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§ ดร.ภญ.ธารกมล จันทร์ประภาพ
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 วัตถุอันตราย

§ ผู้อำานวยการสำานักยา
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§ ผู้อำานวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

§ ผู้อำานวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
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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¤Ñญà¾× èÍ»ÃÐâÂª¹�µ ‹Í¼ Ù ŒºÃ ÔâÀ¤	
¼ÙŒ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ	áÅÐ¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨	¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ	
äÁ‹à¡Ô¹	3	Ë¹ŒÒ

ÁÃ´¡ÇÔชÒ¡ÒÃ จÒ¡ÃØ‹¹ÊÙ‹ÃØ‹¹
	 à»ç¹¡ÒÃ¶‹ÒÂ·Í´¤ÇÒÁÃÙŒáÅÐ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�					
·Õè¼‹Ò¹ÁÒ	 ¢Í§ºØ¤ÅÒ¡Ãã¹¡ÒÃ·ำÒ§Ò¹¤ØŒÁ¤ÃÍ§					
¼ÙŒºÃÔâÀ¤´ŒÒ¹¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒ·Õèà¡ษÕÂ³	
ÍÒÂØÃÒª¡ÒÃËÃ×Í	early	retire	à¾×èÍà»ç¹ÇÔ·ÂÒ·Ò¹
ãËŒ¡Ñº¼ÙŒ·Õè·ำÒ§Ò¹	¤ºÊ.	ÃØ‹¹ËÅÑ§	ä´ŒÃÑºÃÙŒáÅÐ¹ำÒä»
»ÃÑºãªŒã¹¡ÒÃ·ำÒ§Ò¹	 ¤ºÊ.	 ãËŒÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾			
µ‹Íä»	 â´Â¡ำÒË¹´ãËŒº·¤ÇÒÁ	 1-2	 àÃ×èÍ§											
ÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ»ÃÐÁÒ³	1-2	Ë¹ŒÒ

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 สวัสดี»ีãËÁ‹¤Ð	¤Ø³¼ÙŒÍ‹Ò¹ÇÒÃÊÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ·Ø¡·‹Ò¹	¢ÍµŒÍ¹ÃÑºà¢ŒÒÊÙ‹»ี	2556	ËÃ×Í 
»ีÁÐàÊç§»ีàÃÕÂ¡ä´ŒÇ‹Ò	“§Ù¨§ÃÙŒ¨ÃÔ§	ÍÂ‹ÒÃÙŒ§Ùæ	»ÅÒæ”	·Ò§¤³ÐºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃÇÒÃÊÒÃÏ	¢ÍãËŒ¼ÙŒÍ‹Ò¹·Ø¡·‹Ò¹
ÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢	ÊÁËÇÑ§	ÃำèÒÃÇÂ	ÊØ¢ÀÒ¾á¢ç§áÃ§	áÅÐ©ÅÒ´»ÃÒ´à»Ã×èÍ§ÊÁ¡Ñºà»ç¹»ี§ÙÃÙŒ¨ÃÔ§¹Ð¤‹Ð	ÊำÒËÃÑº
ÇÒÃÊÒÃÏ	©ºÑºµŒÍ¹ÃÑº»ีãËÁ‹¹ÕéÁÕÊÒÃÐ¹‹ÒÃÙŒÁÒ¡ÁÒÂ	¹ำÒÁÒฝÒ¡ãËŒ¤Ø³¼ÙŒÍ‹Ò¹·Ø¡·‹Ò¹ä´ŒÍ‹Ò¹¡Ñ¹¤Ð	
	 àÃÔèÁ¡Ñ¹·Õè¤ÍÅÑÁ¹�	 àÇ·ÕÇÔªÒ¡ÒÃ	 àÃÔèÁ´ŒÇÂÍÑÅ»ÃÒâซáÅÁ·Õèä´Œà»ÅÕèÂ¹Ê¶Ò¹Ð¨Ò¡ÇÑµ¶ØÍÍ¡ฤ·¸Ô์
ã¹»ÃÐàÀ·	 4	 à»ç¹»ÃÐàÀ·	 2	 ËÑÇ¢ŒÍ	 “แ¹ÇทÒง¡ÒÃ»ฏÔºÑµÔàÁ่ืÍÍÑÅ»ÃÒâซแÅÁÂ¡ÃÐ´Ñºà»็¹ÇÑµถØ 
ÍÍ¡ฤทธÔ์ใ¹»ÃÐàÀท 2”	 ¼ÙŒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§µŒÍ§·ำÒÍÂ‹Ò§äÃºŒÒ§	 µ‹Í¡Ñ¹´ŒÇÂàÃ×èÍ§	 “¡ÒÃÅ´คÇÒÁàÊ่ีÂง  
แÅÐÍÑ¹µÃÒÂจÒ¡ÊÒÃàคÁ¡ี�ÒจÑ́ แÁÅงใ¹¼Ñ¡¼ÅäÁ้ จÒ¡¾้ื¹ที»่ÅÙ¡ÊÙ‹¼Ùº้ÃÔâÀค´้ÇÂชǾ ท´ÊÍºËÒÊÒÃàคÁี 
แÅÐ¡ÒÃจÑ´¡ÒÃ¼Ñ¡¼ÅäÁ้»ÅÍ´ÀÑÂ”	 ·ำÒãËŒ·‹Ò¹ä´ŒÃÙŒ¨Ñ¡ªØ´·´ÊÍºÊÒÃà¤ÁÕáÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¼Ñ¡ 
¼ÅäÁŒ·Õè¨ÐºÃÔâÀ¤ãËŒ»ÅÍ´ÀÑÂ¡Ñ¹¤Ð
		 µÒÁ´ŒÇÂ¤ÍÅÑÁ¹�	ËÁØ¹ä»¡ÑºâÅ¡¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾	©ºÑº¹ÕéËŒÒÁ¾ÅÒ´	ÁÒ·ำÒ¤ÇÒÁÃÙŒ¨Ñ¡àÃ×èÍ§
ËÇÒ¹æ	ËÍÁæ	áÅÐÁÕáÃ§	ÁÒ´Ù¡Ñ¹Ç‹Ò¨ÐÁÕ»ÃÐâÂª¹�ËÃ×ÍÁÕâ·ษÁÒ¡¡Ç‹Ò¡Ñ¹¤‹Ð
	 ã¹Ê‹Ç¹¢Í§¤ÍÅÑÁ¹�	 ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ	 àÃÔèÁ´ŒÇÂàÃ×èÍ§ “¡ÒÃศึ¡ษÒคØ³ÀÒ¾¢Íง¹�้ÒÁÑ¹ทÍ´ซ�้Ò 
ที่¼‹Ò¹¡ÒÃ¡ÃÍง´้ÇÂแÁ¡¹ีàซีÂÁซÔÅÔàคµใ¹Ã้Ò¹ÍÒËÒÃจÒ¹´‹Ç¹”	 ÁÒ´Ù¡Ñ¹Ç‹Ò»ÃÔÁÒ³â¾ÅÒÃ�ÃÇÁáÅÐ 
àº¹âซ	(àÍ)	ä¾ÃÕ¹ã¹¹ำéÒÁÑ¹·Í´ซำéÒ·Õè¼‹Ò¹áÅÐäÁ‹¼‹Ò¹¡ÒÃ¡ÃÍ§´ŒÇÂáÁ¡¹ÕàซÕÂÁซÔÅÔà¤µÁÕ¤ÇÒÁáµ¡µ‹Ò§
¡Ñ¹ËÃ×ÍäÁ‹	 ÅÍ§Í‹Ò¹¡Ñ¹ Ù́¤‹Ð	 µ‹Í´ŒÇÂàÃ×èÍ§	 “¡ÒÃÃÑºÃÙ้คÇÒÁàÊ่ีÂงจÒ¡¡ÒÃใช้àคÃ่ืÍงÊ�ÒÍÒง¢Íงช‹Òง 
àÊÃÔÁÊÇÂใ¹¡ÃØงàท¾ÁËÒ¹คÃ ¾.ศ.2554”	 ซÖè§à»ç¹¡ÒÃÈÖ¡ษÒ¤ÇÒÁÃÙ Œ	 ¾ฤµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃàÅ×Í¡ซ×éÍ 
à¤Ã×èÍ§ÊำÒÍÒ§	 ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§à¡ÕèÂÇ¡Ñºà¤Ã×èÍ§ÊำÒÍÒ§¢Í§ª‹Ò§àÊÃÔÁÊÇÂ	 µÅÍ´¨¹ª‹Í§·Ò§¡ÒÃÃÑºÃÙŒ
à¡ÕèÂÇ¡Ñºà¤Ã×èÍ§ÊำÒÍÒ§	ซÖè§à»ç¹ÍÒªÕ¾·ÕèÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¨Ò¡¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃà¤ÁÕÇ‹Òà»ç¹ÍÂ‹Ò§äÃ..áÅÐÁÒÈÖ¡ษÒ
¾ฤµÔ¡ÃÃÁ¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹ÃÐ´ÑºÁÑ¸ÂÁÈÖ¡ษÒµÍ¹»ÅÒÂÇ‹ÒÁÕ¤ÇÒÁÃÙŒ	¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨	à¡ÕèÂÇ¡Ñº¼ÅÔµÀÑ³±�ÍÒËÒÃ
àÊÃÔÁ¡Ñ¹ÁÒ¡¹ŒÍÂà¾ÕÂ§ã´	ÍÐäÃ·ÕèÁÕ¼Åµ‹Í¡ÒÃµÑ́ ÊÔ¹ã¨ºÃÔâÀ¤¼ÅÔµÀÑ³±�àÊÃÔÁÍÒËÒÃ¢Í§ÇÑÂ¹ÕéºŒÒ§ã¹àÃ×èÍ§	
“¾ฤµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔâÀค¼ÅÔµÀÑ³±�àÊÃÔÁÍÒËÒÃ¢Íง¹Ñ¡àÃีÂ¹ÃÐ´ÑºÁÑธÂÁศึ¡ษÒµÍ¹»ÅÒÂ¢ÍงâÃงàÃีÂ¹
ใ¹à¢µµÃÇจÃÒช¡ÒÃที่ 2 ¡ÃÐทÃÇงÊÒธÒÃ³ÊØ¢”	¨Ò¡¹Ñé¹ÈÖ¡ษÒÍ§¤�¤ÇÒÁÃÙŒ	¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ	¾ฤµÔ¡ÃÃÁ
¡ÒÃà¡çºÃÑ¡ษÒ¢Í§¼ÙŒà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§µ‹Í¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¹ÁâÃ§àÃÕÂ¹	à¾×èÍ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂÊำÒËÃÑºà´ç¡æ	ซÖè§à»ç¹Í¹Ò¤µ
¢Í§ªÒµÔ	 ¡ÑºÃÒÂÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§	 “¡ÒÃศึ¡ษÒจØ´àÊ่ีÂง¢ÍงàÊ้¹ทÒง¡ÃÐจÒÂ¹ÁแÅÐ¡ÒÃคÇºคØÁคØ³ÀÒ¾ 
¹ÁâÃงàÃีÂ¹ จÑงËÇÑ´»ÃÐจÇºคีÃี¢Ñ¹ธ�”	»ิ´·ŒÒÂ¤ÍÅÑÁ¹�´ŒÇÂ	¡Ã³ÕÈÖ¡ษÒÊÒÃãËŒ¤ÇÒÁËÇÒ¹·Õèà»ç¹ÇÑµ¶Ø
à¨×Í»¹ã¹ÍÒËÒÃ	¶Ö§á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¡ำÒË¹´à§×èÍ¹ä¢¡ÒÃãªŒáÅÐ»Ñ̈ ¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼Åµ‹Í¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃä Œ́ÃÑºÊÑÁ¼ÑÊ
ÇÑµ¶Øà¨×Í»¹ÍÒËÒÃ	ã¹ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂàÃ×èÍ§	“¡ÒÃศ¡ึษÒแ¹ÇทÒง¡ÒÃ¡�ÒË¹´àง่ืÍ¹ä¢¡ÒÃใช้ÇÑµถØàจÍื»¹
ÍÒËÒÃ¢Íง»ÃÐàทศäทÂâ´Âใช้ËÅÑ¡¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃä´้ÃÑºÊÑÁ¼ÑÊ : ¡Ã³ีศึ¡ษÒซÑÂคÅÒàÁµแÅÐÊµÔÇÔ
ÍÍÅä¡Åâคäซ´�” 
	 ¤ÍÅÑÁ¹�	 ÁÃ´¡ÇÔชÒ¡ÒÃ จÒ¡ÃØ‹¹ÊÙ‹ÃØ‹¹	 ©ºÑº¹Õéä´ŒÃÑºà¡ÕÂÃµÔ¨Ò¡	 ¹Ò§ÍÑ¨©ÃÒ	 ¨ÒÃØÈÃÕ¾Ñ¹¸�	 
¼ÙŒÍำÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇÑµ¶ØÍÑ¹µÃÒÂ	ÁÒàÅ‹ÒàÃ×èÍ§ÃÒÇ	»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ·ำÒ§Ò¹·Õè	ÍÂ.	áÅÐ¡ÒÃฝÒ¡¢ŒÍ¤Ô´´Õæ	
ãËŒ¼ÙŒÍ‹Ò¹·Ø¡·‹Ò¹¤‹Ð..
	 ¤ÍÅÑÁ¹�	à»Ô´»ÃÐµÙÊÙ‹ ÍÂ.	ËÅÒÂæ	¤¹¤§ÍÂÒ¡ÃÙŒ¨Ñ¡Ç‹Ò	Primary	GMP	¤×ÍÍÐäÃ	ÍÒËÒÃ
»ÃÐàÀ·äË¹·Õèà¢ŒÒ¢‹ÒÂ	Primary	GMP	¶ŒÒÍÂÒ¡ÁÒ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹µŒÍ§·ำÒÍÂ‹Ò§äÃºŒÒ§	ÁÕ¢Ñé¹µÍ¹ÍÂ‹Ò§äÃ	
µÔ´µÒÁ¡Ñ¹àÅÂ¹Ð¤Ð
	 ¤ÍÅÑÁ¹�	ºÍ¡¡Å‹ÒÇ ¢‹ÒÇ¡®ËÁÒÂ	©ºÑº¹Õé	¹ำÒàÊ¹Í¢ŒÍ¤Ô´àËç¹à¡ÕèÂÇ¡Ñº¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¤ำÒÇ‹Ò	
“©ÅÒ¡”	áÅÐ	“âฆษ³Ò”	µÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑญญÑµÔÍÒËÒÃ	¾.È.	2522	Ç‹ÒÁÕ¤ÇÒÁËÁÒÂÍÂ‹Ò§äÃ	ÍÐäÃ¤×Í
©ÅÒ¡	 ÍÐäÃ¤×Íâฆษ³Ò	 ซÖè§ã¹·Ò§»¯ÔºÑµÔÍÒ¨ÁÕ¤ÇÒÁàËç¹·Õèáµ¡µ‹Ò§¡Ñ¹ÍÂÙ‹ºŒÒ§	 áÅÐ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ©ÅÒ¡
áÅÐâฆษ³ÒÁÕ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍÂ‹Ò§äÃ	µÒÁÁÒ´ŒÇÂ¤ÍÅÑÁ¹�	á¹Ð¹ำÒË¹Ñ§Ê×Í	ÁÕË¹Ñ§Ê×ÍË¹ŒÒÍ‹Ò¹ÁÒãËŒàÅ×Í¡
Í‹Ò¹	4	àÅ‹Á	Ê‹§·ŒÒÂ´ŒÇÂ..¢Íá¡Œä¢ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§	“¡ÒÃศึ¡ษÒÊถÒ¹¡ÒÃ³� ¡®ËÁÒÂ แÅÐ¡ÒÃ
คÇºคØÁÊÒÃ¾Ôษµ¡ค้Òงใ¹¼Ñ¡Ê´แÅÐ¼ÅäÁ้Ê´”	ÇÒÃÊÒÃ»ี·Õè	19	©ºÑº·Õè	3/2555	ã¹Ë¹ŒÒ	84	
	 ÊǾ ·ŒÒÂ¹Õé	ËÇÑ§Ç‹Ò¼ÙŒÍ‹Ò¹¨Ðä Œ́ÃÑºÊÒÃÐáÅÐ»ÃÐâÂª¹�̈ Ò¡¡ÒÃÍ‹Ò¹ÇÒÃÊÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ©ºÑº
¹ÕéäÁ‹ÁÒ¡¡ç¹ŒÍÂ	ËÒ¡·‹Ò¹ÁÕ¢ŒÍ¤Ô´àËç¹ËÃ×Í¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð»ÃÐ¡ÒÃã´	¡ÃØ³Òá¨Œ§ãËŒ	ÍÂ.·ÃÒº´ŒÇÂ	¾º¡Ñ¹
ãËÁ‹©ºÑºË¹ŒÒ	สวัสดีค่ะ..
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  ป็นท่ีทราบกนัเป็นอย่างดีแล้วว่า ปีทีผ่่านมา (พ.ศ.  

  2555) กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ  

  กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อและจัดแบ่ง

ประเภทวัตถุออกฤทธิ์ (เพิ่มเติม) ซึ่งมีผลให้ยาแก้หวัดสูตร

ผสมซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) ถูกปรับเปลี่ยนการ

ควบคุมจากการที่เป็นยาภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510 เป็นวัตถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 ภายใต้พระราชบญัญตัิ

วตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจิตและประสาท พ.ศ. 2518(1)  โดยช่วงเวลา

ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและวันที่ประกาศฯ ดังกล่าว 

มีผลบังคับใช้ห่างกันเพียง 1 วัน ทำาให้ผู ้ผลิต ผู ้นำาเข้า  

ผู้แทนจำาหน่าย สถานพยาบาลของรฐัและเอกชน รวมทัง้ร้าน

ขายยาต้องปรบัตวัอย่างรวดเรว็ ทำาให้การจดัการเกีย่วกบัยา

และวัตถุดิบที่ เหลืออยู ่มีความยากลำาบากและซับซ้อน  

อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้

ผูผ้ลติ ผูน้ำาเข้า ทีย่งัมยีาเหลอือยูส่ามารถขายต่อได้อกี 1 ปี

 ในปี (พ.ศ. 2556) นี้ อัลปราโซแลมเป็นยาอีกตัวหนึ่ง

ที่กำาลังจะถูกยกระดับการควบคุมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ใน 

ประเภท 2(2) ซึ่งจะเริ่มมีผลตั้งแต่วันที่ 17 มิถุนายน 2556 

เป็นต้นไป แต่กรณนีีแ้ตกต่างจากกรณียาแก้หวัดซโูดอเีฟดรีน 

เพราะช่วงเวลาทีป่ระกาศในราชกจิจานเุบกษาและวนัทีป่ระกาศ 

กระทรวงสาธารณสขุมีผลบงัคับใช้ห่างกนัถงึ 180 วนั เพ่ือให้

ผู้ผลิต ผู้นำาเข้า ผู้แทนจำาหน่าย สถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน รวมทั้งร้านขายยา มีเวลาเตรียมตัวและวางแผน 

จดัการกับอลัปราโซแลมทีอ่ยูใ่นความรับผดิชอบให้หมดก่อน

ทีจ่ะมผีลบงัคบัใช้ตามกฎหมาย ดงันัน้ กองควบคมุวตัถเุสพตดิ 

จึงได้จัดทำาแนวทางในการปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีสิทธ์ิ

ครอบครองต้องดำาเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 16 

มิถุนายน 2556 หากฝ่าฝืนจะมีโทษทั้งจำาคุกและปรับ

  ปัจจุบัน อัลปราโซแลม (Alprazolam) จัดเป็น 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ 

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และตั้งแต่วันที่ 17 

มิถุนายน 2556 เป็นต้นไป อัลปราโซแลมจะถูกยกระดับ 

การควบคุมเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง เปลีย่นแปลงประเภทวตัถอุอกฤทธ์ิ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 ลงวนัท่ี 15 พฤศจกิายน 2555 ดังนัน้  

ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรเตรยีมการวางแผนจดัการกบัอลัปราโซแลม 

ที่มีอยู่ เพื่อจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายต่อไป ท้ังนี้  

ผู้มีสิทธิ์มีไว้ในครอบครองและขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 

4 แตกต่างจากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 หลายประการ  

ดังตาราง

นัยนา พัชรไพศาล

กองควบคุมวัตถุเสพติด

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

GUIDELINE TO PERFORM AFTER MONITORING 

ALPRAZOLAM AS PSYCHOTROPIC SUBSTANCE SCHEDULE 2

แนวท�งก�รปฏิบัติเมื่ออัลปร�โซแลม 

ยกระดับเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2
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5วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

 เมือ่อลัปราโซแลมถกูจดัเป็นวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 

โดยผลของกฎหมาย หมายความว่า สำานักงานคณะกรรมการ- 

อาหารและยาจะเป็นผู้นำาเข้าและจำาหน่ายอัลปราโซแลม  

ให้แก่สถานพยาบาลต่างๆ ท่ัวประเทศแต่เพียงผู ้เดียว  

เช ่นเดียวกับยานอนหลับและยาลดความอ ้วน เช ่น  

Midazolam, Phentermine 

 ดังนั้น กองควบคุมวัตถุเสพติดได้จัดทำาแนวทางการ

ปฏิบัติสำาหรับผู้เกี่ยวข้องในกลุ่มต่างๆ รวม 4 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 บริษัทผู้ผลิต/ผู้นำ�เข้�

  - ให้แจ้งและขอรับยาที่เป็นผลิตภัณฑ์ของ 

บริษัทฯ เองคืนจากร้านขายยา/สถานพยาบาลเอกชนที่ไม่มี 

ใบอนุญาตฯ และไม่ประสงค์จะมีไว้ในครอบครองให้เสร็จสิ้น

ภายใน 16 มถินุายน 2556 โดยให้รายงานข้อมูลการรบัคืนยา

ในบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ของบริษัท และรายงานประจำา

เดือน (แบบ บ.จ.9) และรายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10) ส่ง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาตามที่กำาหนดใน 

กฎหมายต่อไป

  - จัดทำาหนังสือแจ้งขอทำาลายอัลปราโซแลม 

ท่ีรับคืนจากร้านขายยา/สถานพยาบาลและยาที่เหลืออยู่

ท้ังหมดไปที่กองควบคุมวัตถุเสพติดเพื่อนัดเจ้าหน้าที่กอง

ควบคมุวตัถเุสพตดิไปตรวจสอบและเป็นพยานในการทำาลาย 

ทั้งนี้ บริษัทใดที่ไม่มีใบอนุญาตฯ ต้องดำาเนินการทำาลายให้

เสร็จสิ้นภายในวันที่ 16 มิถุนายน 2556 

  - ให้ยกเลกิการโฆษณาอลัปราโซแลมเพือ่การค้า 

(แม้ว่าจะได้รับอนุญาตจากสำานักงานคณะกรรมการอาหาร-

และยา) ทั้งหมด หากฝ่าฝืน จะมีโทษจำาคุกไม่เกิน 3 ปี หรือ

ปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ

  - กรณีท่ีผู้ผลิตรายใดยังจำาเป็นต้องเก็บรักษา 

Retained sample ตามทีก่ฎหมายกำาหนด ผูผ้ลตินัน้ต้องมา

ขอรบัใบอนญุาตให้มไีว้ในครอบครอง หรอืใช้ประโยชน์ซึง่วตัถุ

ออกฤทธิจ์ากกองควบคมุวตัถเุสพตดิ สำานกังานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา

กลุ่มที่ 2  สถ�นพย�บ�ลของรัฐ 

  แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

  2.1 โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวง 

ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพมหานครเฉพาะสำานักการแพทย์และสำานักอนามัย 

และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ได้รบัการยกเว้น

ไม่ต้องมีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน ์

ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ โดยสามารถมีไว้ในครอบครองและจ่ายให ้

ผู ้ป่วยได้เหมือนกับช่วงที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

โดยยังต้องดำาเนินการจัดทำาบัญชีและรายงานเช่นเดิม ดังนี้

ประเภท วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4

ผู้ผลิต/ผู้นำาเข้า ห้าม ผลิต นำาเข้า และครอบครอง 
ยกเว้น สามารถครอบครองได้กรณีมีใบอนุญาต
ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุ-
ออกฤทธิ์

ห้าม ผลิต นำาเข้า และครอบครอง
ยกเว้น มีใบอนุญาตผลิต/นำาเข้าซึ่งวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ 4

สถานพยาบาลของรัฐ มีไว้ในครอบครองและจ่ายให้ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้อง
มีใบอนุญาตฯ

มไีว้ในครอบครองและจ่ายให้ผูป่้วยได้โดยไม่ต้อง
มีใบอนุญาตฯ

สถานพยาบาลเอกชน
(คลินิก/โรงพยาบาล)

ห้ามมีไว้ในครอบครอง
ยกเว้น มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือ 
ใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ จึงจะสามารถมี
ครอบครองและจ่ายให้ผู้ป่วยได้

มีไว้ในครอบครองได้ในปริมาณจำากัดตามที่
รฐัมนตรกีำาหนดเพือ่จ่ายให้ผู้ป่วย แต่ถ้าต้องการ
ครอบครองในปรมิาณมากกว่านี ้ต้องมใีบอนญุาต
ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุ-
ออกฤทธิ์

ร้านขายยา/
ผู้แทนจำาหน่าย

ห้ามมีไว้ในครอบครอง ห้ามมีไว้ในครอบครอง ยกเว้น
มีใบอนุญาตขายยาวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 
หรือ 4 จึงจะสามารถครอบครองและขายได ้
โดยต้องขายตามใบสั่งแพทย์เท่านั้น

ตาราง แสดงสิทธิ์มีไว้ครอบครองและขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 และ ประเภท 4
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   2.1.1 บญัชรัีบ-จ่ายวัตถอุอกฤทธิ ์(แบบ บ.จ.8) 

   2.1.2  รายงานประจำาเดือน (แบบ บ.จ.9)

   2.1.3 รายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10)

    • ให ้ เก็บรักษาบัญชีรับ-จ ่ายวัตถ ุ

ออกฤทธิ์  แบบ บ.จ.8) สำา เนารายงานประจำาเดือน  

(แบบ บ.จ.9) และสำาเนารายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10) ไว้ที่

สถานพยาบาลอย่างน้อย 2 ปี นับจากวันที่ลงรายการในบัญช ี

ครั้งสุดท้าย และพร้อมแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีทุกเวลา 

ในขณะเปิดดำาเนินการ

    • ให้ส่งรายงานประจำาเดือน (แบบ 

บ.จ.9) มายังเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายใน  

30 วันนับจากส้ินเดือน และส่งรายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10) 

เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายใน 

เดือนมกราคมของทุกปี 

  2.2  โรงพยาบาลของรัฐที่มิได้สังกัดกระทรวง 

ทบวง กรม สภากาชาดไทย องค์การเภสัชกรรม เช่น  

โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด ถ้าไม่มีใบอนุญาตให้

มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิ ให้ปฏิบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มร้านขายยาและผู้แทนจำาหน่าย อย่างไรก็ตาม 

หากมคีวามประสงค์จะมไีว้ในครอบครองฯ เพือ่การรกัษาผูป่้วย 

ให้ยืน่ขอรบัใบอนญุาตฯ ได้ทีก่องควบคุมวตัถเุสพติด สำานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา  ส่วนต่างจังหวัดให้ยื่นได้ท่ี

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ

กลุ่มที่ 3  สถ�นพย�บ�ลเอกชน (คลินิก/

  โรงพย�บ�ล) 

  แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

  3.1 สถานพยาบาลเอกชน (คลนิิก/โรงพยาบาล) 

ที่มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุ- 

ออกฤทธิ์ สามารถมีไว้ในครอบครองและจ่ายให้ผู ้ป่วยได้ 

(เหมือนกับช่วงที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4) โดยยังต้อง

ดำาเนินการจัดทำาบัญชีและรายงานเช่นเดิม ดังนี้

    3.1.1 บัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ (แบบ  

      บ.จ.8) 

    3.1.2 รายงานประจำาเดือน (แบบ บ.จ.9)

    3.1.3 รายงานประจำาปี  (แบบ บ.จ.10)

     • ให้เก็บรักษาบัญชีรับ-จ่ายวัตถุ- 

ออกฤทธิ ์(แบบ บ.จ.8) สำาเนารายงานประจำาเดอืน (แบบ บ.จ.9) 

และสำาเนารายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10) ไว้ท่ีสถานพยาบาล

อย่างน้อย 2 ปี นับจากวันท่ีลงรายการในบัญชีครั้งสุดท้าย  

และพร้อมแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกเวลาในขณะเปิด

ดำาเนินการ

     • ให้ส่งรายงานประจำาเดือน (แบบ- 

บ.จ.9) มายังเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาภายใน  

30 วนันบัจากสิน้เดอืน และส่งรายงานประจำาปี (แบบ บ.จ.10) 

เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ภายใน 

เดือนมกราคมของทุกปี

  กรณีฝ่าฝืน จะมีบทลงโทษ ดังนี้

     • การไม่จัดทำาบัญชีรับ-จ่ายและ

รายงานวัตถุออกฤทธิ์ ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์     

ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 113 ผู้รับอนุญาตผู้ใด 

ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 87 วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

สองหมื่นบาท(3)

     • การจดัทำารายงานเทจ็ ต้องระวาง

โทษเพ่ิมเติม ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 คือ  

โทษจำาคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือ 

ทั้งจำาทั้งปรับ  

  3.2 สถานพยาบาลเอกชน (คลนิกิ/โรงพยาบาล) 

ที่ไม่มีใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง 

วัตถุออกฤทธิ์ ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มร้านขายยาและ 

ผู้แทนจำาหน่าย อย่างไรก็ตาม หากคลินิก/โรงพยาบาลรายใด  

มีความประสงค์จะมีไว้ในครอบครองฯ เพื่อการรักษาผู้ป่วย 

ให้ยืน่ขอรับใบอนุญาตฯ ได้ท่ีกองควบคมุวัตถุเสพตดิ สำานกังาน-

คณะกรรมการอาหารและยา ส่วนต่างจังหวัดให้ยื่นได้ท่ี

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ 

กลุ่มที่ 4 ร้�นข�ยย�และผู้แทนจำ�หน่�ย 

  - ให ้ส ่งคืนอัลปราโซแลมท่ีเหลืออยู ่ทั้งหมด 

ให้แก่บริษัทผู้ผลิต/ผู้นำาเข้า ภายในวันที่ 16 มิถุนายน 2556 

เนื่องจากยาดังกล่าว ขายได้

เฉพาะสถานพยาบาลที่มีใบ

อนญุาตให้มีไว้ในครอบครอง-

ยาฯ ได้เท่านั้น 
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7วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

สรุป 

  อัลปราโซแลมถูกยกระดับการควบคุมจากวัตถุ- 

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2  

โดยเริ่มมีผลตั้งแต่วันที่ 17 มิถุนายน 2556 เป็นต้นไป 

หมายความว่า ผู ้ผลิต/ผู ้นำาเข ้า สถานพยาบาลเอกชน  

ร้านขายยา และผู ้แทนจำาหน่าย ที่ไม่มีใบอนุญาตให้มีไว้ 

ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ต้องไม่มียานี้ 

เหลอือยู ่หากมกีารตรวจพบว่ามอีลัปราโซแลมไว้ในครอบครอง

โดยไม่มใีบอนุญาตฯ มโีทษตามพระราชบญัญัติวตัถทุีอ่อกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 106 ผู้ใดมีไว้ใน 

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภทท่ี 1 

หรือประเภท 2 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 62 วรรคหนึ่ง  

ต้องระวางโทษจำาคุกตั้งแต่หนึ่งถึงห้าปี และปรับตั้งแต่สอง

หมื่นถึงหนึ่งแสนบาท(3) ดังนั้น ผู ้ผลิต/ผู ้นำาเข้าที่ไม่มีใบ

อนุญาตฯ ต้องวางแผนการเก็บยาคืนพร้อมทั้งขอทำาลายให้

เสร็จเรียบร้อยภายในวันที่ 16 มิถุนายน 2556 เนื่องจาก

สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไม่มนีโยบายให้ขายยาที่

เหลอืดงัเช่นยาสตูรผสมซูโดอเีฟดรีน 

เอกส�รอ้�งอิง

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อและจัดแบ่งประเภท 

 วัตถุออกฤทธิ์ (เพิ่มเติม) ลงวันที่ 3 เมษายน 2555 (ประกาศ 

 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 62 ง วันที่ 3 เมษายน  

 2555 หน้า 62)

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เปลี่ยนแปลงประเภทวัตถุ-

ออกฤทธิ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2555  

(ประกาศราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 191 ง วันที่ 19  

ธันวาคม 2555 หน้า 35) 

3. กองควบคุมวัตถุเสพติด (2548). รวมกฎหมายวัตถุที่ออกฤทธิ์ 

 ต่อจิตและประสาท ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ี 

 ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม  

 : 29-30.
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ปั
ญหาสุขภาพของเกษตรกรและผู้บริโภคท่ีเกิด

จากการใช้ และการตกค้างของสารเคมีกำาจัด

ศตัรพูชืในพชืผลทางการเกษตร จัดเป็นปัญหา

ที่สำาคัญของสังคมไทย จากข้อมูลของสำานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปี 2550 ระบุผลการสำารวจ

การสัมผัสสารกำาจดัศตัรพูชืของเกษตรกรจำานวน 89,376 ราย 

พบว่า เกษตรกรมีผลการตรวจเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและ 

ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพจำานวน 34,428 ราย คิดเป็นร้อยละ 

38.52 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการตรวจเลือดของเกษตรกรใน  

ปี 2554 จำานวน 533,524 ราย มีระดับเสี่ยงจำานวน 173,243 

ราย คิดเป็นร้อยละ 321 และผลการศึกษาผลกระทบทาง 

เศรษฐศาสตร์ของสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชในประเทศในปี 2555 

พบว่า มลูค่าความสญูเสยีอนัเน่ืองจากการใช้สารเคมกีำาจดัศตัรู

พืชที่มีต่อสุขภาพของเกษตรกร ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม  

มีมูลค่าหลายพันล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี2

แนวโน้มของปัญหาท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองมาจากการท่ีเกษตรกร 

เลือกใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชชนิดที่มีอันตรายสูง หรือใช้สาร

เคมีในปริมาณที่มากเกินความจำาเป็น ใช้อย่างไม่ระมัดระวัง  

และมีการเก็บผลผลิตก่อนระยะเวลาที่กำาหนดหลังจากใช้ 

สารเคมี ทำาให้มีสารพิษตกค้างในผลผลิตที่วางจำาหน่ายทั่วไป3 

ซึง่สารเคมกีำาจดัศตัรพูชืทีต่รวจพบสามารถแบง่ไดเ้ปน็ 4 กลุม่

ใหญ่ได้แก่ 1) กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 2) กลุ่มคาร์บาเมต  

3) กลุม่ไพรทีรอยด์ 4) กลุม่ออรก์าโนคลอรนี โดยสารเคมกีำาจดั

แมลงในสามกลุ่มแรกเป็นที่นิยมใช้กันแพร่หลาย สำาหรับกลุ่ม

ออร์กาโนคลอรีนนั้นเป็นสารมีฤทธ์ิยาวสลายตัวได้ยาก  

ก�รลดคว�มเสี่ยงและอันตร�ย

จ�กส�รเคมีกำ�จัดแมลงในผักผลไม้

จ�กพื้นที่ปลูกสู่ผู้บริโภคด้วยชุดทดสอบห�ส�รเคมี

และก�รจัดก�รผักผลไม้ปลอดภัย

To reduce peticide risk and hazard in vegetable and fruit from farm 

to consumer using peticide test kits and the produce safety management

นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย1 ลักษณา ลือประเสริฐ1 อัจจิมา ทองบ่อ2

สาครรัตน์ มนโมรา3  น้อย ทองสกุลพานิชย์4 บุษบง จเร5

1กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี
3ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 

4 ศูนย์วิทยาศาตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 5ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี

แม้ปัจจุบันประเทศไทยประกาศห้ามใช้สารในกลุ่มนี้แล้ว แต่

ยังมีรายงานการปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหาร หากได้รับสะสมใน

ร่างกายจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้4,5

การแก้ไขปัญหาจากการใช้สารเคมกีำาจดัศตัรพูชื ถอืเป็น 

วาระเร่งด่วนที่ต้องร่วมมือกัน เพื่อลดอันตรายจากสารเคมี

กำาจดัศตัรพูชื ส่งเสรมิให้ผลผลติทางการเกษตรมคีวามปลอดภยั 

มปีรมิาณเพยีงพอต่อความต้องการ อนัจะส่งผลให้คนในประเทศ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในที่นี้ขอนำาเสนอตัวอย่างการดำาเนินงาน 

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ประสบผลสำาเร็จในการ 

ลดความเสีย่งและอนัตรายจากสารเคมกีำาจดัศัตรพูชื ซึง่กรมฯ  

มุ่งเน้นให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการลดปริมาณ 

สารเคมีตกค้างในพืช ผัก ผลไม้ เริ่มตั้งแต่แหล่งผลิตจาก

การเกษตร สถานท่ีกระจายสนิค้า จนถึงปลายทาง คอืผูบ้รโิภค 

โดยการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองสารเคมีกำาจัดแมลง 2 กลุ่ม 

ในผกั ผลไม้และธญัพชื “เมดไซเพสท์ คทิ” (MedSciPest Kits) 

หรือเรียกชื่อย่อๆ ว่า “เอ็มคิท” (M Kit) (อนุสิทธิบัตรเลขที่ 

6955)6 และชุดตรวจชนิดสารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่มในผัก  

ผลไม้และธญัพชื “ทแีอลซี เมดไซเพสท์ คทิ” (TLC MedSciPest 

Kits) หรือเรียกชื่อย่อๆ ว่า “ทีเอ็มคิท” (TM Kit) (อนุสิทธิบัตร

เลขที่ 7554)7

ชุดทดสอบทั้งสองนี้ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ ที่ช ่วย 

ส่งเสริมให้ประชาชนหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถนำาชุดทดสอบ

ไปใช้ตรวจหาสารตกค้างได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยชุด“เอ็มคิท” (M Kit) ใช้เวลาเพื่อการตรวจคัดกรอง  

10 ตัวอย่าง ประมาณ 30 นาที มีความถูกต้องแม่นยำา  
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9วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

ความไวและความจำาเพาะสูง ร้อยละ 93, 98 และ 79  

ตามลำาดับ (ประเมินจาก 57 ตัวอย่าง)4 และชุด“ทีเอ็มคิท” 

(TM Kit) ใช้เวลาเพื่อตรวจหาชนิดสารเคมี 4 กลุ่ม ประมาณ 

60 นาที มีความถูกต้องแม่นยำา ความไว และความจำาเพาะสูง 

ร้อยละ 96, 86 และ 100 ตามลำาดับ (ประเมินจาก 101 

ตัวอย่าง)8 ถือว่า ชุดทดสอบทั้งสองมีประสิทธิภาพที่ดีในการ

ตรวจหาสารเคมแีละเป็นทางเลอืกหนึง่ทีช่่วยสร้างความมัน่ใจ

ในการตรวจคัดกรองหาสารเคมีปนเปื้อน

นอกจากการส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยี 

การใช้ชุดทดสอบสารเคมีกำาจัดแมลงในผัก ผลไม้และธัญพืช

ไปสู ่ชุมชนแล้ว กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เผยแพร่ 

องค์ความรูใ้นการจดัการผกัผลไม้อย่างปลอดภยั ได้แก่ วธิกีาร

ล้างผัก ผลไม้ ความรู้ด้านพิษวิทยา และผลกระทบสารเคม ี

ต่อสขุภาพ  การพัฒนาศกัยภาพห้องปฏบิติัการ และสนบัสนนุ

ให้มีระบบการเฝ้าระวังอันตรายจากสารเคมีโดยวิธีทาง 

ห้องปฏิบตักิารทีส่ามารถดำาเนินการได้เองทัง้ในพืน้ทีเ่พาะปลกู 

โรงผลติ โรงคดัแยกและบรรจ ุและสถานทีจ่ำาหน่าย รายละเอยีด 

ของกิจกรรมต่างๆ มีดังต่อไปนี้

วิธีก�รล้�งผัก ผลไม้ระบบ 3 อ่�ง

คือการล้างดินและสิ่งสกปรกในอ่างแรก ตามด้วยวัสดุ

ที่หาง่ายในครัวเรือน เช่น ผงฟู เกลือ ด่างทับทิม นำ้าส้มสายชู 

ผสมในนำา้ ใช้สำาหรับผกัผลไม้ทัว่ไป เช่น พริก คะน้า กะหลำา่ปลี 

หรอืใช้นำา้ยาลดแรงตงึผวิซึง่เหมาะกบัผกัและผลไม้สดทีช่ำา้ง่าย 

หรือมียางเหนียว เช่น แตงกวา แตงร้าน มะเขือเทศ เป็นต้น 

แล้วล้างด้วยนำ้าสะอาดอ่างสุดท้าย 

คว�มรูด้้�นพษิวทิย�และผลกระทบของส�รเคมี

ต่อสุขภ�พ

การเผยแพร่ความรู ้ด ้านพิษวิทยาและผลกระทบ 

ของสารเคมีต่อสุขภาพ การใช้ผลทางห้องปฏิบัติการเพื่อ 

แสดงระดับความเป็นพิษของสารเคมีต่อร่างกาย เช่น ผลการ 

ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในนำ้าเหลือง ใช้แสดง

ความเป็นพิษเฉียบพลันของสารเคมีต่อร่างกาย หรือระดับ 

เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ใช้แสดง

ความเป็นพิษกึ่งเรื้อรัง และผลการตรวจไมโครนิวเคลียส 

ในเลือด ใช้แสดงถึงแนวโน้มของความผิดปกติทางพันธุกรรม

ในระดบัยนี (ดเีอน็เอ) จากพษิของสารเคมกีำาจัดแมลง เป็นต้น9

ก�รพัฒน�ศักยภ�พห้องปฏิบัติก�ร 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยความร่วมมอืของศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเครือข่าย ได้ดำาเนินโครงการ

พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ สำาหรับตรวจสอบสารพิษ

ตกค้างในผักและผลไม้สดให้ได้มาตรฐานผ่านการรับรอง โดย 

เริม่จากการถ่ายทอดองค์ความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสอบสารพษิ

ตกค้างในผักและผลไม้สดแก่ห ้องปฏิบัติการเครือข ่าย  

ประกอบด้วย การบริหารจัดการตัวอย่างที่ส่งตรวจวิเคราะห์  

ผู้รับผิดชอบการตรวจวิเคราะห์ การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ การ

รายงานผล การจัดการสถานท่ีและสภาวะแวดล้อม10 และมี

การประเมินความสามารถของห้องปฏิบัติการ เพื่อให้มั่นใจได้

ว่าวิธีวิเคราะห์ที่ใช้มีความถูกต้องเหมาะสม เครื่องมือทาง

วทิยาศาสตร์ทีผ่่านการสอบเทยีบคณุภาพ การเปรยีบเทยีบผล

วิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการ และการควบคุมคุณภาพ

มาตรฐาน เป็นต้น ในปี 2555 ตลาดใหม่ชลบุรีได้ผ่านการ

รับรองระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด/ผลไม้สด จาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์11 สำาหรับ ทีเคฟาร์ม จ. ร้อยเอ็ด 

และตลาดสุรนคร จ.นครราชสีมา อยู่ระหว่างการดำาเนินการ

เพื่อการยื่นคำาขอรับการรับรองมาตรฐานดังกล่าว

ในปี 2555 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

และที่ 8 อุดรธานี ได้เพิ่มศักยภาพการให้บริการตรวจปริมาณ

สารเคมีกำาจัดแมลงตกค้างในผักและผลไม้สด ด้วยเครื่องก๊าซ

ลิควิด และลิควิดโครมาโตกราฟฟี (Gas Liquid Chromato- 

graphy and Liquid Chromatography) ตามวิธีมาตรฐาน 

ท่ีใช้ในห้องปฏบัิตกิารอ้างองิระดบัสากลของกรมวทิยาศาสตร์-

การแพทย์ โดยได้ดำาเนินการทดสอบสภาวะของเครื่องมือ  

ทวนสอบความถูกต้องของวธิวีเิคราะห์ ตามข้อกำาหนด และวธิี

การตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล (ISO/IEC 17025)10
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ก�รเฝ้�ระวังก�รปนเปื้อนของส�รเคมีกำ�จัด

แมลงในผักผลไม้

การส่งเสรมิให้มีการเฝ้าระวงัการปนเป้ือนของสารเคมี

กำาจัดแมลงในผักผลไม้ในชุมชนต้นแบบอย่างครบวงจร  

เริ่มจากพื้นที่เพาะปลูก แหล่งผลิต โรงงานบรรจุ แปรรูป  

แหล่งจำาหน่าย ตลาดค้าส่งค้าปลีก สู่สถานประกอบการและ

ร้านอาหาร จนถงึผู้บริโภค โดยเน้นการพฒันาขดีความสามารถ

ของชมุชน ฝึกอบรมให้ความรูแ้ก่ชมุชนเกีย่วกบัการจดัการผกั 

ผลไม้ปลอดภยั เช่น การล้างผกั พษิของสารเคม ีระบบคณุภาพ 

และการนำาชุดทดสอบตรวจคัดกรองหาสารเคมีตกค้างในผัก

ผลไม้ไปใช้  เพื่อสนับสนุนชุมชนให้ผลิตสินค้าทางการเกษตร

ที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน เพิ่มความมั่นใจแก่ลูกค ้า และ 

ผู้บริโภค5,12

ตัวอย่างชุมชนและสถานที่ที่มีการดำาเนินการนำาชุด

ทดสอบไปใช้ ได้แก่ เกษตรซำาสงู จ.ขอนแก่น ทีเคฟาร์ม ธวชับุรี 

จ.ร้อยเอ็ด พืน้ท่ีเกษตรกรรม ตลาด องค์การบรหิารส่วนตำาบล 

(อบต.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ชุมชน 

เครือข่าย กลุ่มผู้ปลูกผักปลอดสารพิษในอำาเภอวังสามหมอ 

จ.อดุรธานี พืน้ทีเ่กษตร อบต. วงัทอง อำาเภอนาวงั จ.หนองบวัลำาภู  

พื้นที่เกษตร และอบต.ลาดบัวขาว อำาเภอสีคิ้ว จ.นครราชสีมา 

ตลาดบางลำาพ ู จ.ขอนแก่น ตลาดค้าส่ง สรุนคร จ. นครราชสมีา 

ตลาดค้าส่งเมอืงใหม่  จ.ชลบรุ ีเป็นต้น ในส่วนของภาครฐั เช่น 

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น (ได้แก่ รพ.ขอนแก่น,  

ศรนีครนิทร์และซำาสงู) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลโคกสี 

สาขายางตลาด จ.กาฬสินธุ์ และสำานักวิจัยพัฒนาการเกษตร

เขต 3 เกษตรตำาบล อำาเภอ และหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที่ 

ทีด่ำาเนนิการพฒันา ห้องปฏบิตักิารของสำานกังานคณะกรรมการ- 

อาหารและยา และองค์การเภสัชกรรม

ก�รดำ�เนินกิจกรรมในพื้นที่ต้นแบบ

ในส่วนน้ีจะเป็นการนำาเสนอตัวอย่างกิจกรรมที่มีการ

ส่งเสริมในชุมชน ซึ่งได้แก่ การจัดอบรมแก่กลุ่มเกษตรอำาเภอ

วังสามหมอ ซ่ึงประกอบด้วยเกษตรกรจากทุกตำาบล ให้

สามารถตรวจชนิดสารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่ม ในผักสดได้เอง  

โดยการสนับสนุนจากศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่8 ร่วมกบั

หน่วยงานเกษตรในพื้นที่  ผักที่ผ่านการตรวจจะได้รับการ

ประทับตรารับรองสินค้าปลอดสารพิษ และส่งไปจำาหน่ายท่ี

ตลาดสด ในพื้นที่อำาเภอวังสามหมอ กิจกรรมถัดมา คือ การ

สนับสนุนให้ชุมชนซำาสูง และตลาดบางลำาพู จ.ขอนแก่น 

ทำาการล้างผักและสุ่มตรวจอย่างสมำ่าเสมอ ผักสดจากชุมชน 

ซำาสูง จะได้รับการบรรจุในถุงสะอาด หรือภาชนะที่เหมาะสม 

และส่งไปจำาหน่ายในซุปเปอร์มาร์เก็ต  ผกัสดจากตลาดบางลำาพู 

จะส่งไปทีร้่านปรงุและจำาหน่ายอาหาร ห้างร้าน และเรอืนจำา  

ใน จ.ขอนแก่น สำาหรับร้านอาหารในตลาดเอง สามารถใช้

บริการห้องล้างผักระบบ 3 อ่างได้ฟรี เพื่อนำาผักสดไปปรุง

อาหาร สำาหรับผักท่ีพบว่ามีการปนเปื้อนสารเคมี ทางตลาด

จะแจ้งเตอืน และหากพบการปนเป้ือนซำา้ๆ และไม่มกีารแก้ไข 

ทางตลาดจะใช้มาตรการตักเตือนหรือลงโทษห้ามจำาหน่าย 

ตามความเหมาะสม เป็นต้น นอกจากนีท้างตลาดยงัได้อนญุาต 

ให้นำาผักปลอดสารพิษจากบ้านหม้อ อำาเภอซำาสูง มาวาง

จำาหน่ายโดยไม่คิดค่าเช่าแผงเพื่อให้บริการแก่ผู้มาจ่ายตลาด

ทุกวัน กิจกรรมต่อมา คือการพัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจสอบ

สารพิษตกค้างในผัก และผลไม้สด ในโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น และตลาดบางลำาพู จ. ขอนแก่น โดยการสนับสนุน

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น และคณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ห้องปฏบิตักิารทัง้สองแห่ง

ได้รับการพัฒนา ผ่านการประเมินและรับรองมาตรฐานใน

ระดับจังหวัด เมื่อปี 2549 นอกจากนี้ กรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ได้จัดทำาคู่มือ เร่ือง “แนวทางการนำานวัตกรรม 

ชุดทดสอบสารเคมีกำาจัดแมลงและองค์ความรู้เพื่อเฝ้าระวัง

ความปลอดภยัของผกัผลไม้ในโรงพยาบาล” แผ่นพบั โปสเตอร์ 

ซีดี ดีวีดี รวมถึงสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบอิเล็คทรอนิคส์ผ่าน

ระบบเครือข่ายสังคม เพื่อเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน13

ก�รประเมินผลคว�มสำ�เร็จของพื้นที่ต้นแบบ

กรมฯ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับผิดชอบ  

ได้ทำาการประเมินผลความสำาเร็จของพื้นท่ีต้นแบบในจังหวัด

ต่างๆ ที่มีการพัฒนาการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผลิตผล

ทางการเกษตร  เพ่ือให้ผลิตสินค้าทางการเกษตรท่ีปลอดภัย

ต่อสขุภาพ โดยพจิารณาจากการจัดกิจกรรมในพืน้ท่ี เช่น มรีะบบ 

เฝ้าระวังความปลอดภัยของสารเคมีโดยห้องปฏิบัติการของ

ชุมชน การสุ่มตัวอย่างผัก ผลไม้ ที่ผลิตและจำาหน่ายไปทำาการ

ตรวจวิเคราะห์ตามระยะเวลาท่ีชุมชนกำาหนด หรือตามคู่มือ

คุณภาพ การจัดการข้อร้องเรียนจากลูกค้า  การให้ความรู้

เกษตรกรและผูเ้ก่ียวข้องด้านสารเคม ีการตดิตามการปฏิบตังิาน

อย่างต่อเนื่อง การทวนสอบจากบันทึกข้อมูลเม่ือพบปัญหา 
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การปนเปื้อนสารพิษ และการประสานติดตามโดยตรงไปถึงต้นทางจากผู้ประกอบการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนา

ปรับปรุงแก้ไข  พบว่า การดำาเนินการของอำาเภอวังสามหมอ ซำาสูง และธวัชบุรี (ทีเคฟาร์ม) คิดเป็นผลสำาเร็จร้อยละ 60-70 

อำาเภอนาวงั (หมูบ่า้นสำาราญ ตำาบลวงัทอง) และอำาเภอสคีิว้ (หมูบ้่านคลองตะแบก ตำาบลลาดบวัขาว) มีผลสำาเรจ็ร้อยละ 20-30, 

ตลาดค้าส่งและค้าปลีก ตลาดบางลำาพู จ.ขอนแก่น ตลาดสุรนคร จ.นครราชสีมา และตลาดเมืองใหม่ จ.ชลบุรี มีผลความสำาเร็จ

ร้อยละ 70-80

นอกจากนี้ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเครือข่าย ได้ดำาเนินการสุ่มตรวจผลิตผลทางการเกษตร และรายงานผล 

การตรวจหาสารเคมีตกค้างจากพื้นที่เพาะปลูก โรงงานคัดแยกบรรจุ และตลาดค้าส่ง ด้วยชุดตรวจคัดกรองสารเคมีกำาจัดแมลง 

2 กลุ่มและชุดตรวจชนิดสารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่มในผัก ผลไม้ และธัญพืช สรุปผลการสุ่มตรวจในพื้นที่ข้างต้น ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปผลการสุ่มตรวจของพื้นที่เพาะปลูกโรงงานคัดแยกบรรจุ และตลาดค้าส่ง ด้วยชุดตรวจคัดกรองสารเคมี

กำาจัดแมลง 2 กลุ่มและชุดตรวจชนิดสารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่มในผัก ผลไม้ และธัญพืช

สถานที่สุ่มตรวจ ชุดทดสอบที่ใช้ ตัวอย่างที่ทำาการตรวจ
ระยะเวลา

ดำาเนินการ

ตัวอย่าง

ทั้งหมด 

(จำานวน)

ผลการตรวจ

ไม่

ปลอดภัย 

(จำานวน)

ไม่พบ/

ปลอดภัย

(จำานวน)

สหกรณ์การเกษตร

ซำาสงู (ขอนแก่น) 

ร่วมกบัศนูย์วทิยาศาสตร์ 

การแพทย์ที่ 7

ชุดตรวจคัดกรอง

ส า ร เ คมี กำ า จั ด

แมลง 2 กลุ่มใน

ผัก ผลไม้ และ

ธัญพืช

ผักกาดขาว กะหลำ่าปลี 

ผักชี คื่นช่าย ผักบุ้งจีน 

ข้าวโพดอ่อน มะเขือเทศ 

ผักกาดหอม คะน้า 

ต้นหอม ถั่วฝักยาว 

และกวางตุ้ง

ต.ค.54-

ก.ย.55

678 24 (3.5%) 654 (96.5%)

ตลาดบางลำาพ ู(ขอนแก่น) 

ร่วมกบัศนูย์วทิยาศาสตร์ 

การแพทย์ที่ 7

ผักสด 29 ชนิด เช่น 

ต้นหอม หัวหอมใหญ่ 

คะน้า และพริกสด

มี.ค.-ส.ค.55 134 4 (3.0%) 130 (97.0%)

ห้องปฏิบัติการตลาด

ใหม่ชลบุรี ร่วมกับศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 6

คะน้า กวางตุ้ง แตงกวา 

มะเขือเปาะ 

ถั่วฝักยาว พริกแดง 

ต้นหอม ผักบุ้งจีน

ก.ค.55-

ม.ค.56

122 4 (3.3%) 118 (96.7%)

ทีเคฟาร์ม (ร้อยเอ็ด) 

ร่วมกบัศนูย์วิทยา ศาสตร์ 

การแพทย์ที่ 7
ชุดตรวจชนิด

สารเคมกีำาจดัแมลง 

4 กลุ่มในผัก 

ผลไม้ และธัญพืช

ผักกาดหอม มะเขือเทศ 

แตงร้าน และ

หอมหัวใหญ่

ม.ค.-ส.ค.55 29 ไม่พบ 29 (100.0%)

ตลาดค้าส่งสุรนคร 

(นครราชสีมา) ร่วมกับ

ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 9

คะน้า ผักกาดขาว 

กะหลำ่าดอก กะหลำ่าปลี 

พริก และแตงกวา

มี.ค.-ต.ค.55 396 22 (5.6%) 374 (94.4%)

หมายเหตุ : ชุดตรวจคัดกรองสารเคมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมท

 ชุดตรวจชนิดสารเคมี 4 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มไพรีทรอยด์  และกลุ่มออร์กาโนคลอรีน
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จากสรุปผลกลุ่มที่ตรวจด้วยชุดตรวจสารเคมีกำาจัด

แมลง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมต 

ได้แก่ สหกรณ์การเกษตรซัมสูง ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 7 ได้ทำาการสุ่มตัวอย่างผักสด จำานวน 678 ตัวอย่าง 

พบว่า มีสารเคมีตกค้างในระดับไม่ปลอดภัยจำานวน 24  

ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.5)10,12 สำาหรับตลาดค้าส่ง/ค้าปลีก  

ตลาดใหม่ ชลบุรี ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6  

ได้ทำาการสุ่มตัวอย่างผักสดมากกว่า 10 ชนิด จำานวน 122 

ตัวอย่าง พบว่ามีสารเคมีตกค้างในระดับไม่ปลอดภัยจำานวน  

4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.3) เป็นต้น กลุ่มที่ตรวจด้วยชุดตรวจ 

สารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  

กลุ่มคาร์บาเมต กลุ่มไพรีทรอยด์  และกลุ่มออร์กาโนคลอรีน 

ได้แก่ ทีเคฟาร์มได้ทำาการสุ่มตัวอย่างผักสด จำานวน 29 ตัวอย่าง 

ไม่พบสารเคมีตกค้างในระดับไม่ปลอดภัย10,12 ตลาดค้าส่ง 

สุรนครนครราชสีมา ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 

ทำาการสุ่มตัวอย่างผักสดจำานวน 396 ตัวอย่าง พบว่ามีสารเคมี

ตกค้างในระดับไม่ปลอดภัยจำานวน 22 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.6 

 สรุปได้ว ่า ปัญหาสารเคมีตกค้างในผลผลิตทาง 

การเกษตร ทีส่่งผลคกุคามถึงสขุภาพของเกษตรกร ประชาชน 

ตลอดจนสิ่งแวดล้อมรอบตัว ถือเป็นปัญหาสำาคัญเร่งด่วน 

ที่ต้องร่วมมือกันแก้ไข การดำาเนินการของกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์เป็นตวัอย่างทีด่ใีนการส่งเสรมิให้ประชาชนเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการลดความเสี่ยงและอันตรายจากสารเคมีกำาจัด

ศัตรูพืชตกค้างในผลผลิตทางการเกษตร และสามารถนำา 

ความรู้เรื่องการจัดการผักผลไม้ปลอดภัย และชุดทดสอบ 

สารเคมีกำาจัดแมลงที่ได้รับการพัฒนาไปใช้ในการควบคุม  

เฝ้าระวังคุณภาพผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรของชุมชนได้ด้วย 

ตัวเอง ป้องกันและลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากพิษภัย

ของสารเคมีกำาจัดแมลง ตลอดจนสามารถพัฒนาเป็นชุมชน

เศรษฐกิจ สร้างสรรค์ ที่มีความเข้มแข็งมีผลิตภัณฑ์ทางการ

เกษตรที่มีคุณภาพ ปลอดภัย สามารถแข่งขันในตลาดการค้า

เสรี เพ่ือการจำาหน่ายหรือการส่งออกต่อไป อย่างไรก็ตาม  

การขยายผลการดำาเนินการดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือ

จากหนว่ยงานภาครฐั และภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้อง ทัง้จากภาค

เกษตรกรรม สาธารณสุข พาณิชยกรรม และองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น เพื่อผลักดันให้คนในชุมชมเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการแก้ไขปัญหามากขึ้น อันเป็นสิ่งสำาคัญของความสำาเร็จ 

อย่างยั่งยืนต่อไป

นอกจากนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เล็งเห็นถึง

ความสำาคญัของสมนุไพรไทย กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดย

สถาบันวิจัยสมุนไพร ได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

8 อุดรธานี จัดทำาโครงการประเมินประสิทธิภาพการใช้ชุด

ทดสอบสารเคมีกำาจัดแมลง 4 กลุ่ม ในสมุนไพรท่ีใช้มากใน

ทางการแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ  

ขมิ้นชัน และไพล สมุนไพรทั้ง 4 ชนิดนี้มีชื่อในตำารามาตรฐาน

ยาสมุนไพร และมีข้อกำาหนดมาตรฐานความปลอดภัยจาก 

สารเคมกีำาจดัแมลง14 จงึควรสนบัสนนุการขยายผลให้มกีารใช้

ชดุทดสอบนี ้ ในระบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัในสมนุไพร

ต่อไป
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 รามกัจะนำาเรื่อ่ง “ความหวาน” มาเปรยีบเทียบกับ 

 ความรัก คู่บ่าวสาวแต่งงานเสร็จก็ต้องไปฮันนี่มูน  

 ดื่มนำ้าผ้ึงพระจันทร์ สามีหรือภรรยาท่ีรกักนัปานจะ

กลนืกนิ กเ็รยีกฝ่ายตรงข้ามว่า “ฮนันี”่ (Honey) หรอืภาษาไทย

เรยีก “แม่หวานใจ” ใครทีห่น้าตาสวยๆ กเ็รียกว่า “หน้าหวาน” 

ตาสวยก็เรียกว่า “ตาหวาน” พดูจาไพเราะ ก็เรียกว่า “ปาก

หวาน” คือ ถ้าอะไรหวานๆ ก็มักจะเป็นสิ่งดีๆ สิ่งอันเป็นที่รัก 

จะยกเว้นก็แต่เพียง “เบาหวาน”

 “นำ้าตาล” แม้ชื่อจะไม่บอกว่าหวาน แต่ทุกคนก็

ยอมรับโดยไม่ต้องพิสูจน์ว่า “หวาน” แน่นอน ขนมทุกชนิด

ต้องมีนำ้าตาลเป็นส่วนประกอบ ตัวผมเองยังนึกไม่ออกเลยว่า 

มีขนมอะไรที่ไม่ใส่นำ้าตาล ปกติเราได้รับนำ้าตาลจากการกิน

อาหารพวกแป้งอยู่แล้ว โดยร่างกายจะย่อยแป้งเป็นนำ้าตาล

กลูโคสและนำาไปใช้สำาหรับเป็นพลังงานในการทำากิจกรรม

ต่างๆ การได้รบันำา้ตาลจากการใส่ลงไปในอาหารจงึเป็นเรือ่งที่

เกินความจำาเป็น นกัโภชนาการแนะนำาว่า เราไม่ควรกนินำา้ตาล

เกินวันละ 6 ช้อนชา สำาหรับสุภาพสตรี และไม่ควรเกินวันละ 

9 ช้อนชา สำาหรับสุภาพบุรุษ แต่เชื่อหรือไม่ว่าคนอเมริกัน

บรโิภคนำา้ตาลถงึวนัละ 22 ช้อนชา ยิง่เป็นเด็กยิง่กนินำา้ตาลมาก 

ถึงวันละ 32 ช้อนชา ส่วนคนไทยก็ไม่น้อยหน้า กรมอนามัย 

บอกมาว่า เราบรโิภคนำา้ตาลเฉลีย่ถงึวนัละ 20 ช้อนชา

 มคีนบอกว่านำา้ตาลทำาให้เสพติด เพราะให้สารท่ีคล้าย

กับฝิ่น (opiate-like substance) ซึ่งจะไปกระตุ้นระบบการ

ให้รางวัลของสมอง (brain’s reward system) หลายคน

ปฏเิสธว่าไม่จริงหรอก แค่เป็นความเคยชนิมากกว่า กนิอาหาร

คาวแล้วกต้็องตามด้วยอาหารหวานตามธรรมเนียม บางคนระบุ 

โทษของนำ้าตาลได้ถึง 78 ข้อ เก่งจริงๆ เรื่องฟันผุ เป็นของตาย

โลกผลิตภัณฑ์สุขภ�พ
หมุนไปกับ

นิรัตน์ เตียสุวรรณ

ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

อยู่แล้ว โรคอ้วนก็เป็นไปได้ เพราะนำ้าตาลที่เกินความต้องการ

จะถูกเปลีย่นไขมนัสะสมตามหน้าท้อง สะโพก ต้นขา และจะลาม 

ไปถึงอวัยวะต่างๆ โรคเบาหวานก็เป็นสิ่งที่เข้าใจได้ แต่อาการ 

หรือโรคต่อไปนี้ เราอาจจะงงว่าเก่ียวข้องกับการกินนำ้าตาล 

อย่างไร ได้แก่ ผมร่วง โรคสมาธิสั้น หรือ ADHD (Attention 

Deficiency Hyperactivity Disorder) ที่เราเรียกกันว่า 

ไฮเปอร์นั่นแหละ โรคผิวหนังระคายเคือง นอนไม่หลับ มึนงง 

ภูมิแพ้ อารมณ์แปรปรวน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดัน 

โลหิตสูง นำ้าตาลในเลือดตำ่า มะเร็งลำาไส้และตับอ่อน นิ่วในถุง

นำ้าดี ไตรกลีเซอไรด์สูง มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ โรคปวดข้อ 

โรคหัวใจ และสมาคมด้านโภชนาการและเบาหวานของ 

อเมริกา หรือ American Dietetic and Diabetic  

Association ยังบอกว่าการกินนำ้าตาลทำาให้แก่เร็วด้วย

 เมือ่ร้อยปีก่อน เรากนินำา้ตาลปีละ 5 ปอนด์ (1 ปอนด์ 

ก็ 0.4536 กิโลกรัม) เดี๋ยวนี้เรากินนำ้าตาลปีละ 150 ปอนด์ 

ไม่ใช่เป็นนำ้าตาลซูโครสทั้ง 150 ปอนด์ แต่ 61 ปอนด์ เป็น 

นำ้าตาลฟรุคโตส (High Fructose Corn Syrup) ผมคิดว่า 

คนไทยก็กินไม่ค่อยต่างจากคนอเมริกันเท่าไร เพราะเดี๋ยวนี้

อาหารที่ผลิตที่โน่น ก็วางขายทั่วไปในบ้านเรา ลองอ่านฉลาก

ดูนะครับ จะเห็นส่วนประกอบว่าเขาใช้นำ้าตาลอะไร ไม่ว่า

อาหารคาวหรือหวานก็มีนำ้าตาลเป็นส่วนประกอบ คนที่กลัว

ผงชูรสก็จะใส่นำ้าตาลแทน ไม่รู้ว่าหนีเสือปะจรเข้หรือเปล่า

 มีสถิติว่า คนอเมริกัน 1 คน ดื่มนำ้าอัดลมถึงปีละ 35 

แกลลอน อยากรู้ว่าเท่ากับกี่ลิตร ก็เอา 3.785 คูณเข้าไป  

นำ้าอัดลม 1 กระป๋อง มีนำ้าตาลอยู่ 40 กรัม หรือ 10 ช้อนชา 

แค่นำ้าอัดลม 1 กระป๋อง ก็ได้นำ้าตาลเกินกว่าที่เขาแนะนำาแล้ว 

ถ้าวนัหนึง่ๆ เรากนินำา้ตาล 20 ช้อนชา (1 ช้อนชา เท่ากับ 5 กรมั) 
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นำ้าตาล 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี เท่ากับว่าพลังงาน 

ที่เราได้รับแต่ละวัน มาจากนำ้าตาลถึง 400 กิโลแคลอรี  

ถ้าวันหนึ่งๆ เราได้รับพลังงานจากอาหาร 2,000 กิโลแคลอรี  

ก็จะเป็นพลังงานจากนำ้าตาลถึงร้อยละ 20 ทั้งๆ ที่องค์การ

อนามัยโลกแนะนำาให้ได้รับพลังงานจากนำ้าตาล ไม่ควรเกิน 

ร้อยละ 10

 มีการทดลองเอานำ้าผสมนำ้าตาลให้สัตว์ทดลองกิน 

เปรียบเทียบการให้เฉพาะนำ้าเปล่า ผลปรากฏว่าสัตว์ทดลอง 

ที่ให้นำ้าผสมนำ้าตาลตายก่อน ถ้าใครอยากประท้วงอดอาหาร  

ก็ให้กินแต่นำ้าเปล่านะครับ อย่าผสมนำ้าตาลไปด้วย เดี๋ยว

ประท้วงไม่สำาเรจ็จะตายเสยีก่อน โดยสรปุแล้วนำา้ตาลฟอกขาว

ที่เรากิน ทำาให้ระบบเลือดเป็นกรด ทำาให้ร่างกายสูญเสีย

วิตามินเกลือแร่ โดยเฉพาะแคลเซียมจากกระดูกและฟัน 

นอกจากนีย้งัสญูเสยีโปแตสเซยีมและแมกนีเซยีม ส่งผลต่อการ

ทำางานของหัวใจ กดระบบภูมิต้านทาน ทำาให้มีการผลิต

เอนไซม์ย่อยอาหารออกมามาก ส่งผลให้เกิดความเครียดที ่

ตับอ่อน การทำาหน้าที่ของตับก็เสียไป ทำาให้เกิดความดัน 

โลหิตสูง เกิดสิว เกิดอาการทางผิวหนัง และที่คนไม่น่าจะ

ชอบใจที่สุด คือ ทำาให้ผิวหนังเหี่ยวย่น แห้ง แก่เกินวัย

  การที่บอกว่านำ้าตาลทำาให้แก่ ไม่ได้พูดลอยๆ หรือ 

พดูให้กลวั แต่สามารถอธบิายเป็นวทิยาศาสตร์ได้ว่า เมือ่นำา้ตาล

เข้าสูร่่างกายจะแตกตวัอยูใ่นรปูของกลโูคส และฟรคุโตส ไปเกาะ

กบัโมเลกลุโปรตนีหรอืไขมนั เรียกกระบวนการน้ีว่า Glycation 

บางครั้งก็เรียกว่า Non-enzymatic glycosylation (NEG) 

โมเลกุลที่เกิดขึ้นมีชื่อเรียกว่า Advanced Glycation End 

products (AGEs)  ยิ่งกินนำ้าตาลมาก ยิ่งมี AGEs มาก AGEs 

ย่ิงมาก แสดงว่าโปรตนีถกูทำาลายมาก โดยเฉพาะโปรตนีในรปู

คอลลาเจนและอีลาสติน ซึ่งเป็นโปรตีนไฟเบอร์ที่ทำาให้ผิว

กระชับและยืดหยุ่น ที่จริงแล้วโปรตีนที่มีมากที่สุดในร่างกาย

ก็คือ คอลลาเจน นี่แหละ เมื่อโดนทำาลายก็จะสูญเสียสภาพ

ยืดหยุ่นและการฟื้นคืนสู่สภาพเดิม กลายเป็นคอลลาเจนและ

อีลาสตินที่แห้งและแข็ง ทำาให้เกิดริ้วรอย เหี่ยวย่นและ 

หย่อนยานข้ึนครับ งานวิจัยนี้ตีพิมพ์ในวารสาร The British 

Journal of Dermatology บอกว่าผลที่สะสมจะเร่ิมแสดง 

ให้เห็นเมื่ออายุ 35 ปี หลังจากนั้นจะแสดงออกอย่างรวดเร็ว

  อยากรู้ว่านำ้าตาลทำาให้เกิดอาการหรือเกิดโรคต่างๆ 

ตามที่บอกมาหรือเปล่า ก็ลองลดหรือหยุดกินนำ้าตาลสักเดือน 

เปรยีบเทียบสภาพร่างกายก่อนและหลงั กค็งจะบอกกับตวัเอง

ได้ว่า..ที่เขาเขียนมา ไม่ได้โม้

 เมือ่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 มข่ีาวเดก็ดืม่เครือ่งดืม่

บำารงุกำาลงั หรอื energy drink เสยีชีวติไป 5 คน สร้างความ 

ตื่นตกใจหากอ่านแค่หัวข่าว พอเข้าไปอ่านเนื้อข่าวจึงพบว่า 

เป็นจำานวนสะสม 3 ปี และกย็งัไม่สามารถฟันธงว่าการเสยีชีวติ 

สืบเนื่องจากดื่มเครื่องดื่มให้พลังงานนั้น เครื่องดื่มที่เป็นข่าว 

ฮือฮา ชื่อว่า Monster Energy Drink ผลิตโดย Hanson  

Beverages มีสำานักงานใหญ่อยู่ที่แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 

ถือเป็นเครื่องดื่มให้พลังงานที่เป็นยักษ์ใหญ่เป็นอันดับ 2 ของ

โลก รองจาก Red Bull หรือที่เรารู้จักกันในชื่อ “กระทิงแดง”  

Red Bull เป็นสปอนเซอร์กีฬาต่างๆ ยังไง Monster Energy 

Drink ก็เอาอย่างงั้นแหละ

 Monster Energy Drink มีหลายแบบให้เลือกดื่ม 

แต่ละแบบใช้ชื่อให้น่าลองดื่มชะมัด อย่าง Monster Lo Carb 

Energy ใส่นำ้าตาลน้อยหน่อย Monster Assault อันนี้ 

ให้พลังงาน 2 เท่า Monster Khaos ผสมนำ้าผลไม้ลงไปด้วย 

Monster Java จะมีกาแฟและนมผสม ดื่มแล้วหวานมัน และ

ยังมี Monster M - 80 ผสมนำ้าผลไม้เขตร้อน แต่ละแบบจะมี

ส่วนประกอบสำาคัญ คือ นำ้าตาล วิตามิน และกาเฟอีน ขนาด

บรรจุ 8 ออนซ์ หรือ 226.79 กรัม ให้พลังงาน 100 แคลอรี  

มีนำ้าตาล 27 กรัม วิตามินบี 6 บี 12 ไรโบฟลาวิน และ 

ไนอาซิน คิดเป็นร้อยละ 100 ที่แนะนำาให้บริโภคต่อวัน  

มีโซเดียมร้อยละ 8 ท่ีแนะนำาให้บริโภคต่อวัน มีโสมสกัดอีก 

200 มิลลิกรัม และใส่สูตรเฉพาะของ Monster 2,500 

มลิลกิรมั ซึง่เป็นส่วนผสมของ L- carnitine, กลโูคส, กาเฟอนี, 

กัวรานา (guarana - เป็นพืชพื้นเมืองแถบอเมซอน ใช้เป็นยา 

มีการนำาเอาเมล็ดมาให้กลิ่นรสในเครื่องดื่ม ลูกอม และเป็น 

ส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ลดนำ้าหนักและเครื่องดื่มให้พลังงาน  

มส่ีวนประกอบของกาเฟอนี theophylline และ theobromine 

ซ่ึงมีโครงสร้างคล้ายกาเฟอนี), inositol, glucuronolactone, 

และ maltodextrin ปริมาณกาเฟอีน 80 มิลลิกรัม ในแต่ละ

กระป๋อง แต่ถ้าขนาด 16 ออนซ์ กาเฟอีนก็จะมีถึง 160 

มิลลิกรัม ซ่ึงเขาแนะนำาให้แบ่งด่ืม 2 ครั้ง แต่คนท่ีเสียชีวิต

นอกจากไม่ได้แบ่งดื่ม 2 ครั้งแล้ว ยังดื่มขนาดบรรจุ 16 ออนซ์ 

ถึง 2 กระป๋อง รู้สึกแม่ของเด็กจะยื่นฟ้องผู้ผลิตฐานไม่ระบ ุ

คำาเตือนบนฉลาก ผมคิดว่าน่าจะชนะด้วย เพราะขนาดไปซื้อ

กาแฟร้อน ซุ่มซ่ามทำากาแฟหกใส่ตัวเองบาดเจ็บ ยังฟ้องเรียก
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ค่าเสียหายจากร้านฐานไม่บอกว่ากาแฟร้อนกี่องศา แถมยัง

ชนะด้วย เล่นเอาร้านขายกาแฟต่างๆ ร้อนใจ ต้องใส่ข้อมูลบน

ถ้วยว่า “ร้อนนะจ๊ะ อย่าซุ่มซ่าม ทำาหกใส่ตัวเอง” อันนี้เขียน

เองครับ

 ราคาขาย Monster Energy Drink ที่อเมริกา ขนาด 

16 ออนซ์ กระป๋องละ 1.99 เหรียญ ส่วนทีบ้่านเรา ไม่มขีายครบั 

แต่บ้านเราให้ใส่กาเฟอีนได้ไม่เกิน 50 มิลลิกรัม เนื่องจากเรา

เห็นว่าในชีวิตประจำาวันเราได้รับกาเฟอีนจากอาหารต่างๆ  

ไม่ว่าจะเป็นชา กาแฟ ชอ็กโกแลต ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร หรอื

ยาบางชนิด ปริมาณที่เรามองว่าปลอดภัย คือ ได้รับกาเฟอีน

ไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม ดังนั้น ถ้าดื่มไม่เกินวันละ 2 ขวด 

(ได้รับกาเฟอีน 100 มิลลิกรัม) บวกกับได้รับจากแหล่งอื่น  

กน่็าจะไม่เกนิ 300 มลิลกิรมั อกีทัง้เรายงัมคีำาเตอืนยาวเหยยีด 

และยังบังคับให้อ่านตอนโฆษณา ทำาให้ตลกเอาไปล้อเลียน

หากินได้ ถือว่า อย. ทำาบุญหลายเด้งเลย

 ของหอมๆ ใครๆ ก็ชอบ แต่ถ้าหอมมากไปก็ทำาร้าย

เราได้เหมือนกัน นำ้าหอมมีการผลิตมานานนับพันปี และมี

การนำาไปใช้ผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องสำาอางต่างๆ มากมาย  

ไม่ว ่าจะเป็นสบู ่ ยาสระผม ครีมนวดผม โลชั่นบำารุงผิว  

ครีมบำารุงผวิ เป็นต้น หลายคนใช้เครือ่งสำาอางไม่ได้กเ็พราะแพ้

นำ้าหอมที่ผสมมากับเคร่ืองสำาอางน้ัน จนต้องมีการผลิต 

เคร่ืองสำาอางที่มีความเสี่ยงต่อการแพ้ลดลง ฉลากจะระบุว่า 

“Hypoallergenic” ใครที่แพ้ง่าย ก็จะดูจากคำานี้ บางคน 

ไม่แพ้นำ้าหอม แต่ถ้าใครใส่นำ้าหอมมาเต็มพิกัดไม่สนใจว่าเป็น

เวลากลางวันกลางคืน เป็นเวลาทำางานหรอืเวลาออกงานถึงเรา

จะไม่แพ้แต่ก็คงต้องยอมแพ้หนี

ไปไกลๆ เหมือนกัน

 มกีารนำานำา้หอมมาใช้ใน

เครื่องสำาอางทั้งสำาหรับเด็กและ

ผู ้ใหญ่ แต่ยังไม่เคยมีใครผลิต 

นำ้าหอมสำาหรับเด็กเล็กๆ เลยเพิ่ง

จะมีบริษัท Dolce & Gabbana 

ท่ีกล้าหาญชาญชัยผลิตออกมา 

โดยมีส่วนผสมของมะกรูด นำ้าผึ้ง และชะมด เพื่อชูกลิ่น

ธรรมชาตขิองเดก็เกดิใหม่ ไม่มกีารใช้แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม 

(เขาอ้างอย่างนั้น) เพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อผิวของทารก เป้า

หมายของผลิตภัณฑ์ก็คือคุณพ่อคุณแม่ที่เห่อลูกอยากให้ลูกดู

อูฟู้ม่คีลาส ให้โลกรูว่้า “ลกูคนรวยนะจ๊ะ” ตอนนีม้วีางขายแล้ว

ที่ร้านของ Dolce & Gabbana ที่เมืองเวนิส อิตาลี

 แต่ก็มกีลุม่ท่ีออกมาต่อต้าน เพราะขนาดผูใ้หญ่ยงัแพ้

นำ้าหอมกันเยอะแยะ นี่เด็กที่มีผิวบอบบางกว่าจะขนาดไหน  

ถงึแม้จะมกีารนำานำา้หอมมาผสมในผลติภณัฑ์สำาหรบัเดก็ แต่ก็

มกีารใช้ในปรมิาณไม่มากเมือ่เทยีบกับทีเ่ป็นผลติภณัฑ์นำา้หอม

ซึ่งทาแล้วก็ติดผิวอยู่อย่างนั้น ไม่เหมือนกับที่เป็นสบู่หรือครีม

อาบนำา้ทีใ่ช้นำา้ล้างออก เขาบอกว่าการทีต้่องสมัผสักบัสารเคมี

ท่ีเป็นอันตรายตั้งแต่ยังเล็ก โดยเฉพาะสารเคมีท่ีเลียนแบบ

ฮอร์โมนจะส่งผลให้เป็นสาวเร็วขึ้น และมีผลกระทบอื่นๆ  

ตามมารวมถึงความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งอื่นๆ 

ผูช้ายเดีย๋วนีเ้ป็นผูฉ้งิกนัเยอะ กไ็ม่รู้ว่าเพราะใช้นำา้หอมกนัมาก

หรือเปล่า ลองสังเกตกันเองก็แล้วกันนะครับ
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ก�รศึกษ�คุณภ�พของนำ้�มันทอดซำ้�

ที่ผ่�นก�รกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต

ในร้�นอ�ห�รจ�นด่วน
A STUDY OF THE QUALITY OF REUSED FRYING OIL FILTERED 
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บทคัดย่อ

การศกึษาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปรมิาณโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรนีในนำา้มนัทอดซำา้ทีผ่่าน และไม่ผ่านการกรอง

ด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตจากการปฏิบัติงานจริงของร้านอาหารจานด่วนประเภทอาหารทอดบางกลุ่ม และเสนอแนะแนวทางการ

กำากับดูแลสารช่วยกรองในนำ้ามันทอดซำ้า ทั้งนี้ ปริมาณโพลาร์รวมใช้บ่งชี้การเสื่อมสภาพของนำ้ามันทอดอาหาร ส่วนเบนโซ (เอ) 

ไพรีนเป็นสารก่อมะเร็งใช้บ่งชี้ความเสี่ยงของนำ้ามันทอดอาหาร วิธีการทดลองใช้นำ้ามันปาล์มโอเลอีนทอดอาหาร จำานวน 4 กลุ่ม 

ได้แก่ ไก่ และไก่ผสมเครื่องปรุงรส ใช้ทอดนาน 14 วัน มันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรส ใช้ทอดนาน 7 วัน 

ใช้แมกนีเซียมซิลิเคตร้อยละ 0.17 เป็นสารช่วยในการกรอง

ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดซำ้าของอาหารทั้ง 4 กลุ่ม มีปริมาณเพิ่มขึ้นสัมพันธ์ตามจำานวนวันที่

ใช้ทอดและปริมาณวัตถุดิบ ส่วนนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสท่ีใช้นำ้ามันทอดซำ้า 7 วัน  

เสือ่มสภาพเรว็กว่านำา้มนัทอดไก่และไก่ผสมเครือ่งปรุงรส ไม่ว่าจะใช้หรอืไม่ใช้แมกนเีซยีมซลิเิคตเป็นสารช่วยกรอง โดยโพลาร์รวม 

ในนำ้ามันทอดซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองอยู่ที่ร้อยละ 26.6-30.2 และนำ้ามันทอดซำ้าท่ีผ่านการกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตอยู่ที ่

ร้อยละ 25.3-30.5 จะเห็นได้ว่าการกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตมิได้ช่วยลดปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามันที่ใช้ทอดซำ้านาน 7 วัน 

ในมันฝร่ังแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรปูปรงุรส ส่วนนำา้มนัทอดซำา้ของไก่และไก่ผสมเครือ่งปรงุรส ท่ีกรองด้วยแมกนเีซยีม

ซิลิเคตหลังจากใช้นำ้ามันทอดซำ้าพบว่า ในวันท่ี 14 ปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดซำ้าที่ผ่านการกรองน้อยกว่านำ้ามันทอดซำ้า 

ที่ไม่ผ่านการกรองและเกิดควันในขณะที่ปริมาณโพลาร์รวมไม่เกินร้อยละ 25 ผลการเปรียบเทียบปริมาณเบนโซ (เอ) ไพรีน  

ในนำา้มนัทอดซำา้ทีผ่่านการกรองและไม่ผ่านการกรองด้วยแมกนเีซยีมซลิเิคตพบเบนโซ (เอ) ไพรนี ในนำา้มนัทอดซำา้ทีไ่ม่ผ่านการกรอง 

โดยพบในนำา้มนัทีใ่ช้ทอดไก่เป็น 5.4-10.2 ไมโครกรัมต่อกโิลกรมั และในนำา้มนัทอดไก่ผสมเครือ่งปรงุรสเป็น 6.6-10.4 ไมโครกรัม

ต่อกิโลกรัม ขณะที่ไม่พบเบนโซ (เอ) ไพรีน ในนำ้ามันทอดซำ้าที่ผ่านการกรอง ข้อเสนอแนวทางการกำากับดูแลใช้สารช่วยกรอง

นำ้ามันทอดอาหารในส่วนภาครัฐ ได้แก่ สารช่วยกรอง ต้องผ่านการประเมินความปลอดภัย โดย JECFA และมีคุณภาพหรือ

มาตรฐานเป็นไปตาม Codex Advisory Specification for the Identity and Purity of Food Additives ต้องไม่พบ 

สารช่วยกรองตกค้างในนำา้มนัทอดอาหาร และเสนอปรับมาตรฐานตามกฎหมายให้มปีรมิาณโพลาร์รวมร้อยละ 20 ผูป้ระกอบการ 

หากจะใช้สารช่วยกรองควรปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารด้วย ส่วนผู้บริโภคจะใช้นำ้ามันทอดอาหาร 

ที่หลากหลายชนดิด้วยอณุหภมูทิีแ่ตกต่างกนั และไม่มอีปุกรณ์ตรวจวดัปรมิาณโพลาร์รวม จึงไม่แนะนำาให้ใช้สารช่วยกรอง นอกจากนัน้ 

ให้สังเกตนำ้ามันทอดอาหารที่ไม่ควรใช้จะมีกลิ่นเหม็นหืน เหนียวข้น สีดำา ฟองมาก เป็นควันง่าย และเหม็นไหม้ 

คำ�สำ�คัญ: นำ้ามันทอดซำ้า, เบนโซ (เอ) ไพรีน, โพลาร์, แมกนีเซียมซิลิเคต 
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Abstract

The purpose of this study is to investigate the amount of total polar substance and benzo (a) pyrene 

in reused frying oil filtered by using magnesium silicate and unfiltered in fried fast food restaurant and to 

provide the recommendation focusing on controlling magnesium silicate in the oil. The content of total 

polar substance indicates the deterioration of frying oil while benzo (a) pyrene, which is a chemical  

carcinogen, was used as an indicator of the reused frying oil. The experiment was conducted by frying the 

following group of foods in palm olein oil: 1) chicken, 2) chicken with seasoning, 3) potato stick, and  

4) processed seafood with seasoning. The first and second groups - chicken and chicken with seasoning - were 

fried by using the oil up to 14 days. The third and fourth groups - potato stick and processed seafood with 

seasoning - were fried by using the oil up to 7 days. Magnesium silicate was used as a filtering aid at  

0.17 percent.

The results showed that an increase of the content of total polar substance in reused frying oil of all 

food groups was proportional to the number of days of frying oil being used and the amount of raw material. 

The oil used for frying potato stick and processed seafood with seasoning on day 7 deteriorated more rapidly 

than that of using in chicken and chicken with seasoning. In addition, the content of total polar substance 

in oil, neither of which filtered nor unfiltered through magnesium silicate, had exceeded the requirement 

of regulation. The amount of total polar substance of the unfiltered oil ranged from 26.6 to 30.2. Similarly, 

in the oil filtered through the filtering aid, the value ranged between 25.3 and 30.5. It can be concluded 

that magnesium silicate cannot help to lower the total polar substance in the reused frying oil used for 

frying potato stick and processed seafood with seasoning. In terms of oil used for frying chicken and chicken 

with seasoning after being used for 14 days, it was found that the content of total polar substance of the 

filtered oil on day 14 was less than that of unfiltered oil significantly. Smoking occurred in both reuse oil, 

whereas the content of total polar substance were not exceed 25 percent. The content of benzo (a) pyrene 

in unfiltered oil used for frying chicken was 5.4-10.2 mcg/kg and 6.6-10.4 mcg/kg in chicken with seasoning. 

By comparison, there was not found such substance in filtered oil. The recommendations for controlling 

the filtering aid of the authority are as follows: the function and content used in foods of the filtering aid 

must be evaluated by JECFA. Moreover, its specification must comply with the Codex Advisory Specification 

for the Identity and Purity of Food Additives as well. The filtering aid used shall not be residual in frying oil 

and fried foods, the content of total polar substance set in regulation should not exceed 20 percent.  

In terms of manufacturers and users, the method used shall be appropriate and comply with the Good 

Manufacturing Practice (GMP). With regard to consumer, they always use frying oil in various foods with different 

temperatures and they do not have the instrument for measuring the amount of total polar substance, 

therefore it is not recommended for consumers to use the filtering aid. Furthermore, the consumers should 

notice the abnormal appearance and characteristic of frying oil used for cooking, such as rancidity, viscosity,  

black color, easy smoking, and burning smell. 

Keyword: reuse frying oil, benzo (a) pyrene, polar, magnesium silicate
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

บทนำ�

การเสือ่มสภาพของนำา้มนัทอดอาหารเกดิขึน้ตลอดเวลา 

การใช้งานและเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ การเสื่อมสภาพของ

นำา้มนัทอดอาหารนอกจากขึน้อยูก่บัระยะเวลาการใช้งานแล้ว

ยังขึ้นกับปริมาณอาหารทั้งหมดที่ผ ่านการทอดด้วย(1,2)  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 283) พ.ศ. 2547 

เร่ือง กำาหนดปริมาณโพลาร์ในนำ้ามันที่ใช้ทอดหรือประกอบ

อาหารเพ่ือจำาหน่าย(3) และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

(ฉบับที่ 347) พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิตอาหารที่ใช้นำ้ามัน

ทอดซำ้า(4) กำาหนดเกณฑ์มาตรฐานให้ผู้ผลิตอาหารท่ีใช้นำ้ามัน

ทอดซำ้าในการผลิตอาหารเพื่อจำาหน่าย เช่น การทอด ทา ผัด 

หรอืใช้เป็นส่วนผสมหรอืส่วนประกอบของอาหาร ต้องใช้นำา้มนั

ทอดซำา้ทีม่โีพลาร์ไม่เกนิร้อยละ 25 ของนำา้หนกันำา้มนัโพลาร์รวม 

จึงใช้เป็นตวับ่งชีก้ารเสือ่มสภาพของนำา้มนั โดยปกตินำา้มนัทอด

อาหารจะประกอบด้วยโมเลกุลไม่มีขั้ว เมื่อนำ้ามันผ่านการ

ทอดทีอ่ณุหภมูสิงู เป็นเวลานานทำาให้เกดิการแตกตัวของนำา้มนั 

(โมเลกุลไตรเอซิลกลีเซอรอล : TG) เกิดเป็นโพลาร์รวม เช่น 

TG polymers (เช่น Oligomers), TG Dimers, Oxidized 

TG Monomers, Diglycerides, Free Fatty acids  

โดยกรดไขมันและไตรเอซิลกลีเซอรอลที่ถูกออกซิไดซ์ และ 

สารสเตอรอลออกไซด์ เป็นต้น หากร่างกายได้รับในปริมาณ

มากและต่อเนื่องอาจทำาให้เกิดการออกซิไดซ์ของไลโปโปรตีน 

และโคเลสเทอรอล ซึง่มผีลต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และความดนัโลหติสงูได้ มรีายงานพบการปนเป้ือนสารพีเอเอช 

(Polycyclic Aromatic Hydrocarbon) ทั้งที่ก่อมะเร็ง 

และไม่ก่อมะเร็งในนำ้ามันทอดอาหารซำ้า(5-8) และไอระเหย(9-10) 

โดยเบนโซ (เอ) ไพรีน (benzo (a) pyrene) อยู่ในกลุ่มสาร 

พีเอเอชประเภทก่อมะเร็งกลุ่ม 1 หากผู้บริโภคได้รับปริมาณ

เกินกว่าที่กำาหนดมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในระยะยาว 

สหภาพยุโรปกำาหนดการให้มีปนเปื้อน เบนโซ (เอ) ไพรีน ใน

นำ้ามันและไขมัน (ซึ่งไม่รวมเนย โกโก้ และนำ้ามันมะพร้าว) ทั้ง

ในรูปอาหารที่บริโภคและวัตถุดิบส่วนผสมอาหารได้ไม่เกิน 2 

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม (2 ppb) (EC) No.1881/2006(11)  

ในขณะทีส่ารพเีอเอชอืน่ 4 ชนิด ทีก่่อมะเร็ง ได้แก่ benzo (a)- 

anthracene, benzo (a) pyrene, benzo (b) fluoranthene 

และ chrysene รวมกันต้องไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 

(EC) No.835/2011(12)

การใช้สารช่วยกรองนำา้มนัทีผ่่านการใช้งานแล้วเป็นวธิหีนึง่ 

ที่นิยมนำามาใช้ในการปรับสภาพนำ้ามันที่ผ่านการทอดอาหาร

เพือ่ลดปรมิาณโพลาร์รวม กรดไขมนัอสิระ รวมทัง้ปรบัลักษณะ

ทางกายภาพ เช่น สี และความหนืด สารช่วยกรอง ที่นิยมใช้ 

เช่น active carbon aluminum silicate, bentonite,  

calcium silicate, zeolite, diamatomaceous earth, 

magnesium silicate เป็นต้น(13-22) การใช้สารช่วยกรองนำา้มนั

เข้าข่ายนิยามของวัตถุเจือปนอาหารตามประกาศกระทรวง-

สาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุเจือปนอาหาร แต่สารดังกล่าว 

ไม่มีข้อกำาหนดเง่ือนไขการใช้และต้องพิจารณาบริหารจัดการ 

ความเสีย่งร่วมกบัปัญหานำา้มนัทอดซำา้เพือ่ให้เกดิความชดัเจน

ข้อกำ�หนดก�รใช้แมกนีเซียมซิลิเคตเป็นส�ร

ช่วยกรองในประเทศต่�งๆ

แมกนีเซียมซิลิเคต (MgOSiO
2
) เป็นสารช่วยกรอง 

โพลาร์ในนำา้มนัทีน่ยิมนำามาใช้ช่วยยดือายนุำา้มนัในร้านอาหาร

จานด่วน ภัตราคาร และโรงงานอุตสาหกรรม ในปริมาณ 

ร้อยละ 1-2 ของนำ้าหนักนำ้ามัน(23) สารชนิดนี้สังเคราะห์จาก

สารละลายโซเดียมซิลิเกต (Na
2
OSiO

2 
solution) และ

สารละลายแมกนเีซยีมคลอไรด์ (MgCl
2 
solution) มขีนาดเล็ก

ระดับนาโน มีรูพรุน และสามารถดูดซับสารได้ นำามาสารฟอก

สใีนกระบวนการผลิตนำา้มนัพชื สารช่วยกรองกรดไขมนั โพลาร์ 

และสขีองนำา้มนั แมกนเีซยีมซิลิเคตสงัเคราะห์เป็นวตัถเุจอืปน

อาหารทีค่ณะผูเ้ช่ียวชาญด้านวตัถเุจอืปนอาหาร (Joint FAO/

WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA)) 

กำาหนดคุณภาพหรือมาตรฐานไว้ตาม Codex Advisory 

Specification for the Identity and Purity of Food  

Additives เป็นสารช่วยในการกรอง (filtering aid)(24-25)  

และมีหน้าท่ีเป็นสารป้องกันการจับตัวเป็นก้อน (anticaking 

agent) ในผลิตภัณฑ์เวย์และผลิตภัณฑ์จากเวย์ชนิดผงไม่เกิน 

10 กรัมต่อกิโลกรัม นำ้าตาลผงและเด็กซ์โตรสผง 15 กรัม 

ต่อกิโลกรัม ตามมาตรฐานทั่วไปสำาหรับการใช้วัตถุเจือปน

อาหารของโคเด็กซ์ (Codex General Standard of Food 

Additives: GSFA)(26) และใช้ได้ในอาหารที่ GSFA ระบุภายใต้

หลักการผลิตอาหารที่ดี สำาหรับประเทศไทย สำานักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยาอนุญาตให้ใช้แมกนีเซียมซิลิเคตใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมเป็นวัตถุเจือปนอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 281) พ.ศ. 2547 เรื่อง วัตถุ

เจือปนอาหาร(27) ในหน้าที่เป็นสารป้องกันการจับตัวเป็นก้อน 

แม้ JECFA อนุญาตให้ใช้แมกนีเซียมซิลิเคต เป็นสารช่วยใน

การกรองนำา้มนัทอดซำา้และมีการนำาไปใช้ในหลายประเทศ เช่น 

สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ฝรัง่เศส ออสเตรเลยี เกาหล ีและไต้หวนั 

เป็นต้น โดยฝรัง่เศสอนญุาตให้ใช้ได้ในอัตราไม่เกินร้อยละ 1.5 

(นำ้าหนักสาร/นำ้าหนักนำ้ามัน)(28) ในขณะที่ไต้หวันอนุญาตให้ใช้
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ไม่เกนิร้อยละ 0.2 (นำา้หนกัสาร/นำา้หนกันำา้มนั)(29) ส่วนประเทศอืน่ 

ไม่ระบุแต่ต้องมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ดีในการใช้นำ้ามัน

ทอดอาหารและไม่มีแมกนีเซียมซิลิเคตตกค้างในอาหาร 

อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีประกาศอนุญาตให้ใช้

แมกนเีซยีมซลิเิคตเป็นสารช่วยในการกรองนำา้มนัเพือ่นำามาใช้

ทอดอาหาร ทั้งนี้ ต้องพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงร่วม

กับปัญหานำ้ามันทอดซำ้า เช่น ความเสี่ยงที่นำ้ามันทอดอาหารที่

ผ่านการกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตจะมีปริมาณโพลาร์รวม

เกนิปรมิาณทีก่ำาหนดหรอืไม่ ความเสีย่งการได้รบัเบนโซ (เอ)  

ไพรีน ที่เกิดขึ้นระหว่างการทอดอาหาร การกำาหนดปริมาณ 

โพลาร์รวมของนำ้ามันทอดซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองและผ่านการ 

กรองด้วยสารแมกนีเซียมซิลิเคต เป็นต้น

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปริมาณโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรีน  

ในนำา้มนัทอดอาหารทีผ่่านและไม่ผ่านการกรองด้วยแมกนเีซียม- 

ซิลิเคตในสภาวะการใช้งานจริงภายในร้านอาหารจานด่วน

ประเภทอาหารทอดบางกลุ่ม และวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อ

เสนอแนวทางการกำากับดูแลสารช่วยกรองนำ้ามันทอดซำ้า  

(ทั้งน้ี ปริมาณโพลาร์รวมใช้บ่งชี้การเสื่อมสภาพของนำ้ามัน 

ทอดอาหารส่วนเบนโซ (เอ) ไพรีน เป็นสารก่อมะเร็งใช้บ่งชี ้

ความเสี่ยงของนำ้ามันทอดอาหาร)

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย

การทดลองน้ีออกแบบการทดลองเหมือนการปฏิบัติ

งานจริงในสถานประกอบการเพื่อติดตามการเสื่อมสภาพของ

นำ้ามันทอดอาหาร รูปแบบการทดลองมี 2 เป็นแบบ คือ  

1) complete block design 2*7 เป็นรูปแบบการทดลองที่

ศกึษานำา้มนัทอดอาหารโดยมกีลุม่อาหารทีเ่ป็นปัจจยัให้นำา้มนั

เสื่อมสภาพ 2 กลุ่ม (มันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเล

แปรรูปปรุงรส) และมีระยะเวลาการศึกษานาน 7 วัน และ  

2) complete block design 2*14 เป็นรูปแบบการทดลองท่ี

ศกึษานำา้มนัทอดอาหาร โดยมกีลุม่อาหารทีเ่ป็นปัจจยัให้นำา้มนั

เสื่อมสภาพ 2 กลุ่ม (ไก่ และไก่ผสมเครื่องปรุงรส) และมีระยะ

เวลาการศึกษานาน 14 วัน โดยทดลองในสถานประกอบการ

ทีมี่การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบและขัน้ตอนการทำางานเป็นงาน

ประจำา วัตถุดิบที่ใช้ในการทดลองมีการสั่งซื้อจากแหล่ง

เดียวกัน เครื่องปรุงผลิตจากแหล่งเดียวกัน และใช้ผสมใน

อัตราส่วนเท่ากันทุกครั้ง ปริมาณวัตถุดิบที่ทอดลงกระทะ 

อุณหภูมิในการทอด เครื่องทอด และระยะเวลานานในการ

ทอดถกูควบคมุไว้ตามทีก่ำาหนด ในการทดลองนีใ้ช้นำา้มนัปาล์ม

โอเลอีนใหม่ นำ้ามันทอดอาหารซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองด้วย

แมกนีเซียมซิลิเคต นำ้ามันที่ผ่านการทอดอาหารหลังการกรอง

ด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต และอาหาร 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไก่ 

กลุ่มที่ 2 ไก่ผสมเครื่องปรุงรส กลุ่มที่ 3 มันฝรั่งแท่ง และกลุ่ม

ที่ 4 ผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรส

สถานที่เก็บตัวอย่าง คือ ร้านอาหารจานด่วนประเภท

อาหารทอด จำานวน 2 แห่ง เพื่อติดตามการเสื่อมสภาพ  

ของนำ้ามันทอดอาหาร ระยะเวลาดำาเนินการ ตั้งแต่เดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 

การทอดอาหารปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ของร้านอาหาร โดยปรมิาตรนำา้มนัพชืทีใ่ช้ทอดอาหารทัง้หมด

และปริมาณอาหารท่ีใช้ในการทดลองท้ังหมดข้ึนกับปริมาณ

อาหารทีจ่ำาหน่ายต่อวนั ทำาการทอดอาหารโดยเทนำา้มนัปาล์ม  

โอเลอีนลงในเครื่องทอดอัตโนมัติ กำาหนดอุณหภูมิการทอดที่ 

170 ˚C เคร่ืองปรับอุณหภูมิอัตโนมัติกรณีท่ีอุณหภูมิสูงหรือ 

ตำ่ากว่าท่ีกำาหนดเติมนำ้ามันใหม่หลังกรองด้วยสารช่วยกรอง 

หากระดับนำ้ามันลดลงตำ่ากว่าระดับมาตรฐานที่กำาหนดตาม

เกณฑ์ท่ีกำาหนดโดยร้านอาหาร (ตารางท่ี 1) ทำาการกรองนำา้มนั

ที่ผ่านการทอดอาหารด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต (MagnesolR, 

NJ, USA) วันละ 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ก่อนเปิดร้าน (ยกเว้น 

วันที่ 1 ที่ใช้นำ้ามันใหม่) ครั้งที่ 2 หลังเที่ยง (เป็นช่วงที่มีการใช้

นำ้ามันมาก) และครั้งที่ 3 ก่อนปิดร้านใช้แมกนีเซียมซิลิเคต  

272 กรัมต่อนำ้ามันปาล์มโอเลอีน 180 กิโลกรัม ใช้ซำ้า 3 ครั้ง  

จึงเปลี่ยนกระดาษและแมกนีเซียมซิลิเคตใหม่ ทำาการสุ่ม

ตัวอย่างนำ้ามันทอดอาหาร 250 มิลลิลิตร (สำาหรับมันฝรั่งแท่ง 

และผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรส ในช่วงเวลา 7 วัน 

ส่วนไก่และไก่ผสมเครือ่งปรงุรสในช่วงเวลา 14 วนั ตามสภาพ

การใช้งานจริงและประเภทอาหาร) สังเกตควันที่บ่งชี้การ 

เส่ือมสภาพของนำา้มนั วดัปรมิาณโพลาร์รวมในนำา้มนัขณะร้อน

ด้วยเครือ่งวดัโพลาร์รวมแบบรวดเรว็ด้วยหลกัการไดอิเลก็ทริก 

(Ebro รุ่น FOM-310, ประเทศเยอรมัน) 3 ครั้งต่อวัน และ 

นำาส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ของสำานักคุณภาพและ

ความปลอดภยัอาหาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-

สาธารณสุข วิเคราะห์ปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดอาหาร

ด้วยคอลัมน์โครมาโตกราฟฟี วิธี AOCS 2009: cd 20-91(30) 

และวิเคราะห์ปริมาณเบนโซ (เอ) ไพรีน ในนำ้ามันทอดอาหาร 

และอาหารทอดด้วยเครื่องโครมาโตกราฟีของเหลวแบบ

สมรรถนะสงูในตัวอย่างนำา้มนัทอดอาหาร และอาหารทอดด้วย

เครื่อง HPLC (31) โดยมีตัวบ่งช้ีและเกณฑ์ประเมินคุณภาพ

นำ้ามันทอดซำ้าตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินคุณภาพนำ้ามันทอดอาหารซำ้า

สารประกอบที่ตรวจวัด เกณฑ์มาตรฐาน

 โพลาร์รวม ด้วยอุปกรณ์ Ebro รุ่น FOM-310 < 25 กรัมต่อ 100 กรัมนำ้ามัน

  ควัน ไม่มี

 การติดตามคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ

  โพลาร์รวม < 25 กรัมต่อ 100 กรัมนำ้ามัน

  เบนโซ (เอ) ไพรีน (ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม) < 2

ก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติ

ปริมาณโพลาร์รวมท่ีได้จากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง

ทดสอบแบบรวดเร็ว ทำารายงานเป็นค่าเฉลี่ยและค่าความ 

คลาดเคลือ่น (Mean+SEM) ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณ

วัตถุดิบทั้งหมดที่ทอดสะสมในแต่ละวัน หรือจำานวนวันที่ทอด

อาหารกับปริมาณโพลาร์รวมที่พบในนำ้ามันทอดอาหารซำ้า  

ซึ่งบ่งบอกการเส่ือมสภาพของนำ้ามันทอดซำ้าโดยวิธีการตรวจ

สอบด้วยเครือ่งทดสอบแบบรวดเรว็ ด้วยหลกัการไดอเิลก็ทรกิ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) และการถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย 

(simple linear regression) ดังสมการ Y = aX+b เมื่อ;

Y = ตัวแปรตาม (ค่าโพลาร์รวม)

X = ตัวแปรอิสระ เช่น นำ้าหนักวัตถุดิบ

a = ความชัน (Slope) ของเส้นกราฟ

b = ค่าคงที่ (Constant) เป็นค่าที่ตัดกับแกน Y

โดยนำาเสนอเป็นค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (correlation 

coefficient, r) สมการถดถอยเชงิเส้นตรง และ ค่าสมัประสทิธิ์

ของการทำานาย (coefficient of Determination, r2)  

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

ประโยชน์ที่ได้รับ

ได้ข้อมลูประกอบการพิจารณาบรหิารจัดการความเสีย่ง 

ที่ชัดเจนในประเด็นปริมาณโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรีน 

ในนำ้ามันทอดอาหารซำ้าที่ผ่านการกรองด้วยสารช่วยกรอง

แมกนีเซียมซิลิเคต จาการปฏิบัติงานจริงของร้านอาหาร  

จานด่วนประเภทอาหารทอดบางกลุ่มและข้อเสนอแนวทาง

การกำากับดูแลสารช่วยกรองนำ้ามันทอดซำ้า 

ผลก�รศึกษ�

การเปลี่ยนแปลงของโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรีน  

ในนำ้ามันทอดอาหารซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองด้วยแมกนีเซียม 

ซิลิเคต

ก่อนเริ่มการทดลองมีการเก็บตัวอย่างนำ้ามันทอดซำ้า 

ที่ไม่ผ่านการกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตในร้านอาหาร  

จานด่วนทัง้ 2 แห่ง พบว่า ร้านอาหารทัง้ 2 แห่ง มกีารใช้นำา้มนั

ทอดซำ้าในอาหารทอดประเภทมันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์

อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสนาน 7 วัน เท่ากัน ในขณะที่การใช้

นำ้ามันทอดซำ้าในอาหารประเภทไก่ทั้ง 2 กลุ่ม ในร้านอาหาร 

ทั้ง 2 แห่ง ใช้ระยะ 14 วัน ตามสภาวะการใช้งานจริง

เมื่อตรวจวิเคราะห์การเสื่อมสภาพของนำ้ามันทอด

อาหารในวนัท่ี 7 ของร้าน A และร้าน B พบปรมิาณโพลาร์รวม 

ในนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งร้อยละ 26.6 และ 29.4 ตามลำาดับ 

และผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสร้อยละ 29.4 และ 

30.2 ตามลำาดับ (ตารางที่ 2) ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 283) พ.ศ. 2547 

เรื่องกำาหนดปริมาณโพลาร์ในนำ้ามันท่ีใช้ทอดหรือประกอบ

อาหารเพ่ือจำาหน่าย(3) และประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

(ฉบับที่ 347) พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิตอาหารที่ใช้นำ้ามัน

ทอดซำา้(4) แต่ไม่พบเบนโซ (เอ) ไพรนี ในนำา้มนัทอด มนัฝรัง่แท่ง 

และผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสของร้าน A และ B

ส่วนนำ้ามันทอดไก่และไก่ผสมเครื่องปรุงรส ที่มีการใช้

นำ้ามันทอดซำ้าในร้าน A และร้าน B พบปริมาณโพลาร์รวม 

ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำาหนด โดยโพลาร์รวมในไก่พบ 

ร้อยละ 13.6 และ 23.2 ตามลำาดับ และโพลาร์รวมในไก่  

ผสมเครื่องปรุงรสพบร้อยละ 14.4 และ 13.3 ตามลำาดับ  

อย่างไรกต็าม จะเหน็ได้ว่านำา้มนัทอดไก่ของร้าน B ค่าโพลาร์รวม 
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ค่อนข้างสงูและเกอืบใกล้ค่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่ำาหนด (ตารางที ่2) ส่วนร้าน A นำา้มันทอดไก่พบเบนโซ (เอ) ไพรนี 5.4 ไมโครกรมั

ต่อกิโลกรัม/และนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส 6.6 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนร้าน B นำ้ามันทอดไก่พบเบนโซ (เอ) ไพรีน 10.2 

ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส 10.4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม รายละเอียดตารางที่ 2 ทั้งนี้ ปริมาณ

เบนโซ (เอ) ไพรนีทีพ่บในนำา้มนัทอดไก่ทัง้สองชนิดเกนิเกณฑ์มาตรฐานที ่EU กำาหนดให้มใีนนำา้มนัและไขมนัได้ไม่เกิน 2 ไมโครกรัม

ต่อกิโลกรัม(11) และสารพีเอเอชรวมที่ประกอบด้วย benzo (a) pyrene, benzo (a) anthracene, benzo (a) fluoranthene, 

chrysene ไม่เกิน 10 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม(12) 

ตารางที ่2 การเปลีย่นแปลงของโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรนี ในนำา้มนัทอดอาหารซำา้ทีท่อดด้วยเตาทอดแบบควบคมุอุณหภูมิ

ที่ใช้ และไม่ใช้แมกนีเซียมซิลิเคตกรองนำ้ามันระหว่างการทอดแต่ละวัน

นำ้ามันทอดอาหารกลุ่มต่างๆ
ร้าน

อาหาร

โพลาร์รวม

(ร้อยละ)

เบนโซ (เอ) ไพรีน

(ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม)

ระยะเวลาการใช้งาน (วัน) ระยะเวลาการใช้งาน (วัน)

7 9 14 1 5 7 9 14

มันฝรั่งแท่ง A 26.6 - - - - ND - -

A-ms 25.3 - - - ND ND - -

B 29.2 - - - - ND - -

B-ms 27.5 - - - ND ND - -

ผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูป

ปรุงรส

A 29.4 - - - - ND - -

A-ms 26.4 - - - ND ND - -

B 30.2 - - - - ND - -

B-ms 30.5 - - - ND ND - -

ไก่ A - 13.6 - - - - 5.4 -

A-ms - - 17.4 - - - - ND

B - - 23.2 ND ND - - 10.2

B-ms - - 15.6 - - - - ND

ไก่ผสมเครื่องปรุงรส A - 14.4 - - - - 6.6 -

A-ms - - 13.7 - - - - ND

B - 13.3 ND ND - - 10.4

B-ms - - 11.9 - - - - ND

หมายเหตุ : ร้าน A , B ไม่มีการกรองนำ้ามันด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต, ร้าน A-ms, B-ms มีการกรองนำ้ามันด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต, 

  - หมายถึงไม่ได้เก็บตัวอย่าง, ND (Non-Detectable) หมายถึง ตรวจไม่พบ

ก�รเปลีย่นแปลงของโพล�ร์รวมในนำ�้มนัทอดซำ�้ 

ที่ผ่�นก�รกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต

 ในกรณีนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหาร

ทะเลแปรรูปปรุงรส ผลตรวจวิเคราะห์การเสื่อมสภาพของ

นำ้ามันทอดอาหารร้าน A และร้าน B ในวันที่ 7 พบปริมาณ 

โพลาร์รวมในนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งร้อยละ 25.3 และ 27.5  

ตามลำาดับ และในนำ้ามันทอดผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูป 

ปรุงรส ร้อยละ 26.4 และ 30.5 ตามลำาดับ ซ่ึงเกินเกณฑ์

มาตรฐานทีก่ำาหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 

283) พ.ศ. 2547 เรือ่ง กำาหนดปรมิาณโพลาร์ในนำา้มนัทีใ่ช้ทอด 

หรือประกอบอาหารเพื่อจำาหน่าย(3) และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 347) พ.ศ. 2555 เรื่อง วิธีการผลิตอาหาร
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ที่ใช้นำ้ามันทอดซำ้า(4) นอกจากนี้ ไม่พบเบนโซ (เอ) ไพรีน  

ในนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูป

ปรุงรส (ตารางที่ 2)

กรณีนำ้ามันทอดไก่และไก่ผสมเครื่องปรุงรสที่มีการ 

ใช้นำ้ามันทอดซำ้า ร้าน A และ ร้าน B ในวันที่ 14 พบปริมาณ 

โพลาร์รวมยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนด โดยโพลาร์รวม

ในนำ้ามันทอดไก่พบร้อยละ 17.4 และ 15.6 ตามลำาดับ และ

โพลาร์รวมในนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรสพบร้อยละ 13.7 

และ 11.9 ตามลำาดับ ส่วนเบนโซ (เอ) ไพรีน ไม่พบในนำ้ามัน

ทอดไก่และนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส (ตารางที่ 2)

ข้อมูลจากตารางที่ 3 และ 5 แสดงการติดตามปริมาณ

โพลาร์รวม ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การเสื่อมสภาพของนำ้ามันทอด

อาหารในนำ้ามันทอดไก่และนำ้ามันทอดไก่ผสมเคร่ืองปรุงรส 

ทีผ่่านการกรองด้วยแมกนีเซยีมซลิเิคต 3 คร้ังต่อวัน นาน 14 วนั 

ด้วยเครื่องทดสอบแบบรวดเร็วตามหลักการไดอิเล็กทริก  

พบมีปริมาณโพลาร์รวมเพิ่มขึ้นช้าๆ สัมพันธ์กับจำานวนวันที่

ผ่านการทอดอาหารและปริมาณวัตถุดิบ โพลาร์รวมในนำ้ามัน

ปาล์มโอเลอีนใหม่ที่มีค่าร้อยละ 1.75-2.50 เพิ่มขึ้นในในวันที่ 

14 ของการใช้นำ้ามันทอดไก่เป็นร้อยละ 15.50 (ร้าน A; yA = 

0.70x+6.85, r2 = 0.66) และร้อยละ 22.50 (ร้าน B; yB = 

0.88x+8.54, r2 = 0.90) ในนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส

เป็นร้อยละ 10.25 (ร้าน A; yA = 0.09x+10.19, r2 = 0.05) 

และร้อยละ 13.50 (ร้าน B; yB = 0.50x+9.60, r2 = 0.75) 

(แผนงาน 1-2 และตารางที ่3 และ 5) เมือ่ตรวจยนืยนัทางห้อง

ปฏิบัติการพบโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดไก่ในวันที่ 14 (ร้าน B 

มีปริมาณโพลาร์รวมร้อยละ 15.6 นำ้าหนักวัตถุดิบ 647.75 

กิโลกรัม ร้าน A มีปริมาณโพลาร์รวมร้อยละ 17.4 นำ้าหนัก

วัตถุดิบ 263.30 กิโลกรัม และนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส 

(ร้าน B มีปริมาณโพลาร์รวมร้อยละ 11.9 นำ้าหนักวัตถุดิบ 

811.92 กิโลกรัม ร้าน A มีปริมาณโพลาร์รวมร้อยละ 13.7  

นำ้าหนักวัตถุดิบ 534.78 กิโลกรัม) ตามลำาดับ ซึ่งตำ่ากว่า 

เกณฑ์ที่กำาหนดไว้(3-4) แม้ว่าในวันที่ 14 ปริมาณโพลาร์รวม 

ในนำ้ามันทอดไก่ท้ังสองประเภทยังตำ่ากว่าร้อยละ 25 แต่เริ่ม

สังเกตพบควันในนำ้ามันทอดซำ้ากลุ่มนี้ (ตารางที่ 3)

แผนภาพที่ 1   โพลาร์รวมและปริมาณไก่ที่ผ่านการทอดในนำ้ามันทอดซำ้าด้วยเตาทอดแบบควบคุมอุณหภูมิ  
    และกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต นาน 14 วัน

แผนภาพที่ 2   โพลาร์รวมและปริมาณไก่ผสมเครื่องปรุงรสท่ีผ่านการทอดในนำ้ามันทอดซำ้าด้วยเตาทอดแบบควบคุม 
    อุณหภูมิและกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต นาน 14 วัน
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ตารางท่ี 5  ความสมัพันธ์ระหว่างปริมาณโพลาร์รวมกบัจำานวนวนัท่ีใช้นำา้มนัทอดซำา้ หรอืปรมิาณวัตถุดบิท่ีผ่านการทอด
   ด้วยเตาทอดแบบควบคุมอณุหภมูแิละกรองด้วยแมกนเีซียมซิลเิคต

นำ้ามันทอดอาหาร

กลุ่มต่างๆ

ร้าน

อาหาร

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพยีร์สนั

(Correlation 

Coefficient, r)

สมการถดถอยเชิงเส้นตรงและค่าสมัประสทิธ์การทำานาย

(Coefficient of Determination, r2)

%TPC - 

Weight

%TPC -

Day
%TPC - Weight %TPC - Day

ไก่* A 0.84 0.81 yA = 0.04x+5.87;  yA = 0.70x+6.85,  

B 0.95 0.95 yB = 0.02x+8.50;  yB = 0.88x+8.54;  

ไก่ผสมเครื่องปรุงรส* A 0.19 0.22 yA = 0.002x+10.27;  yA = 0.09x+10.19,  

B 0.85 0.87 yB = 0.008x+9.98;  yB = 0.50x+9.60,  

มันฝรั่งแท่ง** A 0.94 0.98 yA = 0.19x+10.55;  yA = 3.15x+9.75,  

B 0.96 0.97 yB = 0.22x+9.47;  yB = 2.84x+10.32,  

ผลิตภัณฑ์อาหาร

ทะเลแปรรูปปรงุรส**
A 0.89 0.96 yA = 0.37x+13.48; yA = 2.73x+9.96,  

B 0.95 0.98 yB = 0.42x+13.20;  yB = 3.44x+11.11,  

หมายเหตุ :  *ทอดนาน 14 วัน, **ทอดนาน 7 วัน

  %TPC - Weight หมายถงึ ปริมาณโพลาร์รวมกบัปรมิาณวตัถดุบิผ่านการทอดด้วยเตาทอดแบบควบคมุอณุหภมูิ 

          และกรองด้วยแมกนเีซยีมซลิเิคต

  %TPC - Day หมายถึง  ปริมาณโพลาร์รวมกับจำานวนวันที่ใช้นำ้ามันทอดซำ้าด้วยเตาทอดแบบควบคุมอุณภูมิ 

          และกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต

แผนภาพที่ 3  โพลาร์รวมและปริมาณมันฝรั่งแท่งที่ผ่านการทอดในนำ้ามันทอดซำ้าด้วยเตาทอดแบบ

    ควบคุมอุณหภูมิและกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต นาน 7 วัน

= 0.71

= 0.90

= 0.04

= 0.72

= 0.89

= 0.92

= 0.79

= 0.91

r2

r2

r2

r2

r2

r2

r2

= 0.66r2

= 0.90r2

= 0.05r2

= 0.75r2

= 0.96r2

= 0.94r2

= 0.92r2

= 0.95r2

r2
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แผนภาพที่ 4  โพลาร์รวมและปริมาณผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสที่ผ่านการทอดในนำ้ามันทอดซำ้า

    ด้วยเตาทอดแบบควบคุมอุณหภูมิและกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต นาน 7 วัน

ข้อมูลจากตารางที่ 4 และ 5 แสดงการติดตามปริมาณ

โพลาร์รวมในนำ้ามันทอดมันฝร่ังแท่ง และผลิตภัณฑ์อาหาร

ทะเลแปรรูปปรุงรสมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตามจำานวน

วันที่ผ่านการทอดอาหาร เมื่อตรวจวัดโพลาร์รวมด้วยเครื่อง

ทดสอบแบบรวดเร็วพบอัตราการเกิดโพลาร์เร็วกว่านำ้ามัน 

ทอดอาหารประเภทไก่ และปริมาณโพลาร์รวมเป็นไปใน 

ทิศทางเดียวกันทั้ง 2 ร้าน นำ้ามันปาล์มโอเลอีนใหม่ที่มีค่า 

โพลาร์รวมร้อยละ 0.75-1.50 ซึ่งเพิ่มขึ้นในวันที่ 7 ของการใช้

นำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งเป็นร้อยละ 28.75 (ร้าน B; yB = 

2.84x+10.32, r2 = 0.94) และร้อยละ 30.00 (ร้าน A; yA = 

3.15x+9.75, r2= 0.96) (แผนภาพที่ 3) ในนำ้ามันทอด

ผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรส ร้อยละ 26.50 (ร้าน A; 

yA = 2.73x+9.96, r2= 0.92) และร้อยละ 33.25 (ร้าน B; 

yB= 3.44x+11.11, r2 = 0.95) (แผนภาพที ่4) เมือ่ตรวจยนืยนั

ทางห้องปฏิบตักิารพบปริมาณโพลาร์รวมสอดคล้องกนักบัการ

ตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบแบบรวดเรว็พบว่า ปรมิาณโพลาร์รวม

เกินร้อยละ 25 เมื่อใช้นำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งนานประมาณ  

6 วัน (ร้าน A โพลาร์รวมร้อยละ 28.4, นำ้าหนักวัตถุดิบ 92.31 

กิโลกรัม) หรือ 7 วัน (ร้าน B โพลาร์รวมร้อยละ 27.5, นำ้าหนัก

วัตถุดิบ 117.30 กิโลกรัม) ในขณะที่นำ้ามันทอดผลิตภัณฑ์

อาหารทะเลแปรรปูปรงุรสใช้เวลาประมาณ 4 วนั (ร้าน B โพลาร์

รวมร้อยละ 27.7, นำา้หนกัวตัถดุบิ 25.21 กิโลกรมั) หรอื 5 วนั  

ร้าน A (โพลาร์รวมร้อยละ 29.1, นำา้หนกัวตัถดุบิ 24.11 กโิลกรมั) 

จึงมปีรมิาณโพลาร์รวมเกนิเกณฑ์ทีก่ำาหนด (ตารางที ่4)

สำาหรบันำา้มนัทอดผลติภณัฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรงุรส 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองร้านอาหารพบว่า นำ้ามันทอด

ผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสจากร้าน B เสื่อมสภาพ

เร็วกว่าร้าน A ประมาณ 1 วัน (แผนภาพที่ 4 และตารางที่ 4)  

ในทำานองกลับกันนำ้ ามันทอดมันฝร่ังแท ่งจากร ้าน A  

เสื่อมสภาพเร็วกว่าร้าน B ประมาณ 1 วัน (แผนภาพที่ 3 และ

ตารางที่ 4) ในวันสุดท้ายก่อนตัดสินใจเปลี่ยนนำ้ามันใหม่

ทัง้หมด พบปริมาณโพลาร์รวมของร้าน A และร้าน B ในนำา้มนั

ทอดมันฝรั่งแท่งถึงร้อยละ 25.3 และ 27.5 และในนำ้ามันทอด

ผลติภณัฑ์อาหารทะเลแปรรปูปรงุรสสงูร้อยละ 26.4 และ 30.5  

ตามลำาดับ (ตารางที่ 2 และ 4) ทั้งนี้ ปริมาณโพลาร์รวมใน

นำ้ามันทอดซำ้าท่ีเกินร้อยละ 25 สอดคล้องกับการเกิดควัน 

ท่ีสงัเกตพบในนำา้มนัทอดผลติภณัฑ์อาหารทะเลแปรรปูปรงุรส 

วนัที ่4-7 และในนำา้มนัทอดมนัฝรัง่แท่ง วนัที ่5-7 อย่างไรกต็าม 

มีความแตกต่างในจุดเริ่มพบควันในอาหารสองกลุ ่มจาก 

สองร้าน โดยควันในนำ้ามันทอดผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูป

ปรุงรสเริ่มสังเกตพบในวันที่ 4 ในร้าน B (โพลาร์รวมร้อยละ 
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27.7, นำ้าหนักวัตถุดิบ 25.21 กิโลกรัม) และวันที่ 5 ในร้าน A 

(โพลาร์รวมร้อยละ 29.1, นำ้าหนักวัตถุดิบ 24.11 กิโลกรัม)   

ซึ่งเป็นวันที่โพลาร์เกินเกณฑ์ ในขณะที่สามารถเริ่มสังเกต    

ควันพบในนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งได้ประมาณ 1-2 วัน ก่อนที่

ปริมาณโพลาร์รวมจะเกินเกณฑ์ ร้อยละ 25 (วันที่ 5 ร้าน A = 

ร้อยละ 22.2, นำ้าหนักวัตถุดิบ 69.32 กิโลกรัม และร้าน B = 

ร้อยละ 23.4, นำ้าหนักวัตถุดิบ 69.20 กิโลกรัม และวันท่ี 6   

ร้าน B = ร้อยละ 23.4, นำ้าหนักวัตถุดิบ 92.19 กิโลกรัม) 

(ตารางที่ 4)

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโพลาร์รวมกับจำานวนวัน

ท่ีใช้นำ้ามันทอดซำ้า และปริมาณวัตถุดิบที่ผ่านการทอดด้วย 

เตาทอดแบบควบคุมอณุหภมูแิละกรองด้วยแมกนเีซยีมซลิเิคต

ปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดซำ้าของอาหารทั้ง  

4 กลุ่มเพิ่มขึ้น สัมพันธ์ตามวันที่ผ่านการทอดอาหารและ

ปริมาณวัตถุดิบอาหารที่ทอดท้ังหมดอย่างชัดเจน โดยมีค่า

สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัประมาณ 0.81-0.98 และ 

0.84-0.96 ตามลำาดับ ยกเว้นนำ้ามันทอดไก่ผสมเครื่องปรุงรส

จากร้าน A ที่มีความสัมพันธ์กันน้อยมากกับจำานวนวันที่ทอด

อาหาร (r = 0.22, yA= 0.09x+10.19, r2 = 0.05) (ตารางที่ 

5 และแผนภาพที่ 2) หรือปริมาณวัตถุดิบทั้งหมดที่ผ่านการ

ทอด ตลอดระยะเวลา 14 วนั (r = 0.19, yA= 0.002x+10.27,  

r2 = 0.04) หากพจิารณาในอาหารประเภทเดียวกนัจากร้านค้า 

ทั้ง 2 แห่ง พบว่าค่าความสัมพันธ์ของโพลาร์รวมในนำ้ามัน

ทอดมันฝรั่งแท่ง (r = 0.94-0.96) และผลิตภัณฑ์อาหารทะเล

แปรรูปปรุงรส (r = 0.89-0.95) มากกว่านำ้ามันทอดไก่  

(r = 0.84-0.95) และไก่ผสมเครื่องปรุงรส (r = 0.85)  

ตามลำาดับ (ตารางที่ 5)

จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงโพลาร์รวมในนำ้ามัน

ทอดซำ้า พบว ่าสมการถดถอยเชิงเส ้นสามารถอธิบาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณโพลาร์รวมที่เปลี่ยนแปลงใน

นำ้ามันทอดซำ้ากับปริมาณนำ้าหนักวัตถุดิบสะสมหรือจำานวน 

วันที่ทอดประเภทมันฝรั่งแท่งร้อยละ 89-92 หรือร้อยละ  

94-96 ตามลำาดับ และผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรส

ได้สูงมากถึงร้อยละ 79-91 หรือร้อยละ 92-95 ตามลำาดับ  

ในขณะทีส่มการถดถอยเชงิเส้นนีส้ามารถอธบิายความสัมพนัธ์

ดังกล่าวของนำ้ามันทอดอาหารประเภทไก่ได้ประมาณร้อยละ  

71-90 หรือร้อยละ 66-90 ตามลำาดับ โดยสมการถดถอย 

เชิงเส้นสามารถนำาไปประมาณค่าโพลาร์รวมจากจำานวนวัน

ทอดอาหารประเภทมันฝร่ังแท่งและผลิตภัณฑ์อาหารทะเล

แปรรูปปรุงรสได้ดกีว่าจากปรมิาณนำา้หนกัวตัถดิุบสะสมทีผ่่าน

การทอดอาหารประเภทดังกล่าว อย่างไรก็ตาม พบว่า สมการ

ถดถอยเชิงเส้นนำาไปคาดคะเนปริมาณโพลาร์รวมจากปริมาณ

วัตถุดิบประเภทไก่ผสมเครื่องปรุงรสหรือจำานวนวันในการใช้

นำ้ามันซำ้าได้น้อยกว่า เนื่องจากประมาณการได้เพียงร้าน B  

(r2 = 0.72 และ r2 = 0.75) แต่ร้าน A ไม่สามารถนำาไปทำานาย

ค่าโพลาร์รวมได้เลย (r2 = 0.04 และ r2 = 0.05 ตามลำาดับ) 

(ตารางที่ 5) 

ก�รเปลีย่นแปลงของเบนโซ (เอ) ไพรนี ในนำ�้มนั

ทอดซำ้�ที่ผ่�นก�รกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต

ปรมิาณเบนโซ (เอ) ไพรนี ในนำา้มนัทอดซำา้ไก่ทัง้ 2 กลุม่ 

แตกต่างจากตัวอย่างนำ้ามันทอดซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองด้วย

แมกนีเซียมซิลิเคตที่พบการปนเปื้อนเบนโซ (เอ) ไพรีน โดย

นำ้ามันทอดไก่และไก่ผสมเครื่องปรุงรส ในวันที่ 9 พบเบนโซ- 

(เอ) ไพรีน ประมาณ 5.4-6.6 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และใน

วันที่ 14 พบเบนโซ (เอ) ไพรีน 10.2-10.4 ไมโครกรัม 

ต่อกิโลกรัม ส่วนนำ้ามันทอดซำ้าไก่ทั้ง 2 กลุ่ม ที่ผ่านการกรอง

ด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตกลับไม่พบเบนโซ (เอ) ไพรีน หลังการ

ทอดในวันท่ี 12-14 และไม่พบในนำ้ามันทอดมันฝรั่งแท่งและ 

ผลติภณัฑ์อาหารทะเลแปรรปูปรงุรสนาน 5-7 วัน (ตารางที ่2-4) 

สรุปผล

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า ร้านอาหารจานด่วน

ประเภทอาหารทอดทัง้ 2 แห่ง ใช้นำา้มนัทอดอาหารซำา้ไม่ตำา่กว่า 

1 สัปดาห์ ไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้แมกนีเซียมซิลิเคตช่วยกรอง

นำ้ามัน โดยระยะเวลาที่ใช้นำ้ามันก่อนเปลี่ยนนำ้ามันใหม่ทั้งหมด

ในเครื่องทอดท่ีทอดอาหารประเภทไก่นานกว่ามันฝรั่งแท่ง 

และผลิตภัณฑ์อาหารทะเลแปรรูปปรุงรสเกือบ 2 เท่า ทั้งนี้  

จะเห็นได้ว่าอาหารประเภทมันฝรั่งแท่งและผลิตภัณฑ์อาหาร

ทะเลแปรรูปปรุงรสใช้นำ้ามันทอดซำ้าในเวลาที่สั้นกว่าอาหาร

ประเภทไก่ เนื่องจากนำ้ามันเสื่อมสภาพเร็วกว่า อย่างไรก็ตาม 

นำ้ามันทอดซำ้าครั้งสุดท้ายก่อนเปล่ียนนำ้ามันใหม่ทั้งหมดใน 

วันที่ 7 ของอาหารประเภทนี้เกินเกณฑ์ที่กำาหนด ไม่ว่าจะใช้

หรือไม่ใช้แมกนีเซียมซิลิเคตเป็นสารช่วยกรอง และเป็นไป  

ในทิศทางเดียวกัน โดยโพลาร์รวมในนำ้ามันทอดซำ้าที่ไม่มีการ 

กรองด้วยแมกนเีซยีมซลิเิคตอยูท่ีร้่อยละ 26.6-30.2 ในขณะที่ 

ในนำ้ามันทอดซำ้าที่กรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตอยู่ที่ร้อยละ 

25.3-30.5 จึงเห็นได้ว่าการกรองด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต 

ไม่ช่วยลดปรมิาณโพลาร์รวมลงในนำา้มนัทีใ่ช้ทอดซำา้ในอาหาร

ประเภทมนัฝรัง่แท่งและผลติภณัฑ์อาหารทะเลแปรรปูปรงุรส 

นาน 7 วนั แต่นำา้มนัทอดซำา้ของอาหารประเภทไก่และไก่ผสม
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เครื่องปรุงรสที่กรองด ้วยแมกนี เซียม- 

ซิลิเคต พบว่าในวันที่ 14 มีแนวโน้มว่า โพลาร์รวมในนำ้ามัน

ทอดซำา้น้อยกว่านำา้มันทอดซำา้ทีไ่ม่มกีารกรองด้วยแมกนเีซยีม

ซิลิเคต การกรองนำ้ามันตามวิธีการปฏิบัติงานของร้านอาหาร

นั้นเป็นส่ิงที่ไม่ได้เร่งการเสื่อมของนำ้ามันแต่ช่วยในการกรอง

กากอาหาร และสารประกอบโพลิเมอร์โมเลกุลใหญ่ที่ไม่มีขั้ว 

รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะลดปริมาณสารพีเอเอชลงได้

การศึกษานีย้นืยนัว่าปริมาณโพลาร์รวมเพ่ิมมากขึน้ตาม

ระยะเวลาของการใช้นำ้ามันทอดอาหาร และปริมาณวัตถุดิบ

อาหารที่ผ่านการทอดและการกรองนำ้ามันทอดอาหารซำ้าด้วย

แมกนีเซียมซิลิเคตเป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลา 14 วัน ซึ่งจะ

ช่วยลดปรมิาณโพลาร์รวมได้เลก็น้อย อาจเน่ืองจากการศกึษานี้ 

เป็นการหมนุเวยีนนำา้มนัร้อนผ่านกระดาษกรองทีม่แีมกนเีซียม

ซิลิเคตอยู่ การสัมผัสเพื่อดูดซับโพลาร์จึงเป็นไปได้น้อย

อย่างไรกต็าม ผลของเบนโซ (เอ) ไพรนีจากการศกึษา

การกรองนำ้ามันด้วยแมกนีเซียมซิลิเคตให้ผลแตกต่างจาก

ตวัอย่างนำา้มนัทอดซำา้ทีไ่ม่ผ่านการกรองด้วยแมกนีเซยีมซิลเิคต 

ซึ่งพบการปนเปื้อนเบนโซ (เอ) ไพรีนในนำ้ามันทอดไก่ทั้งสอง

กลุ่ม โดยพบ 5.4 - 10.2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมในนำ้ามันทอด

ไก่ และ 6.6-10.4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมในนำ้ามันทอดไก่ผสม

เคร่ืองปรุงรส ในขณะที่นำ้ามันทอดซำ้าที่ผ่านการกรองด้วย

แมกนีเซียมซิลิเคตกลับไม่พบเบนโซ (เอ) ไพรีน ผู้ศึกษาจึง

ทำาการตรวจวิเคราะห์ปริมาณเบนโซ (เอ) ไพรีน ในวัตถุดิบ

นำา้มันปาล์มโอเลอนีใหม่และนำา้มนัปาล์มโอเลอนีหลงัการทอด

วันที่ 1 และวันที่ 5 ของร้าน B ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่พบ

การปนเป้ือนเบนโซ (เอ) ไพรนี ในวตัถดิุบดังกล่าว ส่วนวตัถุดิบ

ท่ีเป็นเครือ่งปรงุส่วนผสม ได้แก่ ผงหมกัไก่และแป้งไม่สามารถ 

ตรวจยืนยันได้ เน่ืองจากข้อจำากัดในการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้ จึงเป็นไปได้ที่เคร่ืองปรุงรสอาจมีการ 

ปนเป้ือนเบนโซ (เอ) ไพรนี ในปรมิาณตำา่ๆ และมปีรมิาณสะสม

เพิ่มขึ้น ในเครื่องทอดจนสามารถวิเคราะห์ได้ตามปริมาณท่ี

ปรากฏในวันที่ 9 และวันที่ 14 หรือเบนโซ (เอ) ไพรีน อาจเกิด

ขึ้นเองระหว่างการทอดอาหารและมีปริมาณสะสมมากข้ึนใน

นำ้ามันที่ผ่านการใช้งานนานถึง 9 และ 14 วัน ทั้งนี้ปริมาณ 

เบนโซ (เอ) ไพรีน ที่พบในไก่ทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งเกนิเกณฑ์

มาตรฐานท่ี EU กำาหนดนัน้ พบปรมิาณเบนโซ (เอ) ไพรีน 

ในนำา้มนัทอดซำา้จากร้าน B มากกว่า ร้าน A ซึง่สอดคล้อง

กบัจำานวนวนัทีร้่าน B ใช้นำา้มนัทอดอาหารซำา้นานกว่าร้าน 

A จึงอาจเป็นไปได้ว่าปริมาณเบนโซ (เอ) ไพรีนเพ่ิมขึ้น 

ตามจำานวนวันที่ใช ้นำ้ามันทอดซำ้า อนึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ว่า ปริมาณโพลาร์รวม 

ในนำา้มนัเพิม่มากข้ึนตามปรมิาณวตัถุดบิอาหารและระยะเวลา

ท่ีผ่านการทอด และหากใช้ค่าโพลาร์รวมท่ีร้อยละ 25 เป็น

เกณฑ์ ในนำา้มนัท่ีใช้ทอดอาหารนานๆ จะเกดิเบนโซ (เอ) ไพรีน 

ซึง่ตรวจพบในนำา้มนัทอดซำา้ทีไ่ม่ผ่านการกรอง แต่ตรวจไม่พบ

เบนโซ (เอ) ไพรีน ในนำ้ามันทอดซำ้าที่ผ่านการกรอง เนื่องจาก

เป็นไปได้ว่ามีเบนโซ (เอ) ไพรีนปริมาณน้อยๆ เกิดขึ้นระหว่าง

การทอดแต่มีการกรองนำ้ามันทอดซำ้าวันละ 3 ครั้ง อาจทำาให้

เบนโซ (เอ) ไพรีน ถูกกำาจัดทิ้งไประหว่างการกรองทุกครั้ง 

หรือปริมาณที่หลงเหลืออยู ่มีน้อยมากและตำ่ากว่าระดับ 

ท่ีจะตรวจพบ นอกจากนี้พบว่า สามารถทอดไก่และไก่ผสม

เครื่องปรุงรสในนำ้ามันทอดอาหารท่ีผ่านการกรองได้ 14 วัน 

และการใช้ค่าโพลาร์รวมเป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพ

อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากโพลาร์ในวันท่ี 14  

ไม่เกินเกณฑ์แต่เกิดควันท่ีบ่งบอกการเส่ือมสภาพของนำ้ามัน 

จึงต้องพิจารณาร่วมกับโพลาร์รวม

ข้อเสนอแนวท�งกำ�กับดูแลก�รใช้ส�รช่วย

กรองนำ้�มันทอดอ�ห�ร 

จากผลการศกึษาช้ีชัดว่าคณุภาพของนำา้มนัทอดอาหาร

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ปริมาณวัตถุดิบ เวลาที่ใช้ทอดอาหาร 

การใช้สารช่วยกรอง ตัวช้ีวัดการเส่ือมสภาพของนำ้ามันได้แก ่

ปริมาณโพลาร์รวม และตัวชี้วัดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ 

เบนโซ (เอ) ไพรีน ดังนั้น ข้อเสนอแนวทางการกำากับดูแล 

ในเรื่องดังกล่าวนอกจากการให้ความรู้ในการใช้นำ้ามันทอด

อาหารเพือ่ลดความเสีย่ง จำาเป็นต้องให้ทกุภาคส่วนร่วมมอืกัน

ทั้งภาครัฐ ผู้ประกอบการ และผู้บริโภค ดังต่อไปนี้

1. ภาครัฐ มีแนวทางการพิจารณาดำาเนินการ ดังนี้

  1.1 การพิจารณาการใช้สารช่วยกรองซึ่งจัดเป็น

วัตถุเจือปนอาหาร ต้องผ่านการประเมินความปลอดภัย โดย 

Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives 

(JECFA) และมีคุณภาพหรือมาตรฐานเป็นไปตาม Codex 

Advisory Specification for the Identity and Purity of 

Food Additives
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  1.2 ปริมาณการใช้สารช่วยกรองพิจารณาตาม

ความเหมาะสมทางเทคโนโลยกีารผลติ ซ่ึงผูป้ระกอบการ อาจ

ต้องแสดงเหตุผลประกอบ สำาหรับปริมาณท่ีขอใช้หรือม ี

ผลการทดสอบประสิทธิภาพสารช่วยกรอง และต้องไม่มีสาร

ช่วยกรองตกค้างในนำ้ามันหรืออาหารที่ทอดในนำ้ามันนั้น

  1.3 ในการพิจารณาจัดทำาข้อกำาหนดนำ้ามัน 

ทอดซำา้ทีม่กีารใช้สารช่วยกรองควรปรบัลดข้อกำาหนดปรมิาณ 

โพลาร์รวมในนำ้ามันทอดซำ้าที่ผ่านการกรองด้วยแมกนีเซียม- 

ซิลิเคต แตกต่างจากข้อกำาหนดปริมาณโพลาร์รวมในนำ้ามัน

ทอดซำ้าที่ไม่ผ่านการกรองฯ เน่ืองจากผลการศึกษาข้างต้น 

มข้ีอมลูบ่งชีว่้านำา้มนัทอดซำา้ในอาหารบางชนดิทีผ่่านการกรอง

ด้วยแมกนีเซียมซิลิเคต ปริมาณโพลาร์รวมไม่สามารถใช้เป็น

ตัวบ่งชี้การเสื่อมสภาพของนำ้ามันทอดได้ เช่น นำ้ามันทอดไก่

และผลิตภัณฑ์ไก่แปรรูปผสมเครื่องปรุงรสได้ การสังเกตทาง

กายภาพเห็นจุดเกดิควนัในขณะทีโ่พลาร์ยงัอยูใ่นเกณฑ์ร้อยละ 

25 จึงควรลดเกณฑ์ปริมาณโพลาร์รวมลงร้อยละ 5-10 คือ 

เป็นร้อยละ 20 และสังเกตร่วมกับจุดเกิดควันที่อุณหภูมิ

ประมาณ 170 ˚C

2. ผู้ประกอบการ มีแนวทางปฏิบัติ หากจะใช้สาร

ช่วยกรองนำ้ามันทอดซำ้า ดังนี้

  วิธีการใช้สารช่วยกรองต้องมีความเหมาะสม 

และเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร  

โดยผู ้ประสงค์ใช้สารช่วยกรองนำ้ามันต้องยื่นเอกสารและ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดของเครื่องมือ อุปกรณ์ และ

วิธีการกรองนำ้ามัน หลักเกณฑ์วิธีการตรวจสอบและควบคุม

คุณภาพนำ้ามัน และกำาหนดระยะเวลาการเปลี่ยนนำ้ามันใหม่ 

ที่เหมาะสม โดยอย่างน้อยต้องมีการตรวจวัดโพลาร์รวม  

จุดเกิดควัน และต้องมีบันทึกการตรวจสอบและควบคุม

คุณภาพนำ้ามันทอดอาหารเก็บไว้ ณ สถานที่ผลิตอาหาร

3. ผู้บริโภค มีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้นำ้ามัน

ทอดซำ้า ดังนี้

ทุกครัวเรือนมีการปรุงประกอบอาหารโดยใช้นำ้ามัน 

ทอดอาหารทีห่ลากหลายชนิด ด้วยอณุหภมูทิีแ่ตกต่างกนัและ

ไม่มอีปุกรณ์ตรวจวดัปรมิาณโพลาร์รวม จงึไม่แนะนำาให้ใช้สาร

ช่วยกรอง นอกจากนัน้ให้สงัเกตว่าไม่ควรใช้นำา้มนัทอดอาหาร

ที่มีกลิ่นเหมน็หืน เหนียวข้น สดีำา ฟองมาก เป็นควนัง่าย และ

เหมน็ไหม้ 

ข้อเสนอประเดน็ทีค่วรทำาการศกึษาเพิม่ ได้แก่ การทดลอง 

เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยของการทอดอาหารแต่ละชนิดที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงโพลาร์รวมและเบนโซ (เอ) ไพรีน 

เอกส�รอ้�งอิง
1. เสาวลักษณ์ จิตรบรรเจิดกุล และวรพงษ์ อัศวเกศมณี. (2552). ผล

การใช้นำ้ามันทอดซำ้าต่อคุณภาพของนำ้ามันทอดและผลิตภัณฑ์

อาหารทอด : กรณีไก่และปาท่องโก๋ (ออนไลน์). สืบค้นจาก : 

http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2010/7089 [7 ธันวาคม 

2555].

2. Serjouie A, Tan CP, Mirhosseini H, Che man YB. (2010). 

Effect of vegetable-based oil blend on physiochemical 

properties of oils during deep fat frying. Am J Food Tech 

5(5). pp. 310-23.

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 283) พ.ศ. 2547.  

เรือ่ง กำาหนดปรมิาณโพลาร์ในนำา้มนัทีใ่ช้ทอดหรอืประกอบอาหาร

เพื่อจำาหน่าย. ประกาศในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

พร้อมกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัปรบัปรงุ 

ปี 2553). หน้า 354. กรุงเทพมหานคร.

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 347) พ.ศ. 2555. เรื่อง 

วธิกีารผลติอาหารทีใ่ช้นำา้มนัทอดซำา้. ประกาศในราชกิจจานเุบกษา. 

เล่ม 129 ตอนพิเศษ 187 ง 13 ธันวาคม 2555. หน้า 63. 

กรุงเทพมหานคร.

5. Lee BM, Shim GA. (2007). Dietary exposure estimation of 

benzo [a] pyrene and cancer risk assessment. J Toxicol 

Environ Health A 70(15-16): 1391-4.

6. Siegmann K, Sattler K. (1996). Aerosol from hot cooking 

oil, a possible health hazard. J Aerosol Sci.279 Supply 

1: 493-4.

7. Houshia OJ, Al-daqqa N, Alawneh T, Elmasri I. (2012). 

Evaluation of benzo [a] pyrene residue on olive fruits 

and in oil within the Jenin Governorate. Am J Chem 

2(4):223-234 . 

8. อตินุช นารถนำ้าพอง สุพัตรา ปรศุพัฒนา ศศิธร สุกรีฑา. โพล ี

ไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนที่ระเหยได้ในนำ้ามันทอดอาหาร

ประเภทแป้งและเนือ้สตัว์เพือ่จำาหน่ายทีม่โีพลาร์รวมไม่เกนิร้อยละ 

25 ของนำ้าหนัก 

9. อตินุช นารถนำ้าพอง สุพัตรา ปรศุพัฒนา เจตนา วีระกุล วรศักดิ์ 

อนิทร์ชยั ผลของแมกนเีซยีมซลิเิกตต่อระดบัโพลไีซคลกิอะโรมาตกิ

ไฮโดรคาร์บอนในนำ้ามันทอดซำ้า 

10. เจตนา วีระกุล วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล ปราโมทย์ มหาคุณากร  

สพุตัรา ปรศพุฒันา. (2552). การศึกษาความเป็นพษิต่อเซลล์ และ

ความเป็นพิษทางพันธุกรรมของนำ้ามันปรุงอาหารทอดซำ้าในเซลล์

เพาะเลี้ยง 5(3): 235-42. วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน.

11. EU. Commission Regulation (EC) No.1881/2006 of 19 

December 2006. Official Journal of the European Union. 

L 364/5.

12. EU. Commission Regulation (EC) No. 835/2011 of 19 

August 2011. Official Journal of the European Union.  

L 215/4-7.



31

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

13.  Yates RA, Caldwell JD. (1993). Regeneration of oils used 

for deep frying: A comparison of active filter aids. J Am 

Oil Chem Soc 70(5): 507-11.

14. Lin S, Akoh CC, Reynolds AE. (1999). Determination of 

optimal conditions for selected adsorbent combinations 

to recover used frying oils. JAOCS 76(6): 739-44.

15. Akoh CC, Reynolds AE. (2001). Recovery of used frying 

oils and service life of the treated used frying oil.  

US Patent number. pp. 6, 187, 355.

16. Medeni Maskan, Halill Bagei. (2003). Effect of different 

adsorbents on purification of used sunflower seed oil 

utilized for frying. Eur Food Res Technol 217: 215-8.

17. Yılmaz E, Bulut E. (2012). Frying oil refreshing capacity 

of a new adsorbent mixture. Akademik Gıda 10(1): 24-9.

18. Buczek B, Chwialkowski W. (2008). Purification of the 

used palm oil by adsorption. Polish J Chemical Tech 

10(1): 19-21.

19. Strijowski Ulf, Heinz V, Franke K. (2011). Removal of 

3-MCPD esters and related substances after refining by 

adsorbent material. Eur J Lipid Sci Technol 113: 387–92.

20. Yılmaz E, Bulut E. (2012). Frying oil refreshing capacity 

of a new adsorbent mixture. Akademik Gıda 10(1): 24-9. 

21. Phogat SS, Mittal GS, Kakuda Y. (2006). Comparative 

evaluation of regenerative capacity of different  

adsorbents and filters for degraded frying oil. Food Sci  

Technol Int 12: 145-57.

22. The Biodiesel Education Program at the University of 

Idaho is sponsored in part by the USDA. Biodiesel Tech 

Notes. The Department of Biological and Agricultural 

Engineering at the University of Idaho.

23. The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food  

Additives. (2003). Specific food additives (other than 

flavoring agent). In Evaluation of certain food additives 

and contaminants: the sixty-first report of the Joint FAO/

WHO Expert Committee on Food Additives, WHO  

Technical report series 922. pp. 42-3. Rome.

24. The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food  

Additives. (2005). Combined Compendium of Food  

additive Specifications. FAO JECFA Monographs1. FAO : 

Rome. (Online). Available : http://www.fao.org/  

docrep/014/ i2358e/i2358e00.pdf [2012, November 30].

25. The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food  

Additives. (2011). Combined Compendium of Food  

Additive Specifications. FAO JECFA Monographs 11.  

FAO : Rome. (Online). Available : http://www.fao.org/ 

docrep/014/ i2358e/i2358e00.pdf [2012, November 30].

26. FAO/WHO Food standard, Codex alimentarius. (2012). 

Magnesium silicate, synthetic (553 i), Food additives 

detail. GSFA. (Online). Available : http://www.codexali-

mentarius.net/gsfaonline/additives/details.html?id=316 

[2012, November 30].

27. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 281) พ.ศ. 2547. เรื่อง  

วัตถุเจือปนอาหาร. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอน

พิเศษ 187 ง 13 ธันวาคม 2555. หน้า 49-52. กรุงเทพมหานคร.

28. AFSSA. (2005). Opinion of the French Food Safety 

Agency on the authorization to use managnesium silicate 

as filtering aid (processing aid) for frying oils. AFSSA - 

Request for Opinion No. A-0317. pp. 2004-5. Maisons: 

Alfort.

29. World Trade Organization. (2008). Notification Specifi- 

cation, Scope and Application Standards of Food  

Additives: Magnesium Silicate (Synthetic); G/SPS/N/

TPKM/120/Add.1.

30.  Official Methods and Recommended Practices of the 

AOCS. AOCS Official method Cd 20-91; polar compounds 

in frying fat. 2009. 

31. In-house method (SOP N0. 20 02 143) based on AOAC 

2005:970.25, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 



32

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

FDA Journal : January-Apil 2013

บทคัดย่อ

 ผู้ประกอบอาชีพช่างเสริมสวยมีจำานวนมากข้ึนตามความต้องการของผู้ใช้บริการ อาชีพช่างเสริมสวยเป็นกลุ่มอาชีพท่ี

ต้องสัมผัสกับสารเคมีหลายชนิด ทำาให้ช่างเสริมสวยจำานวนมากมีความเสี่ยงต่อการได้สัมผัสสารเคมีจากการดัดผม โกรกผม  

ย้อมผม เป็นต้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องสำาอางของช่างเสริมสวยใน

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 ให้ความรู้และส่งเสริมการทำางานที่ถูกต้องเมื่อต้องสัมผัสกับสารเคมี ประชากรศึกษาคือ ช่างเสริม

สวยในกรุงเทพมหานครจำานวน 487 คน ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง 98.97% มีอายุระหว่าง 30-39 ปี และมีสถานะเป็น

เจา้ของกจิการ ระดบัการศกึษาคอืมธัยมศกึษา มรีายไดต้อ่เดอืนระหวา่ง 10,001-20,000 บาท ชา่งเสรมิสวยรบัรูค้วามเสีย่งเกีย่ว

กับเคร่ืองสำาอางในระดับดีมาก ส่วนใหญ่อ่านฉลากเครื่องสำาอางก่อนใช้เป็นประจำา ตลอดจนศึกษาวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคลจากการอ่านฉลาก ชา่งเสรมิสวยมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัฉลากเครือ่งสำาอางอยูใ่นระดบัดมีาก มพีฤตกิรรม

การเลือกซื้อโดยดูจากฉลากภาษาไทย ที่มีชื่อ ผู้ผลิต ผู้นำาเข้า เป็นประจำา คิดเป็น 97.13% นอกจากนี้ช่องทางการรับรู้ทาง

โทรทัศน์เป็นที่นิยมคิดเป็น 100% ข้อเสนอแนะคือ ภาครัฐควรส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่างมีประสิทธิภาพให้กับช่าง

เสริมสวยและจัดให้มีการให้ความรู้โดยตรงกับกลุ่มอาชีพช่างเสริมสวยเรื่องการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ: กรุงเทพมหานคร, การใช้เครื่องสำาอาง, การรับรู้ความเสี่ยง, ช่างเสริมสวย 

ก�รรับรู้คว�มเสี่ยงจ�กก�รใช้เครื่องสำ�อ�ง

ของช่�งเสริมสวยในกรุงเทพมห�นคร พ.ศ.2554

คณิต ลูกรักษ์1, สรา อาภรณ์2, สิรินมาศ คัชมาตย์1, 

จุฬาลักษณ์ ภาคดวงใจ2,วันเพ็ญ ทองสุข3
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Risk Perception from using cosmetics 
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Abstract

The number of beauty salon workers is increasing because of the high demand from consumers. 

Beauty salon workers need to work with chemicals. Therefore, they are at risk of chemical exposure from 

hair curling and hair coloring process, etc. The objective of this study is to determine the risk perception 

from using cosmetics among beauty salon workers in Bangkok 2011. The information gained from this study 

would be used for the knowledge dissemination and the occupational health promotion when the beauty 

salon workers expose to chemicals. The total number of beauty salon workers participating in this study 

was 487. The results showed that 98.97 % of beauty salon workers were female, aged between 30 to 39 

year old and were business owners. Their education level was the secondary school and the monthly  

income was 10,001-20,000 Baht. The risk perception related to cosmetic was at very good level. The beauty 

salon workers used the label and learn how to use the personal protective equipments (PPE) and used 

them regularly. The understanding of label was at very good level. 97.13% of beauty salon workers study 

the detail of producer and importer on the label. The television broadcasting was the most popular way 

(100%) for the information accessibility. The recommendation from this study is the government should 

promote beauty salon workers on how to assess to information effectively and provide the direct training 

on safe use of chemicals.

Key words: Bangkok, cosmetics using, risk perception behavior, beauty salon workers 

บทนำ�

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงที่มีพื้นที่เมืองขนาด

ใหญ่ที่สุดและเป็นเมืองหลักที่มีประชากรมากที่สุดของ

ประเทศไทย เป็นศูนย์กลางความเจริญเติบโตในหลายๆ ด้าน 

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลสถิติที่สำาคัญของสถาน

ประกอบการธุรกิจ จากข้อมูลสำานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี  

พ.ศ. 2548 จำาแนกตามประเภทธรุกจิทัว่ราชอาณาจกัร พบวา่

มีสถานประกอบการธุรกิจอยู่ทั้งหมด 1,206,242 แห่ง โดย

จำาแนกตามประเภทธรุกจิต่างๆ พบวา่กจิกรรมด้านการบรกิาร

อ่ืนๆ ท่ีเป็นประเภทธุรกิจการแต่งผมและเสริมสวยอ่ืนๆ  

มีจำานวนสถานประกอบการ 86,703 แห่ง และมีจำานวนคน

ทำางาน รวมทั้งส้ิน 211,588 คน(1) การเจริญเติบโตทางด้าน

เศรษฐกิจนี้ ทำาให้ธุรกิจด้านการให้บริการ เช่นร้านเสริมสวย 

มีการแข่งขันกันมากขึ้น ธุรกิจร้านเสริมสวยแบ่งออกเป็น 

หลายประเภท เพื่อให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปครอบคลุม 

ทุกเพศทุกวัย เช่น วัยรุ่น วัยทำางาน ผู้บริหารระดับสูง และ 

แม่บ้าน เป็นต้น(2)

ในปัจจุบันประชาชนนิยมใช้บริการจากช่างเสริมสวย

เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต การบริการจากช่างเสริมสวย 

ได้แก่ การตัด ซอย สระ ไดร์ โกรก ย้อม ทำาสีผม ดัดผม ยืดผม 

นอกจากนี้ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ ่นทั้งหญิงชายหันมาให ้

ความสนใจในเรื่องการตกแต่งแบบผมกันเป็นจำานวนมากขึ้น 

และมกีารเข้ารบัการดดัแปลงทรงผมกนัเป็นประจำา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการโกรก การย้อม และการทำาสีผม ความนิยมจาก

การทำาสีผมเพิ่มขึ้นในประชาชนทุกกลุ่มและทุกเพศ ซึ่งอาจ

ทำาให้ช่างเสริมสวยมีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายต่างๆ  

ต่อสุขภาพ เช่น อันตรายจากเครื่องสำาอางซึ่งมีสารเคมีเป็น 

องค์ประกอบ เครื่องสำาอางที่ช่างเสริมสวยใช้ ได้แก่ แชมพู 

สระผม ผลิตภัณฑ์ประเภทย้อมสีผม ฟอกสีผม นำ้ายายืดผม 

นำ้ายาดัดผม สเปรย์ฉีดผม เป็นต้น ทำาให้ช่างเสริมสวย 

มคีวามเสีย่งต่อการได้รับสมัผสักบัสารเคมี ผ่านทางการหายใจ 

การสัมผัสผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย ตัวอย่างของสารเคมีที ่

พบได้ในเครือ่งสำาอางคือ แอมโมเนยีและสารกลุม่เปอร์ออกไซด์ 

ซ่ึงอาจทำาให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ความเป็นพิษของสาร 

ในกลุ ่มดังกล่าว อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ 
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ทางเดินหายใจและผิวหนัง ภูมิแพ้ หอบหืด หรือปัญหาทาง

ผิวหนัง เป็นต้น(3-7) 

โครงการความปลอดภยัด้านเคร่ืองสำาอางได้จดักจิกรรม

ต่างๆ ได้แก่ การปรับปรุงกฎหมายให้เป็นสากล พัฒนาการ

กำากับดูแลเครื่องสำาอางให้ปลอดภัย พัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

และพัฒนาศักยภาพผู ้ประกอบการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องสำาอางให้ถูกต้องและปลอดภยั

กบัช่างเสริมสวยซึง่จดัเป็นผูป้ระกอบการประเภทหนึง่ ทีใ่กล้ชดิ

กับผู้บริโภค เนื่องจากช่างเสริมสวยเป็นผู้ใช้เครื่องสำาอาง 

เพื่อบริการลูกค้าของตน

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเส่ียงจากการใช้เคร่ืองสำาอางของ

ช่างเสริมสวยในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 ซ่ึงเป็นข้อมูลใน

การให้ความรู้และส่งเสริมการทำางานท่ีถูกต้อง เม่ือต้องสัมผัสกับ

สารเคมีในเคร่ืองสำาอางในการประกอบอาชีพช่างเสริมสวย

วิธีก�รดำ�เนินง�นวิจัย

วิธีการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงสำารวจ เป็นการ

สำารวจเบื้องต ้นจากการสัมภาษณ์เรื่องความรู ้ เ ก่ียวกับ 

เคร่ืองสำาอาง การเลือกซื้อและวิธีการใช้เครื่องสำาอาง โดยท่ี

เครื่องสำาอางครอบคลุมถึงนำ้ายาย้อมผม  นำ้ายาทาเล็บ  นำ้ายา

ล้างเล็บ  เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยนำาไปสู่การรับรู้ความเสี่ยงจาก

การใช้เครื่องสำาอาง ตลอดจนสังเกตสิ่งแวดล้อมการทำางาน 

ของช่างเสริมสวยในเขตกรุงเทพมหานคร เน้ือหาของแบบ

สัมภาษณ์ รวบรวมและประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม 

และผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจากสำานักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา แบบสำารวจการรับรู้ความเสี่ยง

ประยกุต์จากงานวจัิยของ Wong RH, et al.(8)  และจากองค์กร

ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของสหภาพยุโรป(9)  

แบบสัมภาษณ์มีความเชื่อมั่น (The Coefficient of Alpha) 

เท่ากับ 0.7031

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นช่างเสริมสวยในเขตกรุงเทพมหานคร 

จำานวน 487 คน จาก 50 เขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร ใช้วิธี

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามรายชื่อและสถานที่ต้ังร้านเสริมสวย

รวบรวมจากสำานักงานเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร แบ่งเป็นตาม

เขตพื้นที่ 50 เขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร และทำาการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายภายในเขตนั้นๆ เขตพื้นที่ละ 10 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลก�รวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

จากการศึกษาพบว่าช ่างเสริมสวยส่วนใหญ่เป ็น 

เพศหญิง 98.97% โดยมีอายุระหว่าง 30-39 ปี ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและมีสถานะเป็นเจ้าของ

กิจการ มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001-20,000 บาท

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องสำาอาง

แบบสอบถามในส่วนความรู ้เกี่ยวกับเครื่องสำาอาง  

เป็นคำาถามที่ต้องการวัดความรู้ความเข้าใจของช่างเสริมสวย

คำาตอบที่กลุ ่มช่างเสริมสวยตอบประกอบด้วย ถูกต้อง  

ไม่ถูกต้อง และไม่ทราบ จากคำาตอบนี้นำาไปเทียบกับเกณฑ์ 

การประเมนิด้านความรูข้องช่างเสรมิสวยเกีย่วกบัเครือ่งสำาอาง 

เกณฑ์นีแ้บ่งออกเป็น 4 ระดบัคอื ดมีาก ด ีพอใช้ ปรบัปรุง โดย

ใช้คะแนนการตอบคำาถามได้ถูกต้องเป็นเปอร์เซ็นต์ (%)  

ตามลำาดับดังต่อไปนี้ คะแนน 80-100% อยู่ในระดับดีมาก 

คะแนน 70-79% อยู่ในระดับดี คะแนน 50-69% อยู่ในระดับ

พอใช้ และคะแนนตำ่ากว่า 49% อยู่ในระดับต้องปรับปรุง  

จากผลการศึกษาพบว่า ช่างเสริมสวยมีความรู้ความเข้าใจที่ 

ถกูต้องเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ฉลากเครือ่งสำาอาง และหน่วยงาน 

รัฐบาลคือ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มีหน้าที่ 

ดูแลความปลอดภัยของเครื่องสำาอางอยู่ในเกณฑ์ดีมาก เช่น  

ในข้อคำาถาม “เครือ่งสำาอางท่ีวางขายจำาเป็นต้องมีฉลากภาษา

ไทย” หรือ “สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

เป็นหน่วยงานรัฐบาลที่มีหน้าที่ดูแลความปลอดภัยของ 

เครื่องสำาอาง” เป็นต้น ความหมายของคำาว่า “ผลิตภัณฑ์”  

เช ่นผลิตภัณฑ์ ท่ีจัดเป ็นเครื่องสำาอางหรือตัวอย ่างของ 

เครื่องสำาอางนั้น ช่างเสริมสวยส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้อง ได้แก่ คำาถาม “ยาสีฟัน สบู่ โลชั่นทาตัว 

แชมพู ครีมนวดผม เป็นเครื่องสำาอาง” ช่างเสริมสวยตอบได้ 

ถูกต้อง คดิเป็น 67.35% อยูใ่นเกณฑ์พอใช้ หรือ “ครมีรักษาสวิ 

ครีมรักษาฝ้า จุด ด่าง ดำา เป็นเครื่องสำาอาง”ช่างเสริมสวย 

ตอบได้ถูกต้อง คิดเป็น 26.08% อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง 

และ“นำ้ายาดัดผม ยาทาเล็บ นำ้ายาย้อมผม นำ้าหอม จัดเป็น

เครื่องสำาอาง” ช่างเสริมสวยตอบได้ถูกต้อง คิดเป็น 39.63% 

อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

พฤติกรรมการเลือกซื้อเครื่องสำาอาง

พบว่าพฤติกรรมของช่างเสริมสวยในการเลือกซื้อ 

เคร่ืองสำาอางจะเลือกซ้ือที่มีฉลากภาษาไทยอยู่เป็นประจำา  

คิ ด เป ็น  95 .07% 

เลือกซื้อเครื่องสำาอาง

ที่มีฉลากแสดงราย

ละเอียดเกี่ยวกับชื่อผู้

ผลิต ผู้นำาเข้า พร้อมที่

อยู ่ครบถ้วนอยู ่เป็น 

ประจำาคิดเป็น 97.13% รวมถึงเลือกซื้อเครื่องสำาอางท่ีมีวัน

เดือนปีที่ผลิตอยู่เป็นประจำา คิดเป็น 96.51% โดยเหตุผล 

ในการเลือกซื้อ เครื่องสำาอางเพื่อใช ้ ในร ้านเสริมสวย  

ช่างเสริมสวยจะเลือกซื้อจากร้านค้าที่มีหลักแหล่งแน่นอน  

ราคา คำาแนะนำาจากผูข้าย และโฆษณาอยูเ่ป็นประจำา คดิเป็น 

99.59%, 43.94%, 1.44% และ 0.61% ตามลำาดับ เป็นท่ีน่า

สงัเกตว่าช่างเสรมิสวย มักไม่นิยมเลือกซื้อผลิตภัณฑ์จากการ

แนะนำาของลูกค้า คิดเป็น 72.69% ไม่ซื้อเพราะคำาโฆษณา  

79.88% และช่างเสริมสวยจำานวนมากไม่เลือกซื้อผลิตภัณฑ์

สินค้าจากอินเทอร์เน็ต 98.77%

พฤติกรรม

การทำางาน 

พบว่าช่างเสรมิสวยมกีารอ่านฉลากทีต่ดิมากผัลติภณัฑ์

ก่อนใช้งาน และนำาข้อมูลจากฉลากทำาให้เกิดประโยชน์ต่อ

พฤตกิรรมการทำางานของช่างเสรมิสวย เช่น ข้อมลูเกีย่วกบัการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถงุมอื ผ้าปิดจมกู

หรือหน้ากาก เป็นต้น ช่างเสริมสวยมีการสวมถุงมือขณะ

ทำางานในการย้อมหรอืโกรกหรือทำาสผีมให้ลกูค้าอยูเ่ป็นประจำา 

คิดเป็น 99.59% ส่วนการใช้ผ้าปิดจมูกหรือหน้ากากนั้น  

ช่างเสริมสวยส่วนใหญ่จะใช้นานๆ ครั้ง คิดเป็น 46.20%  

จากการสัมภาษณ์เหตุผลที่ช ่างเสริมสวยใช้ผ ้าป ิดจมูก 

นานๆ คร้ัง เน่ืองจากลกัษณะการทำางานในส่วนการย้อม/โกรก 

ดดั ยดืผม ให้ลกูค้ามเีป็นช่วงๆ นานๆ ครัง้ กจิกรรมนีไ้ม่ได้เกดิ

เป็นประจำาเมื่อเปรียบเทียบกับสระผมหรือไดร์ผม เป็นต้น 

ประกอบกบัช่างเสรมิสวยจะเกดิความอดึอดั หายใจไม่สะดวก

ขณะทำางาน และไม่ได้ตระหนกัถงึผลกระทบต่อสขุภาพ เพราะ

ช่างเสริมสวยคิดว่ากิจกรรมที่ทำาผมให้ลูกค้านั้นเป็นกิจกรรม

ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นาน

จากการสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของช่างเสริมสวยนั้น 

ช่างเสริมสวยส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางผิวหนัง เช่น ไม่เกิด

อาการแพ้หรือคนัทีผ่วิหนงั และส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจคือ จากการสอบถามเรื่องประวัติการมีนำ้ามูก

นำ้าตา คัดจมูกหรือจาม สอดคล้องกับช่างเสริมสวยส่วนใหญ่ 

คิดเป็น 95.48% และมีความมั่นใจโดยการรับรู้ว่าการระบาย

อากาศในร้านเสริมสวยอยู่ในระดับที่เหมาะสม

ในกรณีที่เกิดข้อสงสัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ช่างเสริมสวย

ส่วนใหญ่จะไม่สอบถามทีส่ำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซ่ึงคิดเป็น 99.18% แต่มักจะสอบถามไปท่ีเพื่อนหรือลูกค้า  

ช่างเสริมสวยให้ความสำาคัญต่ออันตรายที่เกิดกับลูกค้า  

ถึงแม้ว่าช่างเสริมสวยส่วนใหญ่ไม่ได้ทำาการทดสอบอาการแพ้

ของผลิตภัณฑ์กับลูกค้าก่อนใช้งาน แต่ช่างเสริมสวยจะมีการ

สอบถามประวัติการแพ้ หรือหากทราบว่าลูกค้ามีแผลถลอก 

ท่ีศีรษะ ช่างเสริมสวยจะไม่ทำาการโกรกหรือทำาการย้อมสีผม

ให้กับลูกค้าโดยจะแจ้งให้ลูกค้าทราบถึงโอกาสท่ีสารเคมี 

จากผลติภณัฑ์เครือ่งสำาอางเข้าสูร่่างกายผ่านแผลถลอกทีศ่รีษะ

และให้คำาแนะนำาลกูค้าให้รกัษาแผลถลอกทีศี่รษะให้หายก่อน 

การรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับเครื่องสำาอาง                                                                                                 

พบว่าช่างเสริมสวยมีการรับรู ้ความเสี่ยงเกี่ยวกับ 

เครื่องสำาอางที่ถูกต้องอยู ่ในเกณฑ์ดีมาก โดยที่มีการรับรู้ 

เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายและการใช้อุปกรณ์ 

ได้แก่ ถุงมือ หากมีการโกรก/ย้อม หรือทำาสีผม หรือสเปรย์ 

ฉีดผมคิดเป็น 100% และภายหลังจากสัมผัสกับผลิตภัณฑ์ 

เกีย่วกับการโกรก/ย้อม หรอืทำาสผีม มกีารล้างมอืทนัทคิีดเป็น 

100% เนือ่งจากการใช้ถุงมอืเป็นวิธกีารหนึง่ซ่ึงสามารถป้องกนั

การรับสัมผัสสารเคมีและการล้างมือเป็นการทำาความสะอาด

ชำาระล้างสารเคมีซึ่งอาจตกค้างอยู่ ดังนั้น การใช้ถุงมือและ 

การล้างมือเป็นแนวทางการลดความเสี่ยงของการรับสัมผัส 

สารเคมีเข้าสูร่่างกายได้ ช่างเสรมิสวยคำานงึถึงความเสีย่งในการ

ปฏิบัติงานอันอาจจะเกิดข้ึนเนื่องจากสภาพและสิ่งแวดล้อม 

ในการทำางาน ดังนั้น การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายเพื่อ

ให้เกิดความปลอดภัยในการทำางาน จึงเป็นสิ่งท่ีแสดงว่าช่าง

เสรมิสวย มกีารรบัรูค้วามเสีย่งเก่ียวกบัเครือ่งสำาอาง นอกจากนี้ 

ช่างเสริมสวยมีการรับรู้เกี่ยวกับสารเคมี ความเข้มข้นของ 

สารเคมี ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่อยู่ในเคร่ืองสำาอางทั้งส่วน 

เครื่องสำาอางที่เป็นสารเคมีสังเคราะห์และเครื่องสำาอางจาก

สมุนไพรอย่างถูกต้อง พร้อมกับมีการปฏิบัติตามฉลากของ

เครื่องสำาอาง โดยมีจุดประสงค์หลักคือ การลดอันตราย 

จากการใช้สารเคมี เป็นจำานวน 100% แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าช่างเสริมสวยบางส่วน 1.23%  

ไม่ทราบเรื่องสารเคมีที่ทำาให้เกิดมะเร็งกับสัตว์ทดลอง
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ช่องทางการรับรู้เกี่ยวกับเครื่องสำาอาง

พบว่าช่องทางทางโทรทัศน์ ทำาให้ช่างเสริมสวยรู้จัก

เครือ่งสำาอางมากขึน้ คดิเป็น 100% เป็นสือ่ทีผู่ป้ระกอบการทาง 

ธุรกิจใช ้ในการแข ่งขันและนิยมใช ้สื่อทางโทรทัศน ์ใน 

การโฆษณา เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องสำาอางต่างๆ อยู่เป็น

จำานวนมาก ส่วนช่องทางการรบัรูเ้ครือ่งสำาอางทีช่่างเสรมิสวย

ใช้น้อย ได้แก่ โทรศัพท์สอบถามจากสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา หมายเลขสายด่วนสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และกิจกรรมที่สำานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาจัดขึ้น รวมถึงช่องทางอินเทอร์เน็ตโดยคิดเป็น ร้อยละ 

1.64%, 2.46%, 5.75% และ 19.30% ตามลำาดับ

ข้อเสนอแนะจากช่างเสริมสวย

ทางภาครัฐควรจัดให้ความรู้เร่ืองการใช้เครื่องสำาอาง

อย่างถูกต้อง และวิธีการให้ความรู้ควรเป็นการจัดการอบรม

โดยตรง

ก�รอภิปร�ยผลและสรุป

ช่างเสริมสวยรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับเครื่องสำาอางใน 

ระดบัดมีาก ฉลากเป็นอปุกรณ์สำาคัญทีท่ำาให้กลุม่ช่างเสรมิสวย 

มีพฤติกรรมการทำางานที่ถูกต้อง ช่างเสริมสวยมีความเข้าใจ

ส่วนประกอบของฉลาก ความสำาคัญของฉลาก และนำาข้อมูล

นี้เป็นส่วนช่วยตัดสินใจในการเลือกซื้อเครื่องสำาอาง จากการ

ศึกษายืนยันว ่า ส ่วนใหญ่แล้วช ่างเสริมสวยอ่านฉลาก 

เครื่องสำาอางก่อนใช้เป็นประจำา มีการนำาความรู้ที่ปรากฏ 

ในฉลากไม่ว่าจะเป็นเรื่องสารเคมี คำาแนะนำาในการใช้สารเคมี

และข้อแนะนำาเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไป

ใช้ทำาให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์อย่างปลอดภัย 

ต่อทัง้ชวีติและสขุภาพของช่างเสรมิสวยและลกูค้า เช่น การใช้

ถุงมือซึ่งเป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายต่อการรับสัมผัสกับ 

สารเคมี เป็นต้น จากผลการวิจัยครั้งนี้กลุ ่มผู ้วิจัยขอให้ 

ข้อเสนอแนะเรื่องการใช้ประโยชน์ของฉลาก ที่ติดมากับ

ผลิตภัณฑ์ให้เกิดประโยชน์ในเรื่องอื่นๆ เช่น อาจนำาประเด็นที่

มักเป็นข้อสงสัยของกลุ่มช่างเสริมสวยเพิ่มเติมลงไปในฉลาก 

ซึง่จากการรวบรวมข้อมลูของช่างเสรมิสวยในประเดน็นีพ้บว่า 

ฉลากผลติภณัฑ์บางชนิด มรีายละเอยีดเกีย่วกบัชือ่สารเคมเีป็น 

ภาษาอังกฤษโดยไม่มีภาษาไทยกำากับ หรือไม่มีการระบุ

ประเภทของอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายทีเ่หมาะสม เช่น ประเภท

ของถุงมือที่มีอยู่เป็นจำานวนมากในท้องตลาด เป็นต้น เพราะ

จากการศึกษาพบว่า เมื่อมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับผลิตภัณฑ์  

กลุม่ช่างเสริมสวยมกัไม่สอบถามมายงัสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา แต่พบว่าช่างเสริมสวยจะอ่านฉลากที่ติดมา 

เป็นประจำา นอกจากนี้ช่างเสริมสวยยังให้ข้อเสนอแนะต่อ 

กลุ่มผู้วิจัยเรื่องความต้องการการถ่ายทอดองค์ความรู้โดยตรง

จากภาครฐั ซึง่จะทำาให้การเผยแพร่ความรู ้ในประเดน็ทีส่ำาคญั

ถูกถ่ายทอดไปยังกลุ ่มเป้าหมายได้ชัดเจนยิ่งข้ึน ตัวอย่าง

ประเด็นความรู้เรื่องสารเคมี เช่น ความเป็นพิษเฉียบพลัน 

ความเป็นพิษเรื้อรัง มีความสำาคัญกับกลุ่มช่างเสริมสวยเป็น

อย่างมาก จากการศึกษาพบว่าในกิจกรรมที่ทำาโดยใช้ระยะ

เวลาไม่นาน ช่างเสรมิสวยจะไม่นยิมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล ด้วยเหตุผลท่ีว่าใช้เวลาสัมผัสไม่นานหรือทำา

กิจกรรมนี้ไม่เป็นประจำาหรือไม่บ่อย จากประเด็นนี้ผู ้วิจัย 

ขอเสนอแนะเรื่องการจัดการอบรมเรื่องพิษวิทยาเบื้องต้น 

ให้กบักลุม่ช่างเสรมิสวย ซ่ึงจะทำาให้เกิดความตระหนกักับการ

ใช้สารเคมอีย่างถูกต้องมากข้ึน จากการศกึษาครัง้นียั้งพบอกีว่า 

ช่องทางทางโทรทัศน์ทำาให้ช่างเสริมสวย รู้จักเครื่องสำาอาง 

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ไชยนันต์ แท่งทอง(10)  

ช่องทางที่ใช้น้อยหรืออาจไม่ถูกใช้เลย คือ อินเทอร์เน็ต ทั้งนี้

อาจเนื่องจากลักษณะการทำางานของช่างเสริมสวยไม่เอื้อต่อ

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ในขณะที่ส่วนใหญ่ในร้านเสริมสวย 

จะมีโทรทัศน์สำาหรับช่างเสริมสวยเองหรือบริการลูกค้าด้วย  

ดังนั้นสื่อโทรทัศน์อาจเป็นสื่อประเภทหนึ่งที่สามารถใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในการสื่อสารข้อมูลจากองค์กรที่เกี่ยวข้องได้  

ช่างเสริมสวยมคีวามเข้าใจในบทบาทและหน้าทีข่องสำานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาเรื่องหน้าที่ดูแลความปลอดภัย

ของเครื่องสำาอาง แต่จากผลการศึกษาพบว่าการติดต่อ

สอบถาม ไปที่สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในกรณี

ที่เกิดข้อคำาถามยังไม่เป็นที่นิยมปฏิบัติ ประเด็นนี้จำาเป็นต้อง

ถูกนำาไปพิจารณาเพ่ือทำาให้เกิดการทำางานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

1. ทำาการรวบรวมคำาถามจากช่างเสริมสวยซึ่งมัก 

ไม่ถูกซักถามไปที่สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการตอบคำาถามหรือข้อสงสัยเหล่านี้ไว้ 

ที่ฉลาก เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจกับช่างเสริมสวย 

2. ส่งเสริมการรับรู้เรื่องความปลอดภัยของเครื่อง

สำาอาง โดยจดัการอบรมเร่ืองพษิวทิยาเบือ้งต้นฉบบัช่างเสรมิสวย 

ซึง่สามารถตอบโจทย์ตามขัน้ตอนการทำางานของช่างเสรมิสวย

จริงๆ ในภาคปฏิบัติ

3. ส่งเสรมิช่องทางอืน่ๆ ในการสือ่สารอนัตรายอย่าง

มีประสิทธิภาพ เช่น โทรทัศน์ เป็นต้น

กิตติกรรมประก�ศ

กลุ่มผู้วิจัยขอขอบพระคุณสำานักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา ที่ให้ทุนสนับสนุนในการศึกษาวิจัยและให ้

ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ

ผู้บริโภคส่วนมากจะซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามข้อมูลที่ได้รับจากสื่อโฆษณาและบุคคลรอบข้างโดยไม่ได้ศึกษาข้อมูล 

ที่ถูกต้อง จนบางครั้งตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา การวิจัยเชิงสำารวจนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ศึกษากลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ศึกษาความรู้เกี่ยวกับ

ผลติภัณฑ์เสริมอาหารและพฤติกรรมการบรโิภคผลติภัณฑเ์สรมิอาหาร เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑเ์สริม

อาหารตามตัวแปร เพศ การเป็นสมาชิก อย.น้อย ผลการเรียนเฉลี่ยของนักเรียน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารกับความรูเ้ก่ียวกบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนของผูป้กครองและรายได้เฉลีย่ตอ่วัน

ของนักเรยีน  โดยทำาการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งจำานวน 1,450 คน ซึง่เป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายของโรงเรยีนในเขตตรวจ

ราชการที ่2 กระทรวงสาธารณสขุ ใน 4 จงัหวดั ได้แก ่ชยันาท สงิหบ์รุ ีลพบรุ ีและอา่งทอง เกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนมนีาคม

ถึงสิงหาคม 2553 โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารผ่านทางโทรทัศน์และกลุ่ม

อ้างอิงที่มีผลสูงสุดต่อการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คือ พ่อแม่ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า 

เพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีถูกต้องมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งยัง

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำากับทั้งความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และรายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้ปกครองและรายได้เฉล่ียต่อวันของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้บริโภคและการคุ้มครองผู้บริโภคของเขตตรวจราชการที่ 2 กระทรวงสาธารณสุขและสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

และสามารถใช้เป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนากลวิธีการลดพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

อย่างไม่สมเหตุสมผล

คำ�สำ�คญั: นกัเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย, ผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร, พฤตกิรรมการบรโิภค, โรงเรียนในเขตตรวจราชการที ่2 

กระทรวงสาธารณสุข 

Dietary Supplement Product Consumption Behavior of Secondary School Students

under Supervision Region 2 of Ministry of Public Health

พฤติกรรมก�รบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอ�ห�ร
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษ�ตอนปล�ย

ของโรงเรียนในเขตตรวจร�ชก�รที่ 2 

กระทรวงส�ธ�รณสุข

ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ ์และ อรุณรัตน์ อรุณเมือง
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Abstract

Most consumers might be the victims of the propaganda due to their purchasing the dietary supple-

ment products following the information communicated through the advertising media and their nearby 

people without any considering to the right information. This survey research was then aimed to study about 

the channel of perceiving information about the dietary supplement products, the referred groups affecting 

their decisions to consume such products, their knowledge on such products, and their behavior on con-

suming such products. The other objectives were to compare their consumption behavior on the dietary 

supplement products to gender, status of being young FDA member, average grade on education; and to 

study the relationship between such consumption behavior and several factors (their knowledge on con-

suming the dietary supplement products, their average income, and the average income of their parents). 

The samples were 1,450 students in 4 provinces (Chainat, Singhaburi, Lopburi and Angthong) in the supervi-

sion region 2 under the Ministry of Public Health. They were randomly selected and the questionnaires were 

used to collect the data from March to August, 2010. The descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

S.D.) and the inferent statistics (Independent t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient); were 

rendered to analyze the data in this study. 

The results revealed that most consumers perceived the information of dietary supplement products 

from television and their decisions to buy such products were most affected by their parents. The samples’ 

knowledge on such products and their proper consumption behavior were found to be at medium level. 

Furthermore, it was found that men had proper consumption behavior on dietary supplement products 

more than women, as respectively (p-value < 0.05). The study also showed low positive relationship between 

the samples’ proper consumption behavior and their knowledge about such products, the average month-

ly income of their parents, and their average daily earning. The results of this study could be applied on 

the activities for the consumer potential development and the consumer protection to the Supervision 

Region 2 under Ministry of Public Health and Thai FDA. They could be the guidelines for related personnel 

in developing strategies to decrease the improper students’ behavior on dietary supplement product con-

sumption.

Key Word: Secondary School Student, Dietary Supplement Product, Consumption Behavior, School in 

Supervision Region 2 under Ministry of Public Health 
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บทนำ� 

ในยุคข้อมูลข่าวสาร ผู้บริโภครับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า
และบริการได้รวดเรว็กว่าในอดีต ตลอดจนมแีหล่งหาซ้ือสนิค้า
ได้หลายช่องทาง อาทิ  ร้านค้า อินเทอร์เน็ต หรือแม้แต่ผ่าน
ช่องทางการขายตรง ทำาให้ง่ายต่อการแสวงหาสินค้าที่คิดว่า
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ซึ่งผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารนับเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผู้บริโภคหาซ้ือ
ได้ง่ายและได้รับความนิยมจากผู้บริโภคที่เชื่อว่าผลิตภัณฑ ์
เสริมอาหารช่วยให้สุขภาพดี ช่วยรักษาโรค ช่วยให้ร่างกาย
สมส่วน ผิวพรรณสวยงามขึ้น และกลุ่มที่วิตกกังวลว่าร่างกาย
จะได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนหรือกลัวเกิดโรคภัยไข้เจ็บ  
การท่ีผู้บริโภคจะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดใดนั้น 
ส่วนมากมักขึ้นอยู ่กับข้อมูลท่ีผู ้บริโภคได้รับทราบจากสื่อ
โฆษณาและบุคคลรอบข้าง โดยอาจจะไม่ได้ศึกษาข้อมูลท่ี 
ถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อหรือบริโภค จึงทำาให้ตกเป็นเหยื่อ 
ของการโฆษณาโดยไม่รู ้ตัว โดยเฉพาะวัยรุ่นที่จัดเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายที่สำาคัญของตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปัจจุบัน 
(กองพัฒนาศกัยภาพผูบ้รโิภค สำานกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา, 2550) ด้วยเหตุนี้ ผู ้ประกอบธุรกิจส่วนใหญ่จึง 
มุ่งตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นเป็นหลัก เพราะเป็นวัย 
ทีต้่องการเป็นศนูย์กลางของความสนใจจากผูอ้ืน่ มคีวามสนใจ
ตนเองสูง และอาจหลงเชื่อคำาโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณ 
เกนิจรงิได้ง่าย  ซึง่ส่วนมากจะให้ความสนใจสงูในสิง่ทีเ่กีย่วข้อง
กับความงาม เช่น การลดความอ้วน การบำารุงผิวพรรณ  
ความคาดหวังเพื่อการบำารุงสมอง ฯลฯ ดังนั้น ผู้ประกอบการ
จงึมคีวามพยายามทีจ่ะโฆษณาคณุสมบตัต่ิางๆ เพือ่ให้สนิค้าดู
น่าทดลองใช้และเหมาะสมกับราคาที่แพง (กองพัฒนา
ศักยภาพผู้บริโภค สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2550) ซึ่งความจริงแล้วผลิตภัณฑ์เสริมอาหารยังไม่มีความ
จำาเป็นสำาหรับวัยรุ่นแต่อย่างใด ทั้งนี้ หากวัยรุ่นรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ในปริมาณที่เพียงพอ ก็จะทำาให้ได้รับสาร
อาหารที่จำาเป็นครบถ้วนแล้ว อีกทั้งยังเป็นการประหยัดค่าใช้
จ่ายอีกด้วย

กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชัยนาท ในฐานะตัวแทนผู้ประสานงานเครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค เขตตรวจราชการที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี และ
ชัยนาท ได้พิจารณาเห็นว่า ปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นมีพฤติกรรม
การบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารกนัอย่างกว้างขวาง (พนัธ์ทพิย์  
สิทธิปัญญา, 2553) จึงเห็นควรให้มีการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในกลุ่มนักเรียนท่ีกำาลังศึกษา 
อยู ่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนในเขต 
ตรวจราชการที่ 2 ในพื้นที่ 4 จังหวัดดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการประเมนิสถานการณ์การบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารในเขตตรวจราชการที่ 2 อันจะนำาไปสู่การหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ปัญหาการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
อย่างไม่สมเหตุสมผล อีกท้ังเพ่ือกำาหนดแผนประชาสัมพันธ์
ความรูแ้ละพฤตกิรรมทีถ่กูต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์สุขภาพ
แก่นักเรียน ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค
และการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
1. เพื่อศึกษาช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
2. เพือ่ศึกษากลุม่อ้างองิท่ีมผีลต่อการตดัสนิใจบรโิภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
3. เพื่อศึกษาระดับความรู ้และระดับพฤติกรรมท่ี 

ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักเรียน 
กลุ่มตัวอย่าง

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสริมอาหารตามความแตกต่าง
ของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ เพศ การเป็นสมาชิก อย.น้อย และ 
ผลการเรียนเฉลี่ยของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

5. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนเฉลีย่ระดบั
พฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง  
และรายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

นิย�มศัพท์เฉพ�ะ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ 

รบัประทานโดยตรงนอกเหนอืจากการรบัประทานอาหารหลกั
ตามปกติ เพื่อเสริมสารบางอย่าง ทั้งนี้ ผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาให้
เชื่อได้ว่า บำารุงร่างกาย บำารุงสมอง มักอยู่ในรูปลักษณะเป็น
เม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอื่น โดยมีจดุ 
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

มุง่หมายสำาหรบับคุคลทัว่ไปทีม่สีขุภาพปกต ิ(กองพฒันาศกัยภาพ
ผูบ้รโิภค สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2550)  

ตัวอย่างของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาทิ นำ้ามันปลา 
เส้นใยอาหาร คอลลาเจนอัดเม็ด โคเอ็นไซม์คิวเท็น ซุปไก่สกัด 
เครื่องดื่มรังนก โปรตีนสกัดจากถั่วเหลือง วิตามินต่างๆ  
แอลคาร์นิทีน ฯลฯ  (กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สำานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2546)  

วิธีก�รศึกษ�วิจัย

1. รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงสำารวจโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จำานวน 3 ท่าน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 เป็นเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 
2553

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี คือ นักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลายของโรงเรียนในเขตตรวจราชการที่ 2 ของ
กระทรวงสาธารณสุข จำานวน 4 จังหวัด โดยกำาหนดขนาด
ตัวอย่างตาม R.V.Krejcie และ D.W. Morgan แล้วทำาการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งสิ้น 1,450 คน (จังหวัดชัยนาท 
จำานวน 360 คน จงัหวดัสงิห์บรุ ีจำานวน 350 คน จังหวดัลพบรุี 
จำานวน 380 คน และจังหวัดอ่างทอง จำานวน 360 คน) 

3. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบค่าที (t-test) 
การวิเคราะห์ความแปรปรวน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพยีร์สัน  (Pearson’s correlation coefficient) (Wiersma, 
1995) โดยอาศัยเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยนำ้าหนัก
คำาถามของระดับความรู้และพฤติกรรมที่อ้างอิงแนวคิดของ
เบสท์ (Best John W, 1977)   ดังนี้ 

  3.1 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ที่ถูกต้อง

    - คะแนนเฉลีย่ 0.00-3.33 หมายถึง มรีะดบั
ความรู้ในระดับตำ่า

    - คะแนนเฉลีย่ 3.34-6.67 หมายถึง มรีะดบั
ความรู้ในระดับปานกลาง

    - คะแนนเฉลี่ย 6.68-10.00 หมายถึง  
มีระดับความรู้ในระดับสูง

  3.2 ระดับพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

    - คะแนนเฉลี่ย 0.00-13.33 หมายถึง  
มีระดับพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับตำ่า

    - คะแนนเฉลี่ย 13.34-26.66 หมายถึง  
มีระดับพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับปานกลาง

    -  คะแนนเฉลี่ย 26.67-40.00 หมายถึง  
มีระดับพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับสูง

  3.3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที ่
ถูกต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารกบัความรู้เกีย่วกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  รายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียนและ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง  (Wiersma, 1995)

    - 0.71 – 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง

    - 0.31 – 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลาง

    - 0.01 – 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับตำ่า

    - 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์

ผลก�รวิจัย
1. คุณลักษณะทางประชากร
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.6)  

เป็นผูม้ผีลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนเฉลีย่ 2.01-3.00 (ร้อยละ 48.9)     
เป็นสมาชิก อย.น้อย (ร้อยละ 83.7) ส่วนมากมีผู้ปกครองที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 39.7)  
และนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ต่อวนัน้อยกว่า 
50 บาท (ร้อยละ 53.4)
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2. ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ตารางที่ 1 ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จำานวน (คน) ร้อยละ

โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ 
วิทยุ
วารสารสุขภาพ 
ตัวแทนจำาหน่าย
เอกสารโฆษณาของบริษัทผู้ผลิต
บุคลากรทางการแพทย์

1384
1075
  933
  737
  295
  537
  362

95.4
74.1
64.3
50.8
20.3
37.0
25.0

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารผ่านโทรทัศน์มากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ 
หนังสือพิมพ์ วิทยุ วารสารสุขภาพ เอกสารโฆษณาของบริษัทผู้ผลิต บุคลากรทางการแพทย์ และตัวแทนจำาหน่าย ตามลำาดับ 

3. กลุม่อ้างอิงทีมี่ผลต่อการตัดสนิใจบรโิภคผลติภณัฑ์เสริมอาหาร 

ตารางที่ 2 กลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

กลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จำานวน (คน) ร้อยละ

พ่อแม่ 
เพื่อนร่วมชั้นเรียน
ญาติพี่น้อง 
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์  
บุคลากรทางสาธารณสุข
เพื่อนบ้าน
ตัวแทนจำาหน่าย

1251
 734
 757
 503
 353
 296
 295

86.3
50.6
52.2
34.7
24.3
20.4
20.3

จากตารางที ่2 พบว่า พ่อแม่ คอื กลุม่อ้างองิท่ีมผีลต่อการตดัสินใจบรโิภคผลติภัณฑ์เสรมิอาหารมากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ 
ญาติพี่น้อง เพื่อนร่วมชั้นเรียน ผู้ที่มีประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อนบ้านและตัวแทนจำาหน่าย 
ตามลำาดับ

4. ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ้ เ ก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในภาพรวมและ 

แยกตามรายจังหวัด

จังหวัด   SD ระดับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ชัยนาท 6.34 2.24 ปานกลาง

สิงห์บุรี 6.27 2.33 ปานกลาง

ลพบุรี 6.44 2.16 ปานกลาง

อ่างทอง 6.20 2.30 ปานกลาง

ภาพรวม 6.31 2.26 ปานกลาง

จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในภาพรวม จะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระดับปานกลาง (   = 6.31, SD = 2.26) และเมื่อจำาแนกเป็นรายจังหวัด พบว่า  
ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกันโดย เรียงลำาดับคะแนนเฉลี่ยความรู้จากมากไปน้อย 
ในจังหวัดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ลพบุรี (  = 6.44, SD = 2.16) ชัยนาท (  = 6.34, SD = 2.24) สิงห์บุรี (  = 6.27, SD = 2.33) 
และอ่างทอง (  = 6.20, SD = 2.30) 
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ตารางที่ 4  ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจำาแนกตามรายข้อ 

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ตอบได้ถูกต้อง

จำานวน ร้อยละ

1. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารถือเป็นยา   734 50.6

2. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีจุดมุ่งหมายสำาหรับผู้ที่มีร่างกายไม่แข็งแรง   708 48.8

3. การบริโภคผลิตเสริมอาหารถือเป็นสิ่งจำาเป็นในการช่วยท�าให้สุขภาพดีขึ้น   578 39.9

4. การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปริมาณมากๆ ทุกวัน ยิ่งจะส่งผลดีต่อร่างกาย   915 63.1

5. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้รับประทานแทนอาหารหลักได้ 1,153 79.5

6. ไม่ควรบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพียงชนิดเดียวในปริมาณมากๆ 1,161 80.1

7. ผู้รับประทานอาหารหลากหลายเป็นประจำาไม่จำาเป็นต้องบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   864 59.6

8. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่ละยี่ห้อให้ประโยชน์ต่อร่างกายเท่ากัน   878 60.6

9. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารยิ่งมีราคาแพง ยิ่งมีคุณภาพสูง ควรเลือกมาบริโภค   977 67.4

10. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ
การอนุญาตจาก อย. อย่างถูกต้อง

1,184 81.7

จากตารางที่ 4 เมื่อจำาแนกความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นรายข้อ พบว่า ข้อความรู้ที่ม ี
ผู้ตอบถูกต้องมากใน 3 อันดับแรก คือ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน คือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ
การอนุญาตจาก อย. อย่างถกูต้อง” (ร้อยละ 81.7) รองลงมาคอื “ไม่ควรบรโิภคผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารเพยีงชนดิเดยีวในปรมิาณ

มากๆ” (ร้อยละ 80.1) และ “ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้รับประทานแทนอาหารหลักได้” (ร้อยละ 79.5) ตามลำาดับ 

5. ระดับพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

ตารางที่ 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมทีถู่กต้องในการบริโภคผลติภัณฑ์เสรมิอาหารในภาพรวม

และแยกตามรายจังหวัด

จังหวัด SD ระดับพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง

สิงห์บุรี 21.40 5.57 ปานกลาง

ลพบุรี 20.82 5.42 ปานกลาง

อ่างทอง 21.93 6.18 ปานกลาง

ชัยนาท 19.93 5.84 ปานกลาง

ภาพรวม 21.01 5.80 ปานกลาง

จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในภาพรวม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในระดับปานกลาง (  = 21.01, SD = 5.80) และเมื่อ
พิจารณาแยกตามรายจังหวัด พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ในระดับปานกลาง
โดยเรียงลำาดับจากมากไปน้อย ในจังหวัดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  อ่างทอง (  = 21.93, SD = 6.18) สิงห์บุรี (  = 21.40, SD =5.57) 
ลพบุรี (  = 20.82, SD = 5.42) และชัยนาท (  = 19.93, SD = 5.84)  
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6. การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมทีถ่กูต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารจำาแนกตามตวัแปรต่างๆ ได้แก่  
เพศ การเป็นสมาชิก อย.น้อย และผลการศึกษาเฉลี่ยของนักเรียน   

ตารางที่ 6  พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจำาแนกตามเพศและการเป็นสมาชิก อย.น้อย

คุณลักษณะทางประชากร พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

จำานวน ค่าเฉลี่ย S.D. p-value (*p ≤ 0.05)

เพศ - ชาย   398 22.15 5.869 0.000*

      - หญิง 1,052 20.58 5.716 0.622

การเป็นสมาชิก อย.น้อย - เป็น   236 21.65 6.320 0.086

                               - ไม่เป็น 1,214 20.89 5.686 0.722

จากตารางที่  6 จะพบว่า เพศ มีผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย จะมีระดับพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหารมากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง แต่การเป็นสมาชิก อย.น้อย ไม่มีผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.086)   

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จำาแนก
ตามผลการศึกษาเฉลี่ยของนักเรียน 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value (*p ≤ 0.05)

ระหว่างกลุ่ม    20.122     2 10.06 34.39 0.390

ภายในกลุ่ม 428.300 1447   0.29

จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการศึกษาเฉลี่ยต่างกัน  มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.390) 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ ์
เสริมอาหาร รายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง

ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับตัวแปรต่างๆ  

(ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักเรียน รายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง)

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของนักเรียนกับตัวแปรต่างๆ r p-value (*p ≤ 0.05)

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารของนักเรียน

0.116 0.000*

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับรายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียน 0.092 0.000*

พฤตกิรรมทีถ่กูต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารกบัรายได้เฉล่ีียต่อเดอืนของผู้ปกครอง 0.289 0.000*

จากตารางที ่ 8 เมือ่พจิารณาจากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ จะพบว่า พฤตกิรรมท่ีถูกต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 
มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของผูป้กครอง (r = 0.289) ความรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหารของนกัเรยีน 
กลุม่ตวัอย่าง (r = 0.116) และรายได้เฉลีย่ต่อวนัของนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่าง (r = 0.092) ตามลำาดบั อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติทีร่ะดบั  
0.05 (p-value = 0.000) 

สรุปผลก�รศึกษ�
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ย 2.01-3.00 เป็นสมาชิก อย.น้อย ผู้ปกครอง 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท และเป็นนักเรียนท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 50 บาท กลุ่มตัวอย่างมีการ 
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รับรู้มากที่สุดผ่านโทรทัศน์ และรองลงมา คือ หนังสือพิมพ์ 
ตามลำาดับ โดยกลุ ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ พ่อแม่ 
ญาตพีิน้่อง และเพือ่นร่วมชัน้เรยีน ตามลำาดบั ส่วนความรูแ้ละ
พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้น ใน 
ภาพรวมและแยกรายจังหวดั อยูใ่นระดับปานกลาง และพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่การเป็นสมาชิก อย.น้อย และ 
ผลการศึกษาเฉลี่ยของนักเรียน ไม่มีผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้อง
ในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยังพบว่า พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับ
ความรู้เก่ียวกับผลติภัณฑ์เสรมิอาหารของนกัเรยีน (r = 0.116) 
รายได้เฉลี่ยต่อวันของนักเรียน (r = 0.092) และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของผู้ปกครอง (r = 0.289) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05   

ก�รอภิปร�ยผล 

1. จากผลการศึกษาทีพ่บว่า กลุม่ตัวอย่างรบัรูข่้าวสาร 

เกีย่วกบัผลติภัณฑ์เสรมิอาหารจากโทรทศัน์มากทีส่ดุ รองลงมา 

ได้แก่ หนังสือพิมพ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริกุล อำาพนธ์

และคณะ (2550-2554) ที่พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 - 2554 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจาก 

สื่อโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมาคือ สื่อส่ิงพิมพ์ แสดงว่า 

โทรทัศน์และหนังสือพิมพ์เป็นช่องทางที่ประชาชนทุกระดับ 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารฯ ได้ง่ายกว่าสื่ออื่นๆ

2. จากการพบว่า กลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากที่สุดคือ พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง และ

เพ่ือนร่วมชัน้เรยีน ตามลำาดับ จึงกล่าวได้ว่า บคุคลในครอบครวั

และผู้ใกล้ชิดเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม-

อาหาร โดยอาจมีการบริโภคร่วมกันในครอบครัวหรือมีการ

แนะนำาให้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นัยนา  

ไชยวงค์ (2545) เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน เกลือแร่ในวัยผู้ใหญ่ ในเขต

กรุงเทพมหานคร ทีพ่บว่า บคุคลทีแ่นะนำาให้บรโิภคผลติภณัฑ์

เสริมอาหารโดยมากเป็นบุคคลใกล้ชิด 

3. การที่พบว่า ความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

และพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนในเขตตรวจ

ราชการที ่2 กระทรวงสาธารณสขุอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้ใน

ภาพรวมของเขตและแยกรายจังหวัด อีกท้ังยังค่าเฉล่ีย 

ความรู ้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 

ทีถู่กต้องในการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารของทัง้ 4 จงัหวดั 

มีค่าใกล้เคียงกันนั้น อาจเนื่องจากเขตตรวจราชการที่ 2  

มีแนวทางการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ไปในทิศทาง

เดียวกัน ภายใต้การประชุมเครือข่ายพัฒนาเภสัชกรรมและ

การคุ้มครองผู้บริโภคฯ เขตตรวจราชการที่ 2 อย่างต่อเนื่อง  

4. จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตามตัวแปรต่างๆ (เพศ การเป็น

สมาชิก อย.น้อย และผลการศึกษาเฉลี่ยของนักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่าง) พบว่า 

    4.1 กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

มากกว่าเพศหญงินัน้ อาจเนือ่งจาก ปกติเพศหญิงมีความสนใจ

ในเรื่องการดูแลตัวเองมากกว่าเพศชาย จึงสนใจรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่า 

เพศชาย จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้ท่ีถูกต้องในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากกว่าเพศชาย แต่ในการศึกษา  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งอาจ

เนือ่งจาก เพศหญงิมคีวามรกัสวยรกังามและมแีนวโน้มท่ีอยาก

ทดลองเสีย่งบริโภคมากกว่าเพศชาย ฉะน้ันจงึควรมกีารรณรงค์

เรื่องพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ในเพศหญิงให้มากข้ึน ทัง้นี ้ผลการศกึษานีพ้บว่า ไม่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของคมสัน วัฒนทัพ (2549) เรื่องปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ

ประชาชน อำาเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่พบว่า ประชาชน

อำาเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารปลอดภัยมากกว่าเพศชาย แต่สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของงามทรัพย์ เทศะบำารุงและคณะ (2537: 

บทคัดย่อ) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยา 

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร: ศึกษาเฉพาะกรณี

ประชาชนผู้ใช้แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ซ่ึงพบว่า เพศต่างกันจะมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการใช้ยาแตกต่างกัน 

    4.2 การเป็นสมาชิกอย.น้อย ไม่มผีลต่อพฤตกิรรม 

ท่ีถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแต่อย่างใดนั้น 

อาจเนื่องจากกิจกรรม อย.น้อย เป็นกิจกรรมเชิงรณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงมีการดำาเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลา 
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ภาคการศึกษาแรกของปีการศึกษา แต่การเก็บข้อมูลในงาน

วิจัยนี้ ทำาในช่วงภาคการเรียนท่ีสอง นอกจากนี้กิจกรรม 

อย.น้อยในโรงเรียน เป็นการดำาเนินกิจกรรมที่ต้องอาศัย 

งบประมาณและช่วงระยะเวลาการเปิดภาคเรียน  จึงอาจทำาให้

มีข้อจำากัดด้านความต่อเนื่องของกิจกรรม  อีกทั้ง ในปัจจุบัน

มีการประชาสัมพันธ์โฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่างๆ  

ผ่านสื่อสารมวลชนอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลต่อการเลือกซื้อ 

และบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชนมากขึ้น จึงอาจ 

ส่งผลให้พฤตกิรรมทีถ่กูต้องของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นหรอืไม่เป็น

สมาชิก อย.น้อย ไม่แตกต่างกันในการบริโภคผลิตภัณฑ ์

เสริมอาหาร

    4.3 กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการศึกษาเฉลี่ยแตกต่าง

กันมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ไม่แตกต่างกนั  ซึง่อาจเน่ืองจากในยคุปัจจุบนั มสีือ่โฆษณาและ

บุคคลใกล้ชดิเป็นปัจจยัทีเ่ข้ามามอีทิธพิลต่อการตัดสนิใจเลอืก

ซื้อหรือบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นอย่างมาก ถึงแม้ว่า

ในชั้นเรียนจะมีเน้ือหาการเรียนการสอนในเรื่องการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและนักเรียนจะเป็นผู้ที่เรียนดีก็ตาม แต่สื่อ

ประชาสัมพันธ์และการโฆษณาเกีย่วกบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

ยงัคงมีออกมาอยู่อย่างต่อเนือ่งและมผีลติภณัฑ์เสรมิอาหารรปู

แบบใหม่ๆ มากขึน้ทกุวนั จึงเป็นแรงจูงใจทีอ่าจส่งผลให้ผลการ

ศึกษาเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

5. คะแนนเฉลีย่ความรู้เกีย่วกับผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับคะแนนเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

(r = 0.116) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคมสัน วัฒนทัพ 

(2549) และของหทัยกาญจน์ โสตรดีและคณะ (2550)  

เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี

ความสมัพนัธ์กบัระดับพฤติกรรมทีถ่กูต้องในการบรโิภคอาหาร

ในระดับตำ่า  นอกจากนี้ การที่ผลการศึกษาพบว่า รายได้เฉลี่ย

ของผู้ปกครองและรายได้เฉลี่ยของนักเรียนมีความสัมพันธ ์

ทางบวกในระดบัตำา่กบัคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมทีถ่กูต้องในการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (r = 0.289 และ 0.092) นั้น  

ขัดแย้งกับงานวิจัยของมยุรี คงสัตย์ (2540) ที่กล่าวว่า รายได้

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการใช้ผลติภณัฑ์เสรมิสขุภาพ อย่างไรกด็ี 

ข้อค้นพบทั้ง 2 ประการท่ีขัดแย้งนี้ก็มีความเป็นไปได้ทั้งคู ่

เนือ่งจากหากมรีายได้สงูกจ็ะทำาให้กลุม่ตัวอย่างมอีำานาจในการ

ซือ้และส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการบริโภคผลติภณัฑ์

เสริมอาหารมากข้ึน ในทางตรงข้าม ยุคปัจจุบันเป็นยุคที่ม ี

ความตื่นตัวทางสุขภาพ ประชาชนมีการดูแลสุขภาพมากขึ้น

และมองเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องสำาคัญ ดังนั้น เมื่อมีวิธีใด 

ที่จะช่วยหลีกเลี่ยงจากความเจ็บป่วยหรือบรรเทาความ 

เจบ็ป่วยได้ หรอืมผีลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีผู่บ้รโิภคบางคนเชือ่ว่า 

จะสามารถช่วยให้มีสุขภาพดีและมีสรรพคุณในการรักษาโรค 

ป้องกันโรคได้ ช่วยชะลอวัยหรือช่วยให้ดูดีขึ้น วิธีการนั้นหรือ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนั้นก็จะได้รับการปฏิบัติหรือนำามา 

ซึง่การยอมรบัในพฤติกรรมนัน้ จงึทำาให้มกีารบรโิภคผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารโดยให้ความสำาคัญกับสุขภาพเป็นหลักและ 

ไม่คำานึงถึงด้านราคาแต่อย่างใด

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการนำาผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการดำาเนินงาน

ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและการคุ้มครองผู้บริโภค

ของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เขต 2 และสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้ง

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องโดย 

    1.1 ควรพจิารณาใช้สือ่โทรทัศน์และหนงัสอืพมิพ์ 

ในการรณรงค์ให้ผู้บริโภคตระหนักและมีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อจะได้สามารถ 

หลีกเลี่ยงการถูกเอารัดเอาเปรียบอย่างไม่เป็นธรรมจาก 

ผูป้ระกอบธรุกิจได้ อย่างไรกดี็ สือ่ท้ัง 2 น้ี ต้องใช้งบประมาณสงู 

จงึควรพจิารณาเฉพาะประเดน็หลกัๆ ทีส่ำาคญัทีม่คีวามจำาเป็น

และมีผลกระทบสูงต่อสังคมและผู้บริโภค ส่วนประเด็นย่อย 

อื่นๆ ควรใช้สื่ออื่นๆ เช่น วิทยุ วารสารสุขภาพ ฯลฯ แล้วแต่

ความเหมาะสม เป็นกรณีๆ ไป

    1.2 ควรให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแก่พ่อแม่ไปพร้อมๆ กับนักเรียน 

เนื่องจาก ผลการศึกษาพบว่า พ่อแม่ คือ กลุ่มอ้างอิงที่มีผล 

ต่อการตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากที่สุด อีกทั้ง

ยังเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกล้ชิดนักเรียนมากที่สุด 

อกีด้วย ทัง้นีเ้พือ่เป็นการปลกูฝังความเชือ่ทีค่าดว่าจะสามารถ 

นำาไปสูพ่ฤตกิรรมการบริโภคผลติภัณฑ์เสริมอาหารท่ีเหมาะสม 

เพื่อความคุ้มค่าและช่วยป้องกันการหลงเช่ือและการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้วยความเชื่อที่ผิดๆ 

  1.3 ควรมีความเข้มงวดมากข้ึนและมีความ 

ต่อเนื่องในการดำาเนินการตรวจสอบและเฝ้าระวังการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อ

ประโยชน์ในการคุ้มครองผู้บริโภค
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

  1.4  ควรมีการรณรงค์ให้มีการลดการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่คุ ้มค่า ทั้งให้มี 

การส่งเสรมิการรบัประทานอาหารทีค่รบถ้วนและมปีระโยชน์  

โดยยึดหลักการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการเพ่ือการ 
มีสุขภาพที่ดี  ประกอบการส ่งเสริมให ้ผู ้บ ริโภคมีการ 
ออกกำาลังกายที่เหมาะสมและสมำ่าเสมอ

  1.5 ควรมีการปรับปรุงในส่วนของรูปแบบการ
ดำาเนนิกจิกรรม อย.น้อย ในโรงเรยีน เพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่ง
ตลอดทั้งปี โดยเน้นกิจกรรมภายในโรงเรียนในช่วงภาค 
การเรียนที่สองให้มากขึ้น 

2. การศึกษาวิจัยที่ควรดำาเนินการในอนาคต 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และ

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
โรงเรียนในเขตตรวจราชการที่ 2 โดยอาจอาศัย PRECEDE 
MODEL ซึ่งอธิบายถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยนำา 
และปัจจัยเสริม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหาร ด้วยแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุ 
มาจากหลายปัจจัย (Multiple Factors) ซึ่งจะต้องมีการ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสำาคัญๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อช่วย
ให้สามารถนำามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและกำาหนดกลวิธี 
ในการดำาเนินงานในการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค โดยมุ่งหวงัให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ผู้บริโภคต่อไปในอนาคต รวมทั้งต้องมีการวิเคราะห์แบบ 
ย้อนกลับโดยเริ่มจากผลลัพธ์ (Outcome) ที่ต้องการหรือ 
อีกนัยหนึ่งคือ เริ่มจากการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ถูกต้องปลอดภัยของผู้บริโภค 
แล้วจึงพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
สาเหตทุีเ่นือ่งมาจากพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

    2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่ผู้บริโภคกลุ่มต่างๆ นิยมบริโภค โดยเฉพาะ
นักเรียน เช่น ชนิดผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ค่าใช้จ่ายในการ 
บริโภค ฯลฯ เพื่อให ้ทราบสถานการณ์การบริ โภคที่ 
ไม่เหมาะสม จะได้สามารถหาทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 

    2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการ
ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการได้รับสารอาหารที่ 
รับประทานในแต่ละวันของกลุ ่มที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารกับกลุ่มที่ไม่ได้บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
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A Study of Risk in School Milk Distribution 

and Quality Control in Prachuabkirikhan Province

บทคัดย่อ 

จากผลวเิคราะห์ตัวอย่างนมทีเ่กบ็จากโรงเรียนในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ปี 2549 - 2551 ตกมาตรฐานเนือ่งจากมจีลิุนทรีย์

สูงมาก ในขณะที่ผลวิเคราะห์จากโรงงานผ่านมาตรฐาน จึงมีการสำารวจเพื่อหาจุดเสี่ยงเส้นทางกระจายนมโรงเรียนท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพ พัฒนาความรู้ผู้เกี่ยวข้อง และสำารวจพฤติกรรมการเก็บรักษา หลังได้รับความรู้ในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม 2554  

ใช้เคร่ืองมอื ได้แก่ การสงัเกต สอบถาม และวัดความรู ้วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถ่ี ค่าเฉลีย่ ร้อยละ การทดสอบความสมัพนัธ์ 

ผลการสำารวจการเก็บรักษานมเพื่อหาจุดเสี่ยงทำาในเป้าหมาย 9 ราย แก่ อบต. 3 ราย ผู้ส่งนม 2 ราย และครู 4 ราย พบว่า 

จุดเสี่ยงท่ีเก็บและควบคุมอุณหภูมิที่แหล่งพักนมระหว่างการขนส่งสู่โรงเรียน และการเก็บรักษาท่ีโรงเรียน ส่วนใหญ่ปฏิบัต ิ

ไม่ถกูต้องและไม่มคีวามรูเ้รือ่งการเกบ็รักษานมให้มคีณุภาพ เม่ือให้ความรูก้ลุม่เป้าหมาย (ครู อบต. และสายส่งนม) รวม 206 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้หลังอบรมเพิ่มขึ้น คะแนนความรู้ก่อนและหลังอบรมต่างกันท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (Wilcoxon 

matched pair signed rank test, sig=0.000) ได้มีการสุ่มสำารวจพฤติกรรมการเก็บรักษานมหลังอบรม 1 เดือน ในโรงเรียน 

40 แห่ง แยกเป็นโรงเรียนที่รับนมพาสเจอร์ไรส์ 33 แห่ง นมยูเอชที 7 แห่ง ประมาณร้อยละ 60 ของโรงเรียนสามารถเก็บนม

พร้อมดืม่ได้ระดบัด ีสถานทีเ่กบ็ยงัพบปัญหาไม่มกีารป้องกนัสตัว์และแมลง เกบ็นมพร้อมดืม่นอกอาคาร ร้อยละ 72.5 และ 62.5 

ตามลำาดับ วิธีการเก็บรักษานมพาสเจอร์ไรส์ พบปัญหาใช้นำ้าแข็งไม่เพียงพอ ไม่ทำาบันทึกรับจ่าย ถังเก็บนมขนาดไม่เหมาะสม  

ฝาปิดไม่สนิท ร้อยละ 100, 72.7, 9.1 และ 6.1 ตามลำาดับ ส่วนการเก็บนมยูเอชที พบการวางนมบนพื้น ไม่ทำาบันทึกรับจ่ายนม 

ร้อยละ 85.7 และ 28.6 ตามลำาดับ นอกจากนี้ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของครูกับพฤติกรรมการเก็บรักษานม 

มีสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามในระดับตำ่า ที่ความเชื่อมั่น 0.05 (sig=0.813, Pearson correlation (ϒ) = - 0.039) ผลวิเคราะห์

คุณภาพนมพร้อมด่ืมรวม 40 ตัวอย่าง ผ่านมาตรฐานตามประกาศฯ ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด สรุปว่า จุดเสี่ยงสำาคัญการกระจาย 

นมพาสเจอไรส์ ได้แก่ การเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิระหว่างขนส่งและการเก็บในโรงเรียน วิธีการอบรมสามารถเพิ่มความรู้

ให้กับกลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติ ดังนั้นจึงไม่ใช่วิธีเหมาะสมเพื่อใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเก็บรักษา 

นมโรงเรียน และแม้ว่าผลวิเคราะห์นมโรงเรียนมีมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยผ่านเกณฑ์ท่ีกฎหมายกำาหนด แต่ยังพบ

ความเสี่ยงในเส้นทางกระจายนมโรงเรียน สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในจังหวัดควรนำามาตรการ

ควบคุมจุดเสี่ยงที่ได้จากการศึกษาไปปฏิบัติต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:  การกระจาย, การควบคุมคุณภาพ, จุดเสี่ยง, นมโรงเรียน

ก�รศึกษ�จุดเสี่ยงของเส้นท�งกระจ�ยนม

และก�รควบคุมคุณภ�พนมโรงเรียน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

จารุรัตน์ พัฒน์ทอง

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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Abstract

Due to high level of microorganism contamination requirement of school milk sampling from school 

whereas the analysis results from manufacturers shown comply with the standard set in the ministerial 

notification during 2006-2008. Between June to August 2011, the pilot survey started to reviewed risks  

during milk distribution. Then, training course was determined for the responsible body concerned and 

storage practice of school was surveyed. Research methodology of this study consisted of behavior  

observation, questionnaire and knowledge measurement. Data analysis of frequency, mean, percentage and 

statistical test of relationship were employed. Pilot survey of 9 target persons who in local officers, milk 

transport agencies and teachers found that important risks of milk distribution were temperature control 

during transportation and storage in school. Most of them did not know about how to keep and handling 

school milk during storage. After the training course of good practices in storage and handling school milk 

were conducted for 206 target group, the result shown that targets had knowledge increase. There was 

different between pre and post score as significant level 0.05 (Wilcoxon matched pair signed rank test, 

sig=0.000). The study toward milk storage behavior started when the cause finish for one month in 40 schools 

(33 pasteurized milk and 7 U.H.T milk). Approximately 60% had good storage condition. Problems still were 

found about area of storage. For example, no animals and insects eliminated method, storage tank were 

lied on out of building 72.5% and 62.5%, respectively. In storage procedures, pasteurized milk found  

insufficient ice for keeping temperature, no receiving and distributing milk record, too small milk tank and 

cover of tank could not close completely 100%, 72.7%, 9.1% and 6.1%, respectively. In case of UHT milk, 

most was no pallet for storage and no record of receiving and distributing milk 85.7% and 28.60%,  

respectively. Furthermore, testing of correlation between teacher’s knowledge and practice toward milk 

storage, pearson correlation not only predicted a low but also in an opposite direction as 0.05 significant 

(sig=0.813, Pearson correlation (ϒ) = -0.039). The result of milk standard analysis, 100% of 40 samples passed. 

In conclusions, the risk factors of school milk were storage and temperature control process during  

transportation and storage in school. Educating by training could increase knowledge for the responsible 

bodies concerned but it was not suitable for changing their behavior. Although, the standard of analyzed 

samples of school milk was conform to the related notification, the risk of understandard of school milk 

still were found. Control measures should be introduced and implemented by the provincial officers  

concerned. 

Keywords: Distribution, Quality control, Risk, School milk 
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บทนำ�

ในปัจจบุนัรฐับาลมนีโยบายส่งเสรมิรายได้ของเกษตรกร 

เลี้ยงโคนม ลดสภาวะทุพโภชนาการในเด็ก ส่งเสริมให้เด็ก

นักเรียนชั้นก่อนประถมศึกษาและระดับประถมศึกษาบริโภค

นมไม่น้อยกว่าวันละ 200 มิลลิลิตร โดยกำาหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผูจั้ดหานมให้กบัโรงเรยีนทีอ่ยูใ่นพืน้ท่ี

รับผิดชอบ(1) ด้านการควบคุมคุณภาพนมมีการดำาเนินการ 

ของหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่

ควบคุมการผลิตให้มีมาตรฐาน และการเฝ้าระวังคุณภาพนม

ให้ได้มาตรฐานตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด 

จากรายงานของสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

พบว่านมโรงเรียนส่วนใหญ่มีปัญหาด้านคุณภาพ โดยเฉพาะ

ด้านจุลินทรีย์(2) นอกจากนี้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ได้เก็บตัวอย่างนมโรงเรียนชนิดพาสเจอร์ไรส์

จากแหล่งผลิตและโรงเรียนต่างๆ ระหว่างปี 2549 - 2551  

พบว่า ตัวอย่างจากแหล่งผลิตทั้งหมดที่สุ ่มเก็บตัวอย่าง 

ผ่านมาตรฐานด้านจุลินทรีย์ทุกๆ ปี ส่วนตัวอย่างท่ีเก็บจาก

โรงเรียนต่างๆ ตกมาตรฐานด้านจุลินทรีย์สูงถึงร้อยละ 62.50, 

37.50 และ 75.00 ตามลำาดับ ถือว่าคุณภาพนมที่ส่งถึงมือเด็ก

ตกมาตรฐานด้านจุลนิทรย์ีในสดัส่วนทีส่งูมาก และมคีวามเสีย่ง

ในการบริโภคเป็นอย่างยิง่(3) ปี 2552 เกดิปัญหาข้อร้องเรยีน  

นมโรงเรยีนด้อยคณุภาพทีจ่งัหวดัชมุพร(4) และเกดิปัญหาเรือ่ง

นมผสมนำ้า นมเน่าเสีย แสดงถึงความด้อยคุณภาพของ 

นมโรงเรียนทียั่งเป็นปัญหาสำาหรบันกัเรยีนอย่างต่อเน่ือง ทำาให้

หลายหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้องหาวิธกีารปรบัปรงุและป้องกนั

ปัญหาในส่วนที่มีหน้าที่รับผิดชอบ การดำาเนินการต้องมีการ

ควบคุมกระบวนการตั้งแต่การผลิต การจัดซื้อ การขนส่ง และ

การเก็บรักษา เพ่ือให้นมโรงเรียนมีคุณภาพและเด็กนักเรียน 

ได้รับคุณค่าสารอาหารจากนมโรงเรียนตามเจตนารมณ์ของ

รัฐบาล จากการวิเคราะห์ป ัญหาเรื่องนมตกมาตรฐาน 

ด้านจุลินทรีย์ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการเก็บรักษานม 

ตั้งแต่กระบวนการขนส่ง และการเก็บรักษาในโรงเรียน(5)  

นมโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นนมพาสเจอร์ไรส์ซึ่งต้องเก็บรักษาใน

อุณหภูมิไม่เกิน 8 องศาเซลเซียส ตามที่กำาหนดไว้ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 265) พ.ศ.2545 เรื่อง นมโค(6) 

อีกทั้งมีมาตรฐานด้านการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ที่ต้องควบคุมอีกหลายประการ(7-9) เช่น ด้านสถานท่ีเก็บ  

ด้านวิธีการเก็บรักษา เป็นต้น โดยการจะรักษาคุณภาพ 

นมโรงเรียนได้น้ัน ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย ได้แก่  

ผู้ซื้อ คือ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ส่ง คือ ผู้แทนของ

บริษัท และ ผู้รับ คือ โรงเรียน(5) ดังนั้น ควรมีการวางแผน

พัฒนารูปแบบการดำาเนินงานด้านควบคมุคณุภาพนมโรงเรยีน

ของจังหวดัประจวบครีขัีนธ์

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาจุดเสี่ยงของเส้นทางกระจายนมใน

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ที่คาดว่ามีผลต่อคุณภาพนมโรงเรียน

2. เพือ่ศกึษาองค์ความรู้ของผู้เก่ียวข้องในกระบวนการ 

กระจายนมโรงเรียนสู่มือเด็กนักเรียน

3. เพื่อให้ศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียน

ของผู้เกี่ยวข้องในการกระจายนม

สมมติฐ�นก�รศึกษ�

1. ความรู้ของผู้เก่ียวข้องกับการกระจายนมโรงเรียน 

สู่มือเด็กนักเรียน ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกัน 

2. ความรู้ของครูผู้รับผิดชอบนมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียนในเชิงบวก 

ขอบเขตของก�รศึกษ�

1) การสำารวจเพื่อค้นหาจุดเสี่ยงของเส้นทางการ

กระจายนมหลังออกจากผู้ผลิตสู่มือผู้บริโภค (เด็กนักเรียน)  

โดยใช้แบบสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ ศึกษานำาร่องเฉพาะ 

ในเขตพื้นที่อำาเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ ในเดือนมิถุนายน 

2554  โดยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเข้าร่วมโครงการ 

มีผู้ตอบรับเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 

 1) เจ้าหน้าท่ี อบต. (ตอบรับเข้าร่วมโครงการ  

3 แห่ง จากท้ังหมด 5 แห่ง ได้แก่ อบต.อ่าวน้อย อบต.ห้วยทราย 

และ อบต.เกาะหลัก) 

 2) ผูข้นส่งนมท้ังหมดในพืน้ท่ีอำาเภอเมอืง 2 ราย 

 3) ครูผู้รับผิดชอบนมโรงเรียน 4 โรงเรียน จาก

ทั้งหมด 21 โรงเรียน นำาผลท่ีได้จากการสังเกตและการ

สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวมสถานการณ์การเก็บ

รักษานมของจังหวัด 

2) การอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อการเก็บ

รักษานมโรงเรียนอย่างถูกต้อง ใช้เนื้อหาการบรรยายตาม 

“คู่มือการสร้างความเข้าใจ การขนส่งและการเก็บรักษานม” 

ของสถาบนัวจิยัโภชนาการมหาวทิยาลยัมหดิล(7) โดยวิทยากร

จากมหาวิทยาลัยมหิดล ทำาในเดือนกรกฎาคม 2554 ใช้แบบ

วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม มีกลุ่มเป้าหมายทั้งจังหวัด 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ อบต. ทั้งหมด 60 ราย ผู้ขนส่งทั้งหมด 8 ราย 

ครูที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลนมโรงเรียนทั้งหมด 262 โรงเรียน 

รวม 330 ราย ตอบรับเข้าร่วมการอบรมและตอบแบบ 
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วดัความรู ้206 ราย คดิเป็นร้อยละ 62.42 ของเป้าหมายทัง้หมด   

3) การศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียน 

ภายหลังได้รับการอบรม ดำาเนินการในเดือนสิงหาคม 2554 

โดยสุ ่มสำารวจโดยใช ้แบบสังเกตร ่วมกับการสัมภาษณ ์

ในโรงเรียนทั้ง 8 อำาเภอๆ ละ 5 โรงเรียน รวม 40 โรงเรียน  

จากโรงเรียนทั้งหมดในจังหวัด 262 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 

15.28 พร้อมกับการเก็บตัวอย่างนมวิเคราะห์คุณภาพ  

จำานวน 40 ตัวอย่าง  

นิย�มศัพท์เฉพ�ะ

 จุดเสี่ยงของเส้นทางกระจายนม หมายถึง จุดหรือ 

ข้ันตอนที่อาจส่งผลต่อคุณภาพของนมโรงเรียน ในข้ันตอน 

การกระจายนมภายหลงัออกจากแหล่งผลติจนถึงเดก็นกัเรยีน 

ผู้บริโภค

คุณภาพนมโรงเรียน หมายถึง คุณภาพมาตรฐานนม

ตามที่กำาหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 265) 

พ.ศ. 2545 เรื่อง นมโค

ประโยชน์ที่ค�ดว่�จะได้รับ

1. ทราบจุดเสี่ยงที่พบในกระบวนการกระจาย 

นมโรงเรียนของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์เพื่อการแก้ไขปัญหา

2. ได้รูปแบบการพัฒนาองค์ความรู้และการจัดการ 

ที่เหมาะสมสำาหรับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

3.  ผูเ้กีย่วข้องตระหนักถงึความสำาคัญของกระบวนการ 

กระจายนมโรงเรียน และเปล่ียนพฤติกรรมการเก็บรักษานม

โรงเรียนก่อนถึงผู้บริโภคให้ถูกต้องมีมาตรฐานมากขึ้น

วิธีก�รศึกษ� แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การสำารวจเพื่อพิจารณาจุดเส่ียงของ 

เส้นทางการกระจายนมโรงเรียนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 ศกึษาเฉพาะในอำาเภอเมอืงเป้าหมาย ได้แก่ สายส่งนม

โรงเรียนทั้งหมดในพื้นที่รวม 2 ราย (เก็บ ณ สถานที่พักนม 

เพ่ือรอส่งและรถส่งนม) องค์การบริหารส่วนตำาบล 3 แห่ง 

จากท้ังหมด 5 แห่ง และโรงเรียนที่อยู่ในเขต รวม 4 แห่ง  

(จากทั้งหมด 21 แห่ง) รวมเป้าหมายการสำารวจ 9 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 แนวทางการสังเกตและการสัมภาษณ์ การเก็บรักษา-

นมในเส้นทางการกระจายนมโรงเรยีน จงัหวดัประจวบครีขัีนธ์ 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู

เก็บข้อมูลจากแนวทางสังเกตและการสัมภาษณ ์ 

การเก็บรักษานม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนาหา 

จุดเสี่ยงสำาคัญที่เกิดขึ้นในการกระจายนมเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานทางวิชาการ โดยใช้ค่าร้อยละ และการแจกแจง

ความถี่

ส่วนที่ 2 การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อการ 

เก็บรักษานมโรงเรียนอย่างถูกต้อง

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ท้ังหมด 330 ราย  

เข้าร่วมการอบรมและตอบแบบสอบถาม 206 ราย ดังนี้

- สายส่งนมโรงเรียนในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ทั้งหมด 8 ราย เข้าร่วม 2 ราย

- เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนตำาบล ทั้งหมด 

60 ราย เข้าร่วม 39 ราย

- ครูโรงเรียน แห่งละ 1 คน ทั้งหมด 262 โรงเรียน 

เข้าร่วม 165 โรงเรียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

- ชุดความรู้ในการบรรยาย อ้างอิงตาม “คู่มือการ

สร้างความเข้าใจ การขนส่งและการเก็บรักษานม” เป็นองค์-

ความรู้ที่ได้จากการศึกษาการทดสอบการขนส่งและการ 

เก็บรักษานมโรงเรียนในสถานการณ์จริง ของสถาบันวิจัย

โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล มรีายละเอยีดเกีย่วกบัการเกบ็

รกัษานมโรงเรยีน ทัง้นมประเภท ยเูอชท ีและนมพาสเจอร์ไรส์ 

ที่ถูกวิธีในจำานวนที่ต่างๆ กัน(7) ตัวยา และบรรยายให้ความรู้

โดยวิทยากรจากสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

- แบบทดสอบความรู ้ การเก็บรักษานมโรงเรียน  

มีข้อคำาถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นคำาถามให้เลือกคำาตอบ ถูก 

หรือ ผิด โดยข้อคำาถามเก่ียวข้องกับความรู้เรื่องนมและการ

เก็บรักษานมที่ถูกต้อง ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

การวัดความรู้ ของผู้ที่เข้ารับการอบรม โดยวัดความรู้

ก่อนและหลังการอบรม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ โดยแปลผล

ค่าคะแนน เป็นระดับ ดังนี้

ค่าคะแนน ระดับความรู้

7.0 – 10.0 ดี

4.0 –   6.0 ปานกลาง

0.0 –   3.0 ไม่ดี

วเิคราะห์ระดบัความรูข้องผูเ้ข้ารบัการอบรมเปรยีบเทียบ 

ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถิติ T-test หากข้อมูล 

มีการกระจายปกติ หรือ ใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pairs 

หากข้อมูลกระจายไม่ปกติ
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ส่วนที่ 3 ศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียนภายหลังได้รับการอบรม

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

การประเมินผลสำาเร็จของการอบรมโดยวัดพฤติกรรมการเก็บนมโรงเรียน พร้อมกับเก็บตัวอย่างนมโรงเรียนส่งวิเคราะห์

คณุภาพ หลังจากทีค่รไูด้รบัการอบรมไปแล้วเป็นเวลา 1 เดอืน สุม่ตดิตามโดยพนกังานเจ้าหน้าทีร่ะดบัอำาเภอ ดำาเนินการในพืน้ที่

ทั้งหมด 8 อำาเภอ สุ่มสำารวจอำาเภอละ 5 โรงเรียน รวม 40 โรงเรียน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการสังเกตและสัมภาษณ์ ตามแบบสังเกตเก่ียวกับการเก็บรักษานมโรงเรียนภายหลัง 

รบัการอบรม หากนมโรงเรยีนแห่งนัน้เป็นนมพาสเจอร์ไรส์ จะมข้ีอคำาถามทัง้หมด 15 ข้อ และหากเป็นนมยเูอชท ีจะมข้ีอคำาถาม

ทั้งหมด 12 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ตอน จำานวนข้อของคำาถามตามประเภทนม เป็นดังนี้

  
ตอนที่ / เรื่อง นมพาสเจอร์ไรส์ นม ยู เอช ที

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 3 ข้อ 3 ข้อ

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่เก็บรักษา   4 ข้อ 4 ข้อ

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการเก็บรักษา 7 ข้อ 4 ข้อ

ตอนที่ 4 ปัญหา / ข้อเสนอแนะ 1 ข้อ 1 ข้อ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ แปลผลจากข้อคำาถามตอนที่ 2 และ 3  

เป็นปฏิบัติถูกต้อง กับไม่ถูกต้อง ข้อละ 1 คะแนน เทียบเป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนน และแปลผลค่าคะแนน เป็นระดับ ดังนี้

ค่าคะแนนจากการเก็บรักษานมโรงเรียน ระดับการเก็บรักษา

7.0 – 10.0 ดี

0.0 –  6.0 ไม่ดี

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้หลังการอบรม (ได้จากการศึกษาส่วนที่ 2) กับ คะแนนพฤติกรรมการเก็บรักษา

นมในโรงเรียนทั้ง 40 แห่ง โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation หากข้อมูลมีการกระจายปกติ หรือใช้สถิติ 

Chi-square test for independent กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ

ผลก�รศึกษ�

แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาจุดเสี่ยงของเส้นทางการกระจายนมโรงเรียนจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

จากการสงัเกตและสมัภาษณ์สถานทีเ่กบ็นมและผู้รบัผดิชอบส่งนมมาท่ีโรงเรยีนจำานวน 2 ราย พบว่า รายท่ี 1 เป็นสถานที่ 

เกบ็นมเพือ่รอส่งมีลักษณะอาคารเปิดโล่ง บรเิวณภายนอกอาคารไม่สะอาด มนีำา้ขงัแฉะ มกีารเกบ็นมโรงเรยีนไว้ภายในถงัพลาสตกิ

ขนาดใหญ่ทีม่นีำา้แขง็บรรจเุตม็ ล้างถงัทีเ่กบ็ทกุครัง้ก่อนทีจ่ะแช่นม และเทนำา้แขง็ทีเ่หลอืทิง้ทกุครัง้ ส่วนนมโรงเรยีนทีข่นส่งไปส่ง

โรงเรียนจะเก็บในรถห้องเย็นที่มีเครื่องทำาความเย็นและมีนำ้าแข็งเต็มตู้เก็บนม โดยจะส่ง 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ 

และวันศุกร์ มีการวัดอุณหภูมภิายในถังเก็บนมได้ -1 องศาเซลเซียส ผู้รับผิดชอบให้สัมภาษณ์ว่าทราบดีว่านมโรงเรียนต้องเก็บ

รักษาในที่เย็น แต่ไม่ทราบระดับอุณหภูมิที่ต้องควบคุม ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้รับผิดชอบรถส่งนมที่มาส่ง ณ โรงเรียน พบว่า มีการ

เกบ็นมโรงเรยีนในถงัพลาสติกมฝีาปิด บรรทกุท้ายรถกระบะ พบนมบางส่วนวางนอกถงับนพืน้รถ กระบะรถไม่สะอาด วดัอุณหภมูิ

ทีน่มได้ 12 องศาเซลเซียส 

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ อบต. จำานวน 3 ราย พบว่า ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการเก็บรักษานมโรงเรียน ทราบเพียงว่าตนเอง

มีหน้าที่ในการสำารวจปริมาณของนมโรงเรียนและจัดหา แต่ไม่ทราบว่าต้องมีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพนมทั้งก่อนและหลัง
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การจัดซื้อด้วย และสังเกตการเก็บรักษานมโรงเรียนของ

โรงเรยีน 4 แห่ง พบว่า นมโรงเรยีนทัง้หมดเกบ็ในถงัทีส่ามารถ

รักษาความเย็นได้ มี 3 แห่งที่เก็บภายในอาคาร และมี 1 แห่ง

ที่เก็บนอกอาคาร ความสะอาดของถังเก็บนมโรงเรียน พบว่า

สะอาด 2 แห่ง และไม่สะอาด 2 แห่ง เม่ือวัดอุณหภูมิแล้ว 

พบว่า มีโรงเรียนที่เก็บรักษานมโรงเรียนในช่วงไม่เกิน 8 องศา

เซลเซยีสได้ 2 แห่ง อกี 2 แห่ง อณุหภูมสิงูกว่ามาตรฐานกำาหนด 

คือ 8.75 และ 10.5 องศาเซลเซียส สาเหตุเนื่องจากนำ้าแข็ง 

ในถังไม่เพียงพอในการให้ความเย็น และทุกแห่งไม่มีการเรียง

นมสลับชั้นนำ้าแข็ง

การสมัภาษณ์ครผููร้บัผดิชอบนมโรงเรยีนทัง้ 4 โรงเรียน 

พบว่า ครทูราบว่านมโรงเรยีนต้องเก็บในอณุหภมูเิยน็ แต่ไม่ทราบ 

ช่วงอุณหภูมิในการเก็บรักษา เคยแจ้งให้คนส่งนมเพ่ิมนำ้าแข็ง

ให้เมื่อเห็นนำ้าแข็งไม่เพียงพอ แต่ก็ไม่ได้รับการเพิ่มนำ้าแข็งให้  

และยังไม่เคยประสานงานไปที่หน่วยจัดซื้อ (อบต.) 

ผลการสำารวจตอนที่ 1 พบประเด็นสำาคัญ สรุปดังนี้

ด้านความรู ้ผูข้นส่งนม อบต. และคร ูพบว่า ไม่มีความรู้ 

เพยีงพอในการควบคมุคณุภาพนมโรงเรยีน และไม่ตระหนกัว่า

ตนเองมีส่วนสำาคัญในการควบคุมคุณภาพนมโรงเรียนได้

ด้านการเก็บรักษา พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ขนส่งนม 

(1 จาก 2 ราย) เก็บนมในช่วงอุณหภูมิสูงกว่ามาตรฐาน  

ร้อยละ 50 ของโรงเรยีน (2 จาก 4 แห่ง) เกบ็นมในช่วงอณุหภมูิ

สงูกว่ามาตรฐาน และพบปัญหานำา้แขง็ไม่เพยีงพอ ร้อยละ 100 

ของโรงเรียนไม่มีการเรียงนมสลับชั้นนำ้าแข็ง และร้อยละ 50 

พบว่าถังเก็บนมไม่สะอาด

สรปุได้ว่าจุดเสีย่งของเส้นทางกระจายนมท่ีจะทำาให้นม

เสื่อมคุณภาพในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ คือ การเก็บรักษา

ระหว่างการขนส่งจากสถานท่ีเก็บนมของสายส่งสูโ่รงเรยีน และ

การเกบ็รักษาของโรงเรยีนก่อนแจกให้ผูบ้รโิภค คอื เดก็นกัเรียน

ตอนที่ 2 การให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อการ 

เก็บรักษานมโรงเรียนอย่างถูกต้อง

การอบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายท้ังหมด 330 ราย 

เข้าร่วม 241 คน และตอบแบบวัดความรู้ทั้งก่อนและหลังการ

อบรม จำานวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 62.42 ของกลุ่ม 

เป้าหมายทั้งหมด เมื่อจบการอบรมโรงเรียนทุกแห่งได้รับการ

สนับสนุนเทอร์โมมิเตอร์สำาหรับวัดอุณหภูมินมโรงเรียน และ

แบบบันทึกการรับจ่ายนมเพื่อนำาไปใช้ในโรงเรียน 

 ผลการศึกษาจำานวนและร ้อยละของผู ้ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องนมและการเก็บรักษานม

โรงเรยีน ก่อนและหลงัการอบรม จำานวน 206 คน พบว่า ผูเ้ข้า

รับการอบรมมีความรู้มากที่สุด เรื่อง นมที่มีการเก็บรักษาไม่ดี

สามารถทำาให้นักเรียนท่ีรับรับประทานนมเกิดอาการอาหาร

เป็นพิษ ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียนได้ ร้อยละ 100 ทั้งก่อนและ

หลงัการอบรม น้อยทีส่ดุ คือ จากรปูตดัขวางถงัเกบ็นมหรอืส่ง

นมเป็นการจัดวางนมไม่เกิน 500 ถุง กับนำ้าแข็ง ทำาให้รักษา

อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ได้ถึง 3 วัน (ข้อ 6 ตารางที่ 1) 

ก่อนการอบรม ร้อยละ 39.7 และ หลงัการอบรม ร้อยละ 44.2 

รายละเอียดตาม ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1   จำานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งนมและการเกบ็รกัษานมโรงเรียนก่อนและหลัง 

 การอบรม

รายการ

จำานวนผู้ตอบคำาถามถูกต้อง

ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

1. การเก็บรักษานมพาสเจอร์ไรส์ต้องเก็บที่อุณหภูมิตำ่ากว่า 

8 องศาเซลเซียส จะมีอายุประมาณ 10 วัน

147 71.4 203 98.3

2. การพาสเจอร์ไรส์เป็นกระบวนการฆ่าเชื้อโรคและสปอร์

ของเชื้อโรคได้ทุกชนิด

82 39.8 156 75.7

3. หากรถขนส่งนมไม่รักษาอุณหภูมิในการขนส่ง เมื่อนมมาถึง

โรงเรียนแล้วนำาเข้าตู้เยน็ทีม่อีณุหภมู ิ5 องศาเซลเซยีส นมนัน้

จะมีคุณภาพเหมือนนมที่ออกจากโรงงานผลิตนม

131 63.6 200 97.1
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รายการ

จำานวนผู้ตอบคำาถามถูกต้อง

ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

4.  การเก็บรักษานมตามรูปดังกล่าวถือว่า

เหมาะสมแล้ว

131 63.6 200 97.1

5. จากรูปตัดขวางถังเก็บนมหรือ ส่งนม เป็นการจัดวางนม 

1,000 -2,500  ถุง กับนำ้าแข็ง ซึ่งทำาให้รักษา

อณุหภมูไิว้ได้ 2 - 8 องศาเซลเซียส ถงึ 28 ชัว่โมง

110 53.4 126 61.2

6. จากรูปตัดขวางถังเก็บนมหรือ ส่งนม เป็นการจัดวางนม

ไม่เกนิ 500 ถงุ กบันำา้แขง็ ซึง่ทำาให้รกัษาอณุหภมูิ

ไว้ได้ 2 - 8 องศาเซลเซียส ได้ถึง 3 วัน

82 39.7 91 44.2

7. การวัดอุณหภูมินมสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้ใน

ห้องปฏิบัติการได้

123 59.7 173 84.0

8. ชนิดของสารอาหารในนมพาสเจอร์ไรส์ กับนมยูเอชที 

 ไม่แตกต่างกัน

164 79.6 174 84.5

9. ขณะนี้นมโรงเรียนต้องให้เด็กนักเรียนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล

ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับประทานทุกวัน

143 69.4 161 78.2

10. นมทีม่กีารเก็บรักษาไม่ดีสามารถทำาให้นักเรยีนทีร่บัประทาน

 เกิดอาการ อาหารเป็นพิษ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียนได้

206 100.0 206 100.0

เมื่อแบ่งคะแนนเป็นระดับ จำานวน 3 ระดับ พบว่า ผู้เข้าอบรมร้อยละ 53.9 มีความรู้ก่อนการอบรมระดับปานกลาง  

และหลังการอบรมร้อยละ 85.9 มีระดับความรู้ดี ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จำานวนร้อยละความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการอบรม จำาแนกตามระดับคะแนน

ระดับความรู้
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

ดี           (7-10 คะแนน) 90 43.7 177 85.9

ปานกลาง   (4-6 คะแนน) 111 53.9 28 13.6

ไม่ดี          (0-3 คะแนน) 5 2.4 1 0.5

รวม 206 100.00 206 100.00

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้าอบรม เท่ากับ 6.34 ± 1.34 และหลังอบรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็น 

8.05 ± 1.27 ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ตำ่าสุด ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม

การวัดคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max Min

ก่อนเข้ารับการอบรม 6.34 1.34         9 3

หลังเข้ารับการอบรม 8.05 1.27        10 3

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการอบรม เนื่องจากข้อมูลความรู้ก่อนและหลังการอบรมมีการกระ

จาย แบบไม่ปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 จึงใช้สถิติทดสอบความสัมพันธ์นอนพาราเมตริก Wilcoxon Matched Paired พบ

ว่า ความรู้ก่อนและหลังการอบรมมีความแตกต่างกัน (sig = 0.000) 

ตอนที่ 3 การศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียนภายหลังได้รับการอบรม

ศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียนสำารวจภายหลังได้รับการอบรม 1 เดือน และใช้แบบสังเกตการเก็บรักษานม

โรงเรียนภายหลังรับการอบรม สำารวจในโรงเรียนทั้ง 8 อำาเภอๆ ละ 5 โรงเรียน รวม 40 โรงเรียน พร้อมเก็บตัวอย่างนมวิเคราะห์

คุณภาพทุกแห่งๆ ละ 1 ตัวอย่าง รวม 40 ตัวอย่าง พบว่า โรงเรียนทุกแห่งได้รับการสนับสนุนนมโรงเรียนอย่างเพียงพอ  

โดยโรงเรียนส่วนใหญ่ 33 แห่ง ได้รับสนับสนุนนมพาสเจอร์ไรส์ คิดเป็นร้อยละ 82.50 ที่เหลือเป็นนมยูเอชที 

ด้านสถานที่เก็บรักษานมโรงเรียน ลักษณะบริเวณที่เก็บรักษานมโรงเรียน มีจุดเสี่ยงในการควบคุมคุณภาพ คือ  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.5 (29 แห่ง) ไม่มีการป้องกันสัตว์และแมลง มีโอกาสที่สัตว์และแมลงมากัดแทะทำาลายได้ นอกจากนี้ร้อยละ 

62.5 (25 แห่ง) วางถังเก็บไว้อยู่ภายนอกอาคาร แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสเสี่ยงที่แสงแดดส่องถึงในบางช่วงเวลา หรือมีโอกาสที ่

ผู้ไม่เกี่ยวข้องมาเปิดฝาถังเก็บนมได้ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการควบคุมคุณภาพนม ด้านที่ไม่เป็นปัญหา ได้แก่  

ทุกแห่งมีการดูแลสถานที่ให้ไม่เป็นแหล่งสะสมของสิ่งปฏิกูลและไม่มีนำ้าขังแฉะ รายละเอียดตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จำานวนและร้อยละข้อมูลลักษณะสถานที่เก็บรักษานมโรงเรียนของโรงเรียนจำานวน 40 แห่ง

รายการ จำานวน (แห่ง) ร้อยละ

1. ลักษณะบริเวณที่เก็บรักษานมโรงเรียน
    - ภายในอาคาร
    - ภายนอกอาคาร

15
25

37.5
62.5

2. การสะสมสิ่งปฏิกูล
    - มี
    - ไม่มี

0
40

0.0
100.0

3. มีการป้องกันสัตว์และแมลง
    - มี
    - ไม่มี

11

29

27.5
72.5

4. มีนำ้าขังหรือเปียกชื้น
    - มี
    - ไม่มี

0
40

0.0
100.0
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การปฏิบัติด้านวิธีการเก็บรักษานม กรณีนมพลาสเจอร์ไรส์ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.80 มีเทอร์โมมิเตอร์สำาหรับวัดอุณหภูมิ 

และไม่มีเทอร์โมมิเตอร์ร้อยละ 19.20  ถึงแม้ว่าในโครงการอบรมฯ โรงเรียนทุกแห่งจะได้รับการสนับสนุนเทอร์โมมิเตอร์สำาหรับ

ใช้วัดอุณหภูมินมโรงเรียนทุกแห่งแล้วก็ตาม แสดงให้เห็นถึงความไม่ตระหนักในความสำาคัญในการควบคุมคุณภาพนมของครู

โรงเรียนต่างๆ  ด้านการใช้ภาชนะบรรจุ พบว่า ทุกแห่งเก็บนมในถังพลาสติกเก็บความเย็น ร้อยละ 6.10 (2 แห่ง) ถังเก็บไม่มีฝา

ที่ปิดสนิทในการรักษาความเย็น ร้อยละ 9.10 (3 แห่ง) มีถังเก็บขนาดเล็กเกินไป ไม่เพียงพอในการบรรจุนม ซึ่งตามหลักการเก็บ

ทีถ่กูตอ้งแล้วตอ้งมพีืน้ทีเ่พยีงพอในการเกบ็โดยวางสลบัชัน้น้ำาแขง็อกีดว้ย ดา้นการควบคมุอณุหภมู ิพบว่า รอ้ยละ 9.10 (3 แหง่) 

เก็บรักษานมในอุณหภูมิสูงกว่า 8°C ด้านการตรวจสอบบรรจุภัณฑ์ของนม มี 1 แห่ง ที่สังเกตพบว่าในถังเก็บมีน้ำาแข็งเปื้อนนม

และมีกลิ่นนม แสดงว่าอาจมีถุงนมฉีกขาดหรือรั่วซึม ซึ่งเกิดจากการกระแทกหรือแรงกดทับระหว่างการขนย้าย และพบว่า

ประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 51.50) ไม่มีการทำาบันทึกรับจ่ายนม แม้ว่าจะได้รับสนับสนุนสมุดบันทึกจากการอบรมไปแล้ว  

แสดงให้เห็นการไม่เห็นความสำาคัญและไม่นำาสมุดบันทึกไปใช้ประโยชน์ ซึ่งสนับสนุนข้อสรุปได้ว่าโรงเรียนเหล่านั้นยังไม่มี

กระบวนการตรวจสอบ ควบคุม การส่งนมของผู้ขนส่ง รวมทั้งไม่ได้ตรวจสอบด้านอื่นๆ เช่น จำานวนนม สภาพบรรจุภัณฑ์   

การตรวจสอบวันหมดอายุ การเรียงนมในถังสลับชั้นน้ำาแข็ง การตรวจสอบอุณหภูมิของนม เป็นต้น รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จำานวนและร้อยละข้อมูลลักษณะการเก็บรักษานมโรงเรียนประเภทนมพลาสเจอร์ไรส์ของโรงเรียนจำานวน 33 แห่ง

รายการ จำานวน (แห่ง) ร้อยละ

1. มีเทอร์โมมิเตอร์สำาหรับวัดอุณหภูมินมโรงเรียน
    - มี
    - ไม่มี

6
27

81.80
19.20

2. ภาชนะเก็บนมปิดสนิทสามารถรักษาความเย็นได้
    - มี
    - ไม่มี

31
2

93.90
6.10

3. ภาชนะบรรจุนมมีขนาดเพียงพอในการเก็บรักษานม
    - มี
    - ไม่มี

30
3

90.90
9.10

4. การเรียงนมสลับชั้นนำ้าแข็งถูกต้อง
    - ถูกต้อง
    - ไม่ถูกต้อง

0
100

0.00
100.00

5. สามารถเก็บรักษานมได้ตามอุณหภูมิที่กำาหนด
    - น้อยกว่า 2 องศาเซลเซียส
    - 2-8 องศาเซลเซียส
    - มากกว่า 8 องศาเซลเซียส

5
25
3

15.1
75.8
9.1

6. ลักษณะนมภายนอกของภาชนะบรรจุไม่ฉีกขาด
    - สะอาด และบรรจุภัณฑ์ไม่ฉีกขาด
    - ไม่สะอาด และบรรจุภัณฑ์อาจมีรอยฉีกขาด

32
1

96.9
3.1

7. มีการทำาบันทึก รับ-จ่าย นมที่ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน    
    - มี และเป็นปัจจุบัน    
    - มี แต่ไม่เป็นปัจจุบัน
    - ไม่มี

9
7

17

27.3
21.2
51.5
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ด้านการปฏิบัติด้านวิธีการเก็บรักษานม กรณีนมยูเอชที พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 ยังไม่มีการยกพื้นหรือวางนม 

บนชั้น ทุกแห่งวางซ้อนลังนมไม่เกินจำานวนที่กำาหนด ทุกแห่งมีลักษณะภายนอกของบรรจุภัณฑ์นมไม่ฉีกขาด ร้อยละ 57.20  

ไม่มกีารจดัทำาบนัทกึรบัจ่ายนมหรอืมแีต่ไม่เป็นปัจจุบนั แสดงให้เหน็ถึงการไม่มกีารตรวจสอบนมด้านกายภาพก่อนรบัของโรงเรยีน

เหล่านั้นเช่นกัน รายละเอียดตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จำานวนและร้อยละข้อมูลลักษณะการเก็บรักษานมโรงเรียนประเภทนมยูเอชที (n=7)

รายการ จำานวน (แห่ง) ร้อยละ

1. มียกพื้น/ชั้นวางนม
    - มี
    - ไม่มี

1
6

14.3
85.7

2. การวางซ้อนของลังนมไม่เกินจำานวนที่กำาหนด
    - มี
    - ไม่มี

7
0

100.0
0.0

3. ลักษณะนมภายนอกของภาชนะบรรจุไม่ฉีกขาด
    - สะอาด และบรรจุภัณฑ์ไม่ฉีกขาด
    - ไม่สะอาด และบรรจุภัณฑ์อาจมีรอยฉีกขาด

7
0

100.0
0.0

4. มีการทำาบันทึก รับ-จ่าย นมที่ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน
    - มี และเป็นปัจจุบัน
    - มี แต่ไม่เป็นปัจจุบัน
    - ไม่มี

3
2
2

42.8
28.6
28.6

เปรียบเทียบการเก็บรักษาของนมพลาสเจอร์ไรส์และนมยูเอชที เห็นได้ว่าการเก็บรักษานมพาสเจอร์ไรส์มีความยุ่งยาก  

ในขั้นตอนการควบคุมอุณหภูมิของนมมากกว่านมยูเอชที ต้องใช้ภาชนะในการเก็บรักษาท่ีควบคุมอุณหภูมิได้ตามท่ีกำาหนด      

ต้องมีการเรียงนมสลับชั้นนำ้าแข็ง ต้องอาศัยองค์ความรู้ของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลมากกว่า มีความเสี่ยงในการบริโภคมากกว่า 

นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายสิ้นเปลืองเรื่องนำ้าแข็งอีกด้วย 

ภาพรวมของพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียนท่ีได้รับนมนมพาสเจอร์ไรส์ และนมยูเอชที มีคะแนนใกล้เคียงกัน  

นมพาสเจอไรส์มีการเก็บรักษาดี ร้อยละ 63.6 นมยูเอชที มีการเก็บรักษาดี ร้อยละ 57.2 รายละเอียดตามตารางที่ 7 จะเห็นได้

ว่าถึงแม้ว่าการเก็บรักษานมประเภท ยูเอชที จะทำาได้ง่ายกว่าเนื่องจากไม่มีขั้นตอนที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ แต่ระดับคะแนนการ

เก็บรักษาไม่ได้สูงกว่านมพาสเจอร์ไรส์ ปัญหาที่พบมากท่ีสุดในการเก็บรักษานมยูเอชที ได้แก่ การจัดให้มีการยกพื้นหรือชั้น 

วางนม ซึ่งถือเป็นจุดเสี่ยงสำาคัญต่อการเกิดความชื้น และการมีสัตว์และแมลงมาทำาลาย

ตารางที่ 7  จำานวนและร้อยละแสดงระดับคะแนนการเก็บรักษานมจำาแนกตามประเภทนม (n=33)

รายการ จำานวน (แห่ง) ร้อยละ

นมพาสเจอร์ไรส์
     - ระดับดี     (7-10 คะแนน)
     - ระดับไม่ดี  (0-6   คะแนน)

21
12

63.6
36.4

นมยูเอชที
     - ระดับดี     (7-10 คะแนน)
     - ระดับไม่ดี  (0-6   คะแนน)

4
3

57.2
42.8
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ด้านการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้กับพฤติกรรมการเก็บรักษานม มีการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

เรื่องการเก็บรักษานมกับพฤติกรรมการเก็บรักษานมในโรงเรียน 40 แห่ง เนื่องจากข้อมูลคะแนนความรู้กับคะแนนพฤติกรรม 

มีการกระจายปกติ จึงใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเก็บ

รักษานมแต่เป็นความสัมพันธ์ในระดับที่น้อย ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดยมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม (sig=0.813, 

Pearson correlation (ϒ)=-0.039) 

การเก็บตวัอยา่งนมโรงเรยีนทำาพรอ้มกบัการสุม่สำารวจพฤตกิรรมการเก็บรกัษานมโรงเรยีนภายหลงัการอบรม ในโรงเรียน 

40 โรงเรียน (8 อำาเภอๆ ละ 5 โรงเรียน)  รวม 40 ตัวอย่าง พบว่าเป็นนมพาสเจอร์ไรส์ 33 ตัวอย่าง และนมยูเอชที 7 ตัวอย่าง 

ผลวิเคราะห์ผ่านมาตรฐานทั้ง 40 ตัวอย่าง รายละเอียดตามตารางที่ 8 ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่าพบว่ายังมีความเสี่ยงในการ

เก็บรักษาและควบคุมคุณภาพนมอยู่หลายประการก็ตาม แต่ผลวิเคราะห์คุณภาพนมโรงเรียนกลับผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

การประเมินคุณภาพนมด้านจุลินทรีย์นั้น เป็นการนับปริมาณของเชื้อ ซึ่งอาจมีการเจริญเติบโตหรือเพิ่มปริมาณมากขึ้นระหว่าง

การขนส่งก็จริง แต่ยังไม่ถึงจุดตกเกณฑ์มาตรฐาน เช่น ปริมาณแบคทีเรียในนมพาสเจอไรส์ 1 มิลลิลิตร ต้องไม่เกิน 10,000  

ณ แหล่งผลิต และต้องไม่เกิน 50,000 ตลอดระยะเวลาเมื่อออกจากแหล่งผลิตจนถึงวันหมดอายุการบริโภคท่ีระบุบนฉลาก  

ซึง่การศกึษาคร้ังนีย้งัไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณจลุนิทรียข์องตวัอยา่งขณะท่ีออกจากแหลง่ผลติเปรยีบเทยีบกบัจุลินทรยี์ 

จากตัวอย่างที่เก็บจากโรงเรียนเพื่อดูการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ ส่วนเชื้อ E.Coli และเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ มาตรฐานคือ 

ไม่พบเชื้อ ผลการศึกษาไม่พบเชื้อจากตัวอย่างที่เก็บทั้งหมด

ตารางที่ 8 จำานวนและร้อยละการผ่านมาตรฐานการวิเคราะห์คุณภาพนมโรงเรียน ปี 2554

รายการทดสอบ
จำานวน

(ตัวอย่าง)

ผ่านมาตรฐาน *

(ตัวอย่าง)
ร้อยละ

จุลินทรีย์ 

- แบคทีเรีย/มิลลิลิตร

- Escherichia coli/ 0.1 มิลลิลิตร

40

40

40

40

100.00

100.00

เชื้อโรคอาหารเป็นพิษ

- Salmonella spp./ 25 มิลลิลิตร

- Staphylococcus aureus/ 0.1 มิลลิลิตร

- Clostridium perfringens/ 1.0 มิลลิลิตร

- Listeria monocytogens/ 25 มิลลิลิตร

40

40

40

40

40

40

40

40

100.00

100.00

100.00

100.00

โปรตีน (ร้อยละของนำ้าหนัก) 40 40 100.00

ไขมัน (ร้อยละของนำ้าหนัก) 40 40 100.00

เนื้อนมไม่รวมไขมัน (ร้อยละของนำ้าหนัก) 40 40 100.00

สารต้านจุลชีพ

- กลุ่ม Penicillins

- กลุ่ม Tetracyclins

40

40

40

40

100.00

100.00

หมายเหตุ * มาตรฐานการวิเคราะห์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 265 (พ.ศ. 2545) เรื่อง นมโค

  วิเคราะห์โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงคราม
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

อภิปร�ยผลก�รศึกษ�
การศึกษาจุดเสี่ยงสำาคัญของเส้นทางกระจายนม

โรงเรียนที่คาดว่าส่งผลต่อคุณภาพนม กรณีนมพาสเจอร์ไรส ์
อยู่ที่ขั้นตอนการเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิระหว่างการ
ขนส่งถึงมือผู้บริโภค ได้แก่ ขณะเก็บรักษาท่ีจุดพักนม และ 
การขนส่งสู่โรงเรยีน เป็นขัน้ตอนทีอ่ยูใ่นความดแูลของผูข้นส่ง 
และการเก็บรักษาของโรงเรียนก่อนส่งถึงมือเด็กนักเรียน  
เป็นขั้นตอนที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงเรียน ดังน้ัน ควร
กำาหนดให้มีการประสานการทำางานเพิ่มมากขึ้นของ 4 ฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อบต.(ผู้ซื้อ) ผู้ผลิต ผู้ขนส่ง และโรงเรียน 

ในด้านการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการเก็บ
รกัษานมโรงเรยีนอย่างถกูต้อง พบว่าผูผ่้านการอบรมมคีวามรู้
เพิ่มขึ้นภายหลังการอบรม จึงสรุปได้ว่าเนื้อหาหลักสูตร 
ตลอดจนรูปแบบวิธีการอบรมที่จัดขึ้น สามารถเพิ่มความรู ้
ให้กับผู้เข้ารับการอบรมอย่างได้ผล เป็นไปตามสมมุติฐาน 
ของการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามการมีความรู ้เพ่ิมขึ้นของ 
ผู้เก่ียวข้องไม่เพียงพอที่จะเป็นหลักประกันความปลอดภัย 
แก่ผูบ้รโิภค เนือ่งจากยงัพบความไม่สอดคล้องกนักับพฤตกิรรม
การเก็บรักษานมโรงเรียน นอกจากนี้การให้ความรู ้กลุ ่ม 
เป้าหมายที่หลากหลาย เช่น การศึกษาครั้งน้ี มีการอบรม 
พร้อมกันทั้งกลุ่ม เจ้าหน้าที่ อบต. ครูโรงเรียน ผู้ขนส่งนม  
ระยะเวลาอาจไม่เพียงพอที่จะเน้นเนื้อหาที่ตรงกับการปฏิบัติ
ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรมการ 
เก็บรักษานมของโรงเรียนไม่ดีขึ้นมากนัก ในโอกาสต่อไปหาก
มีการเลือกใช้วิธีการอบรมให้ความรู้ควรที่จะมีการอบรมแยก
กลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตามหน่วยงานภาครัฐควรทบทวน
มาตรการที่มุ ่งเน้นการให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียว ควรมี
การนำามาตรการอ่ืนๆ มาใช้ร่วมด้วยเพื่อนำาสู ่ผลการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมทีดี่ขึน้ เช่น มาตรการเชงินโยบายผลกัดันผ่าน
ผู้บริหารของโรงเรียนหรือในระดับที่สูงข้ึน มาตรการสร้าง 
ความตระหนักที่แรงพอ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน 
สื่อสาธารณะการให้เห็นถึงโทษและพิษภัยจากกรณีศึกษาท่ี 
เคยเกิดขึ้นจริงของปัญหาเรื่องนมเสื่อมคุณภาพ เป็นต้น 

ด้านการศึกษาพฤติกรรมการเก็บรักษานมโรงเรียน  
พบว่าโรงเรียนเก็บรักษานมพาสเจอร์ไรส์กับนมยูเอชที ได้ดี 
ไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่านมยูเอชที จะเก็บรักษาง่ายกว่า  
อย่างไรก็ตามนมยูเอชที มีอายุที่นานกว่า เก็บรักษาง่าย และ
ไม่มีค่าใช้จ่ายสิ้นเปลืองเพิ่มเติมในการเก็บรักษา เช่น นำ้าแข็ง 
การใช้ถงัเก็บทีม่คีณุภาพ การต้องใช้บคุลากรในการดแูลรกัษา 
ตรวจสอบน้อยกว่า จึงน่าจะเป็นทางเลือกที่ดีสำาหรับโรงเรียน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ห่างไกลหรือไม่มีโรงงานผลิตนม

ในพื้นที่ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบต้นทุนการ
ดำาเนนิงานในด้านการผลติรวมทัง้ต้นทนุการบรหิารจดัการนม
ทั้งสองประเภทเพื่อเป็นข้อมูลการตัดสินใจต่อไป

ควรมีการกำาหนดเป็นข้อกำาหนดหรือแนวทางปฏิบัต ิ
ในแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การควบคุมคุณภาพนมโรงเรียน โดยกำาหนดผู้รับผิดชอบ 
ให้ชัดเจนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในจังหวัดปฏิบัติ ดังนี้

องค์การบรหิารส่วนตำาบล ซึง่มหีน้าทีจ่ดัซือ้ ควรปฏบิตัิ 
ดังต่อไปนี้

1. จัดทำา “ข้อกำาหนดการขนส่งนมจากแหล่งผลิต 
สูโ่รงเรยีน” โดยต้องกำาหนดไว้ในรายละเอยีดเพิม่เตมิในสญัญา
การจ้าง ดังนี้

 - กำาหนดให้ผู้ผลิตนม เป็นผู้รับผิดชอบจัดระบบ
การเบิกจ่ายนมและการควบคุมคุณภาพการขนส่งที่ถูกต้อง 
เพื่อให้นมมีอุณหภูมิตำ่ากว่า 8 องศาเซลเซียส ตลอดระยะทาง 
รวมถึงการกำากับดูแลผู้ขนส่งในกรณีที่มีผู้รับจ้างขนด้วย

 - กำาหนดให้ผู้ผลิตนมส่งรายงานการเบิกจ่ายนม
แก่ผู้จัดซื้อเป็นประจำาทุกเดือนหรือไตรมาส โดยแสดงข้อมูล
การควบคุมคุณภาพ การขนส่ง การควบคุมอุณหภูมิ ของ 
รถขนส่งทั้งในกรณีของผู้ผลิตเองรวมทั้งผู้รับจ้างขนส่งด้วย 

2. องค์การบริหารส่วนตำาบลผู้จัดซื้อ ควรจัดให้มีการ
ประเมนิผลโครงการอาหารเสรมินมโรงเรยีน โดยการสอบถาม
ไปตามโรงเรียนในพื้นที่ เพื่อรับทราบและติดตามแก้ไขปัญหา

3. ควรจัดงบประมาณสนับสนุนเรื่องถังเก็บนมของ
โรงเรียน และปริมาณนำ้าแข็งที่ต้องใช้ให้เพียงพอ

ผู้ขนส่งนม มีหน้าที่ควรปฏิบัติดังนี้
1. ผู้ขนส่งนมต้องควบคุมการปฏิบัติให้ได้มาตรฐาน

ตลอดระยะทางตั้งแต่รับจากผู้ผลิตจนกว่าจะถึงโรงเรียน ต้อง
ควบคมุอณุหภมิูของนมพาสเจอร์ไรส์ให้ไม่เกิน 8 องศาเซลเซยีส 
มีการบันทึกอุณหภูมิเป็นระยะ

2. ใช้รถที่มีเครื่องปรับอากาศ หรือถังเก็บที่มีคุณภาพ 
ขนาดใหญ่เพียงพอกับการบรรจุนม จัดเรียงนมถูกต้องและใช้
ปริมาณนำ้าแข็งเพียงพอ

3. กระจายนมแก่โรงเรียนตรงเวลา โดยคำานึงถึง
อุณหภูมิที่ต้องควบคุม ความสะอาดของถัง การเรียงนมสลับ
ชั้นนำ้าแข็ง ตำาแหน่งที่วางถังเก็บไม่ควรมีแสงแดดส่องถึง

โรงเรยีน ควรมกีารกำาหนดเป็น  “แนวทางการตรวจ
สอบคุณภาพการกระจายนมของโรงเรียน” โดยปฏิบัติดังนี้

1. ควรมอบหมายครูหรือเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบรับ 
นมโรงเรียนเป็นการประจำาอย่างชัดเจน ไม่ควรหมุนเวียนกัน
ปฏิบัติ และให้มีความรู้ท่ีถูกต้องในการควบคุมคุณภาพนม  
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ให้รับผิดชอบจัดทำารายงานการรับจ่ายนมแก่ชั้นเรียนต่างๆ 
รายงานปัญหาที่พบในการรับและจ่ายนมแก่ผู้บริหาร เช่น  
สุ่มตรวจสอบลักษณะทางกายภาพและอุณหภูมิของนมขณะ
รับจากผู้ส่ง และสุ่มตรวจสอบอุณหภูมิในถังเก็บของโรงเรียน
และชั้นเรียนต่างๆ ตรวจสอบความเพียงพอของนำ้าแข็ง  
การจัดเรียงนมสลับชั้นนำ้าแข็ง คุณภาพถังเก็บนมของโรงเรียน 
และชั้นเรียนต่างๆ เป็นต้น

2. ด้านสถานที่ กรณีนมพาสเจอร์ไรส์ ต้องกำาหนด
มาตรการป้องกันสัตว์และแมลง ไม่วางถงัเกบ็นมภายนอกอาคาร 
กรณีนมยูเอชที ให้มีวางนมบนชั้นหรือพาเลทและไม่วางซ้อน
เกินที่กำาหนด

3. ด้านวธิกีารเกบ็รกัษานมพาสเจอร์ไรส์ มกีารกำาหนด
หลักเกณฑ์ (ตามตารางที่ 8) ได้แก่

 - การกำาหนดขนาดของถังเก็บนมให้มีขนาด
เหมาะสมกับปริมาณนมที่ได้รับ มีฝาปิดสนิท

 - การกำาหนดปริมาณนำ้าแข็งที่ใช้ให้สัมพันธ์กับ
ปริมาณนมที่ได้รับ

 - การจดัเรยีงนมสลบัชัน้นำา้แขง็เพือ่ประสทิธภิาพ
การรักษาความเย็น

4. ควรมกีารให้ความรู้แก่ครปูระจำาชัน้และเดก็นกัเรยีน 
ในเรื่องการควบคุมคุณภาพนมเบ้ืองต้น และการตรวจสอบ
ลกัษณะทางกายภาพของนม หากพบความผดิปกต ิให้รายงาน
ให้ครูผู้รับผิดชอบหรือผู้บริหารทราบทันที

5. กรณทีีพ่บปัญหาด้านคุณภาพนม ผูบ้รหิารโรงเรยีน
ต้องแจ้งแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้จัดซื้อทราบทันที

การศึกษาครั้งน้ีสามารถกำาหนดแนวทางการเก็บนม
เพื่อรักษาอุณหภูมิของนม ให้สัมพันธ์กับขนาดของถังเก็บที่
เหมาะสมและมจีำาหน่ายท่ัวไปในท้องตลาด(17) ปรมิาณนมพาส-
เจอร์ไรส์ท่ีโรงเรียนได้รับ และปริมาณนำ้าแข็งที่ต้องใช้ โดย
ประมาณว่านมโรงเรียน 5 ถุง ปริมาตรรวม 1,000 มิลลิลิตร 
(นมถุงละ 200 มิลลิลิตร) เทียบกับนำ้าแข็ง 1 กิโลกรัม ได้ดัง
ตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ขนาดของภาชนะบรรจุเก็บความเย็นกับปริมาณนมและการจัดเรียงที่ถูกต้อง

จำานวนนม (ถุง)
ขนาดภาชนะ

บรรจุนำ้าแข็ง
การเรียงนมและนำ้าแข็ง (7)

น้อยกว่า 50

กระติกหรือถัง 

20 ลิตร

ต้องใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 1/8 กระสอบ (4 กิโลกรัม) 

โดยเรียงนำ้าแข็ง 2 ช้ัน ช้ันล่าง นำ้าแข็ง 2 กิโลกรัม และชั้นบน  

2 กิโลกรัม จะทำาให้เก็บรักษาอุณหภูมิให้ไม่เกิน  8 องศาเซลเซียส

ได้ถึง 9 ชั่วโมง

50 - 100

ถัง 40 ลิตร

ใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 1/4 กระสอบ (8 กิโลกรัม) โดย

เรยีงนำา้แขง็ 2 ชัน้ ช้ันล่าง นำา้แขง็ 4 กโิลกรมั และชัน้บน 4 กโิลกรัม 

จะทำาให้เก็บรกัษาอุณหภมูใิห้ไม่เกิน 8 องศาเซลเซยีสได้ถึง 9 ชัว่โมง

100 - 150 ถัง 100 ลิตร ใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 1/2 กระสอบ (16 กิโลกรัม) โดย

เรยีงนำา้แขง็ 2 ชัน้ ช้ันล่าง นำา้แขง็ 8 กโิลกรมั และชัน้บน 8 กโิลกรัม 

จะทำาให้เกบ็รกัษาอณุหภมูใิห้ไม่เกนิ 8 องศาเซลเซยีส ได้ถงึ 9 ช่ัวโมง
150 - 200 ถัง 120 ลิตร

200 - 250 ถัง 150 ลิตร

250 - 300 ถัง 200 ลิตร ใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 1 กระสอบ (30 กิโลกรัม) โดย

เรยีงนำา้แข็ง 3 ช้ัน ช้ันล่าง นำา้แข็ง 10 กโิลกรมั ช้ันกลาง 10 กโิลกรมั 

และชั้นบน 10 กิโลกรัม จะทำาให้เก็บรักษาอุณหภูมิให้ไม่เกิน  

8 องศาเซลเซียส ได้ถึง 33 ชั่วโมง

300 - 500
ถัง 300 ลิตร

500 - 1000

ถัง 450 ลิตร

ใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 1.5 กระสอบ (45 กิโลกรัม) โดย

เรียงนำ้าแข็ง 2 ชั้น ช้ันล่าง นำ้าแข็ง 15 กิโลกรัม และช้ันบน  

30 กโิลกรมั จะทำาให้เกบ็รกัษาอณุหภมูใิห้  ไม่เกนิ 8 องศาเซลเซยีส

ได้ถึง 28 ชั่วโมง
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

จำานวนนม (ถุง)
ขนาดภาชนะ

บรรจุนำ้าแข็ง
การเรียงนมและนำ้าแข็ง (7)

1000-2500 ถัง 800 ลิตร ใช้นำ้าแข็งเกล็ดหรือบดอย่างน้อย 2 กระสอบ (60 กิโลกรัม) โดย

เรยีงนำา้แข็ง 3 ช้ัน ช้ันล่าง นำา้แข็ง 15 กโิลกรมั ช้ันกลาง 15 กโิลกรมั 

และชั้นบน 30 กิโลกรัม จะทำาให้เก็บรักษาอุณหภูมิให้ไม่เกิน  

8 องศาเซลเซียสได้ถึง 28 ชั่วโมง

ในส่วนของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรปฏิบัติดังนี้
1. กำากับดูแลโดยการตรวจสอบแหล่งผลิตนมในพื้นที่ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานเป็นประจำาทุกปีอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
2. เก็บตัวอย่างเฝ้าระวังคุณภาพนมโรงเรียน เป็นประจำาทุกปี จากแหล่งผลิตทั้งหมดในพื้นที่ และสุ่มจากโรงเรียนต่างๆ
3. แจ้งปัญหาทีพ่บจากศกึษาและเสนอแนวทางแก้ไข โดยประสานการปฏบิตัเิชงินโยบายสูผู้่บรหิารระดบัจงัหวดั โดยใช้

ช่องทางต่างๆ เช่น การประชมุคณะกรรมการอาหารปลอดภยั การประชมุหวัหน้าส่วนราชการ และหนงัสอืราชการถงึหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำาบล  สำานักงานเขตพื้นที่การศึกษา โรงเรียนต่างๆ รวมทั้งผู้ผลิตนมโรงเรียนในพื้นที่
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จิตรา เศรษฐอุดม

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

บทคัดย่อ               

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการกำาหนดเง่ือนไขการใช้วัตถุเจือปนอาหารของประเทศไทย และปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อการประเมินการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหาร ประเมินการได้รับสัมผัสใช้ข้อมูลการบริโภคอาหารของคนไทย และปริมาณ
สูงสุดตาม General Standard for Food Additives: GSFA 2012  วิธีประเมินการได้รับสัมผัส ใช้วิธี Budget method  และการ
ประเมินแบบจำาลอง point estimate ตามข้ันตอน ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการกำาหนดเง่ือนไขการใช้วัตถุเจือปนอาหารโดยใช้
หลักการประเมินการได้รับสัมผัสท่ีใช้ในการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวทางสากล ผลการประเมินการได้รับสัมผัสซัยคลาเมต ด้วยวิธี 
Budget method ใช้ค่าปริมาณสูงสุดท่ีให้ใช้ในอาหารจำานวน 34 รายการ  ได้ 73 มิลลิกรัมต่อน้ำาหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  
ซ่ึงเกินค่า ADI และการประเมินการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตด้วยแบบจำาลอง point estimate พบว่า ความเส่ียงของผู้ท่ีบริโภคอาหาร
ท่ีมีซัยคลาเมตปริมาณสูงสุดท้ัง 34 รายการ ไม่เกินเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จึงสามารถกำาหนดปริมาณสูงสุดท่ีให้ใช้ในอาหารตาม GSFA ได้ และ
ห้ามการใช้ในอาหารท่ีมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะ ส่วนสติวิออลไกลโคไซด์ ประเมินการได้รับสัมผัสด้วยวิธี Budget 
method ได้ 66.5 มิลลิกรัมต่อน้ำาหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ซ่ึงเกินค่า ADI เม่ือประเมินด้วยแบบจำาลอง point estimate ผลการ
ประเมิน พบว่า ความเส่ียงของผู้ท่ีบริโภคอาหารท่ีมีสติวิออลไกลโคไซด์สูงสุดท้ัง 54 รายการ เกินเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ดังน้ันจึงปรับลด
ปริมาณการใช้ในอาหารจำานวน 4 รายการท่ีมีสัดส่วนการได้รับสัมผัสเชิงเปรียบเทียบสูง และห้ามการใช้ในอาหารท่ีมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเฉพาะ ส่วนรายการอาหารท่ีเหลือให้ใช้ ปริมาณสูงสุดตาม GSFA และเม่ือนำามาประเมินด้วยแบบจำาลอง point estimate  
อีกคร้ังหน่ึงเพ่ือยืนยัน พบว่าไม่เกินเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเสีย่งจากการได้รบัสมัผสัวตัถุเจอืปนอาหาร ม ี3 ปัจจยั ได้แก่ ค่าความปลอดภยั ความเข้มข้นวตัถเุจอืปน
อาหาร และปรมิาณอาหารทีบ่ริโภค สรุปและข้อเสนอแนะดงัน้ี ควรมกีารตดิตามค่าความปลอดภยั ปรบัปรงุข้อมลูการสำารวจการ
บรโิภคอาหารของคนไทย จัดหมวดหมูอ่าหารทีเ่ป็นอาหารไทยโดยเทียบเคยีงกบัหมวดอาหารของโคเดก็ซ์ เพือ่ให้ง่ายต่อการเลอืก
ใช้ค่าปรมิาณสงูสดุ จัดทำาฐานข้อมลูการใช้วตัถเุจือปนอาหารในประเทศไทยและให้ภาคเอกชนมบีทบาทในการเสนอปรมิาณการใช้
สงูสดุทีจ่ำาเป็นต่อกระบวนการผลติอาหาร พร้อมทัง้หลักฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีสนบัสนุนการใช้ในระดบันัน้ๆ

คำ�สำ�คัญ:  ซยัคลาเมต,  สติวอิอลไกลโคไซด์,  การประเมนิการได้รบัสัมผสั

ก�รศึกษ�แนวท�งก�รกำ�หนดเงื่อนไข
ก�รใช้วัตถุเจือปนอ�ห�รของประเทศไทย

โดยใช้หลักก�รประเมินก�รได้รับสัมผัส 

: กรณีศึกษ�ซัยคล�เมต

และสติวิออลไกลโคไซด์  

 Study on Establishing the Conditions of use of Food Additives for Thailand 

by Applying  Exposure Assessment Principle: Case Study 

on Cyclamates and Steviolglycosides
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Abstract

The objective of this study is to find out the approaches and factors affecting exposure assessment  
of food additives in Thailand.The exposure assessment was conducted by applying the budget method,  
employing the food consumption survey data in Thai people and the maximum limit of GSFA 2012.  
Subsequently, the model of point estimation was conducted, in order to explain risk characterization.It was 
found that the conditions of use of food additives applying exposure assessment principle complied with  
international guideline. The value of exposure assessment of cyclamates using budget method was 73 mg/kg 
bw/day, which was exceeded the JECFA ADI. Consequently, the model of point estimate was conducted. It was 
found that the later principle was not exceeded the JECFA ADI. Therefore, the risk of consumers who expose 
all 34 food items containing maximum level of cyclamates was not exceeded ADI. As a result, the maximum 
limit can be established according to GSFA. Provide that cyclamates cannot be used in foods having the  
specific notifications prohibited use of cyclamate. In terms of steviolglycosides. The value of exposure  
assessment using budget method was 66.5 mg/kg bw/day, which was exceeded the JECFA ADI. it was also 
evaluated by conducting the model of point estimation. In conclusion, the risk of consumers who expose all 
54 food items containing maximum level of steviolglycosides was exceeded ADI criteria. As a result, the  
maximum limits of use in some category of foods have been lowered by estimating the percentage of  
contribution: Furthermore, steviolglycosides cannot be used in foods having the specific notifications  
prohibited use of steviolglycosides. With regard to the maximum limits of the rest of food items, which were 
evaluated using the model of point estimation, they are allowed at the level specified by GSFA. 

There are three following factors affecting the risk of exposure assessment of food additives; safety 
value, concentration of food additive, and the amount of food consumption. The recommendation can be 
concluded as follows, the safety value should be monitored regularly, the data of food consumption in Thai 
people should be updated, and food items should be grouped according to food category established in GSFA  
in order to set the maximum level easily. The database of food additive used in foods in Thailand should be 
conducted and private sectors should play active role in proposing  the maximum level of additive used in the 
manufacturing process, including the scientific evidences supporting that   level of use.

Keywords:  Cyclamates, Steviolglycosides, Exposure Assessment 
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บทนำ� 

ปัจจบุนัอตุสาหกรรมการผลติอาหารมกีารเปลีย่นแปลง

ตามกระแสโลกาภิวัฒน์อย่างรวดเร็ว ดังน้ันจึงมีการพัฒนา

เทคโนโลยี กระบวนการ และเทคนิคต่างๆ มาใช้ในการผลิต

อาหารมากขึ้น มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารเพื่อช่วยในข้ันตอน

การผลิต การแปรรูป ขนส่ง เก็บรักษาอาหารให้มีคุณลักษณะ

ตามต้องการซึ่งมีหลากหลายชนิด จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีการควบคุมการใช้สารเหล่านี้ในปริมาณที่เหมาะสม

เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภคทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว 

หลักการในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยเรือ่ง วตัถเุจอืปนอาหารอยูบ่นพืน้ฐานของการประเมนิ 

ความเสี่ยง (Risk assessment) ตามที่ JECFA (Joint Expert 

Committee on Food Additives) กำาหนดไว้ เพื่อให้เป็น 

ท่ียอมรับของประเทศสมาชิก และลดข้อโต้แย้งในทาง 

การค้าขาย แต่เนื่องจากความแตกต่างของพฤติกรรมการ

บริโภคและบริบทของแต่ละประเทศเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ลักษณะความเสี่ยงจึงเป็นไปได้ยากท่ีจะนำาข้อกำาหนดท้ังหมด

มาใช้ปฏิบัติในประเทศ ทำาให้ประเทศสมาชิกองค์การการค้า

โลกสามารถกำาหนดมาตรฐานที่แตกต่างจากโคเด็กซ์ได้ 

หากมข้ีอมูลการประเมนิความเสีย่งพืน้ฐานจากข้อมลูวชิาการ

ที่น่าเชื่อถือ ดังจะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศมีความพยายามจัด

ตัง้องค์กรหรือหน่วยงานทางวิชาการซึง่ทำาหน้าทีเ่ป็นผู้ประเมนิ

หรือให้ข้อคิดเห็นในประเด็นวิชาการด้านต่างๆ เช่น EFSA 

(European Food Safety Authority) เป็นต้น เพื่อรองรับ

การกำาหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัยของอาหาร อย่างไร

ก็ตามมีข ้อจำากัดหลายประการในการกำาหนดมาตรฐาน 

ด้านความปลอดภัยของอาหารของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์

1. ศกึษาแนวทางการกำาหนดเง่ือนไขการใช้วตัถเุจอืปน

อาหารของประเทศไทย

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินการได้รับสัมผัสวัตถุ

เจือปนอาหาร

ขอบเขตของก�รศึกษ� 

การศึกษาแนวทางการกำาหนดเงื่อนไขการใช้วัตถุ

เจือปนอาหารของประเทศไทยโดยใช้หลักการประเมินการได้

รบัสมัผสัเป็นขัน้ตอนก่อนออกกฎหมาย โดยใช้ซยัคลาเมตและ

สติวิออลไกลโคไซด์เป็นกรณีศึกษาเนื่องจากเป็นวัตถุให้ 

ความหวานแทนนำา้ตาลทีม่รีสหวานจดั มค่ีา ADI และคณุภาพ

หรือมาตรฐานที่กำาหนดโดย JECFA แล้ว และเป็นข้อกำาหนด

ที่มีความแตกต่างกันในหลายประเทศ

วิธีก�รศึกษ�

1. ศึกษาข้อมูลการประเมินการได้รับสัมผัสหลักการ 

ทฤษฎี แนวปฏิบัติของสากลโดยใช้ซัยคลาเมตและสติวิออล-

ไกลโคไซด์เป็นกรณีศึกษา นำามาจัดทำาแนวทางการกำาหนด

เงื่อนไขการใช้วัตถุเจือปนอาหารของประเทศไทยโดยใช ้

หลักการประเมินการได้รับสัมผัส

2. ประเมินการได้รับสัมผัสเพื่อกำาหนดเง่ือนไขการใช้

วตัถเุจอืปนอาหาร โดยทดสอบแนวทางในการกำาหนดเงือ่นไข

การใช้วัตถุเจือปนอาหารซัยคลาเมตและสติวิออลไกลโคไซด์

เป็นกรณีศึกษา 

3. วิเคราะห์ สรุป และจัดทำาข้อเสนอแนะ  

ประโยชน์ที่ได้รับ

1. ใช้เป็นแนวทางในการจัดทำาข้อกำาหนดเง่ือนไขการ

ใช้ซัยคลาเมตและสตีวิออลไกลโคไซด์เพื่อเสนอพิจารณาการ

บรหิารจดัการความเสีย่งของสำานกังานคณะกรรมการอาหาร-

และยาเสนอคณะอนกุรรมการฯ ท่ีเกีย่วข้อง และคณกรรมการ 

อาหาร ในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกำาหนด 

เงื่อนไขการใช้ซัยคลาเมต และสติวิออลไกลโคไซด์ในอาหาร

เรียบร้อยแล้ว

2. ได้แนวทางในการพิจารณากำาหนดเงื่อนไขการใช้

วัตถุเจือปนอาหารท่ีชัดเจนใช้ช้ีแจงสื่อสารกับผู ้เกี่ยวข้อง       

ทุกภาคส่วนในการประชุม CCFA

ผลก�รศึกษ�

จากการศึกษาหลักการ ทฤษฎีและแนวปฏิบัติของ

สากล การประเมินการได้รับสัมผัสเพื่อกำาหนดเง่ือนไขการใช้

วตัถุเจอืปน โดยใช้ซยัคลาเมตและสตวิอิอลไกลโคไซด์เป็นกรณี

ศึกษาเพื่อจัดทำาขั้นตอนให้ชัดเจนโดยสรุปดำาเนินการดังนี้

1. กำาหนดชนิดและตรวจสอบมาตรการควบคุม

กำากับดูแล

 วัตถุเจือปนอาหารซัยคลาเมตและสติวิออลไกล- 
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โคไซด์มีคุณภาพหรือมาตรฐานตามสากลหรือไม่ รวมทั้ง

รวบรวมและตรวจสอบกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ สถานการณ์

การใช้และมาตรการควบคุมกำากับดูแลในปัจจุบันในประเทศ

และ/หรือต่างประเทศ 

2. ตรวจสอบคุณสมบัติและการประเมิน

ความปลอดภัย

 ความปลอดภัยของวัตถุเจือปนอาหารซัยคลาเมต

และสตวิอิอลไกลโคไซด์ พจิารณาจากผลการประเมนิของคณะ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านวัตถุเจือปนอาหารของโคเด็กซ์ (JECFA)  

การวิจัยน้ีมุ่งเน้นสติวิออลไกลโคไซด์และซัยคลาเมต ซ่ึงเป็น

วัตถุเจือปนอาหารที่ผ่านการประเมินความปลอดภัยโดย

องค์กรสากล (JECFA) และมปีริมาณการบรโิภคต่อวนัทีย่อมรบั

ได้ว่าไม่ทำาให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตลอดช่วงชีวิต หรือค่า 

ADI (Acceptable Daily Intake)

3. ตรวจสอบการนำาไปใช้และค่ามาตรฐานระหว่าง

ประเทศ 

 วัตถุเจือปนอาหารที่ JECFA มีการกำาหนดค่า ADI 

แล้ว จะถกูนำามาพจิารณาดูว่า Codex กำาหนดค่าปรมิาณสงูสดุ

ที่แนะนำาให้ใช้ (Maximum use level, ML) ไว้หรือไม่ 

4. ประเมินการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหาร 

 ข้อมลูทีน่ำามาประเมนิการได้รบัสัมผสัประกอบด้วย  

 (1)  ปริมาณสงูสดุของวตัถเุจอืปนอาหาร (Maximum 

use level, ML) ที่กำาหนดไว้ตามมาตรฐานทั่วไปสำาหรับการ

ใช้วตัถุเจอืปนอาหารของโคเดก็ซ์ฉบบัล่าสุด (General Standard 

for Food Additives, GSFA (CODEX STAND 192, Rev.12-

2012) จำานวน 34 รายการ สำาหรับประเมินการได้รับสัมผัส 

ซัยคลาเมต จำานวน 54 รายการ สำาหรับประเมินการได้รับ

สัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์

 (2)  ข้อมูลการบริโภคอาหารของคนไทย (Food 

consumption) ของสำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ

อาหารแห่งชาติ (ปี พ.ศ.2549) สำารวจในผู้บริโภคอายุ 3 ปี 

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง จำานวน 16,383 คน แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 

และใช้นำ้าหนักตัวเฉลี่ยตามกลุ่มอายุ

 (3)  ระดับความปลอดภัยที่ในการอธิบายลักษณะ

ความเส่ียงจากการได้รับสัมผัสใช้ค่า Acceptable Daily  

Intake (ADI) ซึ่งผ่านการประเมินความปลอดภัยเต็มรูปแบบ 

(Full evaluation) โดยคณะผูเ้ชีย่วชาญด้านวตัถเุจือปนอาหาร

ของโคเด็กซ์ (Joint WHO/FAO Expert of Committee on 

Food Additive; JECFA) ได้แก่ ซัยคลาเมตมีค่า ADI เท่ากับ 

11 มิลลิกรัมต่อนำาหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน สติวิออลไกล- 

โคไซด์มีค่า ADI เท่ากับ 4 มิลลิกรัมต่อนำาหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ต่อวัน (expressed as steviol)

ขั้นตอนประเมินการได้รับสัมผัสมี ดังนี้

ขั้นที่ 1 คำานวณการได้รับสัมผัสด้วยวิธี Budget 

method หลกัการของวธิ ีbudget method เป็นการประเมนิ

การได้รบัสมัผสัสงูสดุในทางทฤษฎ ี(theoretical maximum 

daily dietary exposure) ของวัตถุเจือปนอาหาร โดย

สมมติฐานของวิธีนี้กล่าวถึง ปริมาณการบริโภคอาหาร 

และเครื่องดื่มที่ไม่ใช่นม ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารในอาหาร

และเครื่องด่ืมดังกล่าว และสัดส่วนของอาหารและเคร่ืองดื่ม 

ที่อาจจะมีวัตถุเจือปนอาหาร และที่สำาคัญปริมาณอาหารและ

เครื่องดื่มใช้ระดับที่เป็นปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ 

การได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารสูงสุดในทางทฤษฎี  

= [ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารสูงสุดในเครื่องดื่ม (มก./ลิตร) x 

0.1 (ลิตร/นำ้าหนักตัว)  x สัดส่วน (%) ของเครื่องดื่มที่มีการใช้

วัตถุเจือปนอาหารนั้น] + [ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารสูงสุด 

ในอาหาร (มก./ลติร) x 0.05 (ลติร/นำา้หนกัตวั)  x สดัส่วน (%) 

ของอาหารที่มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารนั้น]

หากพบว่าไม่มีความเสี่ยงต่อผู้บริโภคก็ไม่จำาเป็นต้อง

ประเมินด้วยวิธีที่ละเอียดขึ้น แต่ถ้าพบว่ามีความเสี่ยงจะต้อง

ดำาเนินการประเมินในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นที่ 2 ประเมินการได้รับสัมผัสด้วยแบบจำาลอง  

point estimate คำานวณปริมาณการได้รับสารนั้นต่อวัน  

จากการบริโภคอาหารของคนไทย โดยนำาค่าท่ี Codex กำาหนด

เป็นค่าสูงสุดของการใช้วัตถุเจือปนอาหารนั้นในอาหารมาใช้ 

ในการคำานวณ เพื่อตรวจสอบว่าค่าที่กำาหนดตามมาตรฐาน 

ของ Codex เมือ่นำามาประเมนิตามลกัษณะการบรโิภคอาหาร 

ของคนไทย และอธบิายลกัษณะความเสีย่ง (Risk characteri- 

zation) เทียบกับเกณฑ์ ADI

วิธีการคำานวณและอธิบายลักษณะความเสี่ยง 

- นำาข้อมลูค่าปรมิาณสงุสดุของซยัคลาเมตทีก่ำาหนด

ใน GSFA 2012 และข้อมูลการบริโภคอาหารของคนไทยกลุ่ม

ประชากรทั่วไป (per capita) ที่ระดับเฉลี่ย และระดับ 97.5 

เปอร์เซ็นไทล์มาคำานวณปริมาณการได้รับสัมผัสโดยวิธี Point 

estimation ตามสมการ (1)
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(1)  Exposure (total intake) = Σ (Food  

consumption x Maximum use level) 

  - รวมปริมาณการได้ รับสัมผัสที่คำานวณได้ 

ในแต่ละรายการอาหาร (Total intake) และคำานวณ 

ความเสีย่ง (Risk) เปรยีบเทยีบกบัระดบัความปลอดภัยอ้างองิ  

ตามสมการ (2)

(2)  Risk (% of ADI) = 

Total intake of Food Additives (mg/kg bw/day) x 100

ADI (mg /kg bw/day)

(3)  เกณฑ์การยอมรับ

  - Risk คำานวณแบบ (general population) 

คำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภค

อาหารทั้งหมดของผู้บริโภคทั่วไป โดยรวมปริมาณการได ้

รบัสมัผสัท่ีระดบัเฉลีย่ของอาหารทุกรายการ เกณฑ์การยอมรบั 

≤ 70% ของค่า ADI

  - Risk คำานวณแบบ (worse case high  

scenario) คำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจาก 

การบริโภคอาหารทั้งหมดแบบ worse case high scenario  

โดยรวมปรมิาณการได้รบัสมัผสัทีร่ะดบัเปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่97.5 

ของอาหารที่มีค่า Intake สูงที่สุดรวมกับการได้รับสัมผัส 

ที่ระดับเฉลี่ยจากการบริโภคอาหารทุกรายการท่ีเหลือ  

เกณฑ์การยอมรับ ≤ 100% ของค่า ADI

  - Riskคำานวณแบบ (high consumer) การได้

รบัสมัผสัวตัถเุจอืปนอาหารจากการบรโิภคอาหารของผูบ้รโิภค

ทั่วไป ซึ่งคำานวณจากการบริโภคที่ระดับเปอร์เซนไทล์ที่ 97.5 

เกณฑ์การยอมรับ ≤ 100 % ของค่า ADI

ผลการศึกษาการใช้แนวทางการกำาหนดเงื่อนไขการ

ใช้วตัถเุจอืปนอาหารโดยใช้หลกัการประเมนิการได้รบัสมัผสั

1. กรณีศึกษา “ซัยคลาเมต” 

กรดซัยคลามิค (Cyclamic acid) โซเดียมซัยคลาเมต 

(Sodium cyclamate) และแคลเซียมซัยคลาเมต (Cacium 

cyclamate) หรือท่ีเรียกว่าซัยคลาเมต (cyclamate)  

ความเป็นมาในการควบคุมกำากับดูแลการใช้ซัยคลาเมต 

ในอาหารของประเทศไทยเร่ิมต้นต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2522 สำานักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2522) กำาหนดให้กรดซัยคลามิค

และเกลอืของกรดซยัคลามคิ (Cyclamic acid and its salts) 

เป็นอาหารท่ีหา้มผลติ นำาเข้า หรอืจำาหนา่ย ตอ่มาปี พ.ศ. 2530 

พบวา่มบีางประเทศยอมรบัการใชโ้ซเดยีมซยัคลาเมตเปน็วตัถุ

ให้ความหวานแทนน้ำาตาลในอาหาร จึงเห็นควรให้มีการผลิต

เพื่อส่งออกได้ ซ่ึงคณะกรรมการอาหารในการประชุมครั้งที่ 

7/2530 เห็นชอบในหลักการและมีมติ ให้แก้ไขประกาศฯ  

เรื่อง อาหารที่ห้ามผลิต นำาเข้าหรือจำาหน่าย เป็น “ ...อาหาร

ที่มีดัลซิน เอ เอฟ 2 หรือ กรดซัยคลามิค และเกลือของกรด 

ซยัคลามคิเปน็สว่นผสม โดยเวน้เกลอืของกรดซยัคลามคิทีเ่ปน็ 

โซเดยีมซยัคลาเมต เปน็สว่นผสม...” และเหน็ชอบในหลกัการ

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 113 (2531)  

เรื่อง โซเดียมซัยคลาเมตและอาหารที่มีโซเดียมซัยคลาเมต  

และปัจจุบันซัยคลาเมตยังคงถูกควบคุมอย่างเข้มงวดภายใต้ 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ดังท่ีกล่าวแล้วข้างต้น  

โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องสรุปตาม 

แผนภาพ ที่ 1 ดังนี้ 
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

กรดชัยคลามิค

แคลเซียมซัยคลาเมต

โซเดียมซัยคลาเมต

โซเดียมซัยคลาเมต และอาหารที่มีโซเดียมซัยคลาเมต 

เป็นอาหารควบคุมเฉพาะตาม ป.สธ. (ฉ.113) พ.ศ.2531 

กำาหนด...

1. คุณภาพหรือมาตรฐานของ โซเดียมซัยคลาเมต  

 และอาหารที่มีโซเดียมซัยคลาเมต

2.  ให้ผลิตเพื่อส่งออกเท่านั้น

กรดซัยคลามคิและเกลือของกรดซัยคลามคิ (Cyclamic 

acid and its salts) ยกเว้นเกลือของ กรดซัยคลามิคที่เป็น 

เดียมซัยคลาเมต เป็นอาหารที่ห้ามผลิต นำาเข้า หรือจำาหน่าย 

ตาม ป.สธ. (ฉ.292) พ.ศ.2548

แผนภาพที่ 1 สถานการณ์ควบคุมการใช้ซัยคลาเมต (cyclamate)

ผลการประเมินการได้รับสัมผัสซัยคลาเมต

ผลการประเมินการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตที่ใช้วิธี  

Budget method 73 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ต่อวัน เกินค่า ADI (11 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ต่อวัน) จึงได้ดำาเนินการในขั้นตอนต่อไปโดยใช้ข้อมูลการ

บริโภคอาหารของคนไทย และปริมาณสูงสุดของซัยคลาเมต 

ที่ให้ใช้ในอาหารตาม GSFA 2012

ผลการประเมนิการได้รบัสมัผสัซยัคลาเมตทีใ่ช้รปูแบบ 

point estimate แสดงให้เห็นว่าเมื่อตั้งสมมติฐานว่ามีการใช้

ซัยคลาเมตในอาหารตามค่าท่ีเสนอผู้บริโภคอายุ 3 ปีขึ้นไป  

ซึง่รบัประทานอาหารทีม่สีารดงักล่าวแล้วมคีวามเสีย่งจากการ

ได้รับสัมผัสแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ผลการประเมินการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตจากการบริโภคอาหารที่ระดับเฉลี่ย

กลุ่มอาหาร

ลักษณะความเสี่ยงของการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตจากอาหารที่บริโภคที่ระดับเฉลี่ย

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

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

นมและผลิตภัณฑ์ 24 40 16 33 8 28 5 25 3 20 1 11 1 17 3 20

นำ้ามันและไขมัน 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ไอศกรีมหวานเย็น 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผัก ผลไม้และ

ผลิตภัณฑ์
2 3 2 4 1 3 1 5 1 7 1 11 0 0 1 7

ลูกอม ลูกกวาด 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ธัญพืชและ

ผลิตภัณฑ์
1 2 1 2 1 3 1 5 1 7 0 0 1 17 1 7
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กลุ่มอาหาร

ลักษณะความเสี่ยงของการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตจากอาหารที่บริโภคที่ระดับเฉลี่ย

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

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

ขนมอบ 16 28 14 29 8 28 6 30 4 27 3 33 2 33 5 33

เครื่องดื่ม 12 21 13 27 9 31 8 40 6 40 4 44 1 17 5 33

Total intake

(ML-GSFA 2012)

58

(ข)
100

48

(ข)
100

29

(ข)
100

20

(ข)
100

15

(ข)
100

9

(ข)
100

6

(ข)
100

15

(ก)
100

Total intake-high

scenario

100

(ค)

- 82

(ค)

- 38

(ค)

- 27

(ค)

- 21

(ค)

- 13

(ค)

- 12

(ค)

- 22

(ก)

-

หมายเหตุ : % contribution ในที่นี้หมายถึงสัดส่วนการได้รับสัมผัสเชิงเปรียบเทียบคำานวณเป็นร้อยละการกระจายตัวของวัตถุเจือปนอาหารซึ่งผู้บริโภค

ได้รบัจากการบรโิภคอาหารแต่ละชนดิเทยีบกบัปรมิาณวัตถุเจอืปนอาหารทีไ่ด้รบัจากการบรโิภคอาหารทัง้หมด สตูรคำานวณคอื (ปริมาณวตัถเุจอืปนอาหาร

ที่ได้รับจากบริโภคอาหารแต่ละชนิด)  X 100)/ ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารที่ได้รับจากการบริโภคอาหารรวมทุกชนิด

 (ก) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสซัยคลาเมต 

ในผู้บริโภคทั่วไปอายุ 3 ปีขึ้นไป

        Risk คำานวณแบบ (general population)  

เมือ่คำานวณการได้ รบัสมัผสัวัตถเุจอืปนอาหารจากการบรโิภค

อาหารทั้งหมดของผู้บริโภคทั่วไป โดยรวมปริมาณการได้รับ

สัมผัสที่ระดับเฉลี่ยของอาหารทุกรายการ ได้ร้อยละ 15  

ของค่า ADI Risk คำานวณแบบ (worse case high scenario) 

เมื่อคำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภค

อาหารทั้งหมดแบบ worse case high scenario โดยรวม

ปริมาณการได้รับสัมผัสที่ระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  97.5  

ของอาหารที่มีค่า Intake สูงที่สุด ได้แก่ นมหวานรสต่างๆ  

รวมกับการได้รับสัมผัสที่ระดับเฉลี่ยจากการบริโภคอาหาร 

ทุกรายการที่เหลือได้ร้อยละ 22 ของค่า ADI

 (ข) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสซัยคลาเมต 

ในผู้บริโภคทั่วไปแยกกลุ่มอายุ Risk คำานวณแบบ (general 

population)

   เมือ่คำานวณการได้รบัสมัผสัวตัถเุจอืปนอาหาร

จากการบริโภคอาหารทั้งหมดของผู้บริโภคทั่วไป โดยรวม

ปริมาณการได้รับสัมผัสที่ระดับเฉลี่ยของอาหารทุกรายการ  

ได้ร้อยละ 6-58 ของค่า ADI ผู้บริโภคทุกลุ่มอายุมีโอกาสได้รับ

สัมผัสซัยคลาเมตไม่เกินค่า ADI 

 (ค) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสซัยคลาเมต 

ในผู้บริโภคทั่วไปแยกกลุ่มอายุ Risk คำานวณแบบ (worse 

case high scenario) 

   เมือ่คำานวณการได้รบัสมัผสัวตัถเุจอืปนอาหาร

จากการบริโภคอาหารท้ังหมดแบบ worse case high  

scenario โดยรวมปริมาณการได้รับสัมผัสที่ระดับเปอร์เซ็นต์-

ไทล์ที่ 97.5 ของอาหารที่มีค่า Intake สูงที่สุด ซึ่งได้แก่  

นมหวานรสต่างๆ รวมกับการได้รับสัมผัสท่ีระดับเฉล่ียจาก 

การบริโภคอาหารทุกรายการท่ีเหลือ ได้ร้อยละ 12-100  

ของค่า ADI ผูบ้รโิภคทุกลุม่อายมุโีอกาสได้รบัสมัผสัซยัคลาเมต 

ไม่เกินค่า ADI 

 (ง) Risk คำานวณแบบ (high consumer) การได้

รบัสมัผสัวตัถุเจอืปนอาหารจากการบรโิภคอาหารของผู้บรโิภค

ทั่วไป ซึ่งคำานวณจากการบริโภคที่ระดับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97.5 

(ตารางท่ี 2) พบว่าการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตของผู้บริโภค 

ทุกกลุ่มอายุท่ีบริโภคอาหารแต่ละรายการท่ีระดับสูงไม่เกินค่า ADI 

 อย่างไรก็ตาม มีข ้อสังเกตว่าการได้รับสัมผัส 

ซัยคลาเมตจากการบริโภคนมเปรี้ยวรายการเดียวสำาหรับเด็ก

อายุ 3-6 ปี ท่ีรับประทานอาหารกลุ ่มนี้ในปริมาณมาก  

(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 97.5) มีโอกาสได้รับสัมผัสมากถึงร้อยละ 42 

ของ ADI แม้ว่ารวมกบัอาหารกลุม่อืน่ทีร่ะดบัเฉลีย่เท่ากับ ADI 

เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำาหนด

โดยสรุปการได้รับสัมผัสซัยคลาเมตด้วยแบบจำาลอง 

point estimate พบว่า ความเสี่ยงของผู้ที่บริโภคอาหารที่ม ี

ซัยคลาเมตปริมาณสูงสุดทั้ง 34 รายการ ไม่พบว่าเกินเกณฑ ์

ที่ยอมรับได้

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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2. กรณีศึกษา “สติวิออลไกลโคไซด์”

สติวิออลไกลโคไซด์ เป็นสารธรรมชาติที่พบในพืช 

ตระกูลหญ้าที่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Stevia rebaudiana 

Bertoni ในตระกลู Asteraceae (Compositae มสีารสตวิโิอไซด์ 

(Stevioside) และ รีบาวดิโอไซด์เอ (Rebaudioside A)  

เป็นหลัก ซึ่งเป็นสารประกอบไกลโคไซด์ซึ่งให้รสหวาน มีการ

ผลิตทางอุตสาหกรรมในลักษณะของสารผสมที่เรียกว่า 

“สติวิออลไกลโคไซด์ (steviol glycosides)” ปัจจุบันการ

ควบคุมการใช้การใช้สติวิออลไกลโคไซด์ค่อนข้างเข้มงวด 

เช่นเดยีวกับซัยคลาเมต โดยสรุป ดังนี้

- กำาหนดให้สตีวิโอไซด์ทีส่กดัจากหญ้าหวาน (Stevia 

rebaudiana Bertoni) เป็นอาหารควบคุมเฉพาะ ซ่ึงต้องมี

คุณภาพหรือมาตรฐานตามที่ประกาศกำาหนดไว้เท่านั้น  

ส่วนอาหารที่มีส่วนผสมของสตีวิโอไซด์ต้องใช้เป็นอาหาร

สำาหรับผู ้ที่ต้องการควบคุมนำ้าหนักตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 121) พ.ศ.2532 เรื่อง อาหารสำาหรับผู้ที่

ต ้องการควบคุมนำ้าหนัก ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2532  

นอกจากน้ียังกำาหนดการแสดงฉลากของสตีวิโอไซด์เป็นการ

เฉพาะไว้ด้วย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบับที ่262) 

พ.ศ.2545

- ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากส่วนต่าง ๆ ของหญ้าหวาน 

ซึง่มไิด้แปรสภาพโดยมจุีดมุง่หมายเพือ่นำาไปบรโิภคโดยการต้ม

หรือชงกับนำ้า จัดเป็นชาสมุนไพรซึ่งต ้องมีคุณภาพหรือ

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 280)  

พ.ศ.2547

- สารสกดัหยาบ (Crude extract) ทีม่ใิช่สกดัด้วยนำา้ 

และอนุพันธ์ของสารสกัดหยาบจากหญ้าหวาน ซึ่งมีชื่อทาง

วทิยาศาสตร์ว่า Stevia rebaudiana Bertoni ท่ีมใิช่สตวีโิอ- 

ไซด์ ยกเว้นการผลติเพือ่การส่งออก หรอืการจำาหน่ายให้ผู้ผลิต

เพื่อการส่งออก หรือการจำาหน่ายให้ผู้ผลิตสตีวิโอไซด์ที่สกัด

จากหญ้าหวาน เป็นอาหารที่ห้ามผลิต นำาเข้า หรือจำาหน่าย 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 292) พ.ศ.2548 

ในทางอุตสาหกรรมสารสติวิออลไกดโคไซด์ที่นำามาใช้

ต้องมีคณุภาพและความบรสุิทธิม์ากกว่าร้อยละ 95 (นำา้หนกัแห้ง) 

ลกัษณะเป็นผงสขีาวหรือเหลอืงอ่อน ไม่มกีล่ินหรอืมกีลิน่อ่อนๆ 

ทีม่ลีกัษณะเฉพาะของสารเฉพาะ ความหวานเทยีบกบันำา้ตาล

ซูโคส 200-300 เท่า (FAO JECFA Monographs 10 (2010) 

JECFA ได้ประประเมนิความปลอดภยั จากข้อมลูด้านพษิวิทยา

ที่มีในปัจจุบันซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการได้รับสติวิออลไกลโคไซด์ท่ีระดับ 4 มิลลิกรัมต่อนำ้า

หนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (คำานวณเป็นสติวิออล)    

ประเมินการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหาร

สติวิออลไกลโคไซด์ท่ีมีการกำาหนดค่าปริมาณสูงสุดที่

แนะนำาให้ใช ้โดย Codex ให้นำามาประเมินการสัมผัส  

(Exposure assessment) ตามขั้นตอน

ขัน้ที ่1 ผลการประเมนิการได้รบัสมัผสัทีใ่ช้วธิ ีBudget 

method 66.5 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  

ดังนั้น การได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์คำานวณด้วยวิธี 

Budget method เกินค่า ADI (4 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว  

1 กิโลกรัมต่อวัน) จำาเป็นต้องประเมินด้วยวิธีที่ละเอียดขึ้นใน

ขั้นต่อไป

ขัน้ที ่2 ประเมนิการได้รบัสมัผสัด้วยแบบจำาลอง point 

estimate ผลการประเมินการไดร้ับสมัผัสสติวอิอลไกลโคไซด์

ที่ใช้รูปแบบ point estimate (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลประเมินการได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์จากการบริโภคอาหารของผู้บริโภคทั่วไปที่ระดับเฉลี่ย

กลุ่มอาหาร

ลักษณะความเสี่ยงของการได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์จากการบริโภคอาหารที่ระดับเฉลี่ย

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

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

%

ADI

%

cont.

นมและผลิตภัณฑ์

นม

54 40 36 34 18 29 11 25 7 21 3 13 3 18 8 13

ไอศกรีมมะพร้าว

กะทิ

3 2 2 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2

ไอศกรีมหวานเย็น 4 3 3 3 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0

ผัก ผลไม้

และผลิตภัณฑ์
6 4 6 6 4 6 3 7 3 9 2 9 2 12 3 5

ขนมหวาน ลูกอม

ลูกกวาด

17 13 15 14 8 13 5 11 2 6 1 4 0 0 3 5

ธัญพืช

และผลิตภัณฑ์

13 10 10 9 5 8 4 9 3 9 3 13 4 24 4 6

เนื้อสัตว์

และผลิตภัณฑ์

3 2 3 3 2 3 2 5 1 3 1 4 0 0 0 0

ไข่และผลิตภัณฑ์ 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

เครื่องปรุงรส 5 4 4 4 3 5 2 5 2 6 2 9 2 12 2 3

เครื่องดื่ม 20 15 20 19 16 25 14 32 13 38 9 39 5 29 11 17

ขนมขบเคี้ยว 7 5 6 6 3 5 2 5 1 3 1 4 0 0 2 3

Total intake 

(ML.) GSFA 2012

134

(ข)

100 107

(ข)

100 63

(ข)

100 44

(ข)

100 34

(ข)

100 23

(ข)

100 17

(ข)

100 63

(ก)

100

Total intake-

High scenario

227

(ค)

- 181

(ค)

- 83

(ค)

- 60

(ค)

- 46

(ค)

- 31

(ค)

- 30

(ค)

- 79

(ก)

-

หมายเหตุ : % contribution ในที่นี้หมายถึงสัดส่วนการได้รับสัมผัสเชิงเปรียบเทียบคำานวณเป็นร้อยละการกระจายตัวของวัตถุเจือปนอาหารซึ่งผู้บริโภค
ได้รบัจากการบรโิภคอาหารแต่ละชนิดเทยีบกบัปรมิาณวตัถเุจอืปนอาหารทีไ่ด้รบัจากการบรโิภคอาหารทัง้หมด สตูรคำานวณคือ (ปรมิาณวตัถเุจอืปนอาหาร

ที่ได้รับจากบริโภคอาหารแต่ละชนิด)  X 100)/ปริมาณวัตถุเจือปนอาหารที่ได้รับจากการบริโภคอาหารรวมทุกชนิด

แสดงให้เห็นว่าเมื่อตั้งสมมติฐานว่ามีการใช้สติวิออล-

ไกลโคไซด์ในอาหารตามค่าที่เสนอผู้บริโภคอายุ 3 ปีขึ้นไป  

ซึง่รับประทานอาหารทีม่สีารดังกล่าวแล้วมคีวามเสีย่งจากการ 

ได้รับสัมผัสแตกต่างกัน ดังนี้

(ก) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์

ในผู้บริโภคทั่วไปอายุ 3 ปีขึ้นไป

 Risk คำานวณแบบ (general population)  

เมื่อคำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภค

อาหารทั้งหมดของผู้บริโภคทั่วไป โดยรวมปริมาณการได้รับ

สัมผัสท่ีระดับเฉลี่ยของอาหารทุกรายการ ได้ร้อยละ 63  

ของค่า ADI

 Risk คำานวณแบบ (worse case high scenario) 

เมื่อคำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภค

อาหารทั้งหมดแบบ worse case high scenario โดยรวม

ปริมาณการได้รับสัมผัสที่ระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 97.5  

ของอาหารที่มีค่า Intake สูงที่สุด ได้แก่ นมหวานรสต่างๆ  
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รวมกบัการได้รบัสมัผสัท่ีระดับเฉลีย่จากการบรโิภคอาหารทกุ

รายการที่เหลือ ได้ร้อยละ 79 ของค่า ADI

 (ข) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสติวิออลไกล- 

โคไซด์ในผู ้บริโภคทั่วไปแยกกลุ ่มอายุ Risk (general  

population) เมื่อคำานวณการได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหาร

จากการบริโภคอาหารทั้งหมดของผู้บริโภคทั่วไป โดยรวม

ปริมาณการได้รับสัมผัสที่ระดับเฉลี่ยของอาหารทุกรายการ  

ได้ร้อยละ 17-134 ของค่า ADI มีผู้บริโภคกลุ่มอายุ 3-6 ปี  

และ 6-9 ปี มโีอกาสได้รบัสมัผสัสติวอิอลไกลโคไซด์เกนิค่า ADI 

คือ ร้อยละ 134 และ 107 ตามลำาดับ

 (ค) ความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสติวิออล- 

ไกลโคไซด์ในผู้บริโภคทั่วไปแยกกลุ่มอายุ Risk คำานวณแบบ 

(worse case high scenario) เมื่อคำานวณการได้รับ 

สัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภคอาหารท้ังหมดแบบ 

worse case high scenario โดยรวมปริมาณการได้รับสัมผัส

ที่ระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 97.5 ของอาหารที่มีค่า Intake  

สูงท่ีสุด ซ่ึงได้แก่ นมหวานรสต่างๆ รวมกับการได้รับสัมผัส 

ท่ีระดับเฉลี่ยจากการบริโภคอาหารทุกรายการที่ เหลือ  

ได้ร้อยละ 30-227 ของค่า ADI มีผู้บริโภคกลุ่มอายุ 3-6 ปี  

และ 6-9 ปี มีโอกาสได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์เกินค่า  

ADI คือ ร้อยละ 227 และ 181 ตามลำาดับ

 (ง) Risk คำานวณแบบ (high consumer)  

การได้รับสัมผัสวัตถุเจือปนอาหารจากการบริโภคอาหารของ 

ผูบ้รโิภคทัว่ไป ซึง่คำานวณจากการบรโิภคทีร่ะดบัเปอร์เซน็ไทล์

ที่ 97.5 (ตารางที่ 4)
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พบว่า ผู้บริโภคอายุ 3-6 ปี ที่ด่ืมนมหวานรสต่างๆ  

ท่ีระดบัสงูเพียงรายการเดียว มโีอกาสได้รบัสมัผสัสตวิอิอลไกล

โคไซด์เกินค่า ADI (ร้อยละ 117 ของค่า ADI) 

เมื่อพิจารณาการได้รับสัมผัสตามชนิดอาหาร พบว่า  

ผู้บริโภคได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์จากอาหารบางชนิด

ค่อนข้างสูง โดยได้รับสติวิออลไกลโคไซด์จากการบริโภค 

เครื่องด่ืมที่มีนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมเป็นส่วนผสม (food 

category 01.1.2) อาจมีการปรุงแต่งและ/หรือหมักก็ได้  

เช่น นมปรุงแต่งรสช็อกโกแลต หรือโกโก้ เอกน็อก นมเปรี้ยว

พร้อมดื่ม เครื่องดื่มที่มีเวย์เป็นส่วนผสม มากที่สุด (0.4-24%) 

การได้รับสัมผัสจากเครื่องด่ืมประเภทนำ้าหวาน รวมถึง 

เครื่องดื่มที่มีกาเฟอีนเครื่องดื่มเกลือแร่ และเคร่ืองดื่มอื่น 

(food category 14.1.4) คิดเป็น 2-20% การได้รับสัมผัส

หมากฝรั่ง (food category 05.3) คิดเป็น 1-17% การได้รับ

สัมผัสเครื่องด่ืมที่มีถั่วเหลืองเป็นส่วนผสม (food category 

06.8.1) คิดเป็น 2-10%

โดยสรุปการได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์ด้วยแบบ

จำาลอง point estimate พบว่า ความเสี่ยงของผู้ท่ีบริโภค

อาหารที่มีสติวิออลไกลโคไซด์สูงสุดทั้ง 54 รายการ พบว่าเกิน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ จึงจำาเป็นต้องประเมินในขั้นต่อไป หรือ

กำาหนดมาตรการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม ซึ่งการศึกษา

ในครั้งนี้ เลือกดำาเนินการกำาหนดมาตรการจัดการความเสี่ยง

ที่เหมาะสม โดยผลการดำาเนินการ มีข้อเสนอปริมาณสูงสุด 

และมาตรการควบคุมกำากับดูแลการใช้สติวิออลไกลโคไซด์ 

ในอาหารของประเทศไทย ดังนี้ 

1. ไม่เปลี่ยนแปลงมาตรการ การห้ามใช้วัตถุให ้

ความหวานแทนนำ้าตาลในอาหารบางชนิด ตามที่มีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดไว้เป็นการเฉพาะ ได้แก่ นมโค

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 265) พ.ศ.2545, 

นมปรุงแต่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 266)  

พ.ศ. 2545, แยม เยลลี่ และมาร์มาเลดในภาชนะบรรจุที่ปิด

สนิท ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 213) พ.ศ.2543, 

ช็อกโกแลต ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 83 

(พ.ศ.2527) และเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 195) พ.ศ.2543

2. ปรับลดปริมาณการใช้ในอาหารที่มีสัดส่วนการ 

ได้รับสัมผัสเชิงเปรียบเทียบสูง (%contribution) ได้แก่  

เครื่องดื่มที่มีนมเป็นส่วนผสมจาก 200 มก./กก. เป็น 70 มก./

กก., เครือ่งดืม่ประเภทนำ้าหวานจาก 200 มก./กก.เป็น 115 

มก./กก., เครื่องดื่มที่มีถั่วเหลืองเป็นส่วนผสมจาก 200  

มก./กก.เป็น 100มก./กก. และ หมากฝรัง่จาก 3500 มก./กก. 

เป็น 1100 มก./กก 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัส

วัตถุเจือปนอาหาร

 จากกรณีศึกษาการประยุกต์ใช้หลักการประเมิน

การได้รับสัมผัสเพื่อกำาหนดเงื่อนไขการใช้วัตถุเจือปนอาหาร

สำาหรบัผูบ้รโิภคในประเทศไทย ซึง่ใช้หลกัการพืน้ฐานอย่างง่าย

ตามสมการความเสี่ยงอย่างง่ายทำาให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผล 

ต่อลักษณะความเสี่ยงของผู้บริโภคในประเทศ ซ่ึงจะพบว่า

ปัจจัยหลักที่มีผลต่อความเสี่ยงจาการไดรับสัมผัสวัตถุเจือปน

อาหารของผู้บริโภคมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ค่าความปลอดภัย  

ความเข้มข้นวัตถุเจือปนอาหาร และปริมาณอาหารที่บริโภค 

ดังนี้ 

 2.1 ค่าความปลอดภัย

           ค่าปลอดภัยของวัตถุเจือปนอาหารท่ีกล่าวถึง

ในที่นี้ คือ ค่า Acceptable Daily Intake (ADI) ซึ่งปริมาณ

วัตถุเจือปนอาหารต่อหน่วยนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมที่ได้รับ 

ต่อวันตลอดช่วงชีวิตโดยไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับ

สากลประเมินโดย  JECFA พบว่า ผลการประเมินการได้รับ

สัมผัสวัตถุเจือปนอาหารที่ซัยคลาเมตและสติวิออลไกลโคไซด์ 

ผู้บริโภคมีความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์ 

(ค่า ADI 4 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน) มากกว่า 

ซัยคลาเมต (ค่า ADI 11 มิลลิกรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ต่อวัน) การปรับเปลี่ยนค่าความปลอดภัยของวัตถุเจือปน

อาหารอันเนื่องจากมีข้อมูลด้านพิษวิทยาใหม่เพิ่มเติม

 2.2 ปริมาณอาหารที่บริโภค

          ปริมาณอาหารที่บริ โภคแปรผันตรงกับ 

ความเสี่ยงกล่าวคือ หากสมมติมีวัตถุเจือปนอาหารในอาหาร  

2 ชนิดท่ีระดับเดียวกัน อาหารชนิดที่ผู้บริโภครับประทาน 

ในปริมาณมากจะทำาให้มีความเสี่ยงมากกว่า อาหารที่บริโภค

ในปริมาณน้อย จากกรณีศึกษาการได้รับสัมผัสสติวิออลไกล 

โคไซด์ พบว่า ผู้บริโภคได้รับสัมผัสสติวิออลไกลโคไซด์จาก

อาหารที่บริโภคสูงทำาให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยง ได้แก่ เครื่องดื่ม

ที่มีนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมเป็นส่วนผสม อาจมีการปรุงแต่ง

และ/หรือหมักก็ได้ เช่น นมปรุงแต่งรสช็อกโกแลต หรือโกโก้ 

เอกน็อก นมเปร้ียวพร้อมด่ืม เครื่องดื่มท่ีมีเวย์เป็นส่วนผสม 

(food category 01.1.2)  เครื่องดื่มประเภทนำ้าหวาน รวมถึง

เครื่องดื่มท่ีมีกาเฟอีนเครื่องดื่มเกลือแร่ และเครื่องดื่มอื่น 

(food category 14.1.4) นอกจากจะบริโภคสูงยังเป็นกลุ่มที่

มีการใช้วัตถุเจือปนอาหารหลายชนิด 
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

 2.3 ปริมาณวัตถุเจือปนอาหาร

   ปริมาณของวัตถุเจือปนในอาหารแปรผัน 

โดยตรงกับความเสี่ยง เช่นเดียวกับปริมาณอาหารที่บริโภค 

ตัวอยา่งเชน่ อาหาร 2 ชนิดทีบ่รโิภคระดับใกลเ้คียงกนั ปรมิาณ

วัตถุเจือปนในอาหารแต่ชนิดจะเป็นปัจจัยที่บ่งชี้ว่าจะมี 

ความเสี่ยงมากหรือน้อย  นอกจากนี้กรณีประเมินการได้รับ

สัมผัสก่อนออกกฎหมายซ่ึงใช้ปริมาณสูงสุดของวัตถุเจือปน

อาหารตามที่โคเด็กซ์กำาหนด มีปัจจัยอ่ืนที่ควรพิจารณาด้วย 

เชน่ ระบบหมวดอาหาร (Food category system) ควรตรวจ

สอบความถกูตอ้งของหมวดอาหารให้ตรงกบัรายการในขอ้มลู

การบริโภคอาหารของคนไทยซึ่งได้จัดประเภทไว้เป็น 

หมวดยอ่ย ซ่ึงผลจากการประเมนิการได้รบัสมัผสัและข้อเสนอ 

การกำาหนดเงื่อนไขการใช้ซัยคลาเมตและสติวิออลไกลโคไซด์

ได้นำาเสนอในคณะอนกุรรมการฯ ทัง้นีค้ณะกรรมการพจิารณา

ให้ความเห็นชอบแล้วและอยู่ระหว่างการเสนอออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีข้อมูลการดำาเนินการตาม 

ข้ันตอนดงักลา่วไดใ้ชช้ีแ้จงขอ้โตแ้ยง้ของประเทศตา่งๆ ในการ

เวียนขอข้อคิดเห็นกับประเทศที่เป็นสมาชิก WTO  

สรุป

จากผลการศึกษาสรุปว่าแนวทางการกำาหนดเงื่อนไข

การใช้วัตถุเจือปนอาหารของประเทศไทยโดยใช้หลักการ

ประเมินการได้รับสัมผัสในขั้นตอนก่อนออกกฎหมายและ

สอดคล้องกับแนวทางสากล และมีปัจจัยที่สำาคัญและมีผลต่อ

การประเมนิการได้รบัสมัผสั 3 ปัจจัย ได้แก่ ค่าความปลอดภยั 

ความเข้มข้นวัตถุเจือปนอาหาร และปริมาณอาหารที่บริโภค 

ข้อเสนอแนะ 

การใช้แนวทางในการพิจารณากำาหนดเงื่อนไขการใช้

วัตถุเจือปนอาหารดังกล่าวในการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขต้องศึกษาเพิ่มเติมในบางขั้นตอน เช่น กรณีไม่ม ี

ค่าความปลอดภัย เป็นต้น และควรติดตามค่าความปลอดภัย 

ปรับปรุงข้อมูลการสำารวจการบริโภคอาหารของคนไทย  

จัดหมวดหมู่อาหารที่เป็นอาหารไทยโดยเทียบเคียงกับ Food 

category ของ Codex เพื่อให้ง่ายต่อการเลือกใช้ค่าปริมาณ

สงูสดุ จัดทำาฐานข้อมลูการใช้วตัถเุจือปนอาหารในประเทศไทย

และให้ภาคเอกชนมีบทบาทในการเสนอปริมาณการใช้สูงสุด 

ท่ีจำาเป็นต่อกระบวนการผลิตอาหาร พร้อมทั้งหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนการใช้ในระดับนั้นๆ
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ช่วงชีวิตก�รทำ�ง�นใน อย.

เริ่มรับราชการเมื่อป ี พ.ศ.2520 ที่กองสารวัตร 

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

ตอนนัน้อยูท่ีเ่ทเวศร์  แรกเข้าไปเป็นน้องใหม่ฝึกหดั ประทบัใจ

ผูบ้งัคบับญัชาคนแรก ผูอ้ำานวยการกองสมยัน้ัน ท่าน ดแูล ทุกข์ 

สุข ลูกน้อง บรรยากาศภายในกองเป็นรุ่นพี่รุ่นน้องสอนงาน

ช่วยเหลือเป็นกันเอง   ปี พ.ศ. 2533 เมื่อมีการตั้งกองควบคุม

วัตถุมีพิษขึ้นจึงได้ย ้ายไปทำางานที่กองน้ี ประสบการณ ์

ตามลำาดับไป ผลงานที่ภาคภูมิใจคือเป ็นผู ้ เสนอจัดทำา 

หลักเกณฑ์ Good Manufacturing Practice (GMP)  

วัตถุอันตราย ประกาศใช้เมื่อปี พ.ศ. 2540 ซึ่งตอนนั้นยังไม่ม ี

หลกัเกณฑ์ทีเ่ป็นสากลให้ใช้ในการอ้างองิได้ เพราะการจดัการ

สารเคมีการควบคุมผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายของประเทศไทย

ขอบข่ายไม่ตรงกบัในต่างประเทศ ต้องอาศัยต้นแบบของ GMP 

ยา  GMP เครื่องสำาอาง ที่เขาประกาศใช้มาก่อน ประกอบกับ

ศึกษารวบรวม Guidelines for safe Formulation and 

Packaging of Pesticides เป็นต้น นำามารวบรวมจัดทำา 

หลักเกณฑ์ขึ้นมา ทั้งนี้การผลิตผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 

ต่างจากยา อาหาร นอกจากคุณภาพการผลิตผลิตภัณฑ์แล้ว   

กระบวนการผลิตต้องคำานงึถงึความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน  

อุบัติเหตุ อุบัติภัย มลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ต้องกำาหนดใน 

หลักเกณฑ์ด้วย และได้เป็นทีมผู้ตรวจประเมินระบบคุณภาพ  

ประวัติ 

ชื่อ-สกุล   นางอัจฉรา จารุศรีพันธุ์ 

ตำาแหน่งปัจจุบัน  ผู้อำานวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

หน่วยงาน   สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

(auditor)  มีโอกาสได้ร่วมทีมตรวจสอบ ซึ่งเป็นมืออาชีพจาก

หน่วยตรวจรับรองระบบคุณภาพบริษัทจากต่างประเทศ  

การร่วมทีมตรวจรับรองครั้งนั้นได้เรียนรู ้การทำางาน ที่มี

มาตรฐาน ตรงตามระเบียบวิธี มีวินัย นำามาปรับใช้กับการ

ทำางานจนถงึปัจจบุนันีไ้ด้ ปัจจยัความสำาเรจ็ของระบบคณุภาพ 

คือ ผู้นำาองค์กรมีความมุ่งมั่น มีภาวะผู้นำา (Leadership)  

การมส่ีวนร่วม (Team Participation) การสือ่สารระหว่างการ

ทำางานทุกระดับ (Communication) และเน้นลูกค้าเป็น

ศูนย์กลาง (Customer Focus) ให้คำานึงถึงภาระกิจหลักที่เรา

ต้องทำา และเมื่อไปทำางานพัฒนาระบบ การออกกฎระเบียบ 

(การกำากบัดแูลวตัถอุนัตราย) ให้ทนัสถานการณ์คอื เป้าหมาย  

กฎระเบียบ กฎหมาย คือ เครื่องมือที่กำาหนดขึ้นเพื่อเป็นแนว

นางอัจฉรา จารุศรีพันธุ์ 

ผู้อำานวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

ปฏิบัติให้เกิดความปลอดภัยและคนในสังคมเป็นระเบียบ

เรียบร้อย  ยทุธศาสตร์หลกัทีใ่ช้โดยทัว่ไปของสงัคมประชาธปิไตย 

คือการส่งเสริมให้ตลาดและภาคอุตสาหกรรมมีการแข่งขัน  

เพ่ือให้สงัคมเกดิการพฒันา ยกระดับความเป็นอยูแ่ละคณุภาพ

ชีวิต โดยรัฐใช้กฎระเบียบเป็นเครื่องมือ เมื่อมาทำาหน้าที่ 

ผู้อำานวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย การอำานวยการต้องมี

ความเป็นผู้นำา ซ่ึงคุณลักษณะของผู้นำาที่ดี ต้องมีความรัก 

ในเพื่อนร่วมงานทุกระดับ รักองค์กร รักความยุติธรรม รัก 

ความก้าวหน้า รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ปรับตัวปรับองค์กร

พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมภายนอกท่ีเกิดข้ึน 

ตัดสินใจในการบริหารและพร้อมแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

กระตุน้และสร้างแรงจูงใจให้ร่วมมอืปฏบิติังาน และรบัผดิชอบ

ในงานที่ปฏิบัติ

ปัญห�และอุปสรรคในก�รทำ�ง�น

 สำาหรับการเดินทางบนถนนสาย อย.นั้น ผ ่าน

ประสบการณ์มากมาย โดยในส่วนของสิ่งดีๆ ความสำาเร็จที ่

ได้รับเป็นความภาคภูมิใจก็เก็บไว้ใช้ติดตัวไปเป็นกำาลังใจ   

ส่วนเร่ืองบกพร่องหรือมีปัญหาก็นำามาทบทวนและแก้ไข

ป้องกันต่อไป ปัญหาอุปสรรค วิกฤตที่ต ้องพบเจอเป็น 

บททดสอบให้เราผ่านพ้น แล้วจะเป็นสิ่งเพ่ิมพูนสติ-ปัญญา 

ที่ทำาให้เราเข้มแข็งขึ้นในการก้าวไปข้างหน้า 

จุดยืนและหลักยืน

 ยดึงานเป็นหลกั มุง่ไปทีง่าน จรงิจงั เอาใจใส่ ทำาทันที

ไม่ผลัดวันประกันพรุ่ง การทำางานพยายามให้ได้ผลงานที่ดี  

ยดึกฎระเบยีบ ไม่สร้างข้อจำากดัของตวัเอง คิดแบบ The win-

ner คอืทกุปัญหามทีางออก (ตรงข้ามกับทกุทางออกมปัีญหา) 

ต้องทำาได้ แม้งานยุง่ยากค่อยแก้ปัญหาไปไม่ท้อถอย  เรือ่งการ

สื่อสาร “I am OK, You are OK” ทำาให้ไม่เกิดความรู้สึก 

ต่อต้าน ไม่ใช่ว่าเราใช่ เราถกู แต่คุณไม่ใช่ คุณผดิ และหลกัคดิคอื

คนเราถ้าคดิอย่างไร ทำาให้มกีารแสดงออก 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามความคิดของ

ตัวเอง ดังนั้น แนวคิดของการจัดการ

ทำางานเชิงรุก “ถ้าเราเปลี่ยนแนวคิด

ทำาให้ความคดิเปลีย่น นำาไปสูก่าร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

การกระทำาก็เปลี่ยน สุดท้าย

ผลลัพธ์ก็เปลี่ยน” ต้องคิดดี 

คิดในสิ่งที่เป็นประโยชน์กับ

ส่วนรวม 

ทัศนะต่อ อย. และต่อสังคม

 สิ่งที่ได้จาก อย. คือ ได้มีอาชีพเลี้ยงชีวิต ได้มีสังคม  

ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ลูกน้อง ผู้รับบริการมีความเป็น

ส่วนหนึ่งของอย. ได้รับความรู้ประสบการณ์ จากการทำางาน

ร่วมกัน  และรับการฝึกอบรม ได้ความรู ้เพิ่มพูนปัญญา  

มีกิจกรรมให้เรามีส่วนร่วม เช่น สุขภาพ การกีฬา ปฏิบัติธรรม  

ส่วนสิง่ทีใ่ห้กบัอย. คอืการเป็นข้าราชการทีด่ ีอยูใ่นระเบยีบวินยั 

มีความรับผิดชอบ มุ่งมั่นทำางานให้สำาเร็จ รักษาภาพลักษณ ์

ของ อย. สนองนโยบายอย.ทุกด้าน  มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่

ต้องการความร่วมมือกัน

สิ่งที่ประทับใจ และสิ่งที่อย�กฝ�กไว้

คนท่ีมีความสุขท่ีสุดในโลก ไม่ใช่คนท่ีรำ่ารวย ไม่ใช่คน

ประสบความสำาเร็จ แต่คนท่ีมีความสุขท่ีสุดในโลก คือคนที่มี

ความสบายใจเท่านั้นเอง ความหมายของความสบายใจคือ  

เตม็ไปด้วยความเชือ่มัน่ รูจ้กัตวัเอง รูจ้กัข้อบกพร่องของตนเอง 

ไม่ดือ้ดงึถ้ามีความผดิพลาด ยอมเปลีย่นแปลงและรบัฟังคนอืน่ 

เห็นค่าของตนเองไม่คิดว่าตนเองไร้ค่า เมื่อมีความทุกข์ รีบหา

ทางหลุดพ้น ไม่จมอยู่กับมัน กล้าหาญเสมอ กล้าเปลี่ยนแปลง

และรับมือกับสิ่งแปลกใหม่หรือปัญหา มีนำ้าใจ จะพบความสุข

ในใจเสมอ ถ้าเป็นผู้ให้แก่ผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน นับถือ

ตนเอง ไม่ดถููกตนเอง ด้วยการลดคณุค่าและทำาอะไรท่ีเสือ่มเสยี

ให้กับตนเอง เติมสีสันในชีวิตของคุณและคนรอบข้าง รู้จัก

หยอกล้อคนอื่น และตนเองด้วย 

ความสุข คือความพอใจในวิถีชีวิตของตนเอง วางฝัน

ตามกำาลังที่เราทำาได้  การได้รับวัตถุและความสำาเร็จในหน้าที่

การงานทำาให้พึงพอใจและยกระดับฐานะของตนเองเท่านั้น 

เป็นการสร้างเสริมความสุขเพียงภายนอก และมนัมไิด้อยู่กบั

เราถาวรตลอดไป เพราะคนเรามคีวามต้องการเพิม่ขึน้เสมอ ไม่มี

วนัหยดุนิง่ ความสขุทีแ่ท้จรงิ เกดิจากข้างในจติใจ ถ้าจติใจของ

เราไม่ว่าง เต็มไปด้วยอารมณ์อันตรายต่างๆ ความสุขก็จะเกิด

ขึ้นได้ยากยิ่ง เพราะความสุขนั้นมักเกิดข้ึนท่ามกลางความ 

สงบเสมอ ชีวิตของคนเราไม่ยืนยาวนัก คุณสามารถหา 

ความสุขให้ตัวเองได้ตั้งแต่เดี๋ยวนี้ อย่ามุ ่งหวังยามแก่เฒ่า 

จึงค่อยอยู่อย่างสงบสุขอย่างท่ีหลายคนเชื่อกัน เราสามารถ 

จะมคีวามสขุในโลกได้ในตอนนี ้ถ้าเราเริม่จากตวัเราเอง
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ม�ตรฐ�นอ�ห�รไทย สู่ครัวโลก

Primary GMP 

คว�มเป็นม�

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความอุดมสมบูรณ์ และ 

มีศักยภาพการผลิตสู่การเป็นครัวของโลก เพื่อเป็นการสร้าง

ความเช่ือมั่นให้กับผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ท้ังในและต่างประเทศ 

ต่อผลติภณัฑ์อาหารท่ีผลติในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา จงึได้นำาหลกัเกณฑ์

วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร หรือ GMP (Good Manufac- 

turing Practice) ซ่ึงเป็นมาตรฐานการผลิตอาหารที่ทั่วโลก 

ให้การยอมรับ มาบังคับใช้เป็นกฎหมาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 

โดยบังคับใช้กับกลุ่มประเภทอาหารที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อ

ให้การบริโภคของผู้บริโภคมีความปลอดภัย และการผลิต 

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ป้องกันการตีตลาดสินค้าอาหารจาก 

ข้อตกลงการรวมกลุ่มประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558
พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ.2555 เรื่อง วิธีการผลิต  

เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และเก็บรักษาอาหารแปรรูปพร้อมจำาหน่าย หรือ “Primary GMP”เพิ่มเติม เพื่อใช้สำาหรับ 

กลุ่มอาหารพร้อมปรงุและอาหารสำาเรจ็รปูพร้อมบรโิภคทนัท ีและกลุม่อาหารทัว่ไป ทีย่งัไม่ได้ถกูบงัคบัให้ปฏบิตัติามเกณฑ์ GMP

Primary GMP คืออะไร

Primary GMP หรือ GMP ขั้นต้น คือ มาตรฐานการผลิตขั้นต้นซึ่งเป็นเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศว่า

ด้วยเรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจำาหน่าย เป็นหลัก

เกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตขั้นต้น สำาหรับกลุ่มอาหารพร้อมปรุงและอาหารสำาเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที รวมไปถึงกลุ่มอาหาร

ทั่วไปที่ยังไม่ได้ถูกบังคับให้ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 193) พ.ศ. 2543 ประกอบด้วย 6 ข้อกำาหนดคือ
  

1. สถานที่ตั้งและการผลิต

2. เครื่องมือและอุปกรณ์การผลิต

3. การควบคุมกระบวนการผลิต

4. การสุขาภิบาล

5. การบำารุงรักษาและการทำาความสะอาด

6. บุคลากรและสุขลักษณะ

อ�ห�รอะไรที่เข้�ข่�ย Primary GMP

อาหารทีเ่ข้าข่ายต้องปฏบัิติตามเกณฑ์ Primary GMP คอื อาหารท่ัวไปทีผ่่านกระบวนการแปรรปูทีบ่รรจใุนภาชนะพร้อม

จำาหน่ายต่อผู้บริโภค (ยกเว้นอาหารแช่เยือกแข็ง ก๋วยเตี๋ยว และเส้นหมี่ที่ทำาจากแป้งข้าวเจ้าเป็นองค์ประกอบหลัก) ได้แก่
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		สัตว์และผลิตภัณฑ ์(ผ่านการตัดแต่ง) เช่น เนือ้สัตว์สดและแห้ง สัตว์นำ้า 

กะปิ ไส้เทียม ปลาร้า เป็นต้น

		พืชและผลิตภัณฑ์ (ผ่านการตัดแต่ง) เช่น พืชผักผลไม้สดและแห้ง  

ถั่วและนัท พืชผักดอง กะทิสด เป็นต้น

		แป้งและผลิตภัณฑ์ เช่น แป้งสาลี แป้งมันสำาปะหลัง วุ้นเส้นขนมจีน  

เส้นอุด้ง เส้นบะหมี่ เป็นต้น

		ผลิตภัณฑ์สำาหรับทำาอาหารชนิดต่างๆ ที่ยังไม่พร้อมบริโภค

		เครือ่งปรุงรส เช่น นำา้มนัหอมเจียว ผงเครือ่งปรงุรส เป็นต้น

		นำ้าตาล และเครื่องเทศ เช่น นำ้าตาลทราย มัสตาร์ด พริกไทย พริกป่น 

เป็นต้น

		อาหารพร้อมปรุงและอาหารสำาเร็จรูปท่ีพร้อมบริโภคทันทีท่ีไม่เข้าข่าย

ต้องปฏบิตัติาม GMP (ยกเว้นอาหารพร้อมปรงุทีจ่ดัเป็นชดุ ผลติภณัฑ์ขนมอบ และ

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สำาเร็จรูปพร้อมบริโภคทันที)

		นำ้าผึ้งและนมถั่วเหลืองในภาชนะปิดสนิทท่ีผลิตเพื่อจำาหน่าย โดย 

สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน

		อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ที่ได้รับการยกเว้นตามประกาศ

สำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ให้ไม่ต้องปฏบิตัติามประกาศฯ (ฉบับท่ี 144) 

พ.ศ.2535 ได้แก่

  - อาหารขบเค้ียวประเภทอบกรอบชนิดท่ีไม่มีการสอดไส้ ข้าวเกรียบ 

เมล็ดธัญพืชคั่วหรืออบ ถั่วคั่วหรืออบ นัทคั่วหรืออบ พืชผักผลไม้อบหรือทอด

กรอบ อาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง (Extruded snack) และเมลด็พืชอบแห้ง

หรอืทอด

  - ผงเครือ่งเทศ ผงเครือ่งปรงุต่างๆ รวมถงึแป้งประกอบอาหาร 

พืชผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ ที่ทำาให้แห้ง

หม�ยเหตุ : ทั้งนี้ไม่รวมถึง…

อาหารท่ีจำาหน่ายให้เฉพาะผู้ผลิตอาหารหรือผู้ปรุง

อาหารเท่าน้ัน เช่น อาหารท่ีใช้เป็นวัตถุดิบหรือใช้ในกระบวนการ 

ผลิตโดยไม่มีการจำาหน่ายต่อผู้บริโภค

อาหารที่จำาหน่ายโดยตรงให้กับผู้บริโภค เช่น อาหารที่

บริการ ภายในร้านอาหาร โรงแรม โรงเรียน โรงพยาบาล 

เป็นต้น โดยไม่รวมสถานที่ผลิตที่มีการฝากขายจำาหน่าย  

ณ สถานที่อื่น

อาหารควบคมุเฉพาะ หรืออาหารทีก่ำาหนดคุณภาพหรอื

มาตรฐาน และอาหารที่ต้องมีฉลากท่ีมีประกาศกระทรวง

สาธารณสุขกำาหนด

บทลงโทษ

ผู้ผลิตหรือผู้นำาเข้าเพื่อจำาหน่ายอาหารแปรรูปที่บรรจุ

ในภาชนะพร้อมจำาหน่าย ที่ไม่ปฏิบัติตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ.2555 หรือไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ 

Primary GMP จัดเป็นการฝ่าฝืนประกาศซ่ึงออกตามมาตรา 

6(7) แห่งพระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 มโีทษปรับไม่เกนิ 

10,000 บาท

ระยะเวล�บังคับใช้กฎหม�ย

  ผู ้ผลิตหรือผู ้นำาเข้าท่ีได้รับอนุญาตก่อนวันที่ 7 

พฤศจิกายน 2555 ต้องปฏบัิตใิห้เป็นไปตามวธิกีารผลติ เคร่ือง

มือ เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูปที่

บรรจุในภาชนะพร้อมจำาหน่าย 

    มีผลบังคับใช้ : ภายใน 3 ปี หลังจากวันที่ประกาศ

มีผลบังคับใช้ (วันที่ 7 พฤศจิกายน 2558)
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ขออย่�งไรให้ได้เลข อย.

อยากขอเลข อย. ต้องดำาเนิน

การดังนี้

    1. ขออนุญาตสถานทีผ่ลติ/นำาเข้า 

   ดังรายละเอียดในแผนภาพขั้นตอนที่ 1

    2. ขอรับเลขสารบบอาหาร (เลข อย.)

ขั้นตอนการขออนุญาต

ขั้นตอนที่ 1

ผู้ผลิต/นำาเข้าอาหารแปรรูป

ที่บรรจุในภาชนะพร้อมจำาหน่าย

ผลิต (เข้าข่าย/ไม่เข้าข่าย

โรงงาน)

ยื่นแบบ อ.1/สบ.1

พร้อมเอกสาร

ประเมินเอกสาร/

ประเมินสถานที่

ได้รับอนุญาต

(แบบ อ.2/สบ.1)

นำาเข้า

ยื่นแบบ อ.6

พร้อมเอกสาร

ประเมินเอกสาร/

ประเมินสถานที่

ได้รับอนุญาต

(แบบ อ.7)

ขั้นตอนที่ 2

ยื่นขอแจ้งรายละเอียดอาหาร

(แบบ สบ.5)

พร้อมแนบใบรับรองสถานที่เทียบเท่า 

Primary GMP หรือสูงกว่า

(กรณีนำาเข้า)

รับเลขสารบบอาหาร

สำานักอาหาร สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สายตรง Primary GMP : 0 2590 7322 Fax: 0 2590 7322

เว็ปไซต์ : http://iodinethailand.fda.moph.go.th/Primary_GMP/index.php#

E-mail: gmpprimary@gmail.com
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เลขสารบบอาหาร  ประกอบด้วยตัวเลข 13 หลัก แสดงถึงข้อมูลสำาคัญ 2 ชุด ได้แก่
	 	ชุดข้อมูลชุดแรก (X) คือข้อมูลสถานที่ประกอบการ ประกอบด้วยตัวเลข 8 หลักแรก
	 	ชุดข้อมูลชุดหลัง (Y) คือข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์  ประกอบด้วยตัวเลข 5 หลักหลัง

แสดงถึง

 สถานะของสถานทีป่ระกอบการและหน่วยงานทีอ่นญุาต 

 สถานที่นั้น ๆ

 ใช้รหัสตัวเลข 1 หลัก : ตั้งแต่ 1-4 ดังนี้

แสดงถึง

 เลขประจำาสถานที่ ได้จากเลขที่ใบอนุญาตผลิตอาหาร

หรือเลขที่ใบอนุญาตนำาหรือสั่งอาหาร หรือเลขที่ประจำา

สถานที่ ผลิตที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงาน(แล้วแต่กรณี) ที่ได้รับ

อนุญาตแล้ว

	ใช้รหัสตัวเลข 5 หลัก โดย 2 หลักหลังเป็นเลขท้าย

    ของปี พ.ศ.  ที่อนุญาตสถานที่ดังกล่าว

 อนุญาตโดยอ.ย. 

 (เลขคี่)

อนุญาตโดย จังหวัด 

(เลขคู่)

2

    1   หมายถึง  สถานที่ผลิต        

    3   หมายถึง  สถานที่นำาเข้า 

    2   หมายถึง  สถานที่ผลิต

    4   หมายถึง  สถานที่นำาเข้า

3

แสดงถึง

 หน่วยงานที่อนุญาตผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกต่างจากหน่วยงานที่อนุญาตสถานที่ 

 ก็ได้  ใช้รหัสตัวเลข 1 หลัก ตั้งแต่ 1 - 4 ดังนี้

1 หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อนุญาต โดย  อ.ย. ตาม GMP 193 หรือสูงกว่า และกฎกระทรวงฉบับที่ 1

2 หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อนุญาต โดย  จังหวัด ตาม GMP 193 หรือสูงกว่า และกฎกระทรวงฉบับที่ 1

3 หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อนุญาต โดย  อ.ย. ตาม PRIMARY GMP

4 หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่อนุญาต โดย จังหวัด ตาม PRIMARY GMP

4

แสดงถึง

 เลขลำาดับที่ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวของสถานที่นั้น ๆ ที่ผ่าน

การอนุญาตจากหน่วยงานที่ประเมินผลิตภัณฑ์ข้างหน้า 

( ตาม         ) เรียงตามลำาดับจาก

น้อยไปหามาก

 ใช้รหัสตัวเลข 4 หลัก เช่น

        ลำาดับที่   1  ใช้  0001

        ลำาดับที่ 99  ใช้  0099

4

5

XX-X-XXXXX-Y-YYYY

XX-X-XXXXX-Y-YYYY

แสดงถึง
	จังหวัดที่ตั้งของสถานที่ประกอบการนั้น ๆ
  ใช้รหัสตัวเลข 2 หลักแทนอักษรย่อ 
 เช่น 12 แทน จังหวัดนนทบุรี 
 (ดูตารางแสดงรหัสจังหวัดได้ท่ี http://iodinethai-
land.fda.moph.go.th/fda/new/images/cms/top_
upload/1202971832_Attach(Label)14-02.pdf)

1
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ไพโรจน์ แก้วมณี

ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ฉบับน้ีจะขอนำาเสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย 

ของคำาว่า “ฉลาก” และ “โฆษณา” ตามพระราชบญัญตัอิาหาร 

พ.ศ.2522 ว่ามีความหมายอย่างไร อะไรคือฉลาก อะไร 

คือโฆษณา ซึ่งในทางปฏิบัติอาจมีความเห็นที่แตกต่างกัน 

อยูบ้่าง และการควบคุมฉลากและโฆษณามกีารควบคุมอย่างไร 

ทัง้น้ี กเ็พ่ือจะทราบความเหน็ในทางกฎหมายของคำาว่า “ฉลาก” 

และ “โฆษณา”  ว่ามคีวามหมายอย่างไร และมกีารควบคมุกนั

อย่างไรน้ันเอง และต้องเข้าใจว่าคำานยิาม หรอื ความหมายของ

ถ้อยคำาในกฎหมายฉบับใดย่อมใช้ได้กับกฎหมายฉบับน้ัน

เท่านั้น อย่านำาความหมายของกฎหมายไปใช้ปะปนกัน 

เดด็ขาด เพราะจะทำาให้มคีวามหมายของถ้อยคำาของกฎหมาย

คลาดเคล่ือนไม่ตรงตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในแต่ละ 

ฉบับนั่นเอง

คำาว่า “ฉลาก” ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 บัญญัติว่า “ฉลาก หมายความรวมถึง รูป 

รอยประดษิฐ์ เครือ่งหมายหรอืข้อความใดๆ ทีแ่สดงไว้ทีอ่าหาร 

ภาชนะบรรจุอาหารหรือหีบห่อของภาชนะที่บรรจุอาหาร” 

หากพิจารณาถ้อยคำาที่เป็นความหมายของคำาว่า “ฉลาก” 

กฎหมายใช้คำาว่า “หมายความรวมถึง...” ก่อน แล้วจึงมี

ข้อความอื่นต่อท้ายว่า “...รูป รอยประดิษฐ์ เคร่ืองหมาย  

หรือข้อความใดๆ ท่ีแสดงไว้ท่ีฉลาก ภาชนะบรรจุอาหาร  

หรือหีบห่อ ของภาชนะที่บรรจุอาหาร” โดยมิได้ใช้คำาว่า 

“หมายความว่า...” การแปลความหมายของคำาว่า “ฉลาก” 

นอกจากจะแปลความหมายอย่างที่คนทั่วไปเข้าใจตาม 

ความหมาย ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  

2542 ที่ให้ความหมายโดยรวมว่า “น. สิ่ง เช่น ติ้ว ตั๋ว หรือ 

แผ่นกระดาษเล็กๆ ซึ่งทำาเป็นเครื่องหมายกำาหนดไว้เนื่องใน

การเสี่ยงโชค เสี่ยงทาย เป็นต้น; ป้ายบอกชื่อยา ใช้ปิดขวดยา 

รกัษาโรค เรยีกว่า ฉลากยา; สลาก กว่็า; (กฎ) รปู รอยประดษิฐ์ 

เครือ่งหมาย หรอืข้อความใดๆ ทีแ่สดงไว้ทีภ่าชนะ หรอืหบีห่อ

บรรจุยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์อื่น เช่น ฉลากยา ฉลาก 

เครื่องสำาอาง” ที่หมายถึง แผ่นกระดาษเล็กๆ หรือป้ายบอก

ชื่อผลิตภัณฑ์ ที่ปิดไว้ที่ขวด หรือภาชนะของผลิตภัณฑ์แล้ว 

ยังมีความหมายพิเศษตามกฎหมายเฉพาะอีกด้วย ซึ่งในที่นี้ 

ก็คือ “…รูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย หรือข้อความใดๆ  

ทีแ่สดงไว้ทีอ่าหาร ภาชนะบรรจอุาหารหรอืหบีห่อของภาชนะ

ที่บรรจุอาหาร” ดังนั้น เมื่อพิจารณาความหมายของคำาว่า 

“ฉลาก” ตามกฎหมาย จึงมีความหมายกว้างกว่าความหมาย

อันเป็นที่เข้าใจกันโดยทั่วไป 

“ ฉลาก” และ “ โฆษณา” ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ตอนที่ 1
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

ส ่วนอะไรคือความหมายของคำาว ่า “โฆษณา”  

ตามความหมายของมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร  

พ.ศ. 2522 หากตรวจสอบคำาว่า “โฆษณา” จะไม่มกีารบญัญตัิ

คำานิยามหรือความหมายของคำาว่า “โฆษณา” ไว้ แต่หาก 

ค้นหาถ้อยคำา “โฆษณา” ในพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 

จะพบคำาว่า “โฆษณา” อยู่หลายแห่งด้วยกัน กล่าวคือ คำาว่า 

“โฆษณา”จะปรากฏอยู่ในบทบัญญัติ

ของมาตรา 6 (10) ในชือ่หมวด 5 ว่า 

“การขึ้นทะเบียนและการโฆษณา

เกีย่วกบัอาหาร” ในมาตรา 40 

มาตรา 41 มาตรา 42 และ

มาตรา 70 เมื่อข้อเท็จจริง

ปรากฏว่า พระราชบัญญัติ

อาหาร พ.ศ. 2522 มิได้บัญญัติความหมายของ

คำาว่า “โฆษณา” ไว้เป็นการเฉพาะย่อมเป็นที่เข้าใจของ 

นักกฎหมายได้ว่ากฎหมายฉบับนั้นๆ ประสงค์ที่จะให้ใช้คำาว่า 

“โฆษณา” มีความหมายอย่างเดียวกับความหมายที่เข้าใจกัน

ท่ัวไป ซ่ึงในที่ น้ีก็คือ ความหมายตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ที่ให้ความหมายของคำาว่า 

“โฆษณา” หมายความว่า การเผยแพร่ข้อความออกไป 

ยังสาธารณชน , ป่าวร้อง, ป่าวประกาศ เช่น โฆษณาสินค้า, 

การทำาการไม่ว่าโดยวธิใีดๆ ให้ประชาชนเหน็หรอืทราบข้อความ 

เพื่อประโยชน์ในทางการค้า

เมื่อทราบความหมายของ “ฉลาก” และ “โฆษณา” 

ตามหลักการในทางกฎหมายดังที่ได้แสดงความเห็นไว้ข้างต้น

หากจะพจิารณาหรอืวนิิจฉยัสิง่ใดเป็น “ฉลาก” หรือ “โฆษณา” 

เป็นต้นว่า พบข้อความที่แสดงโดยการปิด หรือติดที่ตัวอาหาร 

ที่ภาชนะบรรจุอาหาร หรือที่หีบห่อบรรจุอาหาร แล้วแต่กรณี 

ก็คงจะพิจารณาหรือวินิจฉัยได้ทันทีโดยไม่ต้องสงสัยเลยว่า

ข้อความเหล่าน้ันเป็น “ฉลาก” อาหาร และสิ่งที่พบย่อม 

มิใช่การ “โฆษณา” อาหารอย่างแน่นอนเพราะข้อความที่พบ

มีการแสดงโดยการปิด หรือติดอยู่ที่ตัวอาหาร ที่ภาชนะบรรจุ

อาหาร หรือที่หีบห่อบรรจุอาหาร อย่างไรก็ตาม ข้อเท็จจริงใน

ทางปฏบิตัเิท่าทีผู่เ้ขยีนได้พบมากับตัวเอง ในการทีจ่ะพจิารณา

หรือวินิจฉัยสิ่งที่พบว่าเป็น “ฉลาก” หรือ “โฆษณา” บางครั้ง

มิใช่เรื่องง่าย หรือสะดวกสบายเหมือนอย่างกับการอ่านคำา

นิยาม และยิ่งกรณีที่กฎหมายมิได้บัญญัติความหมายของ  

คำาว่า “โฆษณา” ไว้ด้วยแล้ว กย่็อมจะเกดิความไม่แน่ใจในการ

ท่ีจะแปลความหมายของคำาในกฎหมาย ในกรณีท่ีกฎหมาย 

มิได้บัญญัติคำานิยามหรือความหมายไว้ว่าอย่างไร เพื่อให้มี

แนวทางในการพิจารณาหรือวินิจฉัยขอบเขตความหมาย 

ของถ้อยคำาในทางกฎหมายได้ จะขอยกตัวอย่างข้อเท็จจริง 

ที่เคยเกิดข้ึนในแต่ละกรณี ว่าจะพิจารณาเป็นเรื่องของ 

“ฉลาก” หรือการ “โฆษณา” ดังต่อไปนี้

กรณท่ีี 1.  อาหารท่ีมีป้ายท่ีแขวนที่คอขวด เวลา

จำาหน่าย จะจำาหน่ายไปพร้อมกับป้ายท่ีแขวนท่ีคอขวด 

ข้อความท่ีป้ายท่ีแขวนคอขวด อาจมีข้อความต่างๆ กัน  

เช่น ข้อความว่า “อยากขาว/ ผวิเนยีนนุ่ม/ ลดร้ิวรอย/ ช่วยให้

สมองปลอดโปร่ง/ สมองสดชื่นใช้ความคิดได้เต็มที่เพราะ 

มีแมกนีเซียมบำารุงสมอง/ บำารุงและปรับสภาพผิวให้สวยใส 

ครบสตูรด้วยวติามนิเผาผลาญ อาหารประเภท...บำารุงสายตา 

วิตามินซีช่วยให้หลอดเลือดแข็งแรง...”เป็นต้น

กรณีที่ 2  อาหารท่ีมแีผ่นกระดาษห่อหุ้มภาชนะบรรจุ 

เวลาจำาหน่ายจะจำาหน่ายอาหารทีม่แีผ่นกระดาษห่อหุม้ภาชนะ

บรรจุไปพร้อมกัน และท่ีแผ่นกระดาษห่อหุ้มภาชนะบรรจ ุ

อาจแสดงข้อความต่างๆ กัน เช่น “ขมิ้นในภาษาญี่ปุ่นซึ่งเป็น

พชืสมนุไพรกลุม่เดยีวกบัขงิสกดัจากสารทีม่คีณุค่าจากขม้ินชัน

เหมาะอย่างยิ่งสำาหรับผู้ที่นิยมพบปะสังสรรค์ยามคำ่าคืน และ

ชอบดื่ม...คุณจะตื่นเช้าวันใหม่ได้สดใส เมื่อรับประทาน/ ดูแล

ครบทุกด้าน ดูแลผิวสวย/ ลดความเสี่ยงหัวใจ...”เป็นต้น

กรณท่ีี 3  อาหารท่ีมห่ีอพลาสติกหุม้เป็นแพ็ค มสีตกิ-

เกอร์ ปิดทับห่อพลาสติก เวลาจำาหน่ายจะจำาหน่ายอาหาร  

ไปพร้อมกับพลาสติกที่ห่อหุ้มเป็นแพ็คพร้อมสติกเกอร์ และ 

ห่อพลาสติกท่ีหุ ้มอาหารเป็นแพ็คนั้นอาจแสดงข้อความ 

ต่างๆ กัน เช่น “เพื่อลูก...เพื่อพัฒนาการที่สมบูรณ์ของครรภ์

มารดา/ DHA โอเมก้า 3...ฉลาดได้ ดูดีด้วย” เป็นต้น

กรณท่ีี 4  อาหารทีม่แีผ่นกระดาษทัง้แผ่นเลก็ แผ่นใหญ่ 

หรอืเป็นแผ่นพบั (แล้วแต่กรณ)ี เวลาจำาหน่ายในแผ่นกระดาษ

ท้ังแผ่นเล็กและแผ่นใหญ่ หรือแผ่นพับมีการแสดงมีข้อความ 

ท่ีบ่งบอกถึงคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหาร 

พร้อมทัง้วธิกีารรบัประทาน บรรจุอยู่ในกล่องที่บรรจุอาหาร 

ดังกล่าว

กรณีที่ 5.  แผ่นป้ายท่ีติด หรือแผ่นป้ายท่ีวางอยู่บน

ชัน้วางอาหาร วางอยูใ่กล้ๆ หรอืใกล้เคยีงกับอาหารท่ีจำาหน่าย 

ท่ีแผ่นป้ายมีข้อความกล่าวถึงอาหารท่ีวางอยู ่ใกล้ๆ หรือ 

ใกล้เคียงด้วยข้อความต่างๆ กัน เช่น “ดูแลครบทุกด้านที่ให้
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มากกว่าการขบัถ่าย” เป็นต้น และเวลาทีม่กีารจำาหน่ายอาหาร

จะจำาหน่ายเฉพาะอาหารเท่านั้น แผ่นป้ายที่ติด หรือแผ่นป้าย

ที่วางอยู่ใกล้ๆ หรือใกล้เคียงกับอาหารจะอยู่ที่เดิม

การที่จะพิจารณาหรือวินิจฉัยข้อเท็จจริงในแต่ละกรณี 

ดังกล่าวข้างต้นว่า จะเข้าข่ายเป็นเรื่องของ “ฉลาก” หรือ 

“โฆษณา” หรือไม่ใช่ทั้งเรื่องฉลากและโฆษณา คงจะต้อง 

ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิเกีย่วกบัวธิกีารขออนญุาตและการอนญุาต 

การดำาเนินการในแต่ละกรณีดังกล่าวมีกฎหมายให้อำานาจ 

หรอืไม่ อย่างไร และการดำาเนินการขออนุญาตและการอนญุาต

เกี่ยวกับฉลากและโฆษณาในอดีตที่ผ่านมามีการดำาเนินการ 

ในแต่ละกรณเีป็นอย่างไร และปัจจุบนัมกีารดำาเนนิการอย่างไร 

ซึ่งได้ตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย ตลอดจนการ

ดำาเนินการในแต่ละเรื่องแล้ว ได้ข้อสรุป ดังต่อไปนี้

 1. เกี่ยวกับเรื่องการแสดงฉลาก การแสดงฉลาก

อาหารจะต้องแสดงอย่างไร ตรวจแล้ว พบว่า

  1.1)  นับแต่พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522    

มีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2522 รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้อำานาจตามมาตรา 5 และมาตรา  

6(10) ออกประกาศที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการขออนุญาต

และการอนุญาตเกี่ยวกับเรื่องฉลากและการควบคุมและการ

กำากับดูแลเกี่ยวกับฉลากหลายฉบับ ดังนี้

   (1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 5 

(พ.ศ. 2522) เรื่อง ฉลากเกี่ยวกับอาหารควบคุมเฉพาะที่ผลิต

เพื่อจำาหน่ายส่งออกนอกราชอาณาจักร ลงวันที่ 24 สิงหาคม 

2522

   (2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 6 

(พ.ศ. 2522) เรื่อง การแสดงฉลากของแป้งข้าวกล้อง ลงวันที่ 

24 สิงหาคม 2522

   (3)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 25 

(พ.ศ. 2522) เรื่อง ฉลาก ลงวันที่ 13 กันยายน 2522  

   (4) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่ 43 

(พ.ศ. 2523) เรื่อง ฉลาก ลงวันที่ 12 มกราคม 2523 (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ได้ยกเลิกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ตาม (1) (2) และ (3))

   (5)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 63 

(พ.ศ. 2524) เรื่อง ฉลาก ลงวันที่ 7 กันยายน 2522 (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ได้ยกเลิกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขตาม (4))

   (6) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่68 

(พ.ศ. 2525) เรื่อง ฉลาก ลงวันที่ 29 เมษายน 2525 (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ได้ยกเลิกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ตาม (5)) และต่อมาได้มีการออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 95 (พ.ศ. 2528) เรื่อง ฉลาก 

(ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 30 กันยายน 2528 ปรับปรุงแก้ไขประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 68 (พ.ศ. 2525) เรื่อง ฉลาก  

ลงวันที่ 29 เมษายน 2525

   (7) ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 

194) พ.ศ. 2543 เรือ่ง ฉลาก ลงวนัท่ี 19 กนัยายน 2543 

(ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบันีไ้ด้ยกเลกิประกาศกระทรวง 

สาธารณสุขตาม (6)) และประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับอยู ่

ในปัจจุบัน (อ่านต่อฉบับหน้า)

ขอแก้ไขรายละเอียดตารางที่ 2 (ต่อ) วารสารอาหารและยา ปีที่ 19 ฉบับที่ 3/2555 หน้าที่ 42 

1. หัวตาราง ปี พ.ศ. 2554 คอลัมน์ที่ 2 บรรทัดที่ 4 ชนิดตัวอย่างที่เก็บแก้ไขจาก 554 ชนิดเป็น 726 ชนิด และคอลัมน์ที่ 3  
     แก้ไขจากพบ 13 ชนิดเป็น 19 ชนิด

2. หัวตาราง ปี พ.ศ. 2555 คอลัมน์ที่ 6 บรรทัดที่ 4 ชนิดตัวอย่างที่เก็บแก้ไขจาก 273 ชนิดเป็น 416 ชนิด
     และคอลัมน์ที่ 7 แก้ไขจากพบ 32 ชนิดเป็น 105 ชนิด

3. ชนิดของผลไม้ ปี พ.ศ. 2554  (สาลี่) คอลัมน์ที่ 4 บรรทัดที่ 10 พบสารเคมีตกค้างแก้ไขจากจำานวน 0 ชนิด เป็น 1 ชนิด 
     และคอลัมน์ที่ 5 พบสารพิษตกค้างประเทศกำาเนิดเป็น จีน
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

ชื่อหนังสือ      IDEA BIG พลิกชีวิตสู่ความสำาเร็จไร้ขีดจำากัด
ผู้เขียน          อภิชาติ เกรียงไกรวุฒิ
จัดพิมพ์โดย    บริษัท แฮปปี้บุ๊ค พับลิชชิ่ง จำากัด
                  

 19 ปฏิบัติการแนวคิด ท่ีจะทำาให้ “คุณ” พบกับความสุข
และความสำาเรจ็แบบไรข้ดีจำากดั เพราะ “คณุ” เปน็ผูก้ำาหนด “ความ
สำาเรจ็” ทัง้หมด! หนงัสอืเลม่นีไ้มไ่ดแ้คบ่อกวา่คณุต้อง “คดิ” อยา่งไร 
แต่จะบอกถึงวิธีการท่ีเอา “ความคิด” ไปเปลี่ยนชีวิตคุณให้ดีขึ้น  
แล้วคุณจะต้องอัศจรรย์ใจไปกับมัน คำาแนะนำาทั้ง 19 ข้อ ในหนังสือ
เล่มนี้จะติดอาวุธให้แก่คุณ เพื่อคุณจะได้ทำาให้จิตของคุณทำางานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในชีวิต
 จำาหน่ายโดย บริษัทอมรินทร์บุ๊คเซ็นเตอร์ จำากัด (มหาชน)  
 www.naiin.com  โทร 0-2423-9999

ชื่อหนังสือ        ปลุกสมอง ให้ คล่องงาน  Your Brain@Work 
ผู้เขียน            เดวิด ร็อค
จัดพิมพ์โดย      โครงการสรรพสาส์น สำานักพิมพ์มูลนิธิเด็ก
   

 ปลกุสมองใหค้ลอ่งงาน เหมาะสำาหรบัทกุคน ทัง้พนกังาน ผูบ้รหิาร  
นักฝึกอบรม ที่ปรึกษาทางธุรกิจ และผู้แสวงหาวิธีการทำางานอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความสุขในทุกวัน จะทำาให้คุณทำางานได้รวดเร็วฉับไว 
ตัดสินใจได้เฉียบคม มีความคิดสร้างสรรค์ มนุษยสัมพันธ์ดี ตลอดจน 
สามารถเหนี่ยวนำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกภายในองค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
 จำาหน่ายโดย ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 www.chulabook.com  โทร 0-2218-9868
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FDA Journal : January-Apil 2013

ชื่อหนังสือ      ความสุขความสำาเร็จที่ยิ่งใหญ่ที่มาจากคำาถามเล็กๆ
เขียน           รจนา นากาชิม่า และอชิรญา
จัดพิมพ์โดย     บริษัท แฮปปี้บุ๊ค พับลิชชิ่ง จำากัด
 

 รู้ ไหมว่าอวัยวะทุกส่วนของร่างกายโดยเฉพาะ “สมอง” 
กับ“ปาก” ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือให้เรานำาไปใช้ในทางที่เกิดประโยชน์กับ 
ตัวเองและโลกใบนี้ แต่ก่อนที่โลกจะได้รับการสรรค์สร้างสิ่งใหม่ๆ  
มนุษย์อย่างเราควรที่จะเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตัวเองให้มากพอที่จะ
ทำาให้เกิดศักยภาพในการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ และสิ่งที่นำามาซึ่ง
การพัฒนาตัวตนของมนุษย์ก็คือ การใช้สมองคิดและใช้ปากถามในสิ่งท่ี
เรายังข้องใจ หวังว่าผู้อ่านจะมีความสุข และประสบความสำาเร็จในชีวิต
ด้วยการคิดและการถาม
 จำาหน่ายโดย บริษัท อมรินทร์บุ๊ค เซ็นเตอร์ จำากัด (มหาชน) 
 www.naiin.com โทร 0-2423-9999

ชื่อหนังสือ      เข็มทิศ จิตใต้สำานึก              
ผู้เขียน          ฐิตินาถ ณ พัทลุง
จัดพิมพ์โดย    หจก.อาศรมสารนาถ 
 

 ถา้จิตใตส้ำานกึเชือ่อยา่งลกึซึง้วา่ตวัเองไมคู่ค่วร เมือ่
ได้สิง่ทีด่งีามในชวีติ จิตใตส้ำานกึก็จะสัง่ใหท้ำาบางอยา่งทีไ่มม่ี
เหตุผล จนสิ่งดีๆ นั้นหายไป... กี่ครั้งในชีวิตที่เราเห็นคนทำา
บางอย่างโดยไม่มีเหตุผลแล้วเกิดผลลัพธ์ตรงกับความเชื่อ 
ตรงกบัภาพทีม่องเห็นตวัเอง ไมว่า่จะรูห้รอืไมรู่ ้ไมว่า่จะชอบ
หรือไม่ชอบก็ตาม ลงมือทำาให้ส่วนท่ีลึกที่สุดในใจรู้ว่าเรา
เหมาะสมคู่ควรกับชีวิตที่ดีงาม สิ่งที่คนอื่นเห็นภาพตัวเรา 
มีความเชื่อมโยงกับภาพที่เราเห็นตัวเอง 
 จำาหน่ายโดย บรษัิทซี เอด็ ยเูคชัน่ จำากดั (มหาชน) 
 www.se-ed.com  โทร 0-2739-8222
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนมกราคม-เมษายน 2556

ค�Òชี้แจง¡ÒÃÊ‹งàÃื่Íงµี¾ÔÁ¾�
 รายงานวิจัยท่ีจะพิจารณาให้ตีพิมพ์ในวารสารอาหาร 
และยา ประกอบด้วย บทนิพนธ์ต้นฉบับ นิพนธ์ปริทัศน์ กรณีศึกษา 
และบทความวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเร่ืองท่ีส่งจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร  
ฉบับอื่นมาก่อน และผลงานที่ส่งมาต้องสิ้นสุดการดำาเนินการ     
ไม่เกิน 5 ปี ท้ังน้ีคณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน 
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพจิารณาตพีมิพ์ตามความสำาคญักอ่นหลงั
 1. ชนิดของบทความ 
  1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original research) เป็น
รายงานผลงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขา  
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ   
พร้อมทั้งคำาสำาคัญ บทนำา วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ผลการวิจัย/
ทดลองวิจารณ์ผล/อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
  1.2 นพินธป์รทิศัน ์(review article) เปน็รายงาน
การทบทวนบทความวิชาการในการตีพิมพ์ในวารสารทั้งอดีต 
และปัจจุบัน มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน วิจารณ์ และ
แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย 2 ส่วน
   • ส่วนที่ 1 (หน้าแรกของบทความปริทัศน์) 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือและสถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์ และบทสรุป 
(เป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อให้เข้าใจว่าเร่ืองท่ีนำาเสนอมีความน่าสนใจ 
และมีความเป็นมาอย่างไร) พร้อมระบุคำาสำาคัญของเรื่อง
   • สว่นที ่2 (เนือ้หาของบทความ) ประกอบดว้ย
บทนำา เพื่อกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำาเสนอก่อนเข้าสู่
เนือ้หาในแต่ละประเดน็ บทสรปุ (ขมวดปมเรือ่งทีน่ำาเสนอ) และ
ข้อเสนอแนะจากผู้นิพนธ์เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำาหรับให้ผู้อ่าน
ได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป
  1.3 กรณีศึกษา (case report) เป็นการรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะนั้น เหตุการณ์เดียว กรณีเดียว 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ข้อมูลจากกรณีศึกษา ประเด็นการวิเคราะห์ 
วัตถุประสงค์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได้การ
วิเคราะห์ทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก ข้อเสนอแนะใน
การปฏิบัติตามทางเลือกที่ได้เลือกแล้ว คำาถามเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้น บทสรุป และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
  1.4 บทความวิชาการ เป็นงานเขียนท่ีเสนอข้อมูล 
ทรรศนะ ตลอดจนข้อเสนอแนะในเร่ืองวิชาการ มักเป็นข้อมูลหรือ 
ข้อค้นพบใหม่ๆ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ความเป็นมา
และความสำาคัญของปัญหา ประเด็นการศึกษา ขอบเขต         
การศึกษา แนวทางและข้อเสนอแนวทางการพิจารณา สรุปผล 
ข้อเสนอแนะ และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง

 2. รูปแบบที่ส่งตีพิมพ์
  2.1 ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft Word  
ในกระดาษขนาด A4 ดังนี้
   (1) ตั้งค่าหน้ากระดาษ ด้านบน 1.5 ซม.         
ด้านล่าง 1.5 ซม. และด้านซ้าย 3 ซม. ด้านขวา 2 ซม. ใช้ตัว
อักษร Cordia UPC ขนาดของตัวอักษร 16 ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ และใส่เลขหนา้ด้านขวาล่าง รายงานวจิยัความยาว       
ไม่เกิน 10 หน้า และบทความความยาวไม่เกิน 5 หน้า 
   (2) ผู้นิพนธ์ต้องจัดส่งต้นฉบับพร้อมแบบฟอร์ม 
ส่งบทความลงวารสารอาหารและยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน 
บนัทกึขอ้มลูตน้ฉบบัตามโปรแกรมทีก่ำาหนดลงแผน่ CD จำานวน 
1 ชุด พร้อมส่งหลักฐานทุกอย่างมาพร้อมกันให้ครบทั้งหมดใน
คราวเดียว (ไม่ควรส่งแนบมาอีกในภายหลัง) เช่น แบบสอบถาม 
รูปภาพ กราฟ ตาราง ฯลฯ
  2.2 ชื่อเรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ควรตั้ง ให้ครอบคลุม กระชับ และสอดคล้องกับเนื้อหา
  2.3 ชื่อผู้นิพนธ ์(หลักและร่วม)
   (1) ใช้ชื่อจริง ไม่ใช้นามแฝง พร้อมทั้งระบุท่ี
อยู่ เบอร์โทรศัพท์มือถือ และ email ของผู้นิพนธ์
   (2)  ในกรณีที่ผู้นิพนธ์มีสถานที่ทำางานต่างกัน     
ใหก้ำากบัดว้ยหมายเลข (ตวัเลขยกกำาลัง) ไวท้า้ยนามสกุลใหค้รบ
ทุกคน และหากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 2 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้ที่นิพนธ์
รายงานวิจัยน้ันเป็นช่ือแรก และใช้สัญลักษณ์ * (ดอกจัน)        
เพื่อระบุว่าเป็นผู้นิพนธ์
  2.4 เนื้อหา
   (1) บทคัดย่อ ควรเขียนสรุปสาระสำาคัญ 
ของเรือ่ง โดยเกริน่นำาเร่ืองกอ่นแลว้จงึกลา่ววตัถปุระสงคข์องงาน
วิจัยเพื่อไม่ให้เน้ือหาดูแข็งเกินไป ตามด้วยวิธีการ ระยะเวลาท่ี
ดำาเนินการ กลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัย ความยาว 350-400 คำา  
พร้อมท้ัง ระบุคำาสำาคัญ (ห้ามใช้ประโยคเป็นคำาสำาคัญ) จำานวน 
3-4 คำา เรยีงตามพยญัชนะ มบีทคดัยอ่ภาษาองักฤษแปลเนือ้หา
ให้ตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย รวมทั้งคำาสำาคัญ (Key word) ชื่อ
วิทยาศาสตร์ พิมพ์ด้วยตัวเอนตามหลัก สัญลักษณ์พิมพ์ด้วย 
ตัวอักษร Symbol ขนาดเท่าตัวอักษรอื่นในบรรทัดนั้น
   (2) ตาราง/กราฟ ในรายงานวิจัยควรมี 3 ตาราง 
2 กราฟ มีหมายเลขกำากับ พร้อมทั้งอธิบายตาราง กราฟ  
และสัญลักษณ์ (ถ้ามี) ทุกครั้งและทุกรูป หากนำาตาราง/กราฟ 
จากในเว็บไซต์หรือแหล่งอื่นมาอ้างอิง ต้องบอกที่มาให้ละเอียด
และชัดเจนว่านำามาจากไหน ของใคร ปีอะไร แสดงถึงอะไร 
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   (3) รูปภาพ
    - ควรเป็นรูปภาพท่ีเก่ียวข้องกับเนื้อหา
โดยตรงและมีความชัดเจน พร้อมบรรยายว่ารูปภาพน้ีได้รับอนุญาต 
ใหต้พิีมพ/์เผยแพรไ่ด ้ในเนือ้หาทกุครัง้ กอ่นจะแสดงรปูภาพหรอื
ใต้รูปภาพนั้นก็ได้ หากมีมากกว่า 1 รูป ต้องมีหมายเลขกำากับ
ภาพตามลำาดับด้วย
    - รปูภาพในอนิเทอรเ์นต็ ไมค่วรนำามาใช้
เนื่องจากรูปภาพนั้นอาจจะมีลิขสิทธิ์ เช่น รูปภาพใน blog 
เป็นต้น ควรเป็นการถ่ายภาพด้วยตัวผู้นิพนธ์เอง แต่ถ้าจะนำามาใช้ 
จะต้องอธิบายท่ีมาให้ละเอียดและชัดเจนว่านำามาจากไหน   
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
เรียงตามลำาดับตัวอักษร ตาม format ท่ีกำาหนด และผู้นิพนธ์
ต้องตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการอ้างอิง
ก่อนส่งต้นฉบับมาตีพิมพ์ ทั้งนี้สามารถดูตัวอย่างได้จาก                    
http://www.fda.moph.go.th/journal
  3.3 เลือกเอกสารอ้างอิง เล่มที่ทันสมัยที่สุด         
มาใช้อ้างอิง และไม่ควรนำาเอกสารอ้างอิงท่ีมีช่ือผู้นิพนธ์           

มาอ้างอิงในรายงานวิจัยของตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นชื่อที่สอง       
หรือสามก็ตาม
 4. วิธีการส่งบทความ
  4.1 ส่งทางไปรษณีย์ ส่งบันทึกข้อความ/หนังสือ
ราชการขอส่งบทความที่ได้จัดพิมพ์ตามคำาชี้แจงการส่งเรื่อง       
ตพีมิพใ์นขอ้ 1-3 พรอ้มแบบฟอรม์ส่งบทความลงวารสารอาหาร-
และยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 
ส่งบทความได้ที่ http://www.fda.moph.go.th/journal 
บันทึกข้อมูลต้นฉบับลงแผ่น CD จำานวน 1 ชุด พร้อมกับ        
หลักฐานทุกอย่างมาพร้อมกันให้ครบทั้งหมดในคราวเดียว 
  ถึง ผู้อำานวยการกองแผนงานและวิชาการ (วารสาร
อาหารและยา) อาคาร 5 ช้ัน 4 สำานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
11000
  4.2 ส่งทาง email ส่งไฟล์บทความที่จัดพิมพ์     
ตามคำาชี้แจงการส่งเรื่องตีพิมพ์ ในข้อ 1-3 (Microsoft Word 
2003) พร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มส่งบทความลงวารสารอาหาร
และยา มาที่ hrd_journal@fda.moph.go.th
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