. 

	 3.3	ความไวและความต้านทานของสารเคมีก�ำจัด

ยุงลาย

		  3.3.1	 พบการศกึษาความไวและความต้านทาน

ของลูกน�้ำยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 

ในพ้ืนท่ีเกือบท่ัวประเทศ บางจังหวัดมีการศึกษาหลายปี  

หลายครั้ง สรุปผลการศึกษา ดังนี้

			   (1)	ทรายทีมฟีอส ผลการศกึษาส่วนใหญ่ พบว่า 

ลูกน�้ำยุงลายบ้านและลูกน�้ำยุงลายสวนยังมีความไวสูงต่อ 

ทรายทีมีฟอสหรือมีการต้านทานในระดับต�่ำ แต่มีบางพื้นที่     

ที่มีความไวหรือมีความต้านทานต่างไป

			   (2)	สารเคมท่ีีใช้พ่นก�ำจดัยงุลายตวัเต็มวยั

				    (ก)	 กลุ ่ม Organochlorine พบว่า       

ทุกพื้นที่ที่ทดสอบมีความต้านทานต่อ DDT 4% (ทดสอบโดย    

ศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงในภาคเหนือในปี พ.ศ. 2550-

2554)

				    (ข)	 กลุ่ม Pyrethroids 1) Permethrin 

พบว่า มคีวามไวระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง และมคีวามต้านทานใน

หลายพื้นที่  2)	 Deltamethtin พบว่า มีความไวทุกระดับ 

ตั้งแต่มีความไวสูง ปานกลาง และต�่ำ และหลายพื้นที่มี        

แนวโน้มเริม่สร้างความต้านทาน  3) Cyfluthrin พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีความไวระดับปานกลาง และ  4) Lambdacyhalothrin   

พบว่ามีความไวในระดับต�่ำหรือมีความต้านทาน

				    (ค)	 ก ลุ ่ ม  O r g a n o p h o s p h a t e                    

1) Malathion พบว่า มีความไวสูง ยกเว้นเขตชนบทจังหวัด

แพร่ที่มีความไวระดับต�่ำ และ 2) Fenithrothion พบว่า และ

มีความไวสูง ยกเว้นจังหวัดแพร่ที่มีความไวระดับต�่ำ

				    (ง)		 กลุ่ม Carbamate ได้แก่ Propoxur 

มีความไวระดับปานกลางถึงสูง แต่พบว่ามีความไวระดับต�่ำ

และมีความต้านทานในจังหวัดแพร่ น่าน และเขตชนบท  

จังหวัดล�ำปาง

	 3.4	บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.)

		  3.4.1	บทบาทของ อปท. ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็นการจดัสรรงบประมาณ เพือ่สนบัสนนุ 
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สารเคมีทั้งในรูปของทรายทีมีฟอสและสารเคมีที่ใช้พ่นก�ำจัด

ยุงตัวเต็มวัย

		  3.4.2	อปท. ส่วนใหญ่มกีารซือ้/ใช้สารเคมกีาํจดั

ยุงลาย กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ ไพรีทรอยด์สังเคราะห์ 

สารเคมท่ีีซือ้/ใช้มากทีส่ดุ คอื ทรายทมีฟีอส และ Cypermethrin 

ใช้พ่นก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย พบปัญหาว่าซื้อสารเคมีที่ไม่ได้        

ข้ึนทะเบียน กับ อย. และพบปัญหาว่าซื้อและใช้สารเคมีที่      

ขึน้ทะเบยีนกบักรมปศสุตัว์ รวม 56 ทะเบยีนต�ำรบั ในการควบคุม 

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ซึ่งไม่ถูกต้องเนื่องจากต�ำรับท่ี         

ข้ึนทะเบียนกับกรมปศุสัตว์เป็นผลิตภัณฑ์ก�ำจัดแมลงและ   

สตัว์รบกวนทีอ่นญุาต ให้ใช้ในฟาร์มเลีย้งสตัว์ โดยหลกัการต้อง

จัดซื้อผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ทางด้านสาธารณสุขที่                  

ขึ้นทะเบียน กับ อย. มีเลขทะเบียน วอส...../..... อยู ่ใน

เครื่องหมาย อย. ดังภาพ

		  3.4.3	ความรู้ของบุคลากรเรื่องสารเคมี พบว่า

ร้อยละ 74.6 ของ อปท. มีบุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรม         

เรือ่งการใช้สารเคมแีละการซ่อมบ�ำรงุดแูลรกัษาเครือ่งพ่นสารเคมี 

ผู ้จัดซ้ือขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีสารเคมีหลายกลุ่มขาด

ข้อมูลในการพิจารณาเลือกใช้สารเคมี และประสิทธิผล         

ของการใช้ เช่น ความไวและความต้านทานต่อสารเคมขีองยงุลาย 

(ทั้งลูกน�้ำยุงลายและยุงตัวเต็มวัย) เข้าไม่ถึงข้อมูลที่หน่วยงาน

อื่นได้ศึกษาไว้ หรือขาดการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน

		  3.4.4	บทบาทของเทศบาลทุกระดับในเรื่อง     

โรคไข้เลือดออกคล้ายกัน กล่าวคือ มุ่งควบคุมโรคเมื่อเกิดมี 

รายป่วย โดยเฉพาะการพ่นสารเคมภีายใน 48 ช่ัวโมง ซึง่ได้ผล

ในเชิงจติวทิยาเพราะชาวบ้านเหน็การท�ำงานทีเ่ป็นรปูธรรมของ

เทศบาล ซึง่พบว่าเทศบาลทกุระดบัจะมตีารางการพ่นสารเคมี

ก�ำจดัพาหะน�ำโรคตลอดทัง้ปี ไม่ว่าจะเป็นยงุ แมลงสาบ แมลงวนั 

และหนู หมุนเวียนตลอดปี ไม่ค�ำนึงถึงเวลาพ่นสารเคมี จะพ่น

ต่อเนือ่งไป เช่น ช่วงเช้า เทีย่ง เยน็ ตามทีก่�ำหนด หรอืพ่นสารเคมี 

เพ่ิมเติมตามค�ำร้องขอของชาวบ้าน ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการและการรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย จะท�ำเมือ่

เกิดการระบาดหรอืท�ำในโอกาสพิเศษต่างๆ แต่ไม่ได้ด�ำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง  

	 3.5	การท�ำงาน/บรูณาการของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

		  3.5.1	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) ส�ำนกังาน- 

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และเทศบาล    

ล้วนระบุว่าการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายท้ังการส�ำรวจปกต ิหรอืการ

สุ่มประเมินเมื่อเกิดการระบาด หรือเพื่อควบคุมการระบาด 

หรอืหลงัการควบคุมการระบาด ไม่ได้เป็นหน้าท่ีของหน่วยงาน 

โดยระบุเป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

		  3.5.2	สสจ. เป็นหน่วยงานหลักในจังหวัด และ 

สคร. ซ่ึงเป็นหน่วยงานสนบัสนนุระดบัเขต ขาดการประสานงาน 

และการถ่ายโอน หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังทาง

กฏีวทิยาทีช่ดัเจน ครอบคลมุ ครบถ้วน และทนัเวลา ไม่สามารถ

จัดล�ำดับ ความส�ำคัญของข้อมูลและการใช้ประโยชน์ใน        

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

		  3.5.3	ขาดกระบวนการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ในการปฏิบัติเพื่อการเฝ้าระวัง ท�ำให้มีการเฝ้าระวัง 

น้อยมาก เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ไม่ได้รบัการถ่ายทอดว่าการเฝ้าระวงั 

คืออะไร การเฝ้าระวังต้องท�ำอย่างไร เป็นพื้นท่ีเสี่ยงหรือไม่     

การพยากรณ์โรคมีแนวโน้มเกิดซ�้ำหรือไม่เกิด ปัจจัยอะไรบ้าง

ที่ท�ำให้เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง รวมทั้งความรู้ทางด้านกีฏวิทยาหรือ

นิเวศวิทยาที่ต้องน�ำมาประกอบการพยากรณ์โรค

		  3.5.4	การสร้างเครือข่ายในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกยังไม่ครบทุกภาคส่วน มีเฉพาะในกระทรวง

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ขาดการมีส่วนร่วมของ อปท. และ

ฝ่ายการศึกษา

		  3.5.5	การประสานและเชื่อมโยงหน่วยงาน         

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ใช้ประโยชน์จากหน่วยงาน และข้อมลูจากหน่วยงาน 

ยังไม่ครบถ้วน เช่น พบว่าในรายงานการประเมินผลฯ ปี พ.ศ. 

2554 ของส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ไม่มกีารสมัภาษณ์หรอื

ขอข้อมลูจาก อย. ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีควบคุมดแูลทรายทีมีฟอส 

และพบว่ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคของ สสจ. ที่ดูแลเรื่อง

คุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแล

คุณภาพมาตรฐานของทรายทีมีฟอสน้อยมาก เนื่องจากกลุ่ม

ควบคมุโรคของ สสจ. เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัเรือ่งโรคไข้เลอืดออก
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	 3.6	อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

		  อสม. ยังขาดองค์ความรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกหลายประเด็นทีส่�ำคัญ ส่งผลต่อการปฏิบตังิาน

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยพบว่า อสม. บางคนให้ความรูท้ีไ่ม่ถูกต้อง

แก่ประชาชน เช่น โรคไข้เลือดออกติดต่อจากคนสู ่คน            

โดยไอจามรดกันเหมือนไข้หวัดใหญ่ 2009 และยุงก้นปล่อง

สามารถน�ำโรคไข้เลือดออกได้ เป็นต้น และประชาชนมองว่า

เป็นหน้าที่ของ อสม. ท่ีต้องรับภาระทุกเรื่องเนื่องจากได้รับ    

ค่าตอบแทนเดือนละ 600 บาท ซึ่งไม่ถูกต้อง

	 3.7	ประชาชน

		  ประชาชนยังมีความรู ้ที่ ไม ่ถูกต ้องเก่ียวกับ        

โรคไข้เลอืดออกส่งผลกระทบต่อการใช้ทรายทมีฟีอส เช่น พบว่า 

755 คน (ร้อยละ 50.3 จาก 1,500 คน) ตอบว่าทรายทีมีฟอส 

มีอันตรายต่อสุขภาพมากเมื่อใส่ในน�้ำใช้ และให้ความส�ำคัญ

น้อยกับการดูแลภาชนะกักเก็บน�้ำและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลาย และคิดว่าการป้องกันโรคและควบคุมโรค        

เป็นหน้าทีข่องหน่วยราชการ รวมทัง้ยงัขาดความรูใ้นการควบคมุ 

ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ไม่ทราบว่า

ยุงลายมีการปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตจากที่เคยหากินเฉพาะ

ในช่วงเวลากลางวันเป็นออกหากินในช่วงเวลากลางคืนด้วย 

ท�ำให้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกมากขึ้น	  

	 ส่วนที่ 4 การก�ำกับดูแลทรายทีมีฟอสก่อนออก       

สู่ตลาด โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ทรายทีมีฟอสจัดเป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันก�ำจัดแมลง

พาหะน�ำโรคทีใ่ช้ในบ้านเรอืนและทางด้านสาธารณสขุ จดัเป็น

วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ภายใต้พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535 ก่อนออกสู่ตลาด ต้องขอขึ้นทะเบียนต่อ อย. และ

เมือ่ได้รบัการข้ึนทะเบยีนแล้วต้องขออนญุาต ต่อมามกีารประกาศ 

ใช้ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551) สาระส�ำคัญคือ 

แก้ไขบทบญัญัตบิางมาตราใน พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำกบัดูแลก่อนออกสูต่ลาด คือ การปรบัปรงุ

อัตราค่าธรรมเนียมและก�ำหนดอายุใบส�ำคัญการขึ้นทะเบียน

วัตถุอันตรายให้มีอายุ 6 ปี ซึ่งเป็นพัฒนาการที่ดีสามารถปรับ

ให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 

23 สิงหาคม 2551 และเป็นผลให้ใบส�ำคัญการขึ้นทะเบียน 

วัตถุอันตรายที่เคยรับขึ้นทะเบียนไว้ คือ ตั้งแต่เลขที่ 1/2538 

ถงึ เลขที ่393/2552 หมดอายใุนวนัที ่22 ส.ค. 2554 นอกจากนัน้ 

ยงัมกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ และประกาศส�ำนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยาทีเ่กีย่วข้องกบัผลติภณัฑ์ทมีฟีอส 

และเป็นพฒันาการทีด่ ีคอื ข้อก�ำหนดให้ส่งผลวเิคราะห์ปริมาณ 

สาร Temephos ในข้ันตอนการขึน้ทะเบยีน และให้ผูน้�ำเข้าฯ 

จัดให้มีใบรับรองผลวิเคราะห์วัตถุอันตรายท่ีน�ำเข้า แสดงต่อ

พนกังานเจ้าหน้าที ่ณ ด่านอาหารและยา ประกอบการพจิารณา 

ตรวจปล่อยสินค้า

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่ควบคุม 

ก�ำกับทรายทีมีฟอสทั้งก่อนและหลังออกสู่ตลาด ต้องศึกษา

เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อสรุปว่าปริมาณสารส�ำคัญ Temephos 

และประสิทธิภาพมีความสัมพันธ์ท่ีสอดคล้องกันหรือไม่ และ

หากพบว่าไม่สัมพันธ์กันต้องศึกษาเชิงลึกให้ได้ข้อสรุป เพื่อให้ 

การติดตามการใช้ทรายทีมีฟอสทั่วประเทศมีประสิทธิภาพ

	 2.	จากผลการศกึษาทีพ่บว่าร้อยละทรายทีมฟีอสท่ีได้

มาตรฐานกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2552        

ของแต่ละจงัหวดัมคีวามสมัพนัธ์กนัน้อยมากนัน้ อาจเนือ่งจาก

จ�ำนวนตัวอย่างทรายทีมีฟอสท่ีส่งตรวจวิเคราะห์เป็นสัดส่วน

น้อยมาก เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่จัดซื้อ เช่น อบจ. เทศบาล 

และ อบต. ดงันั้น การศึกษาวิจยัเชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อสรปุปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันควบคุม   

โรคไข้เลือดออกของประเทศ	

	 3.	ทุกหน่วยงานต้องให้ความส�ำคัญในการจัดซื้อ 

ทรายทีมฟีอสตาม Specification ของกรมควบคมุโรค ในขณะ

ที่การจัดซื้อของ อปท. อาจไม่ได้ใช้ Specification ของ        

กรมควบคุมโรค จึงพบทรายทีมีฟอสที่ไม่มีเลขทะเบียน อย.   

ไม่แสดงวนัเดอืนปีท่ีผลติและพบปัญหาเรือ่งขนาดเมด็ทราย และ 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพทรายทีมีฟอสท่ี  

จดัซ้ือโดยหน่วยงานต่างๆ พบว่าทรายทีมฟีอสท่ี สคร. สนบัสนนุ 

สามารถควบคุมลูกน�้ำยุงลายในภาชนะน�้ำที่ใช้หมุนเวียนได้

นานถึง 19 สัปดาห์ ขณะที่ของหน่วยงานอื่นได้นานเพียง          

8 สัปดาห์

	 4.	พบว่าทรายทีมีฟอสที่มีอายุมากกว่า 2 ปี ไม่ได้

มาตรฐานจ�ำนวนมาก ควรมีการพิจารณาให้แจ้งวันหมดอายุ

ทรายทีมีฟอสท่ีฉลาก รวมท้ังการแสดงระยะเวลาท่ีสามารถ
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ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายทีฉ่ลากให้สอดคล้องกบัข้อเทจ็จรงิท่ีมกีาร

ใช้น�้ำหมุนเวียน และจากการพบว่าสภาพพ้ืนที่การจัดเก็บ 

ทรายทีมีฟอส ณ แหล ่งเก็บตัวอย ่างยังไม ่ เหมาะสม                           

ควรประชาสัมพันธ์ ให้ทราบว่าการจดัเกบ็มผีลต่อคณุภาพและ

ประสิทธิภาพของทรายทีมีฟอส

	 5.	ทบทวนการรับข้ึนทะเบียนทรายทีมีฟอส 2%      

ซึ่งพบว่าผลวเิคราะห์ต�ำ่กว่ามาตรฐานร้อยละ 50 ว่ามปัีญหา        

ทีจ่ดุใด เช่น สูตรต�ำรับ กรรมวิธีการผลิต หรืออายุผลิตภัณฑ์  

ค้างเก่าเก็บ พิจารณาทบทวนข้อก�ำหนดการรับขึ้นทะเบียน 

รวมทั้งควรให้ความส�ำคัญกับข้อก�ำหนดในเรื่องมาตรฐานของ

ขนาดเม็ดทราย

	 6. ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรใช้ผล

จากการศึกษาในคร้ังนีใ้นการประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้

มีการบูรณาการการท�ำงาน ใช้ข้อมูลที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกันและ     

ทนัต่อสถานการณ์ของปัญหา เพือ่ให้การลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ของประเทศไทยได้ผลอย่างยั่งยืน รวมทั้งปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤติกรรมประชาชนให้รับผิดชอบในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแทนการพึ่งพา อสม. ขณะเดียวกัน

กระทรวงสาธารณสขุควรปรับบทบาท อสม. เป็นทีป่รกึษาและ

ผูส้นับสนุน ควรสร้าง อสม. ทีเ่ชีย่วชาญในเรือ่งโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนอย่างน้อย 1 คน เพื่อให้เป็นที่ปรึกษาของ อสม.         
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	 การศกึษาในคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของสารพษิตกค้างในผกัสดและผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ในช่วงระยะเวลาระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555 ซึง่เป็นระยะเวลาทีป่ระเทศไทยได้มกีารท�ำความตกลงเกีย่วกับเขต

การค้าเสรีกับประเทศต่างๆ เพื่อต้องการทราบว่ามีการตรวจพบสารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สดน�ำเข้าชนิดใดบ้าง เป็น

จ�ำนวนเท่าใด และมีแหล่งก�ำเนิดจากประเทศใด พร้อมกับศึกษา กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรฐานสารพิษตกค้าง และการ

ควบคุมตรวจสอบที่เกี่ยวข้องกับการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สด 

	 ผลการศึกษาพบสารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555 

เป็นผักสดทัง้สิน้ 35 ชนิด น�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจนี อินเดยี ญีปุ่่น ออสเตรเลยี และองักฤษ และตรวจพบในผลไม้สด 

ทั้งสิ้น 18 ชนิด น�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีน พม่า เวียดนาม อินเดีย ญี่ปุ่น ไต้หวัน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา และแคนาดา ซึ่งเป็นผลิตผลที่มีแหล่งก�ำเนิดมาจากประเทศต่างๆ ทั้งในแถบเอเชีย ออสเตรเลีย ยุโรป และ

สหรัฐอเมริกา และพบว่าหากมกีารเกบ็ตัวอย่างส่งวิเคราะห์ห้องปฏบัิตกิารจ�ำนวนมากข้ึน จะตรวจพบสารพิษตกค้างมจี�ำนวน

มากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าผลไม้สดชนิดเดียวกันแต่น�ำเข้าจากประเทศท่ีต่างกัน อาจพบประเภทของสารพิษตกค้างที่       

แตกต่างกัน ด้านการควบคุมพบการทดสอบเบื้องต้นโดยใช้ชุดทดสอบจีทีเทสต์คิด (GT-Test kit) สามารถทดสอบสารพิษ

ตกค้างได้เพียง 2 กลุม่ คอื กลุม่ออร์กาโนฟอสฟอรสั (Organophosphorous) และกลุม่คาร์บาเมต (Carbamate) ไม่สามารถ

ทดสอบสารพิษตกค้างในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) และกลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroid) ได้ ส่วนกฎหมายที่

บังคับใช้มีก�ำหนดโทษในความผิดฐานน�ำเข้าอาหารผิดมาตรฐานยังไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ควรมีการแก้ไขบท

ก�ำหนดโทษให้สูงขึ้น ควรมีการควบคุมการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สดให้เข้มงวดมากขึ้น ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายที่ใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม เช่น การก�ำหนดด่านน�ำเข้าเป็นการเฉพาะส�ำหรับการน�ำเข้า

ผักสดและผลไม้สด เพื่อสะดวกในการตรวจสอบและด�ำเนินการในระบบกักกัน การให้ผู้น�ำเข้าต้องแสดงหนังสือรับรองด้าน

สุขอนามัยโดยเฉพาะสารพิษตกค้างของผักสดและผลไม้สดที่น�ำเข้า เป็นต้น รัฐควรเพิ่มงบประมาณเป็นค่าวิเคราะห์ตัวอย่าง

ให้มากขึ้น และประสานกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อพัฒนาชุดทดสอบที่สามารถทดสอบหาสารตกค้างได้ทั้ง 4 กลุ่ม 

เพ่ือเป็นการคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพและลดค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิาร และส่งเสรมิให้มห้ีองปฏบิติัการ 

ที่มีมาตรฐานจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อรองรับตัวอย่างที่เพิ่มขึ้นในอนาคต

	 ค�ำส�ำคัญ : การควบคุมการน�ำเข้า, ผักสดและผลไม้สดน�ำเข้า, สารพิษตกค้าง

การศึกษาสถานการณ์ กฎหมาย และการควบคุม

น�ำเข้าจากต่างประเทศ

สารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สด
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บทน�ำ

	 ปัจจบัุนธรุกจิการค้าระหว่างประเทศได้เจรญิเตบิโตข้ึน 

อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะธุรกิจการค้าในเรื่องผลิตภัณฑ์อาหาร 

ด้วยสาเหตุที่โลกของเรามีประชาการเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมากและ

การตดิต่อสือ่สารในทางธรุกจิในระบบอเิลก็ทรอนิกส์กไ็ด้มกีาร

พัฒนาข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะระบบงานบริหารจัดการ

ขนส่งสนิค้า ข้อมลู และทรพัยากรจากจดุต้นทางไปยงัจดุบรโิภค  

(Logistics) นอกจากนี้ ยังมีการรวมกลุ่มประเทศในเรื่องของ

การค้าระหว่างประเทศ เช่น กลุ่มสหภาพยุโรป กลุ่มอาเซียน 

	 The Objective of this study was to review the situation on pesticide residues on imported fresh fruits 

and vegetables during the financial year 2008 to the financial year 2012. It was the period of time of Thailand 

had made Free Trade Agreements : FTA with various countries. The Study aimed to know how many items 

of imported fresh fruits and vegetables contaminated with pesticide residues and where these produces came 

from, and also study the regulation concerned together with the control measures these fresh produces.

	 The result of the study found that there were 35 items of imported fresh vegetables from China, 

Myanmar, Vietnam, India, Japan, Taiwan, Australia, New Zealand, England, the United States of America and 

Canada and 18 items of imported fresh fruits from China, India, Japan, Australia and England contaminated 

with pesticide residues during the financial year 2008 to the financial year 2012. Those imported fresh fruits 

and vegetables had the origin from various countries in Asia, Australia, Europe and America. The study on 

the analysis results found that if we did more sampling for laboratory analysis, the more contamination of 

pesticide residues was found. Apart from this, the study also found that the same kind of fruits imported    

from the different countries might have the different pesticide residues. The study on the control measures 

of the Food and Drug Administration of imported fresh fruits and vegetables found that the test-kit used      

for screening test at the Food and Drug Checkpoint could detect only two groups of pesticides                        

(Organophosphorous and Carbamate) but not detect another two groups (Organochlorine and Pyrethroid). 

According to the law and regulation, the penalty in case of sub-standard food violation is not appropriate 

due to the situation has changed, therefore it should be revised to make the fine higher. For the import  

control measures, the Food and Drug Administration should issue a new Ministerial Notification to promulgate 

the specific port of entry for imported fresh fruits and vegetables, which could make the more convenient 

and practical control for quarantine system implementation, the declaration of health certificate for fresh fruits 

and vegetables for importation, etc. The Government should provide more budgets for sample analyses in 

laboratory and develop the test kit which could detect all groups of pesticide residues and also support more 

standard laboratories for more analysis samples in the future. 

	 Keywords : Import control, Imported fresh fruits and vegetables, Pesticide residues

ABSTRACT

เป็นต้น จึงมีการแข่งขันทางการค้าค่อนข้างสูงในการท�ำธุรกิจ

การค้าระหว่างประเทศ ในปัจจุบนัมกีารท�ำความตกลงเกีย่วกบั 

เขตการค้าเสร ี(Free Trade Agreements: FTA) กบัประเทศ

ต่างๆ มากข้ึน โดยเฉพาะในช่วง 4-5 ปี ท่ีผ่านมา แต่ละประเทศ

จะใช้ความตกลงเขตการค้าเสรีเป็นยทุธศาสตร์เชงิรกุเพือ่ขยาย

การค้าระหว่างประเทศ ประเทศไทยได้เปิดเขตการค้าเสรีกับ

ประเทศต่างๆ ได้มีการเจรจาท�ำความตกลงมีผลบังคับใช้ ดังนี้     

ไทย-ออสเตรเลยี (เมือ่วนัที ่1 มกราคม 2548) ไทย-นวิซแีลนด์ 

(เมือ่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2548) ไทย-อนิเดีย (เมือ่วนัท่ี 1 กันยายน 
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2547 กบัสินค้า 82 รายการ) ไทย-ญีปุ่น่ (เมือ่วนัที ่1 พฤศจกิายน 

2550) อาเซียน-จีน (เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2546 เฉพาะสินค้า

ผักและผลไม้ 1 มกราคม 2547 เฉพาะรายการสินค้าเร่ง        

ลดภาษ ี20 กรกฎาคม 2548 กบัสนิค้าทัว่ไป วนัที ่1 กรกฎาคม 

2550) อาเซียน-ญี่ปุ่น (เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2552) อาเซียน-

เกาหล ี(เมือ่วนัที ่1 มกราคม 2553) อาเซยีน-อินเดีย (เมือ่วันท่ี 

1 มกราคม 2553) เป็นต้น ท�ำให้การแข่งขันในทางการค้า

ระหว่างประเทศย่ิงทวคีวามรนุแรงขึน้ มกีารแข่งขันกนัทางด้าน

ราคาสินค้า มีการเพิ่มผลผลิตโดยใช้เทคโนโลยีการผลิต และ 

มีการน�ำสารเคมีประเภทยาฆ่าแมลงมาใช้ในการเพาะปลูกผัก

และผลไม้อย่างแพร่หลาย สารเคมีดังกล่าวแม้จะมีประโยชน์

อนนัต์แต่กม็โีทษมหนัต์ถ้าหากการใช้ไม่ถกูวธิหีรอืใช้ในปรมิาณ 

ที่สูงเกินไป ซ่ึงจะมีผลก่อให้เกิดสารพิษตกค้างในพืชผักและ 

ผลไม้ เช่น มกีารใช้ทีไ่ม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของฉลาก เนือ่งจาก 

ยาฆ่าแมลงแต่ละชนิดจะมีระยะเวลาของการสลายตัวของ     

ยาฆ่าแมลงต่างกัน ฉลากจึงก�ำหนดระยะเวลาเก็บเก่ียวหลัง

การใช้ยาฆ่าแมลง แต่เกษตรกรมกีารเกบ็เกีย่วก่อนก�ำหนดทัง้ๆ 

ที่สารพิษตกค้างยังสลายตัวไม่หมด เป็นต้น จึงมีการตรวจพบ

สารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สดอยู่เสมอมา 

	 การท�ำธุรกิจการค้าด้านอาหารระหว่างประเทศ        

จะพบว่าเกอืบทกุประเทศได้หนัมาใช้มาตรการทีไ่ม่ใช่ภาษี (Non- 

Tariff Measures : NTMs) ซึ่งหมายถึงมาตรการที่มิได้อยู่     

ในรูปของภาษศีลุกากร เป็นกฎระเบยีบข้อบงัคบัภาครฐับาลที่

เกี่ยวข้องกับการค้าระหว่างประเทศ โดยองค์การการค้าโลก 

(The World Trade Organization : WTO) อนญุาตให้ประเทศ 

สมาชกิสามารถใช้มาตรการทีไ่ม่ใช่ภาษไีด้ในกรณขีองการส่งเสรมิ- 

การค้าที่เป็นธรรมหรือมีสิทธ์ิใช้เป็นข้อยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน

และจ�ำเป็น รวมท้ังเพือ่คุ้มครองชวีติและสุขภาพของมนษุย์ พชื

และสัตว์ ทั้งน้ี จะต้องไม่มีการเลือกปฏิบัติอย่างไม่มีเหตุผล 

และ/หรือ ไม่มผีลต่อการกดีกนัการค้าอย่างแอบแฝง และต้อง

เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ภายใต้ความตกลงของ WTO เช่น การใช้ 

มาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Sanitary and       

Phytosanitary Measures : SPS) เป็นมาตรการการควบคมุ

การน�ำเข้าส่งออกสนิค้าเกษตรด้วยเหตุผลทางสขุอนามยั เพื่อ

ปกป้องชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และพืช การก�ำหนด

ระดบัความปลอดภยัและการตรวจสอบมาตรฐานสนิค้าน�ำเข้า

จะต้องสอดคล้องกบัมาตรฐานระหว่างประเทศ และ/หรอื อยู่

บนพื้นฐานทางวิทยาศาตร์ที่เชื่อถือได้ ตัวอย่างของมาตรการ

ดงักล่าวจะเหน็ได้ชัดเจน เช่น ประเทศญีปุ่่นมกีารปรบัปรงุมาตรฐาน 

สารเคมตีกค้างทางการเกษตรใหม่ให้มคีวามเข้มงวดมากยิง่ขึน้ 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ แรงงาน และสวสัดกิารญ่ีปุ่น (Ministry 

of Health Labor and Welfare : MHLW) ได้ปรับปรุงแก้ไข

มาตรฐานสารเคมีตกค้างทางการเกษตรในสินค้าอาหาร โดย

ก�ำหนดค่าสารตกค้างสูงสุดที่อนุญาตให้มีได้ (Maximum 

Residue Limits : MRLs) ใหม่ที่เป็นสารก�ำจัดวัชพืช จ�ำนวน 

3 ชนดิ ได้แก่ Oxadiazon, Dimethenamid และ Pyributicarb 

และสารก�ำจัดแมลงอีก 1 ชนิด คือ Tebufenozide ในส่วน

ของประเทศไทยก็ได้มกีารปรบัปรงุมาตรฐานของสารพษิตกค้าง 

ใหม่ด้วยเช่นเดียวกัน ซ่ึงมีผลบังคับใช้วันท่ี 27 พฤษภาคม 

2554 โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหม่มีการ

แก้ไขปรบัปรงุให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั และสอดคล้อง 

กับคณะกรรมาธิการของโครงการมาตรฐานอาหารเอฟเอโอ/

ดับบลิวเอชโอ (Codex Alimentatius Commission, Joint 

FAO/WHO) โดยก�ำหนดค่ามาตรฐานสารพษิตกค้างและก�ำหนด 

วิธีการตรวจวิเคราะห์อาหารท่ีมีสารพิษตกค้าง ซ่ึงประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับเดิม (ฉบับที่ 288) พ.ศ. 2548 ไม่มี

การก�ำหนดวิธีการตรวจวิเคราะห์แต่อย่างใด

	 กรณีของกลุ่มประเทศอียูได้เพิ่มมาตรการตรวจเข้ม

ผกัสดน�ำเข้าโดยกลุม่ประเทศอยีไูด้ประกาศระเบียบ Regulation 

no. 669/2009 เมือ่วนัท่ี 24 กรกฎาคม 2552 เพิม่ความเข้มงวด 

ในการตรวจสอบสินค้าประเภทอาหารสัตว์และอาหารมนุษย์

ทีม่ไิด้มแีหล่งก�ำเนดิจากสตัว์ทีน่�ำเข้าจากกลุม่ประเทศทีมี่ความเส่ียง 

ในการมสีารพษิตกค้าง มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่ 25 มกราคม 

2553 เป็นต้นมา ส่งผลให้ผกัสดจากไทยจ�ำนวน 3 รายการ คือ 

ถัว่ฝักยาว ผกัในตระกลูมะเขอื และผกัในตระกลูกะหล�ำ่ ถกูสุม่ 

ตรวจสอบสารตกค้าง ณ ด่านน�ำเข้า 50% ของปริมาณสินค้า

ทัง้ลอ็ต นอกจากนี ้กลุม่ประเทศอยียูงัได้ประเมนิการใช้มาตรการ 

ดงักล่าวในช่วงเดอืนมกราคม-มนีาคม 2553 และได้เพ่ิมความ

เข้มงวดโดยเพิ่มความถี่ในการตรวจสอบมากขึ้น ซึ่งจะมีผล

บงัคบัใช้ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2553 เป็นต้นไป โดยจะยงัคงมาตรการ 

ตรวจเข้มสารพิษตกค้างในสินค้าผักสดจากไทยทั้ง 3 รายการ

ที่ระดับ 50% และเพิ่มมาตรการตรวจเข้มสารตกค้างในสินค้า

ผกัสดจากไทยเพิม่เตมิอกี 2 รายการ คอื ผกัช ี(coriander) และ

ใบกระเพรา โหระพา (holy, sweet basil) ท่ีระดับ 20% อีกทั้ง 

เพิ่มมาตรการตรวจเข้มการปนเปื ้อนของเชื้อจุลินทรีย ์             

โดยเฉพาะเชื้อซัลโมแนลล่าในผักสดจากไทย 3 รายการ คือ 
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ผักชี ใบกระเพรา โหระพา และใบสะระแหน่ (mint) ที่ระดับ 

10%

	 ด้วยเหตุนี้ จึงเห็นควรต้องมีการศึกษาสถานการณ์ 

กฎหมาย กฎระเบียบ และการควบคุมการตรวจสอบผักสด

และผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ เพื่อให้ได้ข้อมูลน�ำมาใช้

ในการพัฒนาการควบคุมการตรวจสอบการน�ำเข้าผักสดและ

ผลไม้สดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพ่ือการคุ้มครองความ

ปลอดภัยให้กับผู้บริโภค โดยเฉพาะเพื่อลดปัญหาการน�ำเข้า 

ผักสดผลไม้สดที่มีสารพิษตกค้าง เนื่องจากเป็นท่ีทราบกันดี   

แล้วว่าแม้สารพิษตกค้างที่มนุษย์ได้รับจะมีจ�ำนวนไม่มากแต่ 

จะมพิีษแบบสะสม และเมือ่ถงึจุดหน่ึงจะเกดิอนัตรายต่อระบบ

ประสาท ระบบทางเดนิอาหาร และอนัตรายจากพษิของโลหะ

หนักในสารพิษตกค้าง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	เพ่ือศกึษาสถานการณ์ของสารพษิตกค้างในผกัสด

และผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ ช่วงระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2551-2555 ว่ามีกี่ชนิด มีจ�ำนวนมากน้อยเพียงใด และ

มีแหล่งก�ำเนิดมาจากประเทศใดบ้าง

	 2.	เพ่ือศึกษากฎหมาย กฎระเบยีบ มาตรการการควบคมุ 

ในปัจจุบันว่ามีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสม และมีปัญหา

อุปสรรคเพียงใดหรือไม่

	 3.	เพือ่ศกึษาให้ได้ข้อมลูทีน่�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบการควบคุมตรวจสอบการน�ำเข้า และเผยแพร่

ประชาสมัพนัธ์ให้ผูบ้รโิภคและผูน้�ำเข้าให้ได้รบัทราบถงึความเสีย่ง 

ด้านความปลอดภัยของผักสดและผลไม้สดน�ำเข้า

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ผลการศึกษานี้ชี้ได้ว่าผักสดและผลไม้สดที่น�ำเข้า

จากต่างประเทศในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน มีสารพิษ

ตกค้างในผักสดและผลไม้สดกี่ชนิด จ�ำนวนมากน้อยเพียงใด 

และมีแหล่งก�ำเนิดมาจากประเทศอะไรบ้าง เพ่ือประโยชน์      

ส�ำหรับหน่วยงานทีมี่หน้าทีค่วบคมุก�ำกบัการน�ำเข้าผกัสดและ

ผลไม้สด แล้วน�ำมาหามาตรการทีเ่หมาะสมในการสกดักัน้มใิห้

มีการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สดเหล่านั้นเข้ามาจ�ำหน่ายใน    

ท้องตลาด

	 2.	ข้อมูลที่ได้ยังสามารถชี้ให้เห็นว่ากฎระเบียบท่ีใช้

เป็นเครื่องมือของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการควบคุมการน�ำเข้า   

ผกัสดและผลไม้สดเหมาะสมเพียงพอกับสถานการณ์ในปัจจบุนั 

หรือไม่ เพื่อท�ำการแก้ไขปรับปรุงให้เอื้อต่อการควบคุมท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	ได้ข้อมูลความเสี่ยงด้านสารพิษตกค้างในผักสด

และผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศที่สามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนเพื่อพัฒนาระบบการควบคุมตรวจสอบการน�ำเข้า     

ผักสดและผลไม้สด และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้ผู้บริโภค 

ได้รับรู้และเข้าใจในเรื่องความเสี่ยงในการบริโภคผักสดและ  

ผลไม้สดเหล่านั้น อีกทั้ง ยังสามารถเผยแพร่ให้ผู้น�ำเข้าได้รับรู้

ข้อมูลและตระหนักในการหาเลือกซื้อผักสดและผลไม้สดจาก

แหล่งก�ำเนิดในต่างประเทศที่พอเชื่อถือได้ว่ามีความปลอดภัย

เพียงพอมาจ�ำหน่ายในประเทศ

ขอบเขตการศึกษา

	 ศึกษาสถานการณ์ของสารพิษตกค้างในผักสดและ   

ผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2551-2555 กฎหมาย กฎระเบยีบ มาตรฐานของสารพิษ

ตกค้างทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุการน�ำเข้าผกัสดและผลไม้สด

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศกึษาใช้การวจิยัเชิงคณุภาพทีเ่กีย่วกับสถานการณ์ 

ของสารพษิตกค้างในผกัสดและผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 

เป็นต้น เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิทางเอกสารย้อนหลัง 

(Retrospective Study) ซึง่รวบรวมโดยส�ำนกัด่านอาหารและยา 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555 โดยมีวิธีด�ำเนินการ    

เริม่จากการสืบค้นข้อมูล ศึกษา และทบทวนกฎหมาย กฎระเบยีบ 

มาตรการท่ีเกีย่วข้องกบัการควบคมุการน�ำเข้าผกัสดและผลไม้สด 

จากต่างประเทศ และวารสารทางวชิาการ ต�ำรา รายงาน เอกสาร 

เผยแพร่ทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัสารพษิตกค้าง รายงานจาก

แหล่งต่างๆ เช่น ห้องสมุดส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ห้องสมดุมหาวทิยาลยัศรีนครนิทร์วโิรฒประสานมติร เอกสาร

ข้อมูลของส�ำนักด่านอาหารและยา เป็นต้น พร้อมท้ังท�ำการ

เก็บรวบรวมสถิตแิละข้อมูลผลการเก็บตวัอย่างของด่านอาหาร- 

และยา และผลการตรวจวิเคราะห์ผักสดและผลไม้สดน�ำเข้า  

ที่ได้รับจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ บริษัทเอสจีเอส 
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(ประเทศไทย) จ�ำกัด และบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ�ำกัด ซึ่งใช้วิธีวิเคราะห์ Gas Chromatography : GC และ 

High Performance Liquid Chromatography : HPLC แล้วน�ำเสนอในรูปของตารางและแผนภูมิเพื่อง่ายแก่การวิเคราะห์

และศึกษาเปรียบเทียบ ต่อจากนั้น ท�ำการวิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษาข้อก�ำหนดของกฎระเบียบต่างๆ และการควบคุม

การน�ำเข้าในปัจจบุนั เพ่ือให้ทราบถงึสถานการณ์และปัญหาอปุสรรคในการควบคมุสารพษิตกค้างในผกัสดและผลไม้สดทีน่ �ำเข้า

จากต่างประเทศ สุดท้ายท�ำการสรุปผล วิจารณ์ และให้ข้อเสนอแนะเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการควบคุม 

ตรวจสอบการน�ำเข้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อภิปรายผลการศึกษา

	 ด้านการควบคุมของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการควบคุมดูแลคุณภาพมาตรฐาน

และความปลอดภัยของผักสดและผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ พบว่า มีการจัดท�ำแผนเฝ้าระวังด้านคุณภาพมาตรฐานและ

ความปลอดภัยประจ�ำปี และท�ำการสุ่มเก็บตัวอย่างส่งวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ ยังได้จัดหาชุดทดสอบเบ้ืองต้นเพ่ือ

ทดสอบสารพิษตกค้างในผกัสดและผลไม้สดน�ำเข้า ณ ด่านอาหารและยาด้วย เพือ่ช่วยในการคดักรองตวัอย่างท่ีจะส่งไปวเิคราะห์

ทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายและเพิม่ความรวดเรว็ในการตรวจสอบ นอกจากนี ้ตรวจพบมกีารอนญุาต 

ให้มกีารส่งตวัอย่างวเิคราะห์ยงัห้องปฏบิติัการทีม่มีาตรฐานของเอกชน โดยให้ผูน้�ำเข้าเป็นผูร้บัผดิชอบในการจ่ายค่าวเิคราะห์เอง 

ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ผลวิเคราะห์ที่รวดเร็วขึ้น ด้านกฎหมาย กฎและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สด 

พบว่า มีมาตรการด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติอาหารกับผู้น�ำเข้าผักสดหรือผลไม้สดที่มีสารพิษตกค้างปนเปื้อน ไม่ว่าจะเป็น

มาตรการโดยการอายัด การกักกัน การเปรียบเทียบ ปรับหรือการส่งฟ้องร้องคดีต่อศาล เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา   

พบว่าถึงแม้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีมาตรการในการควบคุมการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สดจากต่างประเทศ   

ในรูปแบบต่างๆ แล้ว ยังคงพบว่ามีการตรวจพบสารพิษตกค้างในผักสดและผลไม้สดน�ำเข้าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน      

เป็นจ�ำนวนมาก

	 รายงานการศึกษาผลวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รับห้องปฏบัิตกิารของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ บรษิทัเอสจเีอส (ประเทศไทย) 

จ�ำกัด และห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ�ำกัด มีดังนี้

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สารพิษตกค้างในผักสดน�ำเข้าจากต่างประเทศที่พบบ่อย จ�ำนวน 9 ชนิด 

กะหล�่ำดอก

คื่นฉ่าย

แครอท

คะน้า

ผัดกาดขาว

ถั่วลันเตา

บร็อคโคลี่

ปวยเล้ง

พริกแห้ง

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

จีน

-

จีน

-

-

-

-

-

-

จีน

จีน

จีน

-

จีน

-

-

อินเดีย

-

2

-

8

-

-

-

-

-

-

2

1

5

-

1

-

-

4

ชนิดผักสด
ปี พ.ศ. 2551

เก็บ เก็บพบ พบ

(ตัวอย่าง) (ตัวอย่าง)

จ�ำนวน (ชนิด) จ�ำนวน (ชนิด)ประเทศก�ำเนิด ประเทศก�ำเนิด13 32554 273

ปี พ.ศ. 2552

พบสารพิษตกค้าง พบสารพิษตกค้าง
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

กะหล�่ำดอก

คื่นฉ่าย

แครอท

คะน้า

ผัดกาดขาว

ถั่วลันเตา

บร็อคโคลี่

ปวยเล้ง

พริกแห้ง

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

-

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

จีน

อินเดีย

3

4

2

3

5

3

7

-

2

3

2

4

3

9

6

4

13

2

ชนิดผักสด
ปี พ.ศ. 2554

เก็บ เก็บพบ พบ

(ตัวอย่าง) (ตัวอย่าง)

จ�ำนวน (ชนิด) จ�ำนวน (ชนิด)ประเทศก�ำเนิด ประเทศก�ำเนิด33 60760 501

ปี พ.ศ. 2555

พบสารพิษตกค้าง พบสารพิษตกค้าง

ที่มา : ส�ำนักด่านอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 จากตารางที่ 1 สรุปผลการวิเคราะห์สารพิษตกค้างในผักสดน�ำเข้า จ�ำนวน 9 ชนิด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 

และ พ.ศ. 2554-2555 สรุปผลส�ำคัญดังนี้

	 ผักสดน�ำเข้าที่ตรวจพบสารพิษตกค้างมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2551-2552 คือ คะน้า จากสาธารณรัฐประชาชนจีน  

พ.ศ. 2554 คือ บร็อคโคลี่ จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และ ปี พ.ศ. 2555 คือ ปวยเล้ง จากสาธารณรัฐประชาชนจีน ตรวจพบ       

สารพิษตกค้างน้อยที่สุด ปี พ.ศ. 2551 คือ คื่นฉ่าย จากสาธารณรัฐประชาชนจีน ปี พ.ศ. 2552 คือ แครอท และถั่วลันเตา จาก

สาธารณรัฐประชาชนจีน และ ปี พ.ศ. 2555 คือ คื่นฉ่าย พริกแห้ง จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และพริกแห้ง จากอินเดีย

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สารพิษตกค้างในผลไม้สดน�ำเข้าจากต่างประเทศ จ�ำนวน 9 ชนิด

แก้วมังกร

ทับทิม

พลับ

แพร์

ส้ม

สาลี่

สตรอเบอรี่

องุ่น

แอปเปิ้ล

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

เวียดนาม

จีน

จีน

-

จีน

จีน

-

จีน

นิวซีแลนด์

เวียดนาม

-

จีน

จีน

-

-

นิวซีแลนด์

จีน

อเมริกา

2

1

1

-

4

1

-

2

1

2

-

3

2

-

-

8

4

5

ชนิดผลไม้
ปี พ.ศ. 2551

เก็บ เก็บพบ พบ

(ชนิด) (ชนิด)

จ�ำนวน (ชนิด) จ�ำนวน (ชนิด)ประเทศก�ำเนิด ประเทศก�ำเนิด16 51490 260

ปี พ.ศ. 2552

พบสารพิษตกค้าง พบสารพิษตกค้าง
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

แก้วมังกร
ทับทิม
พลับ
แพร์
ส้ม
สาลี่
สตรอเบอรี่
องุ่น
แอปเปิ้ล

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
จีน
-
-

จีน
-
-

จีน
อเมริกา

เวียดนาม
อินเดีย

-
จีน
พม่า
จีน
จีน
จีน

อเมริกา

-
4
-
-
4
-
-
1
1

6
1
-
3
71
10
1
4
1

ชนิดผลไม้ ปี พ.ศ. 2554
เก็บ เก็บพบ พบ

(ชนิด) (ชนิด)

จ�ำนวน (ชนิด) จ�ำนวน (ชนิด)ประเทศก�ำเนิด ประเทศก�ำเนิด13 32554 273

ปี พ.ศ. 2555
พบสารพิษตกค้าง พบสารพิษตกค้าง

ที่มา : ส�ำนักด่านอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 จากตารางที ่2 สรปุผลการวเิคราะห์สารพิษตกค้างในผลไม้สดน�ำเข้า จ�ำนวน 9 ชนดิ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 

และ ปี พ.ศ. 2554-2555 ได้ดังนี้

	 ผลไม้สดน�ำเข้าในปี พ.ศ. 2551 ที่พบสารพิษตกค้างมากที่สุดคือ ส้ม จากสาธารณรัฐประชาชนจีน น้อยที่สุดคือ ทับทิม 

พลบั สาลี ่จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และแอปเป้ิล จากนวิซีแลนด์ ในปี พ.ศ. 2552 พบสารพษิตกค้ามากท่ีสดุคอื สตรอเบอรี่ 

จากนวิซแีลนด์ น้อยทีส่ดุคอื แพร์ จากสาธารณรฐัประชาชนจนี และแก้วมังกร จากเวยีดนาม ในปี พ.ศ. 2554 พบสารพษิตกค้าง

มากท่ีสุดคือ ทับทิม และส้ม จากสาธารณรัฐประชาชนจีน น้อยท่ีสุดคือ องุ่น จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และแอปเปิ้ล            

จากสหรัฐอเมริกา

	 ในปี พ.ศ. 2555 พบสารพษิตกค้างมากทีส่ดุคือ ส้ม จากพม่า น้อยทีส่ดุคอื ทบัทมิ จากอินเดยี สตรอเบอรี ่จากสาธารณรฐั-

ประชาชนจีน และแอปเปิ้ล จากสหรัฐอเมริกา

	 จากผลการวิเคราะห์สารพษิตกค้างในผกัสดและผลไม้สดน�ำเข้า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 และ พ.ศ. 2554-2555 

ส่วนมากผลิตภณัฑ์เหล่านีน้�ำเข้ามาจากสาธารณรฐัประชาชนจนี สาเหตเุนือ่งจากมกีารน�ำเข้าสงูกว่าประเทศอ่ืนๆ สามารถจ�ำแนก

สารพิษตกค้างได้เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส คาร์บาเมต ออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มไพรีทรอยด์ สรุปผลวิเคราะห์

ผักสดและผลไม้สดที่น�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีนที่ตรวจพบสารพิษตกค้าง ตั้งแต่ 1 กลุ่ม จนถึง 4 กลุ่ม อย่างละ 8 ชนิด 

ดังแผนภูมิที่ 1 และ 2
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	 จากแผนภูมทิี ่2 ชนดิของผลไม้สดน�ำเข้าจากสาธารณรฐั 

ประชาชนจนี จ�ำนวน 8 ชนิด พบว่าผลไม้สดท่ีตรวจพบสารพษิ 

ตกค้าง 1 ชนิด คือ กลุ่ม 3 ได้แก่ สาลี่ กลุ่ม 4 ได้แก่ แก้วมังกร

และพลับ ตรวจพบ 2 ชนิด ได้แก่ กลุ่ม 1 และ 3 ได้แก่ แพร์ 

กลุ่ม 1 และ 4 ได้แก่ ทับทิม และ กลุ่ม 2 และ 3 ได้แก่            

สตรอเบอรี่ ตรวจพบทั้ง 4 กลุ่ม คือ องุ่นและส้ม

สรุปผลการศึกษา

	 ผลจากการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้แสดงให้เหน็ถึงสถานการณ์ 

ความไม่ปลอดภัยของผักสดและผลไม้สดน�ำเข้าจากประเทศ

ต่างๆ ท่ีพบการปนเปื้อนด้วยสารพิษตกค้างในกลุ่มต่างๆ ใน

รอบ 5 ปีที่ผ่านมา (ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555) 

หลังจากประเทศไทยได้ท�ำความตกลงเปิดเขตการค้าเสรีกับ

แผนภูมิที่ 1 ประเภทของสารพิษตกค้างที่ตรวจพบในผักสด จ�ำนวน 8 ชนิด ที่น�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีน                                    

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 และ พ.ศ. 2554-2555

         ที่มา : ส�ำนักด่านอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 จากแผนภูมิที่ 1 ชนิดของผักสดน�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีน จ�ำนวน 8 ชนิด พบว่ามีผักสดที่ตรวจพบสารพิษ

ตกค้าง 2 ชนิด คือ กลุ่ม 1 และ 3 ได้แก่ แครอท กลุ่ม 1 และ 4 คือ คื่นฉ่าย คะน้า ถั่วลันเตา และปวยเล้ง ตรวจพบ 3 ชนิด คือ 

กลุ่ม 1, 2 และ 3 คือ กะหล�่ำดอก และผักกาดขาว ตรวจพบทั้ง 4 กลุ่ม คือ บร็อคโคลี่

แผนภูมิที่ 2 ประเภทของสารพิษตกค้างที่ตรวจพบในผลไม้สด จ�ำนวน 8 ชนิด ที่น�ำเข้าจากสาธารณรัฐประชาชนจีน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2552 และ พ.ศ. 2554-2555

         ที่มา : ส�ำนักด่านอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ประเทศต่างๆ แล้ว พบว่ามีการน�ำเข้าอาหารประเภทผักสด

และผลไม้สดเข้ามาจ�ำหน่ายหลากหลายชนิดและมาจากประเทศ

ต่างๆ ในทุกทวีป เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน อังกฤษ 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แอฟริกาใต้ เป็นต้น และพบว่า      

มกีารตรวจพบสารพษิตกค้างในผกัสดและผลไม้สดจ�ำนวนมาก 

ซึ่งพอจ�ำแนกได้ดังนี้

	 1.	ชนิดผกัสด จากการศึกษาพบว่าตัวอย่างท่ีเกบ็และ

น�ำไปวิเคราะห์พบสารพิษตกค้างในตัวอย่างผักสดน�ำเข้า

ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2555 (ยกเว้น พ.ศ. 2553) 

ผกัสดทีต่รวจพบสารพิษตกค้าง จ�ำนวน 9 ชนิด คือ กะหล�ำ่ดอก 

คืน่ฉ่าย แครอท คะน้า ผกักาดขาว ถัว่ลนัเตา บรอ็คโคลี ่ปวยเล้ง 

และพริกแห้ง และพบว่าชนดิของผกัสดน�ำเข้าทีม่คีวามเส่ียงสงู

ในด้านความปลอดภยัของอาหาร ได้แก่ คะน้า บรอ็คโคลี ่และ

ปวยเล้ง น�ำเข้าจากสาธารณรฐัประชาชนจนี โดยเฉพาะตรวจพบ 

กลุ่มสารพิษตกค้างในจ�ำนวนตัวอย่างมากถึง 4 กลุ่ม คือ   

บร็อคโคล่ี นอกจากนั้น ยังมีการตรวจพบสารพิษตกค้างใน   

ผกัสดชนดิอืน่ๆ จากประเทศทีพ่ฒันาแล้ว เช่น นิวซแีลนด์ และ

สหรัฐอเมริกา

	 2.	ชนิดผลไม้สด จากผลการศึกษาพบสารพิษตกค้าง

ในตัวอย่างผลไม้สดน�ำเข้าระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-

2555 พบในผลไม้สด ผลไม้สดทีต่รวจพบสารพษิตกค้างจ�ำนวน 

9 ชนิด คือ แก้วมังกร ทับทิม พลับ แพร์ ส้ม สาลี่ สตรอเบอรี่ 

องุน่ และแอปเป้ิล และพบว่าผลไม้สดน�ำเข้าทีจั่ดว่ามีความเสีย่ง 

สงูในด้านความปลอดภยัของอาหาร ได้แก่ ส้ม สตรอเบอรี ่และ

ทับทิม โดยเฉพาะส้มที่น�ำเข้าจากพม่า พบว่าในปีล่าสุด (พ.ศ. 

2555) ตรวจพบสารพษิตกค้าง ในจ�ำนวนของตัวอย่างท่ีสงูมาก

		  สารพิษตกค้างที่ตรวจพบในผักสดและผลไม้สด  

น�ำเข้ามหีลากหลายชนดิ และพบสารพษิตกค้างทัง้หมด ทัง้ 4 

กลุ่มของสารพิษ คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส คาร์บาเมต    

ออร์กาโนคลอรนี และกลุม่ไพรีทรอยด์ จากการศึกษายงัพบอกี

ว่าผลไม้ชนิดเดยีวกนัแต่น�ำเข้ามาจากประเทศแตกต่างกนัอาจ

ตรวจพบประเภทของสารพษิตกค้างต่างกลุม่กนั ซึง่ได้แก่ พลบั 

เชอร่ี องุ่น และส้ม และตัวอย่างชนิดเดียวกันอาจตรวจพบ  

สารพิษตกค้างได้มากกว่า 1 กลุ่มของสารพิษด้วย

		  ด้านการควบคมุของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร- 

และยานบัว่ามปีระสทิธภิาพและมคีวามเหมาะสมในระดบัหนึง่ 

เนือ่งจากมมีาตรการด�ำเนินการในหลายๆ รูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น 

การเก็บตัวอย่างส่งวิเคราะห์หาคุณภาพมาตรฐาน การอายัด 

เป็นต้น ส่วนในระบบกักกันยงัท�ำไม่ได้เตม็รปูแบบ ส�ำหรบัผกัสด 

และผลไม้สดน�ำเข้าเน่ืองจากมีปัญหาด้านห้องปฏิบัติการท่ีให้

ผลวเิคราะห์ค่อนข้างล่าช้า ด้านของกฎหมาย ข้อบญัญตัใินการ

ด�ำเนนิคดเีอาผดิแก่ผูน้�ำเข้าทีฝ่่าฝืนในเรือ่งของการน�ำเข้าอาหาร 

ผิดมาตรฐาน เช่น อาหารท่ีพบสารพิษตกค้าง แต่เนื่องจาก     

มีการพบการกระท�ำความผิดอยู ่บ่อย จึงน่าจะต้องมีการ

ก�ำหนดโทษหรือลงโทษให้สูงข้ึนเพื่อเป็นการป้องปรามการ 

กระท�ำฝ่าฝืนกฎหมาย

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 ผลท่ีได้จากการศึกษาสามารถชี้ให้เห็นว่าผักสดและ

ผลไม้สดที่ถูกน�ำเข้ามาจ�ำหน่าย มีการตรวจพบสารพิษตกค้าง

ในตัวอย่างผักสดและผลไม้สดหลากหลายชนิด และมาจาก

ประเทศต่างๆ ทั้งประเทศด้อยพัฒนา ก�ำลังพัฒนา และ  

พัฒนาแล้ว แม้ว่ารัฐจะมีมาตรการต่างๆ ในทางกฎหมายเพื่อ

ควบคุมดูแลการน�ำเข้าผักสดและผลไม้สดเหล่านั้นแล้วก็ตาม

อย่างไรก็ดี ผู้ศึกษาขอให้ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรออก 

กฎระเบียบก�ำหนดท่าน�ำเข้าเป็นการเฉพาะส�ำหรับการน�ำเข้า

ผักสดและผลไม้สด และมีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานต้ังอยู่

เพ่ือสะดวกในการควบคุมการน�ำเข้าและการด�ำเนินการ         

ในระบบกกักนั ซึง่หมายความว่าสินค้าจะถกูกกัไว้ทีด่่านน�ำเข้า

จนกว่าผลของการวิเคราะห์เสร็จสิ้นก่อนจะมีการปล่อยออก

จากท่า และมมีาตรการบังคับให้ผูน้�ำเข้าต้องแสดงเอกสารรับรอง 

ด้านความปลอดภัยจากสารพิษตกค้างขณะน�ำเข้า เพ่ือลด    

ขั้นตอนและค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและวิเคราะห์

	 2.	รั ฐบาลควรเพิ่มงบประมาณให ้ส�ำ  นักงาน-            

คณะกรรมการอาหารและยาเป็นค่าวิเคราะห์ตัวอย่าง ใน     

ห้องปฏิบัติการ และส่งเสริมสนับสนุนให้มีห้องปฏิบัติการที่มี

มาตรฐานทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อ

รองรับการเก็บตัวอย่างทีม่ากข้ึนในอนาคต ซึง่จะส่งผลให้เกดิ

ความรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห์ เน่ืองจากผักสดและ          

ผลไม้สดเป็นอาหารที่เน่าเสียง่าย

	 3.	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจัดหา

ชุดทดสอบสารพิษตกค้างเบื้องต้นให้มีความครอบคลุมในการ

ทดสอบสารพษิตกค้างได้ ทัง้ 4 กลุม่ คอื กลุม่ออร์กาโนฟอสฟอรสั 

กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มออร์กาโนคลอรีน และกลุ่มไพรีทรอยด์ 

เพื่อคัดกรองสารพิษตกค้างอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการ
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ประหยัดค่าใช้จ่ายในการต้องส่งวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ     

ซึง่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจวเิคราะห์ค่อนข้างสงู เนือ่งจากปัจจบุนั 

ชุดทดสอบสารพิษเบื้องต้นที่ใช้ทดสอบสามารถทดสอบหา  

สารพิษได้เพียงสองกลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส และ         

กลุ่มคาร์บาเมต เท่านั้น

	 4.	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรปรบัปรงุ 

แก้ไขกฎหมายอาหาร ให้เพิม่โทษกบัผูฝ่้าฝืนในเรือ่งการน�ำเข้า

อาหารที่ผิดมาตรฐานสูงขึ้น เนื่องจากพบมีการฝ่าฝืนบ่อยครั้ง 

เพื่อเป็นการป้องปรามการฝ่าฝืนกฎหมายและผู้ประกอบการ 

น�ำเข้าจะได้ตระหนัก และจะได้เลอืกหาซือ้ผกัสดหรอืผลไม้สด

จากแหล่งที่พอเชื่อถือได้ในเรื่องของคุณภาพมาตรฐาน และ

ความปลอดภัยเข้ามาจ�ำหน่าย

	 5.	หน่วยงานของรฐัทีม่หีน้าทีร่บัผิดชอบเกีย่วข้องกบั

การประชาสมัพนัธ์ ต้องมกีารประชาสมัพนัธ์ทกุรปูแบบให้มากข้ึน 

เพือ่ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่ประชาชนผูบ้รโิภคถงึอนัตรายของ

สารพิษตกค้างในพืชผักและผลไม้ โดยเฉพาะที่น�ำเข้าจาก    

ต่างประเทศให้รูจ้กัการเลอืกซือ้หาผกัสดและผลไม้สดมาบรโิภค 

ซึ่งควรเลือกชนิดที่เป็นผลผลิตในประเทศ เพื่อลดการขาดดุล

ทางการค้า แนะน�ำให้รู ้จักหันมาบริโภคผักปลอดสารพิษ          

ที่ส�ำคัญ ควรให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทาน ผักสดหรือผลไม้

สดต้องล้างท�ำความสะอาดหรือปอกเปลือกให้เรียบร้อยก่อน

ทุกครั้ง และควรส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักวิธีการปลูกผักสวน

ครัวเพื่อใช้บริโภคเองภายในครัวเรือน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าท่ี

ส�ำนักด่านอาหารและยาทีไ่ด้สนบัสนนุในการให้ข้อมลู ผลการ

ตรวจวิเคราะห์อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษาครั้งนี้      

ท�ำให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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	 การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคมีทั้งมาตรการทางกฎหมาย 

มาตรการทางเทคนิค การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้บริโภคนั้นมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

มาตรการทีใ่ช้อยูเ่ป็นมาตรการบรหิารความเสีย่งในปี พ.ศ. 2543 แต่ในการแข่งขนัทางการค้าภาคธรุกจิมกีารพฒันาผลติภัณฑ์ 

การส่งเสรมิการขายในรปูแบบต่างๆ ตลอดมาเช่นกนั ซึง่อาจมผีลต่อพฤตกิรรมหรอืปรมิาณการบรโิภคอาหารนัน้ๆ และอาจมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพ วัตถปุระสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อทบทวนมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

(กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภท

โคล่า) จากข้อมลูจ�ำนวนผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้าฯ อาหาร (เครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอนี กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปู 

พร้อมบริโภคชนดิเหลว และน�ำ้อดัลมประเภทโคล่าทีม่กีาเฟอนี) ทีไ่ด้รบัอนญุาต จากฐานข้อมลูของส�ำนกังานคณะกรรมการ-

อาหารและยาเมือ่ปี พ.ศ. 2551 แสดงให้เหน็ว่าการจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์เหล่านีม้แีนวโน้มปรบัตวัเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2549 และ 

จากข้อมูลการประเมินการได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารของคนไทย แม้ว่าปริมาณการได้รับกาเฟอีนจะไม่เกินเกณฑ์

ปริมาณอ้างอิงในประชากรทั่วไป คือ 300 มก./วัน หรือ 4.28 มก./น�้ำหนักตัว/วัน แต่ก็ควรตระหนักถึงความปลอดภัยของ 

ผู้บริโภค โดยเฉพาะผู้บริโภคที่มีอายุ 9-16 ปี และผู้ที่บริโภคอาหารที่มีกาเฟอีนสูงในปริมาณมากเป็นประจ�ำ เมื่อพิจารณา 

ผลการประเมินการได้รับกาเฟอีนในกลุ่มผู้บริโภค eater only พบว่า (1) ผู้ที่บริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว

ที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 335.71 มก./วัน หรือ 8.45 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน       

(2) ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 6-9 ปี ได้รับกาเฟอีน 132.05 มก./วัน 

หรือ 5.49 มก/น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน  (3) ผู้ที่บริโภคชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ 

กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 52.77 มก./วัน หรือ 1.33 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน และ (4) ผู้ที่บริโภคน�้ำอัดลมประเภท

โคล่าทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีสงูสดุ คือ กลุม่อาย ุ16-19 ปี ได้รับกาเฟอีน 64.66 มก./วนั หรอื 1.21 มก./น�ำ้หนกัตวั 1 กก./วนั

	 ด้วยเหตุน้ี ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ก�ำหนดมาตรการต่างๆ รวมท้ังการออกข้อก�ำหนดหรือ          

กฎระเบยีบควบคุมผลติภัณฑ์เหล่าน้ี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคกลุม่เสีย่งไม่ให้ได้รบักาเฟอนีเกนิเกณฑ์ทีป่ลอดภยั 

ดังนั้น การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีนจาก 5 ทางเลือก จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2552 สรุปว่า     

การบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ข้อก�ำหนดการแสดงฉลาก การโฆษณา ร่วมกับการตรวจเฝ้าระวัง สามารถช่วยลดพฤติกรรม     

ทีไ่ม่เหมาะสมในการบรโิภคอาหารทีม่กีาเฟอนีลงได้ระดบัหน่ึง อย่างไรกต็าม ทางเลอืกที ่5 มาตรการการให้ความรูเ้กีย่วกับกาเฟอนี 

และการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน มีน�้ำหนักคะแนนสูงสุดเท่ากับ 80 และส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคมากที่สุด

	 ค�ำส�ำคัญ : การบริหารจัดการความเสี่ยง, อาหารมีหรือผสมกาเฟอีน

การบริหารจัดการความเสี่ยง

Risk Management 
of Foods Containing Caffeine

จิตรา เศรษฐอุดม
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บทน�ำ

	 กาเฟอีนเป็นสารที่พบได้ในพืชหลายชนิด เช ่น       

เมล็ดกาแฟ ชา ผลโคล่า ซึง่การบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารทีม่ี 

หรือผสมกาเฟอีนต้องพิจารณาหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) ของกาเฟอีน     

ในอาหารดังกล่าว และพิจารณาทางเลือกในการด�ำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภคจากการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

	 Risk management of foods containing caffeine, in order to protect consumers, can be implemented 

through both regulatory and technical measures. Dissemination has been updated periodically. Today, the 

measure used for solving the problems is the risk management measure established since 2000. Nevertheless, 

in terms of trade competition, product development and sale promotion are considered as commercial    

strategies, affecting consumers’ behavior, the amount of caffeine intake, and health impact. The purpose of 

this study is to review the measures of risk management of food containing caffeine, such as, ready-to-drink 

coffee or tea, beverages containing caffeine, and cola soft drinks.According to a large number of manufacturers 

and importers, who registered their products containing caffeine with Thai Food and Drug Administration in 

2008, the data show that the sale of these products has continuously increased. Regarding to the study of 

caffeine exposure in Thai population, although the consumption data does not exceed the maximum level of 

caffeine reference intake (300 mg./day or 4.28 mg./kg. bw./day), there is a matter of concern to consumer 

safety, particularly in the 9-16 age group and the consumers who regularly consume the excess amount of 

caffeine. For eaters only it was found that (1) the group of coffee drinkers who have the possibility of taking 

the highest caffeine were the 9-16 age group, obtaining 335.71 mg./day or 8.45 mg./kg. bw./day; (2) the 

major age group who has the possibility of obtaining the highest caffeine from beverages containing caffeine 

was children aged 6-9, approximately 132.05 mg./day or 5.49 mg./kg. bw./day; (3) the group of tea drinkers 

who have the possibility of taking the highest caffeine were the 9-16 age group, about 52.77 mg./day or 

1.33 mg./kg. bw./day; and (4) the group of cola flavored beverage drinkers who have the possibility of obtaining 

the highest caffeine intake were teenagers aged 16-19, taking 64.66 mg./day or 1.21 mg./kg. bw./day. 

	 Thus, various preventive measures of Thai FDA had been established and the regulations were      

enforced in order to prevent and protect the consumer safety. In this regard risk management was               

conducted to determine the impact of five different preventive measures on foods containing caffeine          

consumption. The study in 2009 showed that enforcing the relevant regulations, ie labeling and advertising 

requirements, together with   monitoring and surveillance could be one of the effective ways of reducing the 

over consumption of caffeine. However, belongs to raising food education of caffeine and foods containing 

caffeine consumption (the fifth option) is the most effective way which affects the consumers’ caffeine       

consumption behaviors.

	 Keywords : Risk Management, Foods Containing Caffeine

ABSTRACT

ตามข้ันตอนการปฏบัิตใินการประเมนิผลกระทบของกฎระเบยีบ 

วตัถปุระสงค์ของการวจัิยเพือ่ทบทวนมาตรการบรหิารจดัการ

ความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน (กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อม

บรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว เครือ่งดืม่ 

ที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า)
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 งานวิจยันี ้เป็นการวจัิยแบบผสมทีมุ่ง่เน้นวจิยัเอกสาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองดงักล่าวทัง้ทีเ่ป็นกฎหมาย เอกสารวชิาการ

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ เพือ่ศึกษาข้อมลูความปลอดภยั 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จากการบริโภค

อาหารทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี (กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิ

เหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว เคร่ืองดื่มท่ีผสม

กาเฟอีนและน�้ำอัดลมประเภทโคล่า) และพิจารณาทางเลือก

ในการบรหิารจดัการความเสีย่งจากการบรโิภคอาหารทีม่หีรอื

ผสมกาเฟอีน โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ทบทวนข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกาเฟอีน (caffeine) 

รวมทั้งกาเฟอีนในอาหารประเภทชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค 

ชนิดเหลว กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว น�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกาเฟอีน และข้อมูลปริมาณ

กาเฟอีน ในอาหารที่ส�ำรวจในประเทศไทย ผลของกาเฟอีน   

ต่อสุขภาพ

	 2.	พิจารณาทางเลอืกในการบรหิารจัดการความเสีย่ง

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน ตามขั้นตอนดังนี้

		  2.1	 การวเิคราะห์ปัญหา เพ่ือหาสาเหตแุละความ

รุนแรงของปัญหากาเฟอีนในอาหาร โดยพิจารณา วิเคราะห์

และเปรยีบเทยีบข้อมลูเชงิปรมิาณเก่ียวกบัแนวโน้มการบรโิภค

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนในและต่างประเทศ ประเมินการ

ได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารของคนไทย การประเมิน

การได้รับกาเฟอนีจาการบรโิภคอาหารของคนไทย ด�ำเนนิการ

ในอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 4 กลุ่ม ได้แก่ กาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า ค�ำนวณ

การได้รับสัมผัสตามหลักการประเมินการได้รับสัมผัสสารเคมี

ในอาหาร (EHC 240)

		  2.2	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์โดยพิจารณาจาก  

สภาพปัญหา ความรนุแรง และแนวทางแก้ไข เพือ่จ�ำกดักรอบ      

การวิเคราะห์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มเสี่ยง

		  2.3 	 วเิคราะห์หาทางเลอืกทัง้ทีเ่ป็นกฎหมายและ

ไม่ใช่กฎหมาย โดยพิจารณาแนวทางข้อก�ำหนด มาตรการ

ควบคุมก�ำกับดูแลอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนทั้งในและ     

ต่างประเทศ ประชมุ หารอื ระดมสมอง ประชมุ Focus group 

และรับฟังความคิดเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

		  2.4	 ก�ำหนดทางเลอืกโดยประชมุคณะอนกุรรมการ 

ศึกษาความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

(กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อม

บริโภคชนิดเหลว เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า) 

		  2.5	 พิจารณาทางเลือกในการบริหารจัดการ

ความเสี่ยง โดยการประชุม หารือ รับฟังความคิดเห็น จากผู้ที่

เกี่ยวข้อง

		  2.6	 จัดท�ำข้อสรุปของทางเลือกในการบริหาร

จัดการความเสี่ยงอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีน เสนอคณะ-

กรรมการอาหาร 

		  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เพื่อให้การคุ้มครอง-    

ผู้บริโภคมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์

ผลการศึกษา

สภาพปัญหา

	 การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสม

กาเฟอีน มีการด�ำเนินการเพื่อการคุ ้มครองผู ้บริโภคทั้ง

มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางเทคนคิการให้ข้อมลูและ

ความรู้ผู้บริโภค มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพ่ือให้สอดคล้อง

กับสถานะการณ์ ซึ่งมาตรการที่ใช้อยู่เป็นมาตรการบริหาร

ความเส่ียงในปี พ.ศ. 2543 แต่ในการแข่งขนัทางการค้าภาคธุรกจิ 

มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ การส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ 

ตลอดมาเช่นกัน ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมหรือปริมาณ         

การบรโิภคอาหารน้ันๆ และอาจมผีลกระทบต่อสขุภาพ ดงันัน้     

ในการทบทวนการบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารท่ีมหีรอืผสม

กาเฟอีนจึงพิจารณาในประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 1.	การบริโภคกาเฟอนีในต่างประเทศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

		  การบริโภคอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีนทั่วโลก       

มแีนวโน้มสงูข้ึน สอดคล้องกบั Nawrot และคณะ (2003) พบว่า 

กาเฟอีนพบในเครื่องดื่มท่ัวไป ซึ่งที่ผ่านมาชัยชาญ แสงดี 

(1984, 1998) พบว่า กลุ่มประชากรท่ัวไปในประเทศต่างๆ   

ได้รับกาเฟอีน 70 มก./วัน ร้อยละ 55 มาจากกาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว ร้อยละ 42 จากชาส�ำเร็จรูปพร้อม

บริโภคชนิดเหลว และที่เหลือจากอาหารอื่นที่มีกาเฟอีน เช่น 

ช็อคโกแลต นอกจากนี้ Brown และคณะ (2001) พบว่า

ปรมิาณกาเฟอนีท่ีได้รบัส�ำหรับประชากรอายรุะหว่าง 30-75 ปี 

จ�ำนวน 481 ราย ใน Southern Ontario, ประเทศแคนาดา 

อยู่ระหว่าง 288-426 มก./วัน
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	 2.	การบริโภคกาเฟอีนในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

		  จากสถานการณ์ปัจจุบัน ตลาดเครื่องดื่มรวมทั้งการน�ำเข้ากาเฟอีนมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน

มีการน�ำเข้าสารกาเฟอีนมาใช้ในอุตสาหกรรมยา อาหาร (เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน) อุตสาหกรรมอื่น เช่น กระดาษพิมพ์เขียว 

เป็นต้น แต่จากจ�ำนวนผูผ้ลติทีม่าขึน้ทะเบยีนเครือ่งด่ืมไว้กบั อย. จ�ำนวน 170 รายการ พบว่า ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

88 รายการ เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน  61 รายการ กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 14 รายการ น�้ำอัดประเภทโคล่า         

7 รายการ (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2008) และสถิติการจ�ำหน่ายอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีน 4 ชนิด ได้แก่          

น�ำ้อดัลมประเภทโคล่า เครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอนี ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว และกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2551 พบว่า ส่วนใหญ่มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนแม้ว่าจะมีการปรบัตวัลงเลก็น้อยในปี พ.ศ. 2551 ส�ำหรับน�ำ้อดัลม

ประเภทโคล่า เครือ่งด่ืมทีผ่สมกาเฟอนี และกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนิดเหลว คือ 1,798, 338 และ 338 ล้านลติร ตามล�ำดบั 

แต่เฉลี่ยแล้วมากกว่าปี พ.ศ. 2549 คือ 1440, 214 และ 338 ล้านลิตร ตามล�ำดับ ส�ำหรับชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

มปีริมาณการจ�ำหน่ายเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง คือ 80, 84 และ 107 ล้านลติร ตามล�ำดบั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2551 (กรมสรรพสามติ, 

2008) 

		  โดยสรุป จากจ�ำนวนผู้ผลิต น�ำเข้าอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน และสถิติการจ�ำหน่ายอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน     

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่จากข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทยที่จัดท�ำโดยส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร      

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2548 แสดงให้เห็นว่ามคีนไทยอาย ุ3 ปีข้ึนไป มคีวามนยิมบรโิภคอาหารท่ีมหีรอืผสมกาเฟอนีโดยเฉพาะเครือ่งดืม่ 

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า (ร้อยละผู้บริโภค 71.7) ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว (ร้อยละผู้บริโภค 56.7) และกาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว (ร้อยละ 54.6) 

	 3.	การประเมนิการได้รบักาเฟอนีจากการบริโภคอาหารของคนไทยยงัไม่เกนิเกณฑ์อ้างองิในประชากรท่ัวไป แต่ผูท่ี้ 

บริโภคอาหารที่มีกาเฟอีนสูง เช่น กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวในปริมาณมากเป็นประจ�ำอาจมีความเสี่ยงที่จะได้

รับกาเฟอีนเกินเกณฑ์อ้างอิง

		  จากการวเิคราะห์ในอาหาร 4 กลุม่ ได้แก่ กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า สรุปได้ 2 ประเด็น คือ

		  (1)		 กรณีพิจารณาจากการบริโภคอาหารทุกชนิดรวมกันใน 1 วัน (total caffeine intake) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สรุปการได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดของประชากรทั่วไป

ค่าที่ใช้ค�ำนวณ การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดตามกลุ่มอายุ (มก./คน/วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

C-ค่าเฉลี่ย 4.75 6.82 12.20 19.89 35.86 41.60 20.70

C-97.5P 33.12 33.12 61.37 120.03 234.71 231.45 166.78

ค่าอ้างอิง* 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

น�้ำหนัก (กก.) 17.10 22.80 39.73 53.23 58.28 60.37 54.53

หมายเหต:ุ * เกณฑ์อ้างองิของปริมาณกาเฟอีนทีไ่ด้รับต่อวนั แล้วไม่ท�ำให้ผูบ้รโิภคแต่ละกลุม่อายมุคีวามเสีย่งเกนิค�ำนวณจากค่าอ้างองิ 300 มก./คน 

(น�ำ้หนกัตวั 70 กก.) ซึง่เท่ากบั 4.28 มก./น�ำ้หนกัตวั ดงันัน้ เดก็อาย ุ3-6 ปี ทีน่�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 17.10 กก. (มกอช., 2548) จงึค�ำนวณเกณฑ์อ้างอิงได้ 

4.28 X 17.10 = 73.19 มก./วัน, C (ประชากรทั่วไป)

		  จากตารางที่ 1 ประชากรทั่วไปรวมผู้ไม่บริโภค (Percapita) ได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารทุกชนิดรวมกัน     

ใน 1 วัน ไม่เกินเกณฑ์อ้างอิง 4.28 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. (สูงสุด 41.60 มก./คน หรือ 0.69 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. เมื่อประเมิน

จากการบริโภคอาหารที่ระดับเฉลี่ยและสูงสุด 234.71 มก./คน หรือ 4.03 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. เมื่อประเมินจากการบริโภค

อาหารที่เปอร์เซ็นไทล์ 97.5)
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		  (2)		 กรณีพิจารณาจากการบริโภคอาหารแต่ละชนิด (caffeine intake) ในกลุ่มเฉพาะผู้ท่ีบริโภค (eater only)   

โดยสรุปดังนี้ (ตารางที่ 2, 3 และแผนภาพที่ 1, 2)

ตารางที ่2 สรปุการได้รบัสมัผสักาเฟอนีจากอาหารแต่ละชนดิทีร่ะดบัเฉลีย่ (mean) ส�ำหรบักลุม่เฉพาะผูท้ีบ่รโิภคอาหารนัน้ (eater only)

อาหารที่บริโภค การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (มก./วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 102.40 118.53 132.87 125.69 124.42 127.42 122.94

ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 16.09 18.63 20.88 19.76 19.56 20.03 19.32

เครื่องดื่มผสมกาเฟอีน 61.31 68.38 72.52 75.67 75.68 76.81 74.03

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า 24.29 28.48 31.45 33.04 33.03 31.42 27.58

ค่าอ้างอิง* 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

น�้ำหนักตัวเฉลี่ย (กก.) 17.10 22.80 39.73 53.23 58.28 60.37 54.53

หมายเหต:ุ *เกณฑ์อ้างองิของปรมิาณกาเฟอนีทีไ่ด้รบัต่อวนั แล้วไม่ท�ำให้ผูบ้รโิภคแต่ละกลุม่อายมุคีวามเสีย่งเกนิค�ำนวณจากค่าอ้างองิ 300 มก./คน   

(น�ำ้หนกัตวั 70 กก.) ซึง่เท่ากบั 4.28 มก./น�ำ้หนกัตวั ดงันัน้ เดก็อาย ุ3-6 ปี ทีน่�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 17.10 กก. (มกอช., 2548) จงึค�ำนวณเกณฑ์อ้างอิงได้ 

4.28 X 17.10 = 73.19 มก./วัน

		  จากข้อมูลในตารางที่ 2 น�ำมาสรุปการได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (เฉลี่ย-เฉพาะผู้บริโภค) ได้ดังนี้       

(แผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 การได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (เฉลี่ย-เฉพาะผู้บริโภค)
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ตารางที ่3 สรปุการได้รบัสมัผสักาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนดิท่ีเปอร์เซนไทล์ 97.5 ส�ำหรบักลุม่เฉพาะผูท่ี้บรโิภคอาหาร (eater only)

อาหารที่บริโภค การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดตามกลุ่มอายุ (มก./คน/วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 162.36 188.25 335.71 188.25 188.25 251.00 251.00

ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 25.52 29.59 52.77 29.59 29.59 39.45 39.45

เครื่องดื่มผสมกาเฟอีน 75.46 132.05 114.44 94.32 94.32 94.32 113.18

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า 32.33 32.33 48.49 64.66 56.58 47.48 32.33

ค่าอ้างอิง 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

		  จากข้อมูลในตารางที่ 3 น�ำมาสรุปการได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (97.5P-เฉพาะผู้บริโภค) ได้ดังนี้      

(แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 2 การได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (97.5P-เฉพาะผู้บริโภค)

		  (2.1)	ผู ้ที่บริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค    

ชนดิเหลวได้รับกาเฟอนีระหว่าง 102.40-132.87 มก./คน/วนั 

(ค�ำนวณจากการบริโภคที่ระดับเฉลี่ย) และค�ำนวณจากการ

บริโภคที่เปอร์เซ็นไทล์ 97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 162.36-

335.71 มก./คน/วัน โดยกลุม่ผูบ้ริโภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนี

จากการบริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวสูงสุด 

คือ กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 335.71 มก./คน หรือ 

8.45 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

		  (2.2)	ผู ้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนได้รับ

กาเฟอีนระหว่าง 61.31-76.81 มก./คน/วัน (ค�ำนวณจากการ

บรโิภคทีร่ะดบัเฉลีย่) และค�ำนวณจากการบรโิภคทีเ่ปอร์เซ็นไทล์ 

97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 75.46-132.05 มก./คน/วัน โดย 

กลุม่ผูบ้รโิภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการบรโิภคเครือ่งดืม่

ท่ีผสมกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 6-9 ปี ได้รับกาเฟอีน 

132.05 มก./คน หรือ 5.49 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

		  (2.3)	ผูท้ีบ่รโิภคชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบริโภคชนดิเหลว 

ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 16.09-20.88 มก./คน/วัน (ค�ำนวณ 

จากการบริโภคท่ีระดับเฉลี่ย) และค�ำนวณจากการบริโภค       

ท่ีเปอร์เซ็นไทล์ 97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 25.52-52.77  

มก./คน/วนั โดยกลุม่ผูบ้รโิภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการ

บริโภคชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 

9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 52.77 มก./คน หรือ 1.33 มก./           

น�้ำหนักตัว 1 กก.
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		  (2.4)	ผู ้ที่บริโภคน�้ำอัดลมประเภทโคล่าได้รับ

กาเฟอีนระหว่าง 24.09-33.04 มก./คน/วัน (ค�ำนวณจากการ

บริโภคทีร่ะดับเฉลีย่) และค�ำนวณจากการบรโิภคทีเ่ปอร์เซน็ไทล์ 

97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 32.33-64.66 มก./คน/วัน โดย

กลุ่มผู้บริโภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการบรโิภคน�ำ้อดัลม

ประเภทโคล่าสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 16-19 ปี ได้รับกาเฟอีน 

64.66 มก./คน หรือ 1.21 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

		  นอกจากนี ้ยงัมข้ีอสงัเกตว่าการได้รบักาเฟอนีจาก

อาหารแต่ละชนิดที่ระดับเฉลี่ยและเปอร์เซ็นไทล์ 97.5 มีค่า  

ไม่แตกต่างกันมากในประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ที่บริโภค (eater 

only) บ่งชี้ว ่าผู ้บริโภคส่วนใหญ่มีแนวโน้มการบริโภค               

ในปริมาณมาก แต่อย่างไรก็ตาม การบริโภคเกิน 300 มก./วัน 

แสดงแนวโน้มว่าอาจจะท�ำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ

วัตถุประสงค์การด�ำเนินการ

	 ทบทวนมาตรการบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารทีมี่

หรือผสมกาเฟอีนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อคุ้มครอง    

ผู้บริโภค

วิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

	 ทางเลือกในการควบคุมอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

โดยพิจารณาจากมาตรการก�ำกบัดูแลอาหารทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี 

ของประเทศไทยที่บังคับมาจนถึงปัจจุบัน (ตารางที่ 4) รวมทั้ง

การทบทวนข้อมลูทางวชิาการต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2543 ถงึปัจจบุนั 

สรุปได้ ดังนี้

	 1.	ระดับการได้รับกาเฟอีนไม่เกินวันละ 300 มก./

70 กก./วัน (4.28 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน) ไม่ก่อให้เกิด

โทษอย่างเฉียบพลันและปัญหาสาธารณสุข

		  ปัจจุบันยังไม่มีการก�ำหนดระดับอ้างอิงด้านความ

ปลอดภัยของการบริโภคกาเฟอีน เช่น ค่า Acceptable 

Daily Intake (ADI) งานวิจัยเรื่องกาเฟอีนมีจ�ำนวนมาก         

แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางยา แต่ถ้าเป็นลักษณะท่ีใช้เป็น

อาหารในหลายประเทศจะมีจ�ำนวนไม่มากนัก ซึ่งปริมาณ

กาเฟอนีทีอ้่างถงึอยูร่ะหว่าง 300-500 มก. กล่าวคอื ศกึษาผล

ของการได้รับกาเฟอนีทีร่ะดับดังกล่าว เช่น อาการนอนไม่หลบั 

ตื่นเต้นวิตกกังวล ผลต่อความรู้สึกนึกคิด

		  การพิจารณาการประเมินความเสี่ยงการบริโภค

และปรมิาณกาเฟอนีในผลติภณัฑ์ เม่ือปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ.2000) 

โดย ยงยุทธ ขจรธรรม ได้วิเคราะห์และเรียบเรียงจาก 

โครงการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินความเสี่ยงของกาเฟอีน          

ที่คนไทยได้รับจากการบริโภคอาหาร โครงการศึกษาวิจัยการ

ได้รับสารกาเฟอีนจากผลิตภัณฑ์ท่ีมีกาเฟอีนและการควบคุม

ดแูลผลติภณัฑ์ทีม่กีาเฟอนีของต่างประเทศ.และโครงการวจิยั

เพ่ือส�ำรวจทัศนคติและพฤตกิรรมของประชาชนท่ัวไปเกีย่วกบั

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกาเฟอีน โดยเห็นว่า

ปริมาณกาเฟอีนในเครื่องด่ืมต่างๆ มีช่วงค่อนข้างกว้างและ    

ไม่แน่นอน และข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ 

เก่ียวกับระดับการบริโภคกาเฟอีนที่ปลอดภัยยังไม่ชัดเจน 

ประกอบกบั ในต่างประเทศหลายประเทศปริมาณการบริโภค

กาเฟอีนสูงกว่าระดับ 300 มก. และจากการทบทวนเอกสาร

วิชาการมีเหตุท่ีเช่ือได้ว่าการบรโิภคกาเฟอนีไม่เกนิ วนัละ 300 

มก./คน (ส�ำหรับคนที่มีน�้ำหนักตัว 70 กก.) ไม่ก่อให้เกิดโทษ

อย่างเฉียบพลัน และปัญหาสาธารณสุข (วรนันท์ ศุภพิพัฒน์ 

และคณะ, 2000; Smith และคณะ, 2000)

		  Nawrat และคณะ (2003) ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ของการได้รับกาเฟอีนแบบ Observational study ในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป ซึ่งพบว่าผู้บริโภคกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไปที่มีสุขภาพ

ดีนั้น การได้รับกาเฟอีน 400 มก./วัน (น�้ำหนักตัว 65 กก.)    

ไม่ท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรืออันตรายใดๆ และผู้บริโภค 

กลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์(reproductive-aged) มคี�ำแนะน�ำให้

บริโภคไม่เกิน 300 มก./วัน และส�ำหรับเด็กบริโภคไม่เกิน      

2.5 มก./น�้ำหนักต่อตัว 1 กก.

		  จากการทบทวนมาตรการของประเทศต่างๆ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550 ข้อมูลไม่แตกต่างจากการศึกษา

ของ ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต และคณะ (2000) ยกเว้น สหภาพ-

ยโุรป ก�ำหนดเครือ่งดืม่ทกุชนดิยกเว้นชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภค

ชนิดเหลว และกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่มี

กาเฟอนี 150 มก./ลติร ต้องแสดงข้อความว่า “high caffeine 

content” และ สหราชอาณาจักรมีข ้อแนะน�ำส�ำหรับ        

หญงิตัง้ครรภ์ให้จ�ำกดัการบรโิภคกาเฟอนีไม่เกนิ 200 มก./วนั 

ซึ่งปรับลดจากเดิมที่แนะน�ำ ไม่เกิน 300 มก./วัน

		  ดงันัน้ จงึคงค่าอ้างองิส�ำหรบัการได้รบักาเฟอนีจาก

การบรโิภคอาหารต่อวนัไม่เกิน 4.28 มก./น�ำ้หนกัต่อตวั 1 กก.      

(300 มก./วัน (ส�ำหรับคนที่น�้ำหนักตัว 70 กก.)) ซึ่งไม่ก่อให้

เกิดโทษอย่างเฉียบพลันและปัญหาสาธารณสุข โดยมีข้อมูล

สนับสนุนต่อไปนี้
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		  1.1	 ค่าอ้างอิงดังกล่าวมีที่มาจากการศึกษาวิจัย

ของ ยงยทุธ ขจรธรรม เมือ่ปี พ.ศ. 2543 ซึง่ระบวุ่าการบรโิภค

กาเฟอีนไม่เกิน 300 มก./คน (ส�ำหรับคนที่มีน�้ำหนักตัว          

70 กก.) ไม่ก่อให้เกดิโทษอย่างเฉยีบพลนัและปัญหาสาธารณสุข 

โดยวเิคราะห์ข้อมลูจากเอกสารวชิาการเพือ่ประเมนิความเสีย่ง

และประโยชน์ของกาเฟอีนในผลิตภัณฑ์ที่มีกาเฟอีน และ      

ผลกระทบต่อผู้บริโภค ศึกษาวิจัยโดย วรนันท์ ศุภพิพัฒน์,  

ธรีะวฒัน์ เหมะจฑุา, ปิยมติร ศรธีรา และจุฑามณี สทุธสิสีงัข์ (2000)

		  1.2	 จากข้อมูลทางวิชาการที่ผ่านมามีงานวิจัย    

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ ์ของการได ้ รับกาเฟอีน               

แบบ Observational study ไว้เป็นจ�ำนวนมาก และพบว่ามี       

บางรายงานที่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายชนิด         

มีสาเหตุหลักเกิดจาก Confounding factor อื่นๆ เช่น ผู้ที่ดื่ม

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวมักจะสูบบุหรี่ด้วย       

จึงสรุปว่าส�ำหรับประชากรที่ได้รับกาเฟอีนในระดับ 300-500 

มก./วัน ไม่ได้แสดงว่าเกิดอันตรายที่สัมพันธ์กับปัญหาด้าน

สุขภาพและโรคต่างๆ ที่ชัดเจนมากนัก แต่เพื่อความปลอดภัย

ของผู้บริโภคจึงใช้เกณฑ์ต�่ำสุด คือ 300 มก./วัน (ส�ำหรับคนที่

น�ำ้หนักตวั 70 กก.) ซึง่โดยปกตผิูบ้รโิภคมีแนวโน้มทีจ่ะบรโิภค

เกินค�ำแนะน�ำ ดังนั้น การก�ำหนดเกณฑ์ขั้นต�่ำดังกล่าวมี     

ความเหมาะสมแล้ว

		  1.3	 ปัจจุบันข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสาร

กาเฟอีนยังไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

เชิงการส�ำรวจและไม่ปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนเก่ียวกับระดับ

ที่ไม่ปลอดภัย แต่มีการอ้างถึงระดับ 300-500 มก. ท่ีหลาย

ประเทศใช้ประกอบการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้บริโภค และองค์กร

อนามยัโลก (WHO) ไม่ก�ำหนดค่าความปลอดภยั (ADI, PTWI) 

ของสารกาเฟอีนเพราะเป็นส่วนประกอบในอาหารที่มีการ

บริโภคมาเป็นเวลานาน

	 2.	การควบคุมก�ำกับดูแลอาหารท่ีมีหรือผสม

กาเฟอีน

		  จากการทบทวนข้อมูลด้านความปลอดภัยเพื่อ

ประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) ของกาเฟอนีในอาหาร

ทุกชนดิ โดยคณะอนกุรรมการฯ ช่ึงเสนอทางเลอืก 5 ทางเลอืก 

เพื่อให้คณะกรรมการอาหารพิจารณาในปี พ.ศ. 2552 มุ่งเน้น

เครือ่งดืม่ ทีผ่สมกาเฟอนี กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว และน�ำ้อดัลมประเภทโคล่า 

แล้วสรุปได้ว่า สถานการณ์ปัจจบัุนมาตรการควบคมุกาเฟอนีใน

เครือ่งดืม่ยงัมปีระสทิธภิาพ และผูบ้รโิภคส่วนใหญ่ได้รบัสมัผัส

กาเฟอีนในปริมาณท่ียังไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข แต่อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการควบคุมการได้รับกาเฟอีนของผู้บริโภคให้อยู่

ในระดบัทีไ่ม่ท�ำให้เกิดความเสีย่งต่อสขุภาพ ด้วยการใช้มาตรการ 

ทางกฎหมายและ/หรอืการสือ่สารความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ 

จึงก�ำหนดทางเลือก ในการแก้ไขปัญหา 5 ทางเลือก ดังนี้

		  ทางเลือกที่ 1 คงมาตรการเดิม ได้แก่ การควบคุม

อาหารท่ีมีหรอืผสมกาเฟอนีท่ีเข้มงวดท่ีสดุ คอื เครือ่งดืม่ทีผ่สม

กาเฟอนี ก�ำหนดปรมิาณกาเฟอนี < 50 มก./ขนาดบรรจ ุฉลาก

ต้องแสดงส่วนประกอบและค�ำเตือนส�ำหรับคนกลุ ่มเสี่ยง 

นอกจากนี ้ยงัมกีารควบคมุการโฆษณาด้วย รองลงมาคอื กาแฟ

ส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ก�ำหนดปรมิาณกาเฟอนี <100 

มก./100 มล. ฉลากต้องแสดงข้อความว่า “มีกาเฟอีน...มก./

100 มล.” ตามด้วยน�้ำอัดลมประเภทโคล่า ที่ก�ำหนดปริมาณ

กาเฟอีน < 15 มก./100 มล., ฉลากต้องแสดงข้อความ           

“มีกาเฟอีน” โดยไม่ต้องระบุปริมาณเพราะมีในระดับต�่ำเมื่อ

เทียบกับอาหารอื่น ส่วนชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

ไม่ก�ำหนดปริมาณกาเฟอีนเพียงแต่ต้องแสดงฉลากด้วย

ข้อความว่า “มีกาเฟอีน...มก./100 มล.” (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 สรุป ข้อก�ำหนด และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีนในปัจจุบัน

ชนิด
เครื่องดื่ม ปริมาณกาเฟอีน การแสดงปริมาณ

กาเฟอีนบนฉลาก
การแสดง

ค�ำเตือนบนฉลาก การโฆษณา

1. เครื่องดื่ม

ทีผ่สมกาเฟอนี

ไม่เกิน 50 มก./หน่วย

บรรจุ (ค�ำสั่งส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา ที่ 185/2534 

ลงวันที่ 20 มิ.ย. 34)

การแสดงสูตรส่วน

ประกอบ

ระบุข้อความ “ห้ามดืม่เกิน

วนัละ 2 ขวด เพราะหัวใจ

จะสัน่ นอนไม่หลบั เดก็และ 

สตรีมีครรภ์ไม่ควรดื่ม 

ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ก่อน” 

ด้วยตัวอักษรเส้นทึบสีแดง 

ขนาดความสูง ไม่น้อยกว่า 

2 มม. ในกรอบสี่เหลี่ยม

พื้นขาวสีของกรอบตัดกับ 

ของพื้นฉลาก (ประกาศ

ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา เรื่องก�ำหนด

ข้อความที่ต้องแสดงใน

ฉลากของเครื่องดื่มที่ผสม

กาเฟอนี ลงวนัท่ี 28 ม.ีค. 51

- ให้โฆษณาเฉพาะใน

ลักษณะการส่งเสริมสังคม 

ศีลธรรมหรือวัฒนธรรม 

อันดีงาม โดยไม่รวมถึง

การโฆษณาสรรพคุณ 

คุณประโยชน์ คุณภาพ

ของผลิตภัณฑ์ ทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม 

โดยอาจแสดงชื่อหรือ

สัญลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 

หรอืภาพของผลิตภณัฑ์ได้

2. กาแฟส�ำเรจ็ 

รปูพร้อมบรโิภค 

ชนิดเหลว

ไม่เกิน 100 มก./ 

100 มล. (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบบัที ่197) พ.ศ. 2543 

เรื่องกาแฟส�ำเร็จรูป 

พร้อมบรโิภคชนิดเหลว 

ส�ำเร็จรูป)

“มีกาเฟอีน.....มก./ 

100 มล.” (ความท่ีเว้น  

ไว้ให้แสดงปริมาณ

กาเฟอีน) ด้วยตัวอักษร

สีเข้ม เส้นทึบ ขนาด

ความสงูไม่น้อยกว่า 2 มม. 

ที่อ่านได้ชัดเจน อยู่ใน

กรอบพื้นสีขาว บริเวณ

เดียวกับชื่ออาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า 

(ประกาศกระทรวง 

สาธารณสขุ (ฉบับท่ี 276) 

พ.ศ. 2546 เรื่อง กาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค

ชนิดเหลวส�ำเร็จรูป 

(ฉบับที่ 2))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ 

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร
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ชนิด
เครื่องดื่ม ปริมาณกาเฟอีน การแสดงปริมาณ

กาเฟอีนบนฉลาก
การแสดง

ค�ำเตือนบนฉลาก การโฆษณา

3. เครื่องดื่ม

ในภาชนะ

บรรจุที่ปิด

สนทิ (น�ำ้อดัลม 

ประเภทโคล่า)

ไม่เกนิ 15 มก./100 มล. 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ (ฉบับที ่290) 

พ.ศ. 2548 เรื่อง 

เครื่องดื่มในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท 

(ฉบับที่ 3)

“มีกาเฟอีน” ด้วยตัว 

อักษรขนาดความสูง

ไม่น้อยกว่า 2 มม. ที่

อ่านได้ชัดเจน อยู่ใน

บริเวณเดียวกับชื่อ

อาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า 

(กรณีภาชนะบรรจุเป็น

ขวดแก้วหมุนเวียนให้

แสดงไว้ที่ฝาจีบ 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 

290) พ.ศ. 2548 เรื่อง

เครื่องดื่มในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท 

(ฉบับที่ 3))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร

4. ชาส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภค

ชนิดเหลว

- “มีกาเฟอีน.....มก./ 

100 มล.” (ความที่เว้น

ไว้ให้แสดงปริมาณ

กาเฟอีน) ด้วยตัวอักษร

สเีข้มเส้นทบึ ขนาดความ

สงูไม่น้อยกว่า 2 มม. 

ที่อ่านได้ชัดเจนอยู่ใน

กรอบพื้นสีขาว บริเวณ

เดียวกับชื่ออาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า” 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ (ฉบับท่ี 277) 

พ.ศ. 2546 เรื่อง ชา

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค

ชนิดเหลว (ฉบับที่ 2))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร

		  ทางเลือกที ่2 	ออกกฎหมายควบคุมการแสดงฉลากกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลวทีเ่ข้มงวด คอื ให้ระบขุ้อความ 

“การได้รับกาเฟอีนเกิน 100 มก./วัน อาจท�ำให้หัวใจสั่น นอนไม่หลับ เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรดื่ม ผู้ป่วยปรึกษา แพทย์ก่อน” 

		  ทางเลือกที่ 3 	ออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาส�ำหรับกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 5 ผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามาตรการ

ทั้ง 5 ทางเลือก อาจมีผลกระทบในการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี   

แตกต่างกันต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร  

ทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี เช่น การรับประทานอาหารทีม่หีรอืผสม

กาเฟอีนหลายชนิดรวมกันใน 1 วัน เป็นต้น

ผลวิเคราะห์ทางเลือก

	 จากการประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

องค์กรผูบ้รโิภค สถาบนัการศกึษา พบว่า การคงมาตรการเดมิ 

(ทางเลือกที่ 1) ซึ่งจะเห็นว่าการคงมาตรการเดิมแต่เพิ่มการ

ตรวจตดิตามเฝ้าระวงัในการบงัคบัใช้กฎหมายยงัได้ผลช่วยลด

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหารที่มีหรือผสม

กาเฟอีนลงได้ระดับหนึ่ง จึงให้น�้ำหนักในการแก้ไขปัญหา

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนค�ำนวณ weight score ได้ 60

	 ส่วนการออกกฎหมายควบคุมการแสดงฉลากของ

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่เข้มงวด คือ ให้ระบุ

ข้อความ “การได้รบักาเฟอนีเกนิ 100 มก./วนั อาจท�ำให้หวัใจสัน่ 

นอนไม่หลับ เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรด่ืม ผู้ป่วยปรึกษา 

แพทย์ก่อน” (ทางเลอืกที ่2) ค�ำนวณ weight score ได้เท่ากับ 40 

ออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาส�ำหรับกาแฟส�ำเร็จรูป  

พร้อมบรโิภคชนดิเหลว (ทางเลอืกที ่3) ค�ำนวณ weight score 

ได้เท่ากับ 40 การเพิ่มมาตรการทางด้านภาษีส�ำหรับกาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว (ทางเลือกที่ 4) ค�ำนวณ 

weight score ได้เท่ากับ 20 ส่วนการเพิ่มมาตรการให้ความรู้

เกี่ยวกับกาเฟอีนในอาหารผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสิ่งพิมพ์

ควบคู่กับการโฆษณา ส�ำหรับเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน กาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค 

ชนดิเหลว และน�ำ้อัดลมประเภทโคล่า (ทางเลอืกที ่5) ค�ำนวณ 

weight score ได้เท่ากบั 80 เนือ่งจากมผีลต่อผูพ้ฤติกรรมของ

ผู้บริโภคมากที่สุด

บทสรุปและเสนอแนะ

	 ดังนั้น ผลการพิจารณาการบริหารจัดการความเสี่ยง 

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนในปี พ.ศ. 2552 จึงมีข้อสรุปว่า      

ไม่เปลีย่นแปลงมาตรการควบคุมส�ำหรบัผลติภณัฑ์ทีม่กีาเฟอนี

ทั้ง 4 กลุ่ม แต่ควรเพิ่มมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับกาเฟอีน    

ในอาหารผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสิ่งพิมพ์ ควบคู่กับการ

โฆษณาส�ำหรับเครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอีน กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อม

บริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว และ    

น�ำ้อดัลมประเภทโคล่า ท้ังนี ้การปฏบัิติตามทางเลอืกท่ีกล่าวถงึนี้ 

ควรจะมีการด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และควร

มกีารติดตามความเสีย่งจากกาเฟอนีท่ีจะมผีลกระทบต่อสขุภาพ 

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน รวมทั้งหากมีการส�ำรวจปริมาณการ

บริโภคอาหารของคนไทยรอบใหม่ควรมีข้อมูลที่ชัดเจนใน    

รายละเอยีดของกลุม่ผู้บรโิภคท่ีดืม่กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภค

ชนิดเหลว แยกจากชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว และ

รูปแบบการดื่มจากแหล่งท่ีปรุงจ�ำหน่ายหรือเครื่องดื่มใน

ภาชนะบรรจุพร้อมจ�ำหน่าย
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	 การศกึษาน้ีประกอบด้วยการวจัิยเชงิปรมิาณและคณุภาพซึง่มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาทศันคตขิองเภสชักรโรงพยาบาล

รัฐต่อคุณภาพยาสามัญในประเทศไทยในภาพรวม เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มยา แหล่งผลิตยาสามัญและแหล่งวัตถุดิบ หน่วยงาน

ที่ท�ำการวิเคราะห์ยาและเมื่อเทียบกับยาต้นแบบ ท้ังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นโดยรวมต่อคุณภาพยาสามัญ  

กบัข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง และศึกษาความเห็นเกีย่วกบัปัจจัยท่ีใช้ในการประเมนิคณุภาพยาสามญั ประสบการณ์เกีย่วกบั 

ปัญหาคณุภาพยาสามญั หน่วยงานหลกัในการแก้ไขปัญหาคณุภาพยาสามญั และแนวทางการคดัเลอืกยาสามญัให้ได้คณุภาพ

ที่ดี โดยเก็บข้อมูลด้วยการจัดส่งแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองทางไปรษณีย์ธุรกิจตอบรับให้เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาล

รัฐทั่วประเทศ 944 แห่ง จ�ำนวน 1,067 ชุด และได้รับตอบกลับจากโรงพยาบาล 248 แห่ง รวม 307 ชุด (ร้อยละ 28.77) 

และด้วยการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

และสถิติเชิงอนุมาน (ไค-สแควร์)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 มีความเชื่อมั่นเฉลี่ยต่อคุณภาพยาสามัญในภาพรวมในระดับ 

สูงมากและสงู ซึง่ 2 ล�ำดบัแรก ได้แก่ คณุภาพยาสามญัทีม่แีหล่งผลติและแหล่งวตัถดุบิจากสหรฐัอเมรกิาและยโุรปตามล�ำดบั 

โดยมียาระบบกล้ามเน้ือและโครงกระดูก ยาทางเดินอาหารและเมแทบอลซิมึ และยาตจวทิยา เป็นกลุม่ยาทีม่รีะดบัความเช่ือมัน่ 

ต่อคุณภาพสูงล�ำดับแรกๆ และเมื่อจ�ำแนกตามหน่วยงานที่วิเคราะห์ยา พบว่า รายงานผลการวิเคราะห์ของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ได้รับความเชื่อมั่นมากสุด นอกจากนี้ ยังพบว่า ยา Phenytoin, Digoxin, Adrenosine เป็น 3 ล�ำดับแรกที่          

ยาสามัญไม่สามารถใช้ทดแทนยาต้นแบบได้ ทั้งยังพบว่าขนาดโรงพยาบาล ต�ำแหน่งหน้าที่ และเพศของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์กับความเชื่อมั่นในคุณภาพของยาสามัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.027, 0.002, 0.006 

ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยที่พบว่ามีการใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญในโรงพยาบาลรัฐในล�ำดับต้นๆ ได้แก่ ผลวิเคราะห์ 

ทางห้องปฏิบัติการ ชื่อเสียงบริษัทผู้ผลิตหรือน�ำเข้า ผลการศึกษาชีวสมมูลส�ำหรับปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพยาสามัญนั้น           

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ด้านกายภาพ บรรจภัุณฑ์ และฉลากของยาสามญั โดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น 3 หน่วยงานแรกที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าต้องเป็นผู้เร่ง      

แก้ปัญหาความเช่ือมัน่ในคุณภาพยาสามญัอนัจะช่วยลดต้นทุนในการจดัซือ้ยาสามญัและค่าใช้จ่ายด้านยาโดยรวมของประเทศ 

ด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น การสุ่มตรวจคุณภาพยาเป็นระยะๆ การประชาสัมพันธ์ให้ทราบขั้นตอนและการตรวจสอบที่เข้มงวด

ทัศนคติของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อคุณภาพ

ยาสามัญในประเทศไทย
Public Hospital Pharmacists’ Attitude towards the 

Quality of Generic Drug in Thailand

สุกัญญา  เจียระพงษ์1     
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	 The objectives of this study were to survey the public hospital pharmacists’ attitudes towards the 

quality of generic drugs available in Thailand as overall perspective and in different aspects (the drug           

category, the source of drug manufacturer and raw materials, and the analysing agency) and as comparing 

to the original drugs. The other perposes were to study on the relationship between their overall attitude on 

generic drugs’ quality and their general characteristics; their opinions about factors rendered in evaluating 

their quality, their experiences on the problems of the generic drug quality, the main organizations to solve 

such problems, and the guidelines in selecting the generic drugs with good quality. The self-administered 

questionnaire and focus group discussion were used in data collection. The 1, 067 questionnaires were sent 

by business reply service to the pharmacists in 944 public hospitals and 307 questionnaires (28.77%) were 

received back from 248 public hospitals. The data was analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, 

and standard deviation) and by inferential statistics (Chi-square test).

	 The results revealed that most respondents relied highest and high on of the generic drug quality as 

overall perspective especially the medicines and raw materials from U.S.A. and European zones; and those 

used for musculoskeletal system, alimentary and metabolism, and skin diseases. According to the drug 

analysis agency, the laboratory result of the Department of Medical Sciences (DMS) was found to be most 

relied. Furthermore, the original drugs of Phenytoin, Digoxin, and Adrenosine were believed unability to be 

substituted by the generic drugs. According to the drug analysis agency, the laboratory result of the             

Department of Medical Sciences (DMS) was found to be most relied. The confidence on generic drug quality of 

the respondents were significantly found to be related to the hospital size, work position, and gender of the 

respondents at the level of 0.05 (p-value = 0.002, 0.006, 0.027). It was also found that the factors rendered 

in generic drug evaluation of the public hospitals were such as the laboratory result of drug analysis, the 

importer and the manufacturer, and the bioequivalence studies. For the problems on the generic drug       

quality, most respondents had experienced with the physical characteristics, packaging, and labeling in    

several dosage forms of the generic drugs. The 3 related organizations (Thai Food and Drug Administration, 

DMS, and Office of Provincial Health) were suggested to speed up in problem solving on the confidence in 

generic drug quality in Thailand to reduce the cost of generic drug procurement and total drug expenditures 

of Thailand. Their activities should be as periodically sampling of drug quality, communicating about the strict 

process and evaluation of drug registration, uploading the list of non-standard generic drugs and related 

information via different channels, and revising the registered drugs. Moreover, the drug selection criteria were 

proposed as drug analysis result, data from several references, the entrpreneurs credibility, etc.

	 Keywords : generic drug quality, attitude, hospital pharmacists

ในการขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยา การแจ้งรายการยาสามญัทีไ่ม่ได้มาตรฐานและข้อมลูต่างๆ ท่ีเป็นปัจจบัุนผ่านสือ่ต่างๆ การทบทวน

ทะเบียนต�ำรับยา เป็นต้น ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนวทางการคัดเลือกให้ได้ยาสามัญท่ีมีคุณภาพดีนั้นควรพิจารณาจาก    

ผลวิเคราะห์ยา ข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงต่างๆ ความน่าเชื่อถือของบริษัทฯ เป็นต้น

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพยาสามัญ ทัศนคติ เภสัชกรโรงพยาบาล 

ABSTRACT
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บทน�ำ

	 ยาและเวชภัณฑ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการด�ำรง-

ชีวิตในการบ�ำบัดรักษาโรคหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ 

คณุภาพของยาจงึเป็นสิง่ทีต้่องค�ำนงึถงึอย่างมาก เนือ่งจากยา

ที่ไม่ได้คุณภาพจะส่งผลให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิผล หรือ    

ในทางกลบักันอาจท�ำให้อาการต่างๆ ของโรครนุแรงมากยิง่ขึน้ 

จากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างยาในช่วงปี พ.ศ.

2545-2552 พบว่า มียาผิดมาตรฐานทั้งหมด 2,036 ตัวอย่าง 

จากจ�ำนวนตวัอย่างยาท้ังหมด 17,955 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

11.34 โดยในปี พ.ศ. 2552 พบยาท่ีผดิมาตรฐาน  233 ตวัอย่าง 

จากจ�ำนวนตัวอย่างยาทั้งหมด 2,160 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

10.79  (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2552; ส�ำนกั

ยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2552) โดย

ตัวอย่างยาที่ผิดมาตรฐานส่วนใหญ่พบว่าเป็นยาสามัญ ซ่ึงผล

การตรวจวิเคราะห์ดังกล่าวจะส่งผลโดยตรงต่อความเชื่อมั่น   

ในคุณภาพของยาโดยเฉพาะยาที่ผลิตในประเทศ

	 ถึงแม้ว่าส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา        

ได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการควบคมุก�ำกบัดแูลคณุภาพยาให้มี 

ความเข้มแข็งและมีการประกันคุณภาพยาตามระบบสากล 

ด้วยการควบคมุคณุภาพยาทัง้ก่อนและหลงัออกสูท้่องตลาด ซึง่ 

ในทางปฏบิตั ิผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุกย็งัมีเกณฑ์ในการพิจารณา 

คัดเลือกยาต่างๆ เข้าสู่บัญชียาของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้มา 

ซึง่ยาทีเ่หมาะสมในการดแูลรักษาผูป่้วย โดยปัจจยัทีส่�ำคญัในการ 

คดัเลอืกและการจดัหายาและเวชภณัฑ์ของสถานบริการสาธารณสขุ 

คอื ความเชือ่มัน่ต่อคณุภาพยาของแพทย์ผูส้ัง่ใช้ยาและกรรมการ 

คัดเลือกยา งบประมาณ รวมถึงนโยบายของคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmaceutical and Therapeutic 

Committee : PTC) ซึง่ท�ำหน้าทีค่ดัเลอืกยาเข้าสูบ่ญัชยีาของ

แต่ละโรงพยาบาล และโดยทั่วไปเภสัชกรโรงพยาบาลจะท�ำ

หน้าทีจ่ดัเตรยีมข้อมลูด้านต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัยาเพือ่ประกอบ

การพิจารณาของคณะกรรมการ PTC ในการคัดเลือกและ

จัดหายาที่มีคุณภาพไว้ใช้ในโรงพยาบาล ดังนั้น ความเชื่อมั่น

ของเภสัชกรโรงพยาบาลต่อคุณภาพยาจึงเป็นปัจจัยพื้นฐาน   

ที่มีผลต่อการตัดสินใจคัดเลือกและจัดหายาเข้าสู่บัญชียาของ   

โรงพยาบาล การศึกษาทัศนคติของเภสัชกรโรงพยาบาลต่อ

คุณภาพยาสามญันีจ้ะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิการ

ของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องเพือ่สร้างความเชือ่ม่ันคณุภาพของ

ยาสามัญต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป

		  เพื่อศึกษาทัศนคติของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อ

คุณภาพยาสามัญในประเทศไทย

	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  2.1	เพื่อศึกษาระดับความเชื่อม่ันของเภสัชกร    

โรงพยาบาลรฐัต่อคณุภาพยาสามญัในประเทศไทยในภาพรวม 

เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มยา แหล่งผลิตยาสามัญและวัตถุดิบ และ

หน่วยงานที่ท�ำการวิเคราะห์ยา ทั้งเมื่อเทียบกับยาต้นแบบ 

		  2.2	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่น

ในภาพรวมของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐต่อคุณภาพยาสามัญ 

กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  2.3	เพื่อศึกษาปัจจัยที่โรงพยาบาลรัฐใช้ในการ

ประเมนิคณุภาพยาสามญั ประสบการณ์เกีย่วกบัปัญหาคุณภาพ 

ยาสามญั ความเหน็เกีย่วกบัหน่วยงานหลกัในการแก้ไขปัญหา

คุณภาพยาสามัญและแนวทางการคัดเลือกให้ได้ยาสามัญที่ดี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. ยาสามัญ (Generic drug) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยา

ที่มีตัวยาส�ำคัญเช่นเดียวกับยาต้นแบบ (Original drugs) และ

สามารถใช้แทนยาต้นแบบได้ โดยมรีปูแบบยา ความแรง คุณภาพ 

การบรหิารยา และการน�ำไปใช้ เช่นเดยีวกบัยาต้นแบบ (World 

Health Organization, 2011) โดยอาจใช้ชื่อทางการค้าหรือ

ชื่อสามัญก็ได้ 

	 2.	ทัศนคติ หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นในด้านต่างๆ 

เกี่ยวกับคุณภาพยาสามัญในประเทศไทย 

	 3.	กลุ ่มยาตจวิทยา หมายถึง กลุ ่มยาเกี่ยวกับ 

โรคผิวหนัง

	 4.	กลุม่งานเภสชักรรม หมายถงึ กลุม่งานทีร่บัผิดชอบ

เกีย่วกบังานเภสชักรรมในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารรณสุข 

	 5.	กลุ่มงานเทคนิคบริการ หมายถึง กลุ่มงานหนึ่งใน

โรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วยหลายงาน ได้แก่ งานเภสชักรรม 

งานชันสูตร งานรังสีวิทยา 
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ระเบียบวิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	รูปแบบการศึกษา

		  การศึกษาน้ีประกอบด้วยรูปแบบการวิจัยท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่

		  1.1	การศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey study) โดย

ศึกษาระดับความเชื่อมั่นของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐเกี่ยวกับ

คณุภาพยาสามญัในภาพรวมและในด้านต่างๆ รวมทัง้ปัจจยัที่

ใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญของโรงพยาบาลรัฐ

		  1.2	การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus group 

dicussion) กับเภสัชกรโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในประเด็น 

ทัศนคติต่อคุณภาพยาสามัญ แนวทางการคัดเลือกและจัดหา

ยาสามัญเพ่ือใช้ในโรงพยาบาล ความเห็นเกี่ยวกับหน่วยงาน

หลกัในการแก้ไขปัญหาคณุภาพยาสามญั และข้อเสนอแนะต่อ

การด�ำเนนิงานของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประกันคุณภาพยาสามัญ รวมทั้ง

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพยาสามัญ    

	 2.	ขอบเขตการศึกษา    

		  ศึกษาทัศนคติของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ�ำ    

โรงพยาบาลรฐัเก่ียวกบัคณุภาพยาสามญั ซึง่เป็นยาแผนปัจจบุนั 

ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย ทั้งท่ีผลิตในประเทศไทยและน�ำ    

สั่งเข้ามาในราชอาณาจักร       

	 3.	ระยะเวลาในการศึกษา

		  การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษาจ�ำนวน 

7 เดือน (ธันวาคม 2553 - มิถุนายน 2554)

	 4.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

		  4.1	ประชากร คือ เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลรัฐ

ทุกสังกัดและทุกระดับทั่วประเทศ  

		  4.2	กลุ่มตวัอย่าง คอื เภสชักรทีป่ฏบิตังิานเตม็เวลา 

(Full time) ประจ�ำโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ 

	 5.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  5.1	แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-

administered questionnaire)  

		  5.2	แบบค�ำถามท่ีใช้ในการสนทนากลุม่แบบเจาะจง 

(Focus group dicussion)

	 6.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  6.1	เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 7 มีนาคม-     

6 เมษายน 2554 ด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีธรุกิจ

ตอบรบัจ�ำนวน ทัง้สิน้ 1,067 ชดุ ไปยงัหวัหน้ากลุม่งานเภสชักรรม 

หรอืเภสชักรผูเ้ป็นหัวหน้ากลุม่งานเทคนคิบรกิารของโรงพยาบาลรฐั 

ทุกสังกัดและทุกระดับทั่วประเทศ จ�ำนวน 944 แห่ง โดย      

จดัส่งไปโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 822 แห่ง (โรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 25 แห่งๆ ละ 2 ชุด 

โรงพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 70 แห่งๆ ละ 2 ชุด โรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 727 แห่งๆ ละ 1 ชุด) โรงพยาบาลนอกสังกัด

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 25 แห่ง รวม 38 ชุด 

(13 แห่งๆ ละ 2 ชดุ และ 12 แห่งๆ ละ 1 ชดุ) และโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงอื่นๆ จ�ำนวน 97 แห่ง รวม 112 ชุด (15 แห่งๆ 

ละ 2 ชุด และ 82 แห่งๆ ละ 1 ชุด) ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถาม

กลับมาทั้งหมด 307 ชุด (ร้อยละ 28.77) จากโรงพยาบาล   

248 แห่ง 

		  6.2	เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการด�ำเนนิการสนทนา 

กลุ่มแบบเจาะจง ณ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในผูไ้ด้รบัการคดัเลอืกจ�ำนวน 8 คน ได้แก่ เภสชักรโรงพยาบาล

ชมุชนและเภสัชกรกองเภสชักรรม ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

แห่งละ 1 คน และเภสัชกรโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แห่งละ 2 คน  

	 7.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  7.1	ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ    

เชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

		  7.2	เกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็นของ

ตวัแปรเกีย่วกบัระดบัความเชือ่มัน่ของกลุม่ตวัอย่างต่อยาสามญั 

เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มยา ตามแหล่งผลิตยาสามัญและวัตถุดิบ 

ตามหน่วยงานทีว่เิคราะห์ยา และปัจจยัทีเ่ภสชักรโรงพยาบาลรัฐ 

ใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญ มีดังนี้

			   -	 ไม่มีความเชื่อมั่น 1 คะแนน   	

			   -	 มีความเชื่อมั่นในระดับต�่ำ 2 คะแนน    	

			   -	 มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง

				    3 คะแนน           	

			   -	 มีความเชื่อมั่นในระดับสูง 4 คะแนน          

			   -	 มีความเชื่อมั่นในระดับสูงมาก 5 คะแนน    

		  7.3	การแปลความหมายค่าเฉลี่ยน�้ำหนักระดับ

ความเชื่อมั่นของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในข้อ 7.2 มีดังนี้

			   -	 ค่าเฉลีย่ 0.01–1.00 หมายถึง กลุม่ตวัอย่าง

ไม่มีความเชื่อมั่น
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			   -	 ค่าเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง

มีความเชื่อมั่นในระดับต�่ำ   

			   - 	ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง

มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง

			   - 	ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 

มีความเชื่อมั่นในระดับสูง

			   - 	ค่าเฉลี่ย 4.01-5.00 หมายถึง กลุ่มตวัอย่าง 

มีความเชื่อมั่นในระดับสูงมาก 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

			   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

66.12) เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน (ร้อยละ 59.94) รับผิดชอบงาน

บริหารเป็นหลัก (ร้อยละ 46.58) ปฏิบัติงานมามากกว่า 15 ปี 

(ร้อยละ 34.53) มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 63.84) 

เป็นคณะกรรมการ PTC (ร้อยละ 90.80) โดยส่วนใหญ่          

ท�ำหน้าที่กรรมการและฝ่ายเลขานุการ (ร้อยละ 66.07)

		  1.2	จ�ำนวนรายการยาสามญัทีม่ใีช้ในโรงพยาบาลรฐั

			   กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.99 มียาสามัญไว้ใช้

ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 79.34     

มีรายการยาสามัญที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม โดยเฉล่ีย     

94 รายการ ในขณะทีร้่อยละ 80.33 มรีายการยาสามญัท่ีผลติโดย 

ผูผ้ลติอืน่ๆ ภายในประเทศ โดยเฉลีย่ 211 รายการ และร้อยละ 

62.50 มรีายการยาสามญัทีเ่ป็นยาน�ำเข้า โดยเฉล่ีย 61 รายการ 

	 2.	 ทศันคตขิองเภสชักรโรงพยาบาลรฐัต่อคณุภาพ

ยาสามัญในประเทศไทย

		  2.1	ระดบัความเช่ือมัน่ของเภสชักรโรงพยาบาลรฐั 

ต่อคุณภาพยาสามัญในประเทศไทย

			   2.1.1	ระดบัความเชือ่มัน่ต่อยาสามญัในภาพรวม

ตารางที่ 1	ระดับความเช่ือมัน่ในภาพรวมต่อคณุภาพยาสามญั

		  ที่จ�ำหน่ายในประเทศไทย (n = 307)

น้อยที่สุด	 (0.00)
น้อย	 (0.01-2.49)
ปานกลาง	 (2.50-4.99)
สูง		 (5.00-7.49)
สูงมาก	 (7.50-10)
		  รวม

0
0
4

136
167
307

0.00
0.00

  1.30
44.30
54.40

100.00

ระดับความเชื่อมั่น จ�ำนวน ร้อยละ

หมายเหตุ :  ต�่ำสุด 4 คะแนน, สูงสุด 10 คะแนน, ค่าเฉลี่ย 7.17, 
		  S.D. ± 1.12 จากคะแนนเต็ม 10

				    จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบ 

ทัง้หมด (ร้อยละ 98.70) มคีวามเชือ่มัน่ในภาพรวมต่อคุณภาพ

ของยาสามญัท่ีจ�ำหน่ายในประเทศไทยในระดับสูงมาก (ร้อยละ 

54.40) และระดับสูง (ร้อยละ 44.30) ตามล�ำดับ 

			   2.1.2	ระดับความเช่ือมั่นต่อยาสามัญเมื่อ

จ�ำแนกตามกลุ่มยาตามแหล่งผลิตยาสามัญและแหล่งวัตถุดิบ 

และตามหน่วยงานที่ท�ำการวิเคราะห์ยา 

				    (1)	ระดบัความเชือ่มัน่ต่อยาสามัญจ�ำแนก

ตามกลุ่มยา 

ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก (n=286)
ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม (n=281)
ตจวิทยา (n=275)
สารต้านปรสิต สารฆ่าแมลงและสารไล่แมลง 

(n=239) 
ระบบสืบพันธุ์ ทางเดินปัสสาวะและ
	 ฮอร์โมนเพศ (n=273)

1 (0.3)
0 (0.0)
2 (0.7)
3 (1.3)

4 (1.5)

96 (33.6)
99 (35.2)

104 (37.8)
87 (36.4)

126 (46.2)

175 (61.2)
175 (62.3)
155 (56.4)
143 (59.8)

138 (50.5)

14 (4.9)
7 (2.5)

14 (5.1)
6 (2.5)

5 (1.8)

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)

กลุ่มยา
ระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญ [จ�ำนวน (%)]

สูงมาก
(5) 

ปานกลาง
(3) 

สูง
(4) 

ต�่ำ
(2) 

ไม่เชื่อมั่น
(1) 

ค่าความ
เชื่อมั่น
เฉลี่ย

3.71
3.67
3.66
3.64

3.53

ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญจ�ำแนกตามกลุ่มยา
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ิจัย				    จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตวัอย่างเชือ่มัน่ต่อคุณภาพยาสามญัในทุกกลุม่ยาในระดบัสูง ยกเว้น กลุม่ยาเกีย่วกบั 

อวัยวะรับความรู้สึก ท้ังยังพบว่า กลุ่มยาระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก กลุ่มยาทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม และกลุ่ม

ยาตจวิทยา เป็นกลุ่มยาที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเชื่อมั่นสูงในล�ำดับต้นๆ 

				    (2)	ระดับความเชื่อมั่นต่อยาสามัญจ�ำแนกตามแหล่งผลิตยาสามัญและแหล่งผลิตวัตถุดิบ

					     กลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญตามแหล่งผลิตในระดับท่ีแตกต่างกัน โดยเช่ือมั่นต่อคุณภาพ  

ยาสามัญที่น�ำเข้าจากประเทศโซนอเมริกา โซนยุโรป โซนออสเตรเลีย ท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม โดยโรงงานผลิตยาอ่ืนๆ      

ในประเทศไทยและที่น�ำเข้าจากประเทศในโซนเอเชีย ตามล�ำดับ อีกทั้งมีความเชื่อมั่นในระดับสูงต่อคุณภาพของยาสามัญซึ่งใช้

วัตถุดิบที่ผลิตในประเทศโซนยุโรป โซนอเมริกา โซนออสเตรเลีย และโซนเอเซีย ตามล�ำดับ ในขณะที่มีความเชื่อมั่นระดับต�่ำสุด

ต่อคุณภาพของยาสามัญที่ใช้วัตถุดิบที่ผลิตในประเทศไทย

				    (3)	ระดับความเชื่อมั่นต่อยาสามัญจ�ำแนกตามหน่วยงานที่ท�ำการวิเคราะห์ยา

					     จากแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นต่อคุณภาพยาสามัญท่ีมีรายงานผลการวิเคราะห์

คุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากสถาบันการศึกษา และจากห้องปฏิบัติการของบริษัทผู้ผลิต ตามล�ำดับ

				    อนึ่ง จากการสนทนากลุ่ม พบว่าสาเหตุที่เภสัชกรในโรงพยาบาลไม่เชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญ เนื่องจาก    

ไม่มั่นใจในการควบคุมคุณภาพของบริษัทยาว่า จะด�ำเนินการให้มีคุณภาพสม�่ำเสมอทุกรุ่นการผลิต (Lot) ตามที่ได้แจ้งไว้ เมื่อ 

ขอขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยา นอกจากนี ้การคดัเลอืกยาเข้าโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูต่างๆ เช่น ข้อก�ำหนดมาตรฐานผลติภณัฑ์ 

(Finished Product Specification) ผลการศึกษาชีวสมมูล (bioequivalence study) เป็นต้น มาประกอบการพิจารณา       

โดยเภสัชกรให้ความเชื่อถือต่อข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามากกว่าข้อมูลของบริษัทยาโดยตรง เนื่องจาก        

โรงพยาบาลไม่มีแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการทวนสอบข้อมูลท่ีได้จากบริษัทยา เช่น บางครั้งบริษัทยามีผลวิเคราะห์ท่ีใช้วิธีซ่ึงไม่ได้

อยู่ในเภสัชต�ำรับท�ำให้โรงพยาบาลไม่สามารถทวนสอบข้อมูลของบริษัทได้ และส่วนใหญ่เภสัชกรจะให้ความเชื่อถือกับข้อมูล   

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ และ/หรือในโรงพยาบาล    

ขนาดใหญ่ เนื่องจากมีขั้นตอนการศึกษาที่ไม่ล�ำเอียง มีผลทั้งด้านคลินิกและความคงตัวของยา 

ตารางที่ 2 (ต่อ)

สารต้านการติดเชื้อส�ำหรับทั่วร่างกาย (n=266) 
ระบบหัวใจหลอดเลือด (n=284)
ระบบประสาท  (n=266)
ระบบทางเดินหายใจ  (n=151)
เลือดและอวัยวะสร้างเลือด (n=195)
ยาเตรียมฮอร์โมนทั่วร่างกาย (n=140)
สารต้านมะเร็งและสารปรับระบบภูมิคุ้มกัน 

(n=132) 
อวัยวะรับความรู้สึก (n=5)

8 (3.0)
7 (2.5)
4 (1.5)
5 (3.3)
7 (3.6)
5 (3.6)

11 (8.3)

3 (60.0)

122 (45.9)
133 (46.8)
124 (46.6)
73 (48.3)
93 (47.7)
78 (55.7)
74 (56.1)

0 (0.0)

128 (48.1)
138 (48.6)
131 (49.2)
71 (47.0)
91 (46.7)
54 (38.6)
41 (31.1)

2 (40.0)

8 (3.8)
6 (2.1)
5 (1.9)
2 (1.3)
3 (1.5)
3 (2.1)
5 (3.8)

0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
2 (0.8)
0 (0.0)
1 (0.5)
0 (0.0)
1 (0.8)

0 (0.0)

กลุ่มยา
ระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญ [จ�ำนวน (%)]

สูงมาก
(5) 

ปานกลาง
(3) 

สูง
(4) 

ต�่ำ
(2) 

ไม่เชื่อมั่น
(1) 

ค่าความ
เชื่อมั่น
เฉลี่ย

3.51
3.50
3.50
3.46
3.45
3.39
3.29

2.80
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			   2.1.3	ระดับความเชื่อมั่นต่อยาสามัญเมื่อเทียบกับยาต้นแบบ (original)

ตารางที่ 3 รายการยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาต้นแบบเท่านั้น ไม่สามารถใช้ยาสามัญทดแทนได้ (n=168)

จ�ำนวน
ร้อยละ

21
12.50

27
16.07

38
22.62

59
35.12

17
10.12

รายการยา Phenytoin AdrenosineDigoxin Amiodarone

Sodium 
valproate, 
Valproic 

acid

Strepto-
kinase

Insulin
Salmeterol+
Fluticasone 

MDI

Clopido-
grel

17
10.12

13
7.74

11
6.55

10
5.95

				    จากตารางที่ 3 พบว่า ยา Phenytoin เป็นยาที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 35.12 ของจ�ำนวนผู้ให้ความ

เห็นในประเด็นนี้) เห็นว่า จ�ำเป็นต้องใช้ยาต้นแบบ (Original drug) เท่านั้น ไม่สามารถใช้ยาสามัญทดแทนได้ รองลงมาได้แก่  

ยา Digoxin (ร้อยละ 22.62) และยา Adrenosine (ร้อยละ 16.07) ตามล�ำดับ

		  2.2	ความสมัพันธ์ระหว่างระดับความเชือ่มัน่โดยรวมของเภสชักรประจ�ำโรงพยาบาลรฐัต่อคณุภาพยาสามญักบัข้อมลู

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือ ค่า p-value < 0.05)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญโดยรวม

เพศ	 ชาย (n=104)
	 หญิง (n=203)
ระดับโรงพยาบาล	 โรงพยาบาลชุมชน (n= 180)
	 โรงพยาบาลทั่วไป (n= 46)
	 โรงพยาบาลศูนย์หรือมหาวิทยาลัย 	
	 (n= 39)
	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่นๆ 	
	 (n= 43)
ต�ำแหน่งงาน	 เภสัชกรปฏิบัติงาน (n=121)
	 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม/
	 เทคนิคบริการ (n=184)
อายุราชการ	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 (n=34)
	 6 ถึง 10 (n=70)
	 11 ถึง 15 (n=90)
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 16 (n=111)

65
102
111
23
19

13

55
112

14
38
55
58

37.5
49.75
38.33
43.48
51.28

72.09

54.55
39.13

58.82
45.71
38.88
47.75

39
101
69
20
20

31

66
72

20
32
35
53

62.5
50.25
61.67
56.52
48.72

27.91

45.55
60.87

41.18
54.29
61.12
52.25

ข้อมูลทั่วไป

ระดับความเชื่อมั่น

ปานกลางถึงสูง

ร้อยละ ร้อยละจ�ำนวน จ�ำนวน

สูงมาก p-value

0.027

0.002

0.006

0.238

			   จากตารางที ่4 พบว่า ระดับความเช่ือมัน่โดยรวมของกลุม่ตวัอย่างต่อคุณภาพยาสามญัท่ีจ�ำหน่ายในประเทศไทย 

มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิกบัปัจจัยด้านประเภทโรงพยาบาลทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิาน (p-value = 0.002) ต�ำแหน่ง

หน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง (p-value = 0.006) และเพศของกลุ่มตัวอย่าง (p-value = 0.027) ตามล�ำดับ แต่ไม่พบว่ามีความ 
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สมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิต่อย่างใดกบัระยะเวลาในการปฏบิตังิาน (อายรุาชการ) ของกลุม่ตวัอย่าง (p-value = 0.238) 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ขึ้นจะมีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญลดลง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหัวหน้า

กลุม่งานเภสชักรรมหรอืเภสชักรทีเ่ป็นหวัหน้ากลุม่งานเทคนคิบรกิาร จะมคีวามเชือ่มัน่ต่อคณุภาพยาสามญัมากกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ท่ีเป็นเภสัชกรระดับปฏิบัติงาน และกลุ่มตัวอย่างเพศชายจะมีความเชื่อมั่นโดยรวมต่อคุณภาพยาสามัญในระดับสูงมากและ

มากกว่าเพศหญิง 

	 3.	 ความเห็นของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐเกี่ยวกับปัจจัยที่ใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญ ประสบการณ์ปัญหา

ด้านคุณภาพยาสามัญที่พบ หน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหาคุณภาพยาสามัญและแนวทางการคัดเลือกให้ได้ยาสามัญ    

ที่มีคุณภาพดี

		  3.1	ปัจจัยที่เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลรัฐใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญ                                                                                

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลรัฐใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญ

ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
(n=270)
บริษัทผู้ผลิตหรือน�ำเข้า (n=269)
ผลการศึกษาชีวสมมูล  (n=264)
แหล่งที่มาของวัตถุดิบ (n=265)
ข้อมูลการใช้ยาของโรงพยาบาลอื่น 
(n=258)
ปัจจัยอื่นๆ เช่น ประสบการณ์ ราคา 
นโยบาย (n=15)

47 (17.41)

46 (17.10)
55 (20.83)
69 (26.04)
47 (18.22)

3 (20.00)

70 (25.93)

45 (16.73)
47 (17.80)
67 (25.28)
40 (15.50)

2 (50.00)

77 (28.52)

87 (32.34)
73 (27.65)
30 (11.32)
15 (5.81)

1 (20.00)

48 (17.78)

56 (20.82)
51 (19.32)
53 (20.00)
51 (19.77)

4 (13.33)

ปัจจัยที่ใช้ประเมินคุณภาพยาสามัญ 
(จ�ำนวนผู้ตอบ)

จ�ำนวนผู้ตอบ (%)

ปานกลาง น้อยสุดมากมากสุด น้อย
ค่าเฉลี่ย

28 (10.37)

35 (13.01)
38 (14.39)
46 (17.36)

105 (40.70)

5 (33.33)

3.4

3.3
3.2
2.9
2.3

2.3
  

			   จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการประเมินคุณภาพยาสามัญล�ำดับต้นๆ คือ ผลการวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ การพิจารณาบริษัทผู้ผลิตหรือผู้น�ำเข้ายาสามัญ ผลการศึกษาชีวสมมูล 

			   อย่างไรก็ดี จากการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นต่อผลการวิเคราะห์ยาของ       

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มากที่สุด แต่พบปัญหาเกี่ยวกับความล่าช้าของผลการวิเคราะห์ท�ำให้ในบางครั้งกว่าจะทราบผล      

การวิเคราะห์โรงพยาบาลได้มีการใช้ยารุ่นการผลิตนั้นๆ ไปหมดแล้ว แต่หากอนุญาตให้หน่วยงานอื่นทั้งในภาคเอกชนหรือ        

ภาครัฐบาลมารับท�ำการวิเคราะห์ยา กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเพื่อความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ หน่วยงานวิเคราะห์น้ันๆ        

จะต้องผ่านการรับรอง (Accreditation) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก่อน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้ใช้องค์ความรู้ด้าน

เภสัชศาสตร์มาช่วยในการประเมินคุณภาพยาสามัญด้วย ดังนั้น การขาดข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยซึ่งมีผลต่อคุณภาพ      

ของยา จึงก่อให้เกิดความไม่เชื่อมั่นในคุณภาพยาโดยรวม เช่น

			   -	 การไม่เข้าใจขั้นตอนในการขึ้นทะเบียนต�ำรับยาว่า ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีกระบวนการ  

ในการพจิารณาตรวจสอบเข้มงวดประการใดก่อนอนมุตัทิะเบยีนยาแต่ละต�ำรบั เภสชักรทีเ่ข้าร่วมสนทนากลุม่ส่วนใหญ่เข้าใจว่า    

มีการตรวจเฉพาะเอกสารที่บริษัทผู้ผลิตหรือน�ำเข้ายาน�ำเสนอให้พิจารณาเท่านั้น ท�ำให้ไม่แน่ใจว่าข้อมูลดังกล่าวนั้นครอบคลุม

ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อคุณภาพของยาเพียงใด

			   -	 การอนญุาตให้อายุทะเบยีนต�ำรบัยาเป็นแบบตลอดชพี เป็นหลกัการทีไ่ม่สอดคล้องกบัองค์ความรูท้างเภสชัศาสตร์ 

ที่มีการพัฒนาตลอดเวลา และมีข้อมูลเกี่ยวกับยาต่างๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของยาเก่าๆ ดังนั้น   
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การทีอ่ายทุะเบยีนต�ำรบัยาเป็นแบบตลอดชพีโดยไม่มกีารทบทวนนัน้ 

จึงมีผลต่อความเชื่อมั่นในคุณภาพของยาสามัญ

			   -	 เนื่องจากกฎหมายยาไม่ได้บังคับให้ต้อง

ขึ้นทะเบียนวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยา ในขณะที่ข้อเท็จจริง

ประจักษ์ว ่าวัตถุดิบที่ใช ้ผลิตยาจากแหล่งต่างกันหรือมี

โครงสร้างทางเคมี (isomer) ต่างกันจะมีผลต่อคุณภาพยา     

ดังน้ัน ผู้ผลิตยาอาจใช้วัตถุดิบจากแหล่งผลิตที่ต่างไปจากที่ 

แจ้งไว้เมื่อขึ้นทะเบียนต�ำรับยา จึงส่งผลต่อความเช่ือมั่นต่อ

คุณภาพยาสามัญ 

			   -	 แม้ว่ากฎหมายก�ำหนดให้โรงงานผลิตยา

ทุกแห่งต้องผ่านการรับรองในเรื่องการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice : 

GMP) แต่โรงพยาบาลไม่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับสถานะ      

การผ่านการรบัรอง GMP ของโรงงานผลติยาต่างๆ จงึไม่มัน่ใจว่า 

มีการบังคับใช้กฎหมายในส่วนนี้มากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะ

ยาทีน่�ำหรอืสัง่เข้ามาในราชอาณาจักร จึงส่งผลต่อความเชือ่มัน่

ของเภสัชกรโรงพยาบาลต่อคุณภาพของยาสามัญ 

		  3.2	ประสบการณ์ปัญหาด้านคุณภาพยาสามัญ  

ที่พบในโรงพยาบาลรัฐ 

			   3.2.1	ปัญหาเกี่ยวกับยาเม็ดหรือยาแคปซูล 

				    (1)	 ด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ  

88.32 เคยพบปัญหา โดยร้อยละ 83.66 พบ 1 ถงึ 3 ครัง้ต่อปี 

				    (2)	 ด้านบรรจุภัณฑ์และฉลาก กลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 66.55 เคยพบปัญหาโดยร้อยละ 87.70 พบ 1 ถึง       

3 ครั้งต่อปี 

				    (3)	 ปัญหาอืน่ๆ เช่น บรรจยุาไม่ครบเมด็

ยาแตก โดยพบ 1 ถึง 3 ครั้งต่อปี 

			   3.2.2	ปัญหาเกี่ยวกับยาน�้ำบรรจุขวด 

				    (1)	 ด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

60.22 เคยพบปัญหาอย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี โดยร้อยละ 90.48 

พบ 1 ถึง 3 ครั้งต่อปี 

				    (2)	 ด้านบรรจุภัณฑ์และฉลาก กลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 48.93 เคยพบปัญหาโดยร้อยละ 88.32 พบ 1 ถึง        

3 ครั้งต่อปี 

				    (3)	 ปัญหาอืน่ๆ ได้แก่ บรรจยุาไม่เตม็ขวด

หรือเกิดเชื้อรา 

			   3.2.3	ปัญหาเกี่ยวกับยาฉีด 

				    (1)	 ด้านบรรจภัุณฑ์และฉลาก กลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 52.75 เคยพบปัญหาโดยร้อยละ 90.28 พบ 1 ถึง       

3 ครั้งต่อปี 

				    (2)	 ด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

63.60 เคยพบปัญหา ปัญหาที่พบ เช่น เมื่อผสมยาฉีดกับ       

ตัวท�ำละลายแล้วตกตะกอนหรือมีการปนเปื้อน เป็นต้น 

			   3.2.4	 ปัญหาเกีย่วกับยาใช้ภายนอก เป็นปัญหา 

ที่พบน้อยที่สุด โดยพบว่า 

				    (1)	 ด้านบรรจภัุณฑ์และฉลาก กลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 28.78 เคยพบปัญหา โดยร้อยละ 93.75 พบ 1 ถึง      

3 ครั้งต่อปี 

				    (2)	 ด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

36.46 เคยพบปัญหา 

		  3.3	ความเหน็ของเภสชักรโรงพยาบาลรฐัเกีย่วกบั 

หน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหาคุณภาพยาสามัญ

			   จากแบบสอบถาม พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

86.32 เหน็ว่า ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาควรเป็น

หน่วยงานหลักในการแก้ไขปัญหาคุณภาพยาสามัญมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ร้อยละ 27.3) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (ร้อยละ 27.36) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 

3.26) เช่น องค์การเภสัชกรรม สถาบันการศึกษา โรงเรียน

แพทย์ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังคาดหวังให้มีการเผยแพร่

ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันเก่ียวกับยาสามัญให้แก่โรงพยาบาล หรือ

การอนุญาตให้โรงพยาบาลเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ อาทิ ผลการ

ด�ำเนนิงานด้านเฝ้าระวงัยาทีจ่�ำหน่ายในตลาด รายงานผลการ

เรียกเก็บยาคืน เป็นต้น

		  3.4	แนวทางการคัดเลือกยาสามัญให้ได้คุณภาพ

ที่ดี ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐด�ำเนินการในปัจจุบัน 

			   จากแบบสอบถาม พบว่า กลุม่ตวัอย่างคัดเลือก 

ยาสามญัโดยพจิารณาคณุภาพของยาจากรายงานผลการวเิคราะห์ 

ยาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ บริษัทฯ หรือหน่วยงาน 

อืน่ๆ ข้อมลูจากแหล่งอ้างองิต่างๆ (เช่น Greenbook ของกรม- 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประสบการณ์การใช้ยาของบุคลากร

ทางการแพทย์ เป็นต้น) ประวัติและความน่าเช่ือถือของ           

ผู้ประกอบการ การผ่านการรับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑ์

วธิกีารทีดี่ในการผลิตยา (GMP) ของผูผ้ลติยา ข้อมลูของแหล่ง

ที่มาของวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยาส�ำเร็จรูป ราคาที่เหมาะสม 

และอื่นๆ เช่น ข้อมูลผลทดสอบชีวสมมูล เป็นต้น 



67วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนกันยายน-ธันวาคม 2555

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

	 4.	 บทบาทของหน่วยงานภาครฐัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

สร้างความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญ

		  กลุม่ตวัอย่างเห็นว่า หน่วยงานต่างๆ ควรมีบทบาท 

ในการสร้างความเชื่อมั่นต่อคุณภาพยาสามัญ ดังนี้

		  4.1	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โดยส�ำนักยา 

			   (1)	การสุ่มตรวจตัวอย่างยาสามญัในท้องตลาด 

หรอืจากผูผ้ลติหรือสถานท่ีทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ เป็นระยะๆ 

อย่างสม�่ำเสมอ มิใช่เพียงเฉพาะครั้งแรกที่ขอขึ้นทะเบียน 

ต�ำรบัยาเท่านัน้ รวมทัง้การสุ่มตรวจผลวเิคราะห์ของบริษัทด้วย

			   (2)	การควบคมุการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพทุกขั้นตอน ตั้งแต่การขอรับใบอนุญาตผลิตหรือ

น�ำสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร การขอใบส�ำคญัการขึน้ทะเบียน 

ต�ำรับยาและการติดตามผลการใช้ยา

			   (3)	การปรบัปรุงข้อก�ำหนดต่างๆ ในกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการและสังคม

			   (4)	การทบทวนนโยบายการควบคุมยาให้

สอดคล้องกบัสภาพของสงัคมและความก้าวหน้าทางวิทยาการ

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การก�ำหนดให้มีการต่ออายุทะเบียน

ต�ำรับยาแทนการให้อายุทะเบียนต�ำรับยาแบบตลอดชีพ      

การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยา เป็นต้น

			   (5)	การจัดท�ำแนวทางในการปฏิบัติตาม 

กฎหมายยาให้มีความชัดเจน ไม่คลุมเครือ

			   (6)	การสร้างศูนย์รวมข้อมลูในระดับประเทศ

ส�ำหรับรวบรวมปัญหาทั้งหมดที่พบเกี่ยวกับยา เพื่อเป็นแหล่ง

อ้างอิงส�ำหรับใช้ประกอบการพิจารณาจัดซื้อ จัดหายาของ

สถานพยาบาลต่างๆ

			   (7)	การประชาสัมพันธ์ข้อมูลยาที่มีปัญหา  

ให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบอย่างรวดเร็ว

			   (8)	การจัดหางบประมาณเพื่อสนับสนุน 

หน่วยงานต่างๆ ในการส่งยาสามัญตรวจวิเคราะห์ 

			   (9)	การสื่อสารให้เภสัชกรโรงพยาบาลเข้าใจ

ในหลักการพ้ืนฐานของมาตรฐานยาใหม่ๆ ที่ใช้ส�ำหรับการ

ควบคุมคุณภาพของยาสามัญ เพื่อให้เชื่อมั่นในข้อมูลที่ได้รับ

จากบริษทัยา เช่น การทดสอบการละลาย (Dissolution Test) 

และรูปแบบยา (Dosage form) ที่ต้องทดสอบการละลาย   

การศึกษาชีวสมมูลและจ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสม เป็นต้น

		  4.2	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

			   (1)	การสุ่มตรวจตัวอย่างยาสามัญท่ีกระจาย

อยู่ในร้านยาและโรงพยาบาลต่างๆ ให้ครอบคลุมถึงวัตถุดิบ   

ท่ีใช้ในการผลิตยาด้วย และการสุ่มตรวจควรมีความต่อเนื่อง 

ควรน�ำปัญหาของยาที่โรงพยาบาลแจ้งข้อมูลมาประกอบการ

วางแผนในการสุม่ตรวจยา นอกจากนีค้วรรับผิดชอบตัง้งบประมาณ 

ในการตรวจตัวอย่างยาด้วย

			   (2)	การรับตรวจวิเคราะห์ยาที่มีคุณภาพ     

น่าสงสัยซึ่งหน่วยงานต่างๆ ส่งตัวอย่างมาให้

			   (3)	การเผยแพร่รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ 

ยาต่างๆ โดยเฉพาะยาทีม่คีณุภาพทีน่่าสงสยั เพือ่ให้หน่วยงาน

ต่างๆ ได้รับทราบผ่านช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย เข้าถึงง่าย 

และรวดเร็วทันสถานการณ์

			   (4)	การจัดท�ำฐานข้อมูลคุณภาพยาท่ีมีการ

จ�ำหน่ายในประเทศ เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงของหน่วยงานต่างๆ

			   (5)	การควบคมุมาตรฐานการวิเคราะห์ยาของ

ภาคเอกชน และห้องปฏบัิตกิารวเิคราะห์ยาของหน่วยงานต่างๆ

			   (6)	การประสานงานกับส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา ในการควบคุมคุณภาพยา

		  4.3	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

			   (1)	การสร้างศูนย์ข ้อมูลเฝ้าระวังปัญหา 

คณุภาพยาด้วยการประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุข

ในจงัหวดัและส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาในการท�ำ 

แผนงานเฝ้าระวังปัญหายา รวมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างยาท่ีมี

คุณภาพที่น่าสงสัยเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ 

			   (2)	การบังคับใช้กฎหมายยาอย่างเคร่งครัด 

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

			   (3)	การผลักดันให้สถานพยาบาลต่างๆ ใน

จังหวัดมีการจัดซื้อยาร่วมกันทั้งจังหวัด

			   (4)	การรวบรวมข้อมลูคณุภาพยา แล้วจดัท�ำ

เป็นฐานข้อมูล เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงส�ำหรับใช้ประกอบการ

พิจารณาจัดซื้อ จัดหายาของสถานพยาบาลต่างๆ

			   (5)	การประสานงานกับส�ำนกังานคณะกรรมการ- 

อาหารและยาในการเผยแพร่ข้อมลูคณุภาพของยาให้หน่วยงาน 

ต่างๆ ได้รับทราบอย่างรวดเร็ว ทันสถานการณ์

			   (6)	เป็นศนูย์กลางในการประสานงานระหว่าง

สถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด ส�ำนักงานคณะกรรมการ-
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อาหารและยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในด้านข้อมูล

คุณภาพยาและการวิเคราะห์ยาที่มีคุณภาพที่น่าสงสัย  

บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลในการวิจัย

		  เนือ่งจากสดัส่วนการใช้ยาของประเทศไทยส่วนใหญ่ 

อยูใ่นสถานพยาบาลภาครฐั ประกอบกบัระเบยีบส�ำนกันายก-

รฐัมนตรว่ีาด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม ในส่วน 

ของการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ ข้อ 60 ก�ำหนดไว้ว่า “การซื้อ

ยาของส่วนราชการ ให้จัดซื้อตามชื่อสามัญ (generic name) 

ในบัญชยีาหลกัแห่งชาติตามทีค่ณะกรรมการแห่งชาตทิางด้าน

ยาก�ำหนด โดยให้ใช้เงนิงบประมาณจดัซ้ือยาดงักล่าวไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 เว้นแต่ ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ให้ใช้เงินงบประมาณจดัซือ้ยาดงักล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 80” 

ดงันัน้ เภสชักรโรงพยาบาลจึงเหมาะสมทีจ่ะเป็นกลุม่เป้าหมาย

หลักในการส�ำรวจทศันคติของเภสชักรโรงพยาบาลต่อคณุภาพ

ยาสามัญคร้ังนี้ แม้ว่า อัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม  

จะมีเพียงร้อยละ 28.77 ก็ตาม แต่ข้อมูลที่ได้กลับมาพบว่า     

มีการกระจายของความเห็นจากโรงพยาบาลประเภทต่างๆ    

ในสดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างจากเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ กล่าวคือ ร้อยละ 

34.53 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 15 ปี 

และร้อยละ 90.29 มส่ีวนเกีย่วข้องกบัคณะกรรมการเภสชักรรม 

และการบ�ำบดัของโรงพยาบาล ดังน้ัน จึงเชือ่ได้ว่ากลุม่ตัวอย่าง

ในงานวจิยัน้ีมปีระสบการณ์เกีย่วกบัยาสามญัของโรงพยาบาล 

ท�ำให้ข้อมลูของการส�ำรวจครัง้นีส้ามารถสะท้อนความคดิเหน็

ที่น่าเชื่อถือได้ของเภสัชกรโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 การใช้ยาสามัญในโรงพยาบาลรัฐ

		  จากการทีพ่บว่า โรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่ประมาณ

ร้อยละ 80 มีการคัดเลือกรายการยาสามัญที่ผลิตโดยองค์การ

เภสัชกรรม โดยเฉลี่ย 94 รายการและที่ผลิตโดยผู้ผลิตอื่นๆ 

ภายในประเทศไทยโดยเฉลี่ย 201 รายการมาใช้กับผู้ป่วยนั้น 

อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลรฐัต้องปฏบิตัติามระเบยีบส�ำนกันายก 

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และงบประมาณที่จ�ำกัด 

เพราะยาสามัญจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาให้กับสถาน-

พยาบาลได้ (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส สุกัญญา เจียระพงษ์ อัญชลี 

จิตรักนที และสุวิมล ฉกาจนโรดม, 2545) 

	 3.	 คุณภาพของยาสามัญ

		  3.1	ยาสามญัท่ีโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างคดัเลือก 

ไว้ใช้ส่วนใหญ่เป็นยาสามญัท่ีผลติโดยองค์การเภสชักรรม และ/

หรอืโดยโรงงานผลติยาแห่งอืน่ๆ ภายในประเทศ แต่เมือ่พจิารณา 

จากจ�ำนวนรายการยาสามัญท่ีมีในโรงพยาบาล พบว่ามีการ 

คัดเลือกยาสามัญจากโรงงานผลิตยาแห่งอื่นๆ ในประเทศ

มากกว่ารายการยาท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ท้ังนี้        

อาจเนือ่งจากรายการยาสามญัขององค์การเภสชักรรมมน้ีอยกว่า 

เมือ่เทียบกับโรงงานผลติยาแห่งอืน่ๆ ในประเทศไทยซ่ึงมรีายการ 

ยาหลากหลายมากกว่า โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากจ�ำนวน

ทะเบียนต�ำรบัยาแผนปัจจบัุนส�ำหรบัมนษุย์ท่ีได้รบัเลขทะเบยีน 

ต�ำรับยาจากส�ำนักยาแล้วจ�ำนวนทั้งสิ้น 26,048 ต�ำรับ 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554) 

		  3.2	กลุ่มยาสามัญท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลของรัฐ      

มทีกุกลุม่ทีใ่ช้รกัษาอาการและรายการยาในแต่ละกลุม่ทีม่กีาร

จดัหาไว้ใช้ในโรงพยาบาล พบว่าสอดคล้องกบัจ�ำนวนและอตัรา 

ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ 21 กลุ่มโรคของท้ังประเทศและ 

รายภาค (ไม่รวม กทม.) ซ่ึงสอดคล้องกับที่พบว่ากลุ่มโรคที่

ประชาชนไทยป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ. 2552 คือ โรคระบบ       

ทางเดนิหายใจ โรคระบบไหลเวยีนเลือด โรคระบบกล้ามเนือ้รวม 

โครงร่างและเนื้อยึดเสริม และโรคระบบย่อยอาหาร รวมทั้ง

โรคในช่องปาก ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553)

		  3.3	ถงึแม้ว่า ความถีใ่นการพบปัญหาด้านคณุภาพ

ยาสามัญของกลุ่มตัวอย่างมีไม่บ่อย (ส่วนใหญ่พบประมาณ     

1 ถึง 3 ครั้งต่อปี) ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านกายภาพและด้าน

บรรจุภัณฑ์และฉลากของยาเม็ดและยาแคปซูล ส�ำหรับยาน�้ำ 

พบปัญหาด้านบรรจภุณัฑ์และฉลากเป็นส่วนใหญ่ ในขณะทีย่าฉดี 

พบปัญหาด้านกายภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ปัญหาเหล่านีม้ลีกัษณะ 

เดียวกันกับปัญหาท่ีเคยมีการรายงานเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา   

ในโรงพยาบาลรฐั สังกดักระทรวงสาธารณสขุในปี 2551 (สขุศรี 

อึง้บรบูิรณ์ไพศาล, 2552) แสดงให้เหน็ว่า คุณภาพของยาสามัญ 

ทีจ่�ำหน่ายในประเทศไทยยงัเป็นประเดน็ทีท่กุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ท้ังโรงงานผลติยา ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถงึ 

โรงพยาบาลต้องเร่งหาทางแก้ไขโดยเรว็ หากต้องการให้ผู้ใช้ยา

มีความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้นในคุณภาพยาสามัญที่มีจ�ำหน่ายอยู่ใน

ประเทศไทย
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	 4.	 ความเชื่อมั่นในยาสามัญ

		  จากแบบสอบถาม พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่มัน่ 

ในภาพรวมต่อคณุภาพยาสามญัในระดับสงู โดยพบในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิง และในเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ขนาดเล็กสงูกว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก

ประสบการณ์ตรงที่ได้จากการใช้ยาสามัญของเภสัชกรใน       

โรงพยาบาลขนาดเลก็ซึง่จะมกีารใช้ยาสามญัมากกว่าโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่ หรืออาจจะเป็นเพราะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่   

มโีอกาสพบการเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้ยาสามญักบัยาต้นแบบ 

มากกว่าในโรงพยาบาลขนาดเล็ก อย่างไรก็ดี เมื่อจ�ำแนกตาม

กลุ่มยาพบว่ายาสามัญใน 3 ล�ำดับแรกที่กลุ่มตัวอย่างให้ความ

เชือ่มัน่ในคณุภาพ ได้แก่ กลุม่ยาระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดกู 

กลุ่มยาทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม กลุ่มยาตจวิทยา   

ตามล�ำดับ ซึ่งมีข้อสังเกตว่ายาดังกล่าวเป็นกลุ่มยาที่ไม่ก่อให้

เกิดอาการข้างเคยีง (side effect) ทีร่นุแรงและผูป่้วยสามารถ

สงัเกตผลการรกัษาได้ด้วยตนเอง ในขณะทีก่ลุม่ยาซึง่คณุภาพ

ของยามผีลต่อการรกัษาอย่างมาก ได้แก่ ยาทีม่ดีชันีการรกัษา

แคบ (narrow therapeutic index) เช่น ยา Phenytoin หรอื

ยา Digoxin (Dentali et al., 2011) ระดับความเชื่อมั่นต่อ

คณุภาพยาสามญัของกลุม่ตัวอย่างจะต�ำ่กว่า ท�ำให้โรงพยาบาล

ส่วนใหญ่เลือกใช้เฉพาะยาต้นแบบเท่าน้ัน จึงพบความเห็น     

ที่ว่ากลุ่มยาเหล่านี้ไม่สามารถใช้ยาสามัญทดแทนได้ 

		  อย่างไรก็ตาม ความเชื่อม่ันในคุณภาพยาสามัญ

ของกลุ่มตัวอย่างยังแปรผันตามแหล่งผลิตยา แหล่งท่ีมาของ

วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยา และแหล่งที่ท�ำการวิเคราะห์ยา ซึ่ง

ผลการส�ำรวจพบว่า ยาสามัญที่ผลิตในประเทศได้รับความ   

เช่ือมัน่ในระดบัทีย่งัต�ำ่อยู ่ แม้ว่าประเทศไทยจะมกีารพัฒนาระบบ 

การควบคมุการผลติยามาอย่างต่อเน่ืองและมกีารบงัคับใช้หลกั

เกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 

เป็นต้นมา ประเด็นนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยาและสมาคมผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน     

จะต้องเร่งด�ำเนนิการแก้ไข เนือ่งจากส่งผลถงึอตุสาหกรรมการ

ผลิตยาภายในประเทศและการพึ่งพิงตนเองในด้านยาของ

ประเทศไทยในอนาคต

		  ทั้งนี้ จากการสนทนากลุ่มพบข้อสังเกตว่าแม้    

กลุ่มตัวอย่างจะให้ความเชื่อมั่นในยาสามัญแต่ทั้งนี้มีเงื่อนไข    

ท่ีส�ำคญัซึง่มผีลต่อการแสดงทศันคตใินเรือ่งนี ้คอื การทีม่รีะเบยีบ 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ซ่ึงก�ำหนดให้ต้องซื้อ     

ยาสามญั ท�ำให้โรงพยาบาลต้องด�ำเนนิการตามระเบยีบดงักล่าว 

ดงันัน้ ผูป้ฏบิตัหิน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องจงึต้องมคีวามเชือ่มัน่ในยาสามญั 

ที่คัดเลือกเข้ามาใช้ในสถานพยาบาล มิเช่นนั้นอาจจะมีปัญหา

เรือ่งจรรยาบรรณในการประกอบวชิาชีพ ในประเดน็ท่ีว่า ถ้าไม่ 

เช่ือมัน่ในคณุภาพยาสามญัแล้ว จดัซ้ือยาดงักล่าวมาใช้ได้อย่างไร 

แต่ถ้าไม่จัดซือ้ยาสามญัทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาดมาใช้ กไ็ม่สามารถ 

ด�ำเนนิการตามระเบียบส�ำนักนายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพสัดไุด้ 

ท�ำให้การด�ำเนินการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลต้องด�ำเนินการ

ภายใต้แนวคิด 2 ประการที่ขัดแย้งกัน ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาล

จึงต้องพยายามท่ีจะด�ำเนินการในการสร้างความเช่ือมั่นใน    

ยาสามญัทีค่ดัเลอืกเข้ามาใช้ในสถานพยาบาลด้วยการส่งตวัอย่าง 

ยาสามญันัน้ไปวเิคราะห์ทกุครัง้ทีม่กีารจดัซือ้หรอืทกุรุน่การผลติ 

ที่บริษัทส่งมาตามใบสั่งซื้อ ซึ่งท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นส�ำหรับ

การใช้ยาสามัญในโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น ในอนาคตควร

ต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ว่าต้นทุนโดยรวมของการจัดหา      

ยาสามัญมาใช้ในโรงพยาบาลนั้นต�่ำกว่ายาต้นแบบมากน้อย

เพียงใด และมีความคุ้มค่าหรือไม่

	 5.	 แนวทางการพิจารณาคุณภาพยาสามัญในการ

จัดซื้อ จัดหายาสามัญของโรงพยาบาล

		  การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างพจิารณาคณุภาพ 

ของยาสามัญจากรายงานผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

เป็นส�ำคญั ซึง่เป็นข้อมลูท่ีสามารถเรยีกหาได้ไม่ยากแต่ต้องเป็น

รายงานผลการวเิคราะห์คณุภาพจากหน่วยงานทีมี่ความเชีย่วชาญ 

โดยตรงและเป็นกลาง เช่น กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ สถาบัน

การศึกษาต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมกีารพิจารณาคุณภาพ

ยาสามญัจากประวตัขิองบรษัิทผูผ้ลติหรือผูน้�ำเข้ายาสามญั ทัง้นี้ 

เพราะโรงพยาบาลมีข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาของบริษัท   

ผูผ้ลติหรอือาจสอบถามจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้ ส่วนผลการศึกษา 

ชีวสมมูลนั้น แม้ว่าจะเป็นข้อมูลทางวิชาการท่ีส�ำคัญในการ

พิจารณาคุณภาพยาสามัญ แต่ยาสามัญทุกตัวไม่ได้มีข้อมูลใน

ส่วนนี้เนื่องจากยาบางรายการไม่มีกฎหมายก�ำหนดให้ต้องมี 

ซึ่งจากรายงานการศึกษา (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2545) พบว่า 

ในทางปฏบิตัขิองการจดัซือ้ยาสามญั โรงพยาบาลให้ความส�ำคญั 

กบัใบรบัรองการปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติยา 

(GMP) ของโรงงานมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ประวัติความ   

น่าเช่ือถือของโรงงานผูผ้ลิตและผลการตรวจวเิคราะห์จากโรงงาน 

ผูผ้ลติ ตามล�ำดบั ดงันัน้ โรงพยาบาลจงึควรน�ำมาตรการต่างๆ 

เช่น GMP ประวัติโรงงานผู้ผลิต และรายงานผลการวิเคราะห์
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คณุภาพยาสามญัมาประกอบการพจิารณา เพือ่ให้ม่ันใจในคณุภาพ 

ยาสามัญที่จะท�ำการจัดซื้อจัดหาต่อไป 

	 6.	 แนวทางการสร้างความเช่ือม่ันในคณุภาพยาสามญั

		  ปัญหาด้านคุณภาพของยามผีลกระทบทัง้ต่อตัวผูป่้วย 

และประเทศ ซึง่แนวทางการแก้ปัญหานี ้ต้องใช้มาตรการต่างๆ 

ร่วมกัน ตัง้แต่การควบคมุคณุภาพของวตัถดิุบทีน่�ำมาใช้ในการ

ผลิตยา การมีกระบวนการผลิตยาตามหลักเกณฑ์วิธีการท่ีดี   

ในการผลติยา (GMP) การจัดเกบ็ยาส�ำเร็จรูป การขนส่งยา และ 

การจ่ายยาที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย 

ทีเ่ก่ียวข้องอย่างมปีระสทิธภิาพ (United States Pharmacopeia 

Drug Quality and Information Program and Collaborators, 

2007) อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ต้องการให้มกีารให้ข้อมลูต่างๆ โดยละเอยีดเพือ่ให้โรงพยาบาล

สามารถทวนสอบข้อมูลของบริษัทฯ ยาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของศรีเพ็ญ ตันติเวสส (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2545) 

กล่าวคอื การขาดข้อเทจ็จรงิทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยซึง่มผีลต่อคณุภาพ 

ของยา จึงก่อให้เกิดความไม่เชื่อมั่นในคุณภาพยาโดยรวมของ

กลุ่มตวัอย่าง ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจึงต้องเร่งด�ำเนนิการ

ในการท�ำความเขา้ใจกับเภสัชกรโรงพยาบาลในประเดน็ต่างๆ 

ดังนี้

		  6.1	 ขัน้ตอนในการขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยาของส�ำนกังาน- 

คณะกรรมการอาหารและยา และความเข้มงวดของกระบวนการ 

พจิารณา การตรวจสอบคุณภาพยาก่อนอนุญาตให้ขึน้ทะเบียน

ต�ำรับยาแต่ละต�ำรับ 

		  6.2	กระบวนการควบคุมวัตถุดิบที่ใช ้ในการ 

ผลิตยาส�ำหรับการขึ้นทะเบียนต�ำรับยา 

		  6.3	กระบวนการทีน่่าเชือ่ถอืในการรบัรองในเรือ่ง

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา (GMP) 

		  6.4	กระบวนการทีเ่ข้มแขง็ในการเฝ้าระวงัปัญหา

คุณภาพยาสามญัทีจ่�ำหน่ายในท้องตลาด เนือ่งจากมกีารอนญุาต 

ให้อายุทะเบียนต�ำรับยาเป็นแบบตลอดชีพ

		  6.5	การสื่อสารให้เภสัชกรในโรงพยาบาลต่างๆ 

เข้าใจในหลักการพื้นฐานความรู้ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ของยา เช่น จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมในการศึกษาชีวสมมูล 

รูปแบบยาที่ต้องทดสอบการละลาย เป็นต้น

		  6.6	การสือ่สารหรือเผยแพร่ให้โรงพยาบาลต่างๆ 

รวมถงึผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทราบข้อมลูผลการตรวจวเิคราะห์ยา  
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	 ปัจจบุนักระแสการใช้ยาจากสมนุไพรได้รับความนยิมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการน�ำสมนุไพรมาใช้เป็นยาในการรกัษา 

หรือป้องกันโรคตามกฎหมายก�ำหนดว่าห้ามผสมยาแผนปัจจุบันลงไปในผลิตภัณฑ์เหล่านี้ อย่างไรก็ตาม พบการปลอมปน   

ยาแผนปัจจบุนัในยาจากสมนุไพรอยูเ่ป็นประจ�ำ ดงันัน้ เครอืข่ายศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ท้ัง 14 แห่ง และส�ำนกัยาและวตัถ-ุ     

เสพตดิ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้โครงการวทิยาศาสตร์การแพทย์สูช่มุชน (ComMedSci) ได้

รวบรวมข้อมลูผลการทดสอบตัวอย่างยาจากสมนุไพร ซึง่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล และภาคเอกชนทัว่ประเทศ        

ส่งตรวจระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 จ�ำนวน 1,584 ตัวอย่าง พบว่า มีการปลอมปนยาแผนปัจจุบัน 283 ตัวอย่าง คิดเป็น 

17.87% โดยพบการปลอมปนสูงสุดในยาจากสมุนไพรที่เป็นเม็ดลูกกลอน และยังพบว่ามียาแผนปัจจุบันปลอมปนมากกว่า 

1 ชนิด สูงถึง 47.00% ของตัวอย่างที่ตรวจพบยาแผนปัจจุบันท่ีตรวจพบ เช่น Steroid NSAIDs Antihistamine และ          

วตัถอุอกฤทธิต่์อจติและประสาท เป็นต้น และพบว่าตัวอย่างจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบการปลอมปนมากท่ีสดุ การบรโิภค 

ยาจากสมุนไพรท่ีผสมยาแผนปัจจุบันเป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ผู้บริโภคจึงควรเลือกบริโภค 

ยาจากสมุนไพรที่มีความปลอดภัย นอกจากนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้บริโภคควรให้ความส�ำคัญกับปัญหานี้และร่วมมือ

กันเพื่อหามาตรการป้องกันและแก้ไขอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค

	 ค�ำส�ำคัญ : ปลอมปน, ยาจากสมุนไพร, ยาแผนปัจจุบัน

การปลอมปนยาแผนปัจจุบัน
ในยาจากสมุนไพรทั่วประเทศ พ.ศ. 2551-2552

ชมพูนุท นุตสถาปนา 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 4 สมุทรสงคราม

บทคัดย่อ
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บทน�ำ

	 ยาแผนโบราณ หรอื ยาจากสมนุไพร ได้รบัความนยิม

มาอย่างต่อเนือ่งและมแีนวโน้มทีจ่ะเพ่ิมขึน้ ถอืได้ว่าเป็นภมิูปัญญา 

ของคนโบราณทีส่ามารถน�ำส่วนประกอบต่างๆ จากธรรมชาติ

มาใช้ในการรักษาโรค ซึ่งยาแผนโบราณจะประกอบด้วย     

ส่วนประกอบซึ่งได้จากธรรมชาติ เช่น พืช สัตว์ หรือแร่ธาตุ    

มทีัง้ชนิดสมนุไพรเดีย่วและต�ำรบัยาผสม อย่างไรกต็าม การรักษาโรค 

ด้วยยาแผนโบราณนี้ในบางกรณีอาจให้ผลการรักษาที่         

ค่อนข้างช้า ท�ำให้ผูบ้รโิภคอาจเกดิความกังวลและเลกิใช้ไปในท่ีสดุ 

ดังนั้น จึงมีการพบว่าผู ้ผลิตบางรายมีการลักลอบผสม             

ยาแผนปัจจบุนัลงไปในผลิตภณัฑ์เพือ่ให้เกดิผลการรกัษาทีร่วดเรว็

และเป็นการดงึดดูผูบ้รโิภค ซึง่ตามหลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีน

ต�ำรบัยาแผนโบราณของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

ก�ำหนดไว้ว่า ยาแผนโบราณต้องไม่มตีวัยาแผนปัจจบุนัเป็นตวัยา 

ส�ำคัญผสมอยูใ่นต�ำรบั โดยยาแผนปัจจบุนัทีม่กัพบว่ามกีารลกัลอบ 

ผสมบ่อยทีส่ดุ คอื ยาจ�ำพวกสเตยีรอยด์ เช่น Dexamethasone 

และ Prednisolone ซ่ึงจัดเป็นยาควบคุมพิเศษ ต้องสั่งจ่าย

โดยแพทย์และมีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา

เท่านั้น ในทางการแพทย์ใช้ในการรักษาโรคต่างๆ หลายชนิด 

เช่น โรค SLE โรคข้ออักเสบ โรคภูมิแพ้ในกรณีที่ยาอื่นรักษา

ไม่ได้ผล และใช้ในผู้เปลี่ยนถ่ายอวัยวะเพื่อกดภูมิคุ้มกันท�ำให้

เกิดการยอมรับอวัยวะผู้อื่นได้ดีขึ้น เป็นต้น

	 จากผลการตรวจวิเคราะห์ในช่วงที่ผ่านมา พบว่า       

มกีารลกัลอบผสมยาแผนปัจจุบันชนดิอืน่ๆ ทีห่ลากหลายมากขึน้ 

เช่น Diazepam (วตัถอุอกฤทธิต่์อจติและประสาทประเภท 4) 

Diclofenac (ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์) Simvastatin 

(ยาลดไขมันในเลือด) Phenylbutazone (NSAIDs ยาต้าน 

การอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์) Sibutramine (ยารกัษาโรคอ้วน) 

และ Sildenafil (ยารักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศของ 

เพศชาย) เป็นต้น

	 นอกจากนี้  ยั งมีข ้อมูลเกี่ยวกับการปลอมปน                 

ยาแผนปัจจุบันและโลหะหนักในยาจากสมุนไพรที่มีจ�ำหน่าย 

ในต่างประเทศด้วย ดังเช่นการรายงานของ Edzard Ernst   

เมือ่ปี ค.ศ. 2002 พบการปลอมปนยาแผนปัจจบุนัในยาจากสมนุไพร 

ของจีนที่มีวางจ�ำหน่ายในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 7% 

จาก 251 ตัวอย่าง(1) และจากกรณีศึกษารายงานโดย Julia 

Jung, et al. พบว่า ยาจากสมุนไพรลดน�้ำหนักชื่อ “LiDa Dai 

Dai Hua Jiao Nang” ซึ่งมีผู้ซื้อผ่านทางอินเทอร์เน็ต พบการ

	 Currently herbal medicine use is considerably popular, especially for treatment and prevention of    

illnesses. According to the law, it is stated that adulteration of modern medicine in herbal medicines is      

prohibited. However, it is often detected adulterated modern medicines in products. 14 Regional Medical 

Sciences Centers and Bureau of Drug and Narcotic, Department of Medical Sciences, under the Community 

Medical Sciences Project, investigated and gathered the data of analytical results of 1,584 herbal medicines 

samples, submitted by provincial health offices, hospitals and private sector from all over the country during 

2008-2009. As a result, 283 samples (17.87 percent) were found adulterated with modern medicines;        

tablet dosage form is the most frequent impure type. Moreover, 47.00 percent of adulterated samples were 

found to be impure with more than 1 modern medicine. The examples of detected modern medicines are 

steroids, NSAIDs, Antihistamines and Psychotropic Substances. Samples from northeastern part of the  

country are found to be most adulterated. Long-term consumption of these impure herbal medicines could 

be harmful to health; therefore, choosing safe products should be maintained. In addition, relevant institutions 

and consumers should pay great attention and collaborate to create more systematic and effective approach, 

for ultimate safe of consumers.

	 Key words : Adulterated, Herbal medicine, Modern medicine

ABSTRACT
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ผสม Sibutramine(2) การได้รับยาต่างๆ เหล่าน้ีโดยไม่ได้มีการควบคุมขนาดยาท่ีได้รับเป็นระยะเวลานานอาจท�ำให้เกิดอนัตราย   

ต่อร่างกายได้ ดังเห็นได้จากการศึกษาของ รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ ศึกษาความชุกของปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก 

การใช้ยาทีม่สีเตยีรอยด์ปะปนในผูป่้วย จ�ำนวน 8,876 ราย พบว่า 1,985 ราย มีประวัติหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ว่าน่าจะเคยได้   

รับสารสเตียรอยด์ ซึ่งยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยาชุด ยาหม้อ ยาลูกกลอน(3) และมีการรายงานจากประเทศมาเลเซียถึงการเกิดอาการ 

Cushing’s syndrome เนื่องจากการรับประทานยาจากสมุนไพรที่ผสม Glucocorticoids(4) อีกรายงานหนึ่งที่น่าสนใจได้แก่

การรายงานถึงการเกิด Acute Renal Failure ในผู้ป่วยดีซ่านท่ีรับประทานผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของจีนชนิดหนึ่งซ่ึงพบว่า         

มีการผสม Mefenamic acid และ Diazepam ลงไป(5)

	 ภายใต้โครงการวิทยาศาสตร์การแพทย์สู่ชมุชน (ComMedSci) ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง

ยาจากสมุนไพรระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 การศึกษาข้อมูลดังกล่าวจะท�ำให้ทราบถึงสถานการณ์และความรุนแรงของปัญหา

การปลอมปนของยาจากสมนุไพรทีม่จี�ำหน่ายในประเทศไทย และใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องในการวางแผน

และด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาให้รดักมุ เพ่ือให้ประชาชนได้รบัความปลอดภยัจากการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาจากสมุนไพรมากยิ่งข้ึน

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างยาจากสมุนไพรระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552

วิธีการศึกษา

	 ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่ง ส�ำนกัยาและวตัถเุสพตดิ ได้รบัตัวอย่างยาจากสมุนไพรจากส�ำนกังานสาธารณสขุ- 

จงัหวดัในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ โรงพยาบาล และภาคเอกชน น�ำมาทดสอบเอกลกัษณ์ยาแผนปัจจบุนัทีอ่าจ พบการปลอมปน เช่น 

ยากลุม่สเตยีรอยด์ NSAIDs Antihistamine และวตัถอุอฤทธิ ์ต่อจติและประสาท เป็นต้น โดยวิธ ีThin Layer Chromatography (TLC)

	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลและประมวลผลเพื่อค�ำนวณหาค่าร้อยละ โดยจ�ำแนกตามพื้นที่ที่ได้รับตัวอย่าง ลักษณะตัวอย่าง 

ชนิด และจ�ำนวนยาแผนปัจจุบันที่ตรวจพบ เป็นต้น

ผลการศึกษา

	 จากการทดสอบตัวอย่างทั้งหมด 1,584 ตัวอย่าง พบผสมยาแผนปัจจุบัน จ�ำนวน 283 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 17.87 

ซึ่งแยกตามรายปี ลักษณะตัวอย่าง ชนิด และจ�ำนวนของยาแผนปัจจุบันที่ตรวจพบได้ ดังตารางที่ 1

 

ตางรางที่ 1 แสดงจ�ำนวนตัวอย่างที่ส่งตรวจและตรวจพบยาแผนปัจจุบันแยกตามรายปี

เม็ด
ผง
น�้ำ
แคปซูล
	 รวม

248
81
85

128
542

(24.44%)
(14.36%)
(12.50%)
(7.36%)
(18.14%)

130
28
19
12

189

532
195
152
163

1,042

(18.14%)
(32.10%)
(23.53%)
(2.34%)
(17.34%)

45
26
20
3

94

ลักษณะตัวอย่าง พ.ศ. 2551

จ�ำนวนที่ส่งจ�ำนวนที่พบจ�ำนวนที่ส่ง จ�ำนวนที่พบ

พ.ศ. 2552
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เม็ด
ผง
น�้ำ
แคปซูล
รวม 150 (53.00%)

	 82
	 26
	 33
	 9

	 69
	 23
	 6
	 6

24
	 5
	 0
	 0

175
	 54
	 39
	 15

104 (36.75%) 29 (10.25%) 283 (100.00%)

ลักษณตัวอย่าง
1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด รวม (ตัวอย่าง)

ตรวจพบยาแผนปัจจุบัน (ใน 1 ตัวอย่าง)

	 จากตารางที่ 1 ในปี พ.ศ. 2551 ได้รับตัวอย่างทั้งหมด 1,042 ตัวอย่าง ตรวจพบการผสมยาแผนปัจจุบัน จ�ำนวน 189 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 18.14) ส่วนปี พ.ศ. 2552 ได้รับตัวอย่าง 542 ตัวอย่าง พบการผสมยาแผนปัจจุบัน 94 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

17.34) และพบว่ายารูปแบบแคปซูลพบการปลอมปนน้อยที่สุด ส่วนรูปแบบเม็ด/ลูกกลอน พบการปลอมปนมากที่สุดในทั้ง 2 ปี

	 เมื่อจ�ำแนกข้อมูลตามภาค และเมื่อรวมข้อมูล 2 ปี พบว่าตัวอย่างยาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการปลอมปนมาก

ที่สุดถึงร้อยละ 24.88 ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบจ�ำแนกตามภาคและปี

จ�ำนวนที่ส่ง
จ�ำนวนที่พบ
ร้อยละ

38
25

65.79

103
18

17.48

73
4

5.48

328
47

14.33

205
51

24.88

250
35

14.00

132
21

15.91

997
176

17.65

167
26

15.57

147
17

11.56

59
17

28.81

669
129

19.28

จ�ำนวน
(ตัวอย่าง)

2552 2552 2552 2552
รวมรวมรวมรวม

2551 2551 2551 2551

ปี พ.ศ. ปี พ.ศ. ปี พ.ศ. ปี พ.ศ.

ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนชนิดของยาแผนปัจจุบันท่ีตรวจพบ พบว่าอยู ่ระหว่าง 1-3 ชนิด ตัวอย่างร้อยละ 53.00                     

พบยาแผนปัจจุบันปลอมปน 1 ชนิด ร้อยละ 36.75 พบยาแผนปัจจุบันปลอมปน 2 ชนิด และร้อยละ 10.25 พบยาแผนปัจจุบัน

ปลอมปน 3 ชนิด โดยตัวอย่างที่พบการปลอมปนมากกว่า 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 47.00 ของตัวอย่างที่ตรวจพบทั้งหมด               

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนยาแผนปัจจุบันที่ตรวจพบจ�ำแนกตามลักษณะตัวอย่าง

	 เมื่อพิจารณาชนิดของยาที่ตรวจพบ พบว่ายาจ�ำพวกสเตียรอยด์ ได้แก่ Dexamethasone เป็นยาที่พบการปลอมปน

บ่อยที่สุดถึง 91 ตัวอย่าง และพบการผสมยาแผนปัจจุบันหลากหลายชนิดเข้าไว้ด้วยกัน เช่น Dexamethasone-Diazepam, 

Diazepam-Phenylbytazone, Sibutramine-Fluoxetine และ Paracetamol-Piroxicam เป็นต้น ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงชนิดของยาแผนปัจจุบันที่ตรวจพบจ�ำแนกตามลักษณะตัวอย่าง

เม็ด
ผง
น�้ำ
แคปซูล	
          รวม

19
8
4
0

31

18
3
0
0

21

49
14
1
3

67

17
5
0
2

24

49
20
17
5

91

5
2
1
0
8

18
2

16
5

41

175
54
39
15

283

ลักษณะตัวอย่าง Dx Ps Dx และ 
Ps

Dx, Ps
และ ยาอื่น

Dx
และ ยาอื่น

Ps
และ ยาอื่น

ยาอื่น รวม
(ตัวอย่าง)

หมายเหต ุ:	Dx = Dexamethasone และ Ps = Prednisolone

	 ยาอื่น ได้แก่ Sildenafil, Tadalafil, Fluoxetine, Sibutramine, Ascorbic acid, Phenylbutazone, Simvastatin, Piroxicam, 	

	 Cyproheptadine, Indomethacin, Diclofenac, Chlorpheniramine, Paracetamol และ Diazepam

	 เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบทั้งหมดรวม 2 ปี โดยจ�ำแนกตามลักษณะตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างที่เป็นเม็ด/

ลูกกลอน พบการปลอมปนยาแผนปัจจุบันมากที่สุดจากตัวอย่าง 4 ลักษณะ คือ เท่ากับร้อยละ 22.44 ของจ�ำนวนตัวอย่าง      

ชนิดเม็ดที่ส่งตรวจ รองลงมาคือ รูปแบบผง น�้ำ และแคปซูล ซึ่งตรวจพบการปลอมปนน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 5.15 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบจ�ำแนกตามลักษณะตัวอย่าง

จ�ำนวนที่ส่ง
จ�ำนวนที่พบ
       ร้อยละ

1,584
283

17.87

291
15

5.15

237
39

16.46

276
54

19.56

780
175

22.44

ลักษณะตัวอย่าง เม็ด ผง น�้ำ แคปซูล รวม

สรุปและวิจารณ์

	 จากการรวบรวมข้อมลูจากห้องปฏบิตักิารเหล่านี ้พบว่า 

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ยาจากสมุนไพรยังคงมีการลักลอบ      

ผสมยาแผนปัจจบุนัอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ซึง่ Dexamethasone 

จดัเป็นยาทีพ่บปลอมปนมากทีส่ดุ รปูแบบของผลติภณัฑ์ทีพ่บ

การปลอมปนสงูทีส่ดุ ได้แก่ รปูแบบเมด็/ลกูกลอน และส่วนมาก 

เป็นการตรวจพบในตวัอย่างทีไ่ด้รบัจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

	 ถงึแม้การน�ำพชืสมนุไพรมาใช้เป็นยาจะถอืเป็นภูมปัิญญาไทย 

ที่น่าสนับสนุน แต่การน�ำยาแผนปัจจุบัน ผสมลงไปถือเป็น   

การท�ำผิดกฎหมาย และอาจเป็นอนัตรายต่อสขุภาพของผูบ้รโิภคด้วย 

เนื่องจากผู้บริโภคส่วนมากมักรับประทานยาจากสมุนไพร     

เป็นปริมาณมากและเป็นระยะเวลานาน จึงมีโอกาสได้รับยา

เหล่าน้ีในปริมาณสูงเกินขนาด ผู้บริโภคจึงควรเลือกบริโภค   

ยาจากสมุนไพรทีม่คีวามปลอดภยั สงัเกตโดยการดขู้อมลูในฉลาก 

ทีค่รบถ้วน มแีหล่งผลติทีแ่น่นอน มเีลขทะเบยีนยาแผนโบราณ

ท่ีถูกต้อง เป็นต้น และสามารถใช้ชุดทดสอบของกรมวทิยาศาสตร์- 

การแพทย์ ตรวจเบือ้งต้นเพือ่หาสเตยีรอยด์ทีอ่าจปลอมปนลง

ไปได้

ข้อเสนอแนะ

	 การเผยแพร่ข้อมูลนี้ไปสู่วงกว้างมากขึ้นจะช่วยท�ำให้

เกิดการตื่นตัวในการแก้ปัญหา นอกจากนี้ การสร้างเครือข่าย

คุ้มครองผู้บริโภคก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะท�ำให้การควบคุมและ

ป้องกันปัญหานี้ท�ำได้ง่ายขึ้น

	 หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องและผูบ้รโิภคควรให้ความส�ำคญั

กบัปัญหานีอ้ย่างจริงจงั ร่วมมอืกันหามาตรการป้องกนัและแก้ไข 

อย่างเป็นระบบ และมปีระสทิธภิาพมากข้ึนเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้บริโภค
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นางสาวจารวุรรณ ลิม้สจัจะสกลุ ผูอ้�ำนวยการ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่4 สมทุรสงคราม ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำ 

และสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการ ComMedSci ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2553 ตลอดจนชี้แนะแนวทางและการต่อยอด

ในการท�ำงานให้ดียิง่ขึน้ไป นอกจากน้ี ต้องขอขอบคุณเครอืข่าย 

ComMedSci ทกุหน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ทั้ง 14 แห่ง และส�ำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ท่ีได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด�ำเนินงาน 

จนกระทั่งโครงการฯ ได้รับผลส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Ernst E., Toxic heavy metals and undeclared drugs in 

Asian herbal medicines, Trends Pharmacol Sci 2002 Mar; 
23(3): 136-9.

	 2.	 Jung J., Anorectic sibutramine detected in a Chinese 
herbal drug for weight loss, Forensic Sci Int 2006 Sep 12; 
161(2-3): 221-2.

	 3.	 รชัตะ รัชตะนาวนิ และคณะ. การศกึษาความชุกของปัญหาทางคลนิกิ 
ทีเ่กดิจากการใช้สารสเตยีรอยด์ปะปนโดยไม่มข้ีอบ่งช้ีทางการแพทย์. 
กรุงเทพฯ: เครือข่ายวิจัยสุขภาพ สกว. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย; กรกฎาคม 2550.

	 4.	 Sazlina S.G. and Zaton A., Cushing’s syndrome secondary 
to adulterated complementary and alternative medicine, 
Malaysian Family Physician 2009; 4(2&3): 94-7.

	 5.	 Arthur B., et al., Chinese Herbal Medicine Induced Acute 
Renal Failure, Arch Intern Med 1995; 155: 211-2.

	 6.	 SOP 22 02 060 การตรวจเอกลักษณ์ตัวยา Dexamethasone 
และ Prednisolone ทีป่นปลอมในยาแผนโบราณ, [เอกสารมาตรฐาน 
การปฏบิตังิาน], นนทบรุ;ี ส�ำนกัยาและวัตถเุสพตดิ กรมวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข: 14 ตุลาคม 2552.

	 7.	Moffat A.C., Osselton M.D. and Widdop B., Clarke’s 
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นรังสันต์ พีรกิจ

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นักบริหารระดับต้น)
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เส้นทางก่อนมา อย.

	 ในช่วงชวีติของผมต้ังแต่ก่อนเข้ารับราชการจนกระทัง่

เกษยีณฯ จะพูดได้ว่าผมไม่เคยหยุดนิง่เลยกว่็าได้ จะว่าไปกเ็หมือน 

“ชพีจรลงเท้า” เป็นชวีติการท�ำงานทีต้่องเดนิทางอยูต่ลอดแทบ 

จะทุกภาค พืน้เพผมเป็นคนจงัหวัดสงิหบ์รุี หลงัจากทีเ่รยีนจบ

แพทย์จากมหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เข้ารบัราชการทีโ่รงพยาบาล

ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นที่ที่ผมรับราชการ        

นานทีสุ่ด ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2520-2532 (รวม 12 ปี) หลงัจากนัน้ได้ไป 

ด�ำรงต�ำแหน่งนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัหลายแห่ง ซึง่ทกุๆ แห่ง 

ที่ได้ไปท�ำงานถือว่าเป็นประสบการณ์ที่ดีมากส�ำหรับผม แต่มี

ที่ๆ หน่ึงที่ผมประทับใจมากที่สุด คือ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัปทมุธาน ีช่วงระยะเวลา 3 ปี ถอืได้ว่าสร้างผลงานทีเ่ป็น 

ทีภ่าคภมูใิจท่ีสดุและมกีารน�ำไปใช้ในหลายๆ จงัหวัด เป็นโครงการ 

ตลาดนัดสุขภาพ ประกอบด้วยการส่งเสริม ป้องกัน รักษา    

และงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยภาคเช้าเป็นการคัดกรองผู้ป่วย 

รวมทัง้การเฝ้าระวงังานคุม้ครองผูบ้รโิภค ตอนบ่ายเป็นการสรปุ 

และส่งต่อไปโรงพยาบาล เป็นการรบัฟังการร้องเรยีนของชาวบ้าน 

และสามารถดกูารประสานงานระดบัท้องถ่ิน ช่วงแรกๆ เหนือ่ย 

เราวางแผนจะไปแค่ปีสองปี แต่ก่อนบัตรทองมีปัญหามาก      

ก็ไปรับฟังปัญหา ตอบค�ำถามด้วย 

ช่วงชีวิตในการทำ�งานใน อย.

	 เริม่มาปฏบิตังิานที ่อย. ปลายปี 

พ.ศ. 2547 ช่วงสนึาม ิโดยย้ายมาจาก

ส�ำ นักงานสาธารณสุข จังหวัด 

(สสจ.) ปทมุธานี ตลอดระยะเวลา

ทีผ่มท�ำงานที ่อย. ได้รบัมอบหมาย 

จากเลขาธกิารฯ ให้ดแูลรบัผดิชอบ 

ประวัติ
ชื่อ-สกุล	 นายแพทย์นรังสันต์ พีรกิจ
ต�ำแหน่ง	 รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นักบริหารระดับต้น)
การศึกษา	 ปริญญาตรี		 แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ปริญญาโท		 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
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เกือบจะทุกส�ำนัก/กอง/กลุ่ม ยกเว้นส�ำนักยา การท�ำงานไม่มี

ปัญหาอปุสรรค ทกุๆ คนให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีมกีารปรกึษา 

หารอืและให้ข้อเสนอแนะ ความคิดเหน็ เช่น เมลามนี การสบืสวน 

สอบสวน หรอื 5 ป. ซึง่ผมชอบคดิอะไรทีเ่ป็นค�ำย่อและจ�ำง่าย 

ท�ำง่าย ถือว่าเป็นการให้คนนึกถึงผลงาน เป็นต้น

จุดยืนและหลักการ

	 การที่คนเราจะเปลี่ยนแปลง อยู่ที่เปลี่ยนแนวคิด      

ซึง่พฤตกิรรมคนเปลีย่นยากมาก แต่ต้องค่อยๆ เปลีย่น ผลลพัธ์ก็ 

จะเปลีย่นไปด้วย อย. มีผลลัพธ์การท�ำงานทีดี่ แต่ขณะเดยีวกนั

ทุกคนต้องมีการปรับแนวคิดเปลี่ยนตามไปด้วย

ทัศนะต่อ อย. และสังคม

	 คิดว่าอนาคต อย. ควรเน้นงานก�ำกับผลิตภัณฑ์หลัง

ออกสู่ท้องตลาด (post-marketing) เนื่องจากตอนท�ำงานที่

สาธารณสขุจงัหวดัคิดว่าจะท�ำหน่วยตรวจสอบเคลือ่นที ่ตัง้โต๊ะ

ให้ค�ำปรกึษาในการจดแจ้งขอเลข อย. เนือ่งจากได้รบัข้อร้องเรยีน 

มาว่า “ขอเลข อย.ยากมาก” มกีารร้องเรยีนผลติภณัฑ์สขุภาพ

ที่มีปัญหา ท�ำให้มองว่างานก�ำกับผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู ่        

ท้องตลาด (pre-marketing) ไม่ดีหรือเปล่าถึงท�ำให้บริษัท      

มีปัญหา ท�ำไมไม่ป้องกันแต่แรก พอมาอยู่ อย. ใน 1-2 ปีแรก

ต้องเปลีย่นความคดิว่างาน pre-marketing ไม่ควรท�ำ ควรไป

เน้นงาน post-marketing มากกว่า 

	 หลกัการ คอื อย. ควรก�ำหนดมาตรฐานผลติภณัฑ์สขุภาพ 

และคุม้ครองสขุภาพของประชาชน การบงัคับใช้กฎหมาย ส�ำหรบั 

บคุลากรด้านงานคุ้มครองผูบ้ริโภคต้องมกีารประสานเครอืข่าย

ช่วยในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีหน่วยเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)       

เมือ่มีผูบ้รโิภคร้องเรยีนจากสายด่วน 1556 สามารถวิง่ไปทีเ่กดิเหตุ 

ได้ทนัท ีดังน้ัน ส�ำนกังาน อย. ต้องปรบักลยทุธ์ เพิม่ประสทิธภิาพ 

วัสดุอุปกรณ์และพาหนะส�ำหรับการด�ำเนินการ

	 แนวคิดที่น่าจะเป็น 7 ข้อ ในอนาคต

	 1.	สร้างศรัทธาและให้ความเชื่อมั่นแก่ประชาชน  

ให้ความมั่นใจกับผู้ประกอบการ

	 2.	พฒันาองค์กรให้เป็นหน่ึง ทัง้เอกภาพและ SMART 

สามารถให้มคีวามเชีย่วชาญ ประสานงานในเรือ่งนัน้ๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	ให้ผูป้ระกอบการตรวจรบัรองการผลติเอง ผลิตอะไร 

มาต้องรับรองตัวเอง ถ้ามาขอ อย. ควรเป็น 3th party ในการ

รับรองผลิตภัณฑ์นั้น

	 4.	กฎหมาย ประเทศที่ดีต้องมีกฎหมายน้อยที่สุด   

ควรมีการบูรณาการเรื่องที่ใช้หลักเกณฑ์ร่วม ส่วนที่เหลือก็ให้

แต่ละ พรบ. พิจารณาเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม

	 5.	เครอืข่าย ต้องมทีกุภาคส่วน ทกุระดบั ตัง้แต่ครวัเรอืน 

ถึงระดับประเทศ ตลอดจนองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

	 6.	ปลูกฝังการเรียนรู้แก่ผู้บริโภค ให้ใฝ่รู้ เรียนรู้ รับรู้ 

ร้องเรยีน ถ้าพบสนิค้าไม่ด ีเรียกร้องสทิธ ิไม่ตระหนก และ อย. 

ต้องกลับมาวิเคราะห์ ว่าท�ำไมถึงเป็นแบบนั้น

	 7.	ศูนย์ระวังภัย ต้องเข้าใจผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 

ด้านบวกและลบ ให้สอดคล้องกับเครือข่ายในข้อ 5

สิ่งที่ประทับใจ และสิ่งที่อยากฝากไว้

	 ผมภูมิใจมากที่สามารถอยู่ในส่วนกลาง (อย.) ได้นาน

ถึง 7 ปี มีสิ่งที่ผมประทับใจมากมาย 
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สิ่งที่อยากฝากถึงคนรุ่นหลัง

	 1.	ปัญหาเรื่องขาดช่วง สร้างทายาท และจุดยืนของ 

อย. จะท�ำอย่างไร เราควรจะเป็นองค์กรอิสระหรือไม่ ต้องมี

การสะสมประสบการณ์ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับ อย. 

	 2.	ส่งเสริมและเพิ่มเติมให้เจ้าหน้าที่ อย. เรียนรู้และ

ศึกษา ณ ต่างประเทศ

	 3.	โครงสร้าง ส�ำนกัวชิาการหรอืส�ำนกังานบรหิารงาน

ระหว่างประเทศ แยกมาต่างหากเพราะมทีัง้ข้อกฎหมาย ฝึกฝน 

เจ้าหน้าท่ีด้านภาษาทางอ้อม เรือ่งการเจรจาบ้าง หรอื MOU บ้าง 

ถ้าท�ำงานอย่างสมบูรณ์แบบและมีเอกภาพต้องท�ำอย่างไร

	 4.	ความสามัคคี ลักษณะของหน่วยงานเราเป็นแบบ

แบ่งกนัไปท�ำแต่ไม่ได้ช่วยกนัท�ำ ไม่มีกจิกรรมทีส่ามารถท�ำด้วยกัน 

หลักการเหมือนกัน เราไม่สามารถเอาคนๆ เดียวท�ำงาน     

หลายอย่างได้

	 1.	ได้ความรูใ้หม่เรือ่งงานคุม้ครองผูบ้รโิภค เนือ่งจาก

เป็นแพทย์เรียนรักษาคนมาตลอด ซึ่งเมื่อได้มาอยู ่ อย.          

เป็นประสบการณ์ด้านการคุ้มครองฯ มีการเรียนรู้ร่วมกันใน

การประชุมอนุกรรมการเรียนรู้กับผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ 

ประชาชน รวมไปถึงผู้ประกอบการ

	 2.	ผมท�ำงานอย่างสบายใจ ผูบ้งัคับบัญชา และเจ้าหน้าที่ 

ทุกคนให้ความไว้วางใจ มีการปรึกษาหารือกัน เราได้เสนอ

แนวคิด ซึ่งมีหลายเรื่องที่ให้การปรึกษาหารือและสามารถน�ำ

ไปปรับใช้

	 3.	ได้รับความร่วมมือกับทุกฝ่ายหลายเรื่อง ในการ   

จัดกิจกรรมให้ความร่วมมือดี ทุกคนให้ความเกรงใจ
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e-Magazine 
โฉมใหม่ของ WWW.ORYOR.COM

กลุ่มเผยแพร่ความรู้

กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 เปิดตัว นิตยสารออนไลน์ อย. E-magazine นิตยสาร

ส�ำหรับผู้บริโภค ในการเลือกซ้ือ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

ท่ีอยูภ่ายใต้การดแูลของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุที่ออกฤทธิ์  

ต่อจิตและประสาท วัตถุเสพติด และวัตถุอันตราย อย่างปลอดภัย 

โดยน�ำเสนอในรูปแบบที่ทันสมัย น�ำเรื่องราว เหตุการณ์ท่ีเป็น

ประเดน็ส�ำคญัและได้รบัความสนใจจากผูบ้รโิภคในวงกว้างมาตแีผ่

ให้ผู้บริโภคได้รับรู้ความจริง เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิต

ประจ�ำวัน

	 9 คอลัมน์ เด็ด ใน อย. E- magazine

	 	Editor Talk บทบรรณาธิการ เป็นคอลัมน์ที่บรรณาธิการพูดคุยกับผู้อ่านอย่างเป็นกันเอง

	 	Product  In Trend โดย ไฉไล เป็นคอลมัน์ท่ีน�ำเสนอบทความให้ความรูเ้กีย่วกับผลติภณัฑ์สุขภาพท่ีก�ำลงัเป็นทีน่ยิม 
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	 	Biggest Interview เป็นคอลัมน์ที่น�ำเสนอบทสัมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับประเด็นร้อนๆ ที่ก�ำลังได้รับความสนใจ

		  จากผู้บริโภค หรือ พูดคุยเรื่องราวเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นประโยชน์ที่ผู้บริโภคจ�ำเป็นต้องมีความรู้

	 	ข่าวเด่นประเด็นดัง เป็นการน�ำข่าว หรือ ประเด็นส�ำคัญ มาเผยแพร่ในรูปแบบวิดีโอคลิป

	 	สวยใส สุขภาพดี ด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นคอลัมน์ที่น�ำเสนอเคล็ดลับในการเลือกซื้อ เลือกใช้ รวมถึงวิธีใช้ 

		  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสมและปลอดภัย

	 	อย. Channel เป็นการน�ำสื่อของ อย. เช่น การ์ตูนแอนิเมช่ัน สารคดีโทรทัศน์ เป็นต้น มาน�ำเสนอในลักษณะ 

		  ภาพเคลื่อนไหว เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้บริโภค



FDA Journal : September-December 201282

เป
ิดป
ระ
ตูส
ู่ อ
ย.

	 	อ่านเพลินๆ เป็นการน�ำสือ่สิง่พมิพ์ของ อย. เช่น คอลมัน์การ์ตนู คูม่อื เป็นต้น มาน�ำเสนอให้ความรูเ้กีย่วกบัผลิตภัณฑ์

		  สุขภาพแก่ผู้บริโภค

	 	สืบเนื่องจากข่าว เป็นการน�ำเสนอข่าวที่เป็นประเด็นดังมาเรียบเรียง และเพิ่มรายละเอียดที่เป็นความรู้ และเป็น

		  ประโยชน์ต่อผู้บริโภคมากขึ้น

	 	อย.แฟนคลับ เป็นคอลัมน์ที่กองบรรณาธิการพูดคุยกับผู้อ่านแบบสบายๆ โดยมีการเล่นเกม และมอบของที่ระลึก

		  ให้แก่ผู้ที่ติดตาม อย.E-magazine และการด�ำเนินงานของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ติดตามข้อมูล ข่าวสาร สาระบันเทิง ของ อย.  

ในรูปแบบใหม่ ทันสมัย ไม่ตกเทรนด์ ใช้ประโยชน์ได้จริง ได้แล้ววันนี้

อย. E-magazine ใน www.oryor.com
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ไพโรจน์ แก้วมณี

ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 มุมกฎหมายฉบับนี้ขอนำ�เสนอประเด็นปัญหา          
ขอ้กฎหมายทีน่่าสนใจเกีย่วกับการวนิจิฉยัเรือ่งคณุสมบตั ิและ
ลักษณะต้องห้ามของผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน          
ตามคำ�วินิจฉัยเร่ืองเสร็จท่ี 166/2519 โดยเป็นการวินิจฉัยความ 
ในมาตรา 14 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ก่อนที่
จะมีการแก้ไขเพิ่มเติม โดยมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติยา 
(ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2522 หรอืกลา่วอกีนยัหนึง่วา่เปน็การวนิจิฉยั
ปัญหาข้อกฎหมายคุณสมบัติ และลักษณะต้องห้ามตามกฎหมาย 
เดิมก่อนมีการแก้ไข โดยมีข้อเท็จจริงสรุปได้ว่า ผู้รับอนุญาต
ผลิตยาแผนปัจจุบันรายนี้ ได้กระทำ�การเข้าข่ายเป็นความผิด
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในความผิดที่มีโทษจำ�คุก
และได้ถูกศาลพิพากษาลงโทษจำ�คุก ต่อมาเลขาธิการ        
คณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะผูอ้นุญาตโดยคำ�แนะนำ�
ของคณะกรรมการยา ได้มีคำ�สั่งเพิกถอนใบอนุญาตผลิตยา
แผนปัจจุบันแก่ผู้รับอนุญาตรายนี้ ผู้รับอนุญาตรายนี้จึงได้
อุทธรณ์คำ�สั่งเพิกถอนใบอนุญาตต่อรัฐมนตรี และรัฐมนตรีได้
มีคำ�สั่งยกเลิกคำ�สั่งเพิกถอนใบอนุญาตของเลขาธิการฯ กรณี 

ดังกล่าวผลในทางกฎหมายจะกระทบตอ่คณุสมบตัแิละลกัษณะ
ต้องห้ามของผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันรายนี้อย่างไร 
และสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะสามารถต่ออายุ          
ใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน แก่ผู้ รับอนุญาตผลิตยา               
แผนปัจจุบันรายนี้ได้หรือไม่
	 หลกัการตามกฎหมายว่าดว้ยยาในเรือ่งคุณสมบตัหิรือ
ลักษณะต้องห้ามของผู้รับอนุญาต ซ่ึงยาแผนปัจจุบันทุกประเภท 
(ผลิต ขาย หรือนำ�หรือส่ังยาเข้ามาในราชอาณาจักร) ในเวลาน้ัน 
กฎหมายกำ�หนดไว้ว่า ถ้าในเวลาย่ืนขออนุญาต ผู้อนุญาตจะออก 
ใบอนุญาตซึ่งยาแผนปัจจุบันได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาต        
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามข้อหน่ึงข้อใดตามท่ีบัญญัติ 
ไว้ในมาตรา 141 (1) - (9) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
และในส่วนที่เป็นประประเด็นเรื่อง คุณสมบัติและลักษณะ   
ตอ้งหา้มของผูข้ออนญุาตทีต่อ้งคำ�พิพากษาวา่กระทำ�ความผดิ
ท่ีมีโทษจำ�คุกจะมีการบัญญัติไว้ใน (4) ของมาตรา 14 แห่ง       
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 วา่ “(4) ไมเ่คยตอ้งคำ�พพิากษา
ว่ากระทำ�ความผิดซึ่งกฎหมายบัญญัติให้ถือเอาการกระทำ�    

1  มาตรา 14 ผู้อนุญาตจะต้องออกใบอนุญาตให้ผลิต ขาย หรือน�ำหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยาแผนปัจจุบันได้ เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาต
	 (1)	 เป็นเจ้าของกิจการและเป็นผู้มีทรัพย์สินหรือฐานะพอที่จะตั้ง และด�ำเนินกิจการได้         					   
	 (2)	มีอายุไม่ต�่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์	  
	 (3)	มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย
	 (4)	 ไม่เคยต้องค�ำพิพากษาว่าการกระท�ำความผิดซึ่งกฎหมายบัญญัติให้ถือเอาการกระท�ำโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ หรือความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการ	

	 ขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ และความผิดที่กระท�ำนั้นมีอัตราโทษถึงจ�ำคุก				 
	 (5)	 ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต หรือคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ	       
	 (6)	 ไม่เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง	

	 หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง
	 (7)	มีสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา สถานที่น�ำหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรหรือสถานที่เก็บยา และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตยา การขายยาหรือ
		  การเก็บยา และการควบคุมหรือรักษาคุณภาพยา ซึ่งมีลักษณะและจ�ำนวนตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
	 (8)	 ใช้ชื่อในการประกอบพาณิชย์กิจไม่ซ�้ำหรือคล้ายคลึงกับชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชย์กิจของผู้รับอนุญาต ซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือ
		  ซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาตยังไม่ครบหนึ่งปี
	 (9)	มีผู้ที่จะปฏิบัติการตามมาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 40 มาตรา 41 มาตรา 42 มาตรา 43 หรือมาตรา 44 แล้วแต่กรณี			 
		  ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องระบุผู้ด�ำเนินกิจการซึ่งมีคุณสมบัติตาม (2) (3) (4) (5) และ (6)
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โดยทุจริต เป็นองค์ประกอบ หรือความผิดตามกฎหมายว่าการ
ขายยา หรือพระราชบัญญัติน้ีและความผิดที่กระทำ�นั้น           
มโีทษจำ�คกุ” ดงันัน้ ถา้ในเวลายืน่ขออนญุาต หากผูข้ออนญุาต
มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายข้อหนึ่ง   
ขอ้ใดแลว้ ผูอ้นุญาตกจ็ะอนญุาตแกผู่น้ัน้ ในขณะเดยีวกนัหาก
ความปรากฏแก่ผูอ้นุญาตวา่ผูร้บัอนุญาตผู้ใดขาดคุณสมบัติและ
มีลักษณะต้องห้ามในภายหลังท่ีเป็นผู้รับอนุญาต ผู้รับอนุญาต    
ผู้น้ันจะต้องถูกเพิกถอนใบอนุญาต ตามมาตรา 962 แห่งพระราช- 
บัญญัติยา พ.ศ. 2510 ด้วย ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต ผู้รับอนุญาตมีสิทธิ์ท่ีจะอุทธรณ์คำ�ส่ังเพิกถอนใบ
อนุญาตต่อรัฐมนตรีภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ผู้รับอนุญาต
ทราบคำ�ส่ัง และรฐัมนตรมีอีำ�นาจสัง่ใหย้กอทุธรณ์หรอืใหแ้ก้ไข
คำ�สั่งของผู้อนุญาตในทางที่เป็นคุณแก่ผู้อุทธรณ์คำ�สั่งนั้นได้ 
และคำ�วินิจฉัยของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด ตามมาตรา 993       
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510
	 จากประเด็นปัญหาและข้อกฎหมายดังกล่าวข้างต้น 
หากพิจารณาถ้อยคำ�ตามตัวอักษรของพระราชบัญญัติยา    
พ.ศ. 2510 ประกอบกับข้อเท็จจริงที่ผู้รับอนุญาตผลิตยา    
แผนปจัจบุนัรายนีไ้ดก้ระทำ�ความผดิ จนถูกศาลมคีำ�พพิากษา
ลงโทษจำ�คุก ต้องถือว่าผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันรายน้ี 
ได้ขาดคุณสมบัติตามมาตรา 14 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 แล้ว ท้ังน้ี เพราะมาตรา 14 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 ใช้คำ�ว่า “ไม่เคยต้องคำ�พิพากษาว่ากระทำ�ความผิด 
ตามพระราชบัญญัติน้ีและความผิดท่ีกระทำ�น้ันมีโทษจำ�คุก” 
ถ้อยคำ�ดังกล่าวจึงมีความชัดเจนอยู่ในตัวโดยไม่จำ�ต้องพิจารณาว่า 
ผู้รับอนุญาตจะได้รับโทษจำ�คุกจริงๆ หรือไม่ถูกลงโทษจำ�คุก
จริงๆ หรือไม่ แต่อย่างใด
	 ประเด็นข้อพิจารณาต่อมาที่ว่าหากผู้ รับอนุญาต    
ผลิตยาแผนปัจจุบันดังกล่าวได้อุทธรณ์คำ�ส่ังเพิกถอนใบอนุญาต 
ของเลขาธิการฯ โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการยาต่อรัฐมนตรี 
หากต่อมารัฐมนตรีได้มีคำ�สั่งยกเลิกคำ�ส่ังเพิกถอนใบอนุญาต
นั้น ผลในทางกฎหมายในกรณีที่รัฐมนตรีได้มีคำ�สั่งยกเลิก     
คำ�ส่ังเพิกถอนใบอนุญาตของเลขาธิการฯ เก่ียวกับเร่ืองคุณสมบัติ 
และลักษณะต้องห้ามในการเป็นผู้ รับอนุญาตผลิตยา              

แผนปจัจบุนัของผูร้บัอนญุาตรายนีจ้ะเปน็เชน่ไร พจิารณาแลว้
ผลในทางกฎหมายของประเดน็ปญัหาข้อนีก้ค็งตอ้งถอืวา่ผูร้บั
อนุญาตรายนี้ขาดคุณสมบัติอยู่เช่นเดิม เพราะคำ�วินิจฉัยของ
รัฐมนตรีย่อมมีผลเฉพาะต่อคำ�สั่งเพิกถอนใบอนุญาตของ
เลขาธกิารฯ โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการยา ซึง่เปน็คำ�สัง่
ทางปกครองเท่านั้น แต่คำ�สั่งของรัฐมนตรีดังกล่าวหาได้มีผล  
กระทบไปถึงบทบัญญัติของมาตรา 14 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 ทีไ่ดร้องรับขอ้เทจ็จรงิทีศ่าลไดม้คีำ�พพิากษาลงโทษ
ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันรายนี้ในความผิดที่มีโทษ       
จำ�คุกได้ไม่
	 สว่นประเดน็สดุทา้ยสำ�นกังานคณะกรรมการอาหาร-
และยาจะสามารถต่ออายุใบอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน         
แก่ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันรายน้ีได้หรือไม่ ประเด็นน้ีเห็นว่า 
หากผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันยังคงเป็นคนเดิมที่ต้อง 
คำ�พิพากษาของศาลว่าได้กระทำ�ความผิดท่ีมีโทษจำ�คุกก็ต้อง
ถือวา่ผูร้บัอนญุาตผลติยาแผนปัจจุบันรายนีข้าดคณุสมบตัทิีจ่ะ
เป็นผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันแล้วเช่นกัน จึงไม่สามารถ     
ที่จะต่ออายุใบอนุญาตแก่ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน      
รายนี้ได้
	 จากข้อวินิจฉัยดังกล่าว แม้จะเป็นคำ�วินิจฉัยเกี่ยวกับ
เรื่องคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้รับอนุญาตยา      
แผนปัจจุบันตามมาตรา 14 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ก่อนท่ีจะมีการปรับปรุงแก้ไขโดยมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติยา 
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2522 แต่ทำ�ให้ทราบว่าคุณสมบัติกับลักษณะ 
ต้องห้ามน่าจะมีความหมายท่ีไม่เหมือนกัน ท้ังน้ี จะเห็นร่องรอย 
ได้จากความในมาตรา 14 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 3) 
พ.ศ. 2522 บัญญัติว่า “ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต      
ผู้จัดการหรือผู้แทนของนิติบุคคลซึ่งเป็นผู้ดำ�เนินกิจการต้องมี
คุณสมบัติตาม (2) และ (3) และไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม (4) 
(5) หรือ (6)” แต่มาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 กลับบัญญัติให้กรณี (2) (3) (4) (5) และ (6)         
เป็นเรื่อง “คุณสมบัติ” เท่านั้น ซ่ึงคงจะต้องหาโอกาสแสดง
ความเห็นเพิ่มเติมต่อกรณีนี้ในมุมกฎหมายฉบับหน้า

2	 มาตรา 96	 เมื่อปรากฏต่อผู้อนุญาตว่าผู้รับอนุญาตขาดคุณสมบัติตามมาตรา 14 หรือมาตรา 48 ผู้อนุญาตโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการมีอ�ำนาจสั่ง
		  เพิกถอนใบอนุญาตได้ ผู้รับอนุญาตซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาตต้องหยุดการผลิตยา การขายยา หรือการน�ำหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร 
		  แล้วแต่กรณี และจะขอรับใบอนุญาตใดๆ ตามพระราชบัญญัตินี้อีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นสองปีนับแต่วันที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต และผู้อนุญาต
		  จะออกใบอนุญาตให้หรือไม่ก็ได้ สุดแต่จะพิจารณาเห็นสมควร
3	 มาตรา 99	 ผูร้บัอนญุาตซึง่ถกูสัง่พกัใช้ใบอนญุาตหรอืเพกิถอนใบอนญุาต มสีทิธอิทุธรณ์ต่อรฐัมนตรภีายในสามสบิวนันบัแต่วันทีท่ราบค�ำสัง่ รฐัมนตรมีอี�ำนาจ
		  สั่งให้ยกอุทธรณ์หรือแก้ไขค�ำสั่งของผู้อนุญาตในทางที่เป็นคุณแก่ผู้อุทธรณ์ได้ ค�ำวินิจฉัยของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่ง
		  ย่อมไม่เป็นการทุเลาการบังคับตามค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือค�ำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต
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ชื่อหนังสือ	 คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต.                  

                	ชุด บริโภคปลอดภัย คนไทยแข็งแรง  	

จัดท�ำโดย    	กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

                	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 	 การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยการให้ความรู้ความเข้าใจ         

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญสำ�หรับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขท่ีประจำ�อยู่ท่ี รพ.สต. สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร       

และยา จึงได้จัดทำ� “คู่มือปฏิบัติงาน รพ.สต. ชุด บริโภคปลอดภัย คนไทย 

แข็งแรง” เพ่ือเป็นแนวทางการดำ�เนินงานของ รพ.สต. ในการให้คำ�แนะนำ� 

ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้องให้กับ

คนในชุมชนได้นำ�ไปใช้ได้อย่างปลอดภัย สมประโยชน์ และเป็นการ

ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรู้เท่าทัน                                     

ชื่อหนังสือ	 โพชฌงค์ พุทธวิธีเสริมสุขภาพ		

ผู้เขียน	 พระพรหมคุณาภรณ์

พิมพ์ที่	 บริษัท พิมพ์สวย จ�ำกัด

	 โพชฌงค์ เป็นหลักธรรมส�ำคัญหมวดหนึ่ง 

ญาติโยมหลายท่านรู้จักในชื่อท่ีเป็นบทสวดมนต์ 

เรียกว่า โพชฌังคปริตร และนับถือกันมาว่าเป็น

พุทธมนต์ส�ำหรับสวดสาธยายเพื่อให้คนป่วยได้

สดับตรับฟังแล้วจะได้หายโรค
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สามารถอานไดที่ ศูนยวิทยบริการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือหาซื้อไดตามรานหนังสือชั้นน�ำทั่วไป 

เชน ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รานซีเอ็ด ราน B2S

ชื่อหนังสือ	 ชื่อหนังสือ   เครื่องส�ำอางทาสิวฝ้า หน้าขาว    

               	 ที่อันตรายและผิดกฎหมาย

จัดท�ำโดย    	กลุ่มควบคุมเครื่องส�ำอาง

               	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา     

               ปัจจุบันเครื่องสำ�อางที่เป็นปัญหาสำ�คัญและก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้บริโภคในวงกว้าง คือ เครื่องสำ�อางในกลุ่มทาสิว ฝ้า ทำ�ให้หน้าขาว ที่มี
การลกัลอบผสมสารหา้มใช ้ไดแ้ก ่ไฮโดรควโินน สารประกอบของปรอท และ
กรดเรทโินอกิหรอืกรดวติามนิเอ นอกจากนัน้  ผลติภณัฑเ์หลา่นีย้งัมกีารแสดง
แหล่งผลิตท่ีเป็นเท็จหรือไม่มีฉลากภาษาไทย ทำ�ให้ไม่สามารถตรวจสอบไปถึง 
เจ้าของผลิตภัณฑ์หรือผู้ผลิตที่แท้จริงได้ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร    
และยา โดยกลุ่มควบคุมเคร่ืองสำ�อาง สำ�นักควบคุมเคร่ืองสำ�อางและวัตถุอันตราย 
จึงได้จัดทำ�คู่มือเครื่องสำ�อางทาสิวฝ้า หน้าขาว ท่ีอันตรายและผิดกฎหมาย 
ซึ่งรวบรวมจากประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่องผลการ
ตรวจสอบ หรอืวเิคราะหเ์ครือ่งสำ�อางทีพ่บสารหา้มใช ้ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2546–7 
กันยายน 2553

ชื่อหนังสือ	 การรักษาโรคสมาธิสั้น (Methylphenidate) 

จัดท�ำโดย	 กองควบคุมวัตถุเสพติด

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 Methylphenidate เป็นยาที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาโรคสมาธิสั้น    
จากข้อมลูการจ�ำหน่ายวตัถเุสพตดิของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
พบว่า อัตราการใช้ยา methylphenidate ในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่าง     
ต่อเนือ่งทกุปี ซึง่น่าจะเป็นผลมาจากการพบผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มากข้ึน วิธรีกัษา 
โรคสมาธส้ัินทีไ่ด้ผลดคีอืการใช้ยาควบคมุอาการร่วมไปกับการปรบัพฤตกิรรม 
ที่บ้านและโรงเรียน โดยยากลุ่มกระตุ้นระบบประสาท (CNS stimulant) 
เช่น methylphenidate เป็นยาหลกัในการรกัษาโรคสมาธสิัน้ อย่างไรกต็าม 
เน่ืองจากยากลุ่มนีจ้ดัเป็นยาทีม่คีวามเสีย่งทีอ่าจเป็นอันตรายหรอืผลเสยีต่อ
ผูป่้วยหากมคีวามผดิพลาดในการใช้ยา ดังนัน้ การใช้ยานีจ้�ำเป็นต้องอยูใ่นความ 
ดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด เอกสารวิชาการฉบับนี้ จึงเป็นการ
รวบรวมองค์ความรู้จากการประชุม รวมทั้งข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีการน�ำ
มาใช้ลดความเสี่ยงของ methylphenidate
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คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องตีพิมพ์
	 รายงานวิจัยท่ีจะพิจารณาให้ตีพิมพ์ในวารสารอาหาร 
และยา ประกอบด้วย บทนิพนธ์ต้นฉบับ นิพนธ์ปริทัศน์ กรณีศึกษา 
และบทความวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเร่ืองท่ีส่งจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร  
ฉบับอื่นมาก่อน และผลงานที่ส่งมาต้องสิ้นสุดการดำ�เนินการ     
ไม่เกิน 5 ปี ท้ังน้ีคณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน 
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพจิารณาตพีมิพ์ตามความสำ�คญักอ่นหลงั
1. ชนิดของบทความ 
		  1.1	นิพนธ์ต้นฉบับ (original research) เป็น
รายงานผลงานวิจัยที่เป็นการประเมินเพื่อองค์ความรู้ในสาขา   
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ   
พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ บทนำ� วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ผลการวิจัย/
ทดลองวิจารณ์ผล/อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ 
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.2	นพินธป์รทิศัน ์(review article) เปน็รายงาน
การทบทวนบทความวิชาการในการตีพิมพ์ในวารสารทั้งอดีต 
และปัจุบัน มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน วิจารณ์ และ
แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   •	 ส่วนที่ 1 (หน้าแรกของบทความปริทัศน์) 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือและสถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์ และบทสรุป 
(เป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อให้เข้าใจว่าเร่ืองท่ีนำ�เสนอมีความน่าสนใจ 
และมีความเป็นมาอย่างไร) พร้อมระบุคำ�สำ�คัญของเรื่อง
			   •	 สว่นที ่2 (เนือ้หาของบทความ) ประกอบดว้ย
บทนำ� เพื่อกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำ�เสนอก่อนเข้าสู่
เนือ้หาในแต่ละประเดน็ บทสรปุ (ขมวดปมเรือ่งทีน่ำ�เสนอ) และ
ข้อเสนอแนะจากผู้นิพนธ์เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำ�หรับให้ผู้อ่าน
ได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป
		  1.3	กรณีศึกษา (case report) เป็นการรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะนั้น เหตุการณ์เดียว กรณีเดียว 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ข้อมูลจากกรณีศึกษา ประเด็นการวิเคราะห์ 
วัตถุประสงค์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได้         
การวิเคราะหท์างเลือก การตดัสนิใจเลอืกทางเลอืก ขอ้เสนอแนะ
ในการปฏบิตัติามทางเลอืกทีไ่ดเ้ลอืกแลว้ คำ�ถามเก่ียวกบัปญัหา
ที่เกิดขึ้น บทสรุป และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.4	บทความวิชาการ เป็นงานเขียนท่ีเสนอข้อมูล 
ทรรศนะ ตลอดจนข้อเสนอแนะในเร่ืองวิชาการ มักเป็นข้อมูลหรือ 
ข้อค้นพบใหม่ๆ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ความเป็นมา
และความสำ�คัญของปัญหา ประเด็นการศึกษา ขอบเขต         
การศึกษา แนวทางและข้อเสนอแนวทางการพิจารณา สรุปผล 
ข้อเสนอแนะ และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง

	 2.	 รูปแบบที่ส่งตีพิมพ์
		  2.1	ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft Word 
กระดาษขนาด A4 ดังนี้
			   •	 ตั้งค่าหน้ากระดาษ ด้านบน 1.5 ซม.         
ด้านล่าง 1.5 ซม. และด้านซ้าย 3 ซม. ด้านขวา 2 ซม. ใช้ตัว
อักษร Cordia UPC ขนาดของตัวอักษร 16 ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ และใส่เลขหนา้ด้านขวาล่าง รายงานวจิยัความยาว       
ไม่เกิน 10 หน้า และบทความความยาวไม่เกิน 5 หน้า 
			   •	 ผู้นิพนธ์ต้องจัดส่งต้นฉบับพร้อมแบบฟอร์ม
ส่งบทความลงวารสารอาหารและยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน 
บนัทกึขอ้มลูตน้ฉบบัตามโปรแกรมทีก่ำ�หนดลงแผน่ CD จำ�นวน 
1 ชุด พร้อมส่งหลักฐานทุกอย่างมาพร้อมกันให้ครบทั้งหมด       
ในคราวเดยีว (ไมค่วรสง่แนบมาอกีในภายหลงั) เชน่ แบบสอบถาม 
รูปภาพ กราฟ ตาราง ฯลฯ
		  2.2	ชื่อเรื่อง
			   ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรตั้ง   
ให้ครอบคลุม กระชับ และสอดคล้องกับเนื้อหา
		  2.3	ชื่อผู้นิพนธ ์(หลักและร่วม)
			   •	 ใช้ชื่อจริง ไม่ใช้นามแฝง พร้อมทั้งระบุที่อยู่ 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ และ email ของผู้นิพนธ์
			   •	 ในกรณีที่ผู้นิพนธ์มีสถานที่ทำ�งานต่างกัน     
ใหก้ำ�กบัดว้ยหมายเลข (ตวัเลขยกกำ�ลัง) ไวท้า้ยนามสกุลใหค้รบ
ทุกคน และหากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 2 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้ที่นิพนธ์
รายงานวิจัยน้ันเป็นช่ือแรก และใช้สัญลักษณ์ * (ดอกจัน)        
เพื่อระบุว่าเป็นผู้นิพนธ์
		  2.4	เนื้อหา
			   •	 บทคดัยอ่ ควรเขยีนสรุปสาระสำ�คญัของเรือ่ง 
โดยเกริน่นำ�เรือ่งกอ่นแลว้จงึกลา่ววตัถปุระสงคข์องงานวจิยัเพือ่
ไมใ่หเ้นือ้หาดแูขง็เกนิไป ตามดว้ยวธิกีาร ระยะเวลาทีด่ำ�เนนิการ 
กลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัย ความยาว 350-400 คำ� พร้อมท้ัง 
ระบุคำ�สำ�คัญ (ห้ามใช้ประโยคเป็นคำ�สำ�คัญ) จำ�นวน 3-4 คำ� 
เรียงตามพยัญชนะ มีบทคัดย่อภาษาอังกฤษแปลเน้ือหาให้ตรง
กับบทคัดย่อภาษาไทย รวมทั้งคำ�สำ�คัญ (Key word)                    
ชื่อวิทยาศาสตร์ พิมพ์ด้วยตัวเอนตามหลัก สัญลักษณ์พิมพ์ด้วย     
ตัวอักษร Symbol ขนาดเท่าตัวอักษรอื่นในบรรทัดนั้น
			   •	 ตาราง/กราฟ ในรายงานวจิยัควรม ี3 ตาราง 
2 กราฟ มีหมายเลขกำ�กับ พร้อมทั้งอธิบายตาราง กราฟ และ
สัญลักษณ์ (ถ้ามี) ทุกครั้งและทุกรูป หากนำ�ตาราง/กราฟ จาก
ในเว็บไซต์หรือแหล่งอื่นมาอ้างอิง ต้องบอกที่มาให้ละเอียดและ
ชัดเจนว่านำ�มาจากไหน ของใคร ปีอะไร แสดงถึงอะไร 
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			   •	 รูปภาพ
				    -	 ควรเป็นรูปภาพท่ีเก่ียวข้องกับเนื้อหา
โดยตรงและมีความชัดเจน พร้อมบรรยายว่ารูปภาพน้ีได้รับอนุญาต 
ใหต้พิีมพ/์เผยแพรไ่ด ้ในเนือ้หาทกุครัง้ กอ่นจะแสดงรปูภาพหรอื
ใต้รูปภาพนั้นก็ได้ หากมีมากกว่า 1 รูป ต้องมีหมายเลขกำ�กับ
ภาพตามลำ�ดับด้วย
				    -	 รูปภาพในอินเทอร์เน็ต ไม่ควรนำ�มาใช้
เนื่องจากรูปภาพนั้นอาจจะมีลิขสิทธิ์ เช่น รูปภาพใน blog 
เป็นต้น ควรเป็นการถ่ายภาพด้วยตัวผู้นิพนธ์เอง แต่ถ้าจะนำ�มาใช้ 
จะต้องอธิบายท่ีมาให้ละเอียดและชัดเจนว่านำ�มาจากไหน   
ของใคร ปอีะไร แสดงถงึอะไร ประกอบดว้ยอะไรบา้ง ทกุรปูและ
ทุกครั้ง 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
			   ทัง้นี ้ในการเขียนเอกสารอ้างอิงน้ัน ผู้นพินธต้์อง
เขียนมาในรูปแบบเดียวกันทั้งเรื่องเท่านั้น ไม่ควรใช้ทั้ง 2 ระบบ
ในเรือ่งเดยีวกนั โดยเขยีนแยกผลงานภาษาไทยและภาษาองักฤษ
เรียงตามลำ�ดับตัวอักษร ตาม format ท่ีกำ�หนด และผู้นิพนธ์
ต้องตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการอ้างอิง
ก่อนส่งต้นฉบับมาตีพิมพ์ ทั้งนี้สามารถดูตัวอย่างได้จาก                    
http://www.fda.moph.go.th/journal
		  3.3	เลือกเอกสารอ้างอิง เล่มที่ทันสมัยที่สุด         
มาใช้อ้างอิง และไม่ควรนำ�เอกสารอ้างอิงท่ีมีช่ือผู้นิพนธ์           

มาอ้างอิงในรายงานวิจัยของตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นชื่อที่สอง       
หรือสามก็ตาม
	 4.	 วิธีการส่งบทความ
		  4.1	ส่งทางไปรษณีย์ ส่งบันทึกข้อความ/หนังสือ
ราชการขอส่งบทความที่ได้จัดพิมพ์ตามคำ�ชี้แจงการส่งเรื่อง       
ตพีมิพใ์นขอ้ 1-3 พรอ้มแบบฟอรม์ส่งบทความลงวารสารอาหาร-
และยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 
ส่งบทความได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/journal 
บันทึกข้อมูลต้นฉบับลงแผ่น CD จำ�นวน 1 ชุด พร้อมกับ        
หลักฐานทุกอย่างมาพร้อมกันให้ครบทั้งหมดในคราวเดียว 
		  ถึง ผู้อำ�นวยการกองแผนงานและวิชาการ (วารสาร
อาหารและยา) อาคาร 5 ช้ัน 4 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000
		  4.2	ส่งทาง email ส่งไฟล์บทความที่จัดพิมพ์     
ตามคำ�ชี้แจงการส่งเรื่องตีพิมพ์ ในข้อ 1-3 (Microsoft Word 
2003) พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มส่งบทความลงวารสารอาหาร
และยา มาที่ hrd_journal@fda.moph.go.th

	 หมายเหตุ :	
	 1.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิพ์จิารณาบทความทีม่ี
รูปแบบและคุณสมบัติที่ครบถ้วนตามข้อกำ�หนดเท่าน้ัน            
หากบทความนั้นไม่ตรงตามข้อกำ�หนด คณะบรรณาธิการฯ         
มีสิทธิ์ในการปฏิเสธลงตีพิมพ์
	 2.	 การขอหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ คณะบรรณาธิการฯ 
จะออกให้ในกรณีที่บทความนั้นพร้อมที่จะลงตีพิมพ์แล้วเท่านั้น
	 3.	 การพิจารณาของ peer reviewer ของวารสาร
อาหารและยา ถือเป็นที่สิ้นสุด


