
กองบรรณาธิการ

§	 นายกริชเพชร ผรณจินดา

§	 ดร.ภญ.จินตนา ศุภศรีวสุเศรษฐ์

§	 ดร.ภญ.ใจพร พุ่มคำ�

§	 ดร.ภก.ชัชช์กุญช์ เตชะกิตติโรจน์

§	ภญ.ณยา วงษ์พูน

§	 ดร.ภก.ณัฐพงษ์ สนิทมัจโร

§	 ดร.ภญ.ดุลาลัย เสฐจินตนิน

§	 ดร.ภญ.ธารกมล จันทร์ประภาพ

§	ภญ.ธีรธร มโนธรรม

§	 ดร.ภญ.นัยนา พัชรไพศาล

§	 นางผุสดี เวชพิพัฒน์

§	 ดร.ภญ.พรศรี คลังวิเศษ

§	 นางศจี ขีดเขียน

§	ภก.สมพร ขจรวุฒิเดช

§	 ดร.ภญ.สิรินมาส คัชมาตย์

§	 ดร.ภก.สุชาติ จองประเสริฐ

§	ภญ.สุดาวรรณ อ่วมอ่อง

§	 ดร.ภญ.ออรัศ คงพานิช

เลขานุการกองบรรณาธิการ

§	ภก.สมชาย ปรีชาทวีกิจ

§	 นางเพียงฤทัย เสารัมณี

§	 น.ส.ฉันทนา วิบูลรุ่งเรือง

§	 ดร.ภญ.พรทิพย์ เจียมสุชน

ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ

§	ภญ.ภวัญญา มีมั่งคั่ง

§	ภญ.สาวิตรี มงคลศิลป์

§	ภญ.ศรินยา หนูทิม

§	ภญ.จุฑาทิพ เลาหเรืองชัยยศ

ที่ปรึกษา

§	 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข

§	ภญ.ศรีนวล กรกชกร

§	 ดร.นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ

§	 นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม

บรรณาธิการ

§	 ดร.ภญ.ยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ

รองบรรณาธิการ

§	 น.ส.จิตรา เศรษฐอุดม

§	ภก.ไพศาล ปวงนิยม

§	 นายไพโรจน์ แก้วมณี

§	 ดร.ภญ.สุมาลี พรกิจประสาน

§	 นายนิรัตน์ เตียสุวรรณ

§	 นางจุรีรัตน์ ห่อเกียรติ

§	ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม

§	 ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ์

§	 ดร.ภญ.ยุพดี จาวรุ่งฤทธิ์

§	 ภญ.สุกัญญา เจียระพงษ์

§	 ภก.วชิระ อำ�พนธ์

§	 ภก.อัมรินทร์ นันทวิทยาภรณ์

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุมเครื่องสำ�อาง
	 และวัตถุอันตราย

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักยา

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอาหาร

§	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักด่านอาหารและยา

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมเครื่องมือแพทย์

§	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด

§	 ผู้อำ�นวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค

§	 ผู้อำ�นวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค
	 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมเครื่องสำ�อาง

§	 ผู้อำ�นวยการกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย

§	หัวหน้ากลุ่มกฎหมายอาหารและยา

§	หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน

§	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

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

วิสัยทัศน์ (Vision)
องค์กรที่เป็นเลิศด้านการคุ้มครอง และส่งเสริม 
การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และสมประโยชน์ มุ่งสู่สังคมสุขภาพดี

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

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

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



เวทีวิชาการ

หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

รายงานวิจัย

เปิดประตูสู่ อย.

มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น

แนะนำ�หนังสือ

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย

ส า ร บั ญ

เภสัชจลนศาสตร์ของฟลาโวนอยด์						    
	 ฉันทนา อารมย์ดี
เซลล์บำ�บัด									       
	 กนิษฐา ภูวนาถนรานุบาล, วิชชุดา จริยะพันธุ์, ธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์

	 นิรัตน์ เตียสุวรรณ

	 ไพโรจน์ แก้วมณี

Oryor Smart application							     

	 วิษณุ โรจน์เรืองไร

จากใจ....ไพโรจน์ แก้วมณี							     

	  ยุพา เตียงธวัช

การศึกษามาตรการการแก้ไขปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่มเบนโซไดอะซีปินส์ในทางท่ีผิด	
	 วชิระ อำ�พนธ์
การศึกษาสารสกัดจากสมุนไพรผลพิลังกาสาและเปลือกมังคุดเพื่อใช้เป็นสารกันบูดใน
ผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องสำ�อาง	
	 ศรัณยา ธาราแสวง, สิริมา สายรวมญาติ, สุวรรณา เธียรอังกูร, บุญญาณี ศุภผล, 
	 ปิยวรรณ บูชา, ณุฉัตรา จันทร์สุวานิชย์ 
ลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในนิตยสารยอดนิยมในสถานบริการเสริมสวยหรือ
แต่งผมในเขตเทศบาล ตำ�บลอากาศอำ�นวย อำ�เภออากาศอำ�นวย จังหวัดสกลนคร		
	 พีระศักดิ์ คำ�สงค์, กรแก้ว จันทภาษา, กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา
การวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติของกลุ่มประเทศในเอเชีย			 
	 จงกลนี วิทยารุ่งเรืองศรี, จุฑามาศ กลิ่นโซดา, วราลักษณ์ ตังคณะกุล
ผลการทดสอบถุงยางอนามัยจากร้านสะดวกซ้ือและร้านขายยาท่ัวประเทศปีงบประมาณ 2555	
	 สถาพร กล่อมแก้ว, สุภาวรรณ จงธรรมวัฒน์
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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¤ัญà¾× èÍ»ÃÐâÂª¹�µ ‹Í¼ Ù ŒºÃ ÔâÀ¤ 
¼ÙŒ»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ áÅÐ¼ÙŒ·ÕèÊ¹ã¨ ¡ÓË¹´ãËŒÁÕ¤ÇÒÁÂÒÇ 
äÁ‹à¡Ô¹ 3 Ë¹ŒÒ

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

ขอบข่ายของคอลัมน์ต่างๆ
ในวารสารอาหารและยา

บรรณาธิการ

	 สวสัดีคุณผู้อ่านวารสารอาหารและยาทุกท่าน ก้าวสู่ฉบับที่ 2 ของป 2556 มีบทความ/ 
รายงานวิจัย และสาระน่ารู้มากมายมาให้คุณผู้อ่านทุกท่านติดตามกันค่ะ

	 เริ่มกันที่คอลัมน์ เวทีวิชาการ เรื่อง “เภสัชจลนศาสตร์ของฟลาโวนอยด์” มา

เรียนรู้ว่าฟลาโวนอยด์มีการดูดซึมอย่างไร และมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่ ในการ  

พิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มนี้ ต่อด้วยเรื่อง “เซลล์บ�ำบัด” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของเวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อมที่ได้รับความสนใจอย่างมากในขณะนี้ว่าแบ่งออกเป็น 

กี่ชนิด และมีข้อดี ข้อเสียอย่างไรบ้าง 

	 ตามด้วยคอลัมน์ หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ ฉบับนี้ ได้เรียนรู้ว่าการกินเค็ม 

มีผลต่อภาวะกระดูกพรุนอย่างไร อีกทั้งอาหารที่หน้าตาอาจไม่น่าพิศมัยแต่ก็เป็นอาหาร 

จานเด็ด และน�้ำดื่มแพงสุดสุด จนผู้อ่านต้องตกใจว่ามีจริงหรือ อ่านได้ที่คอลัมน์นี้ค่ะ

 	 ส่วนคอลัมน์ รายงานวิจัย เริ่มด้วยเรื่อง “การศึกษามาตรการการแก้ไขปัญหา

การใช้วัตถุออกฤทธ์ิกลุ่มเบนโซไดอะซปีินส์ในทางทีผ่ิด” เมื่อถูกยกระดับจากวัตถุออกฤทธิป์ระเภท 4 

เป็นประเภท 2 แล้วยังพบการใช้ในทางที่ผิดหรือไม่ ต่อด้วยเรื่อง “การศึกษาสารสกัดจาก

สมุนไพรผลพิลังกาสาและเปลือกมังคุดเพื่อใช้เป็นสารกันบูดในผลิตภัณฑ์ยาและ      

เครือ่งส�ำอาง” ว่าสามารถจะยับยั้งการเจริ ญเติบโตของแบคทีเรียแทนสารกันบูดในผลิตภัณฑ์ยา 

และเครื่องส�ำอางได้จริงหรือ...และมาศึกษาการโฆษณายา เครื่องส�ำอาง และผลิตภัณฑ์ 

อาหารเสริมที่ไม่เหมาะสมในนิตยสารยอดนิยมได้ใน  “ลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขภาพในนิตยสารยอดนิยม ในสถานบริการเสริมสวยหรือแต่งผม ในเขตเทศบาลต�ำบล

อากาศอ�ำนวย อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร” จากนั้นมาศึกษาเรื่อง “ผลการ

ทดสอบถงุยางอนามัยจากรานสะดวกซือ้และรานขายยาทัว่ประเทศปีงบประมาณ 2555” 

มีผลการทดสอบคุณภาพของเนื้อยางด้านความเหนียวและการยืดตัวว่าถุงยางอนามัยที่ใช้  

คุมก�ำเนิดได้มาตรฐานหรือไม่ ปดท้ายคอลัมน์ด้วยเรื่อง “การวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัย 

ระดับชาติของกลุ่มประเทศในเอเชีย” ว่าแต่ละประเทศแตกต่างกันอย่างไร

	 คอลัมน์ เปิดประตูสู่ อย. มีสิ่งใหม่ๆ มาน�ำเสนอนั่นคือ “Oryor Smart Application” 

ซึ่งเป็น application แรกของ อย.บนมือถือ ที่รองรับการใช้งานบนระบบปฏิบัติการ iOS 

และ Android อัดแน่นไปด้วยสาระด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอื่นๆ แล้วอย่าลืมดาวน์โหลด 

application มาไว้บนมือถือของท่านให้สามารถใช้ได้ทุกที่ทุกเวลานะคะ

	 คอลัมน์ มรดกวิชาการ จากรุ่นสู่รุ่น ฉบับนี้ได้รับเกียรติจาก นายไพโรจน์ แก้วมณี  

ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา และ ภญ.ยุพา เตียงธวัช ผู้อ�ำนวยการส�ำนักควบคุม

เครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย มาเล่าเรื่องราว ประสบการณ์การท�ำงานที่ อย   . และ     

ฝากข้อคิดดีๆ ให้ผู้อ่านทุกท่านค่ะ

	 คอลัมน์ บอกกล่าว ข่าวกฎหมาย ฉบับนี้ เป็นฉบับต่อเนื่องเรื่อง “ฉลาก” และ 

“โฆษณา” ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ตอนที่ 2 ตามด้วยคอลัมน์ แนะน�ำ

หนังสือ มีหนังสือมาให้เลือกอ่าน 4 เล่ม

	 สุดท้ายนี้ หวังว่าผู้อ่านจะได้รับสาระและประโยชน์จากการอ่านวารสารอาหาร

และยาฉบับนี้ หากท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะประการใด กรุณาแจ้งให้ อย.ทราบด้วย 

พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ...
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บทน�ำ

		  จจุบันพบว่าฟลาโวนอยด์มีสรรพคุณหลายด้าน  

		  เช ่น ฤทธิ์ต ้านมะเร็ง โรคหัวใจและระบบ 

ไหลเวียนของโลหิต ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และโรค

สมองเสื่อมทั้งความจ�ำและการเคลื่อนไหว(1) จากการส�ำรวจผู้

ที่เป็นเบาหวานในยุโรป 10,449 คน เป็นเวลา 9 ปี พบว่า การ

รับประทานผักและผลไม ้  สามารถลดอัตราเสี่ยงจาก 

การตายของผู ้ป ่วยเบาหวานจากทุกสาเหตุและจากโรค 

หัวใจได้(2)  นอกจากนี้จากการค้นหาข้อมูลใน database  

SciFinder® โดยใช้ key words: biological activity,  

flavonoid, in vitro, cell line, year (2000-2012)  

พบงานตีพิมพ์ฤทธิ์ทางชีววิทยาของฟลาโวนอยด์แบบ 

นอกร่างกาย (in vitro) กว่า 6,000 เรื่อง ฤทธิ์ต่างๆ เหล่านี้ 

จะสามารถน�ำมาใช ้บ ่งบอกสรรพคุณของฟลาโวนอยด์ 

ได้หรือไม่ ท่านเคยสงสัยหรือไม่ว่าฟลาโวนอยด์มีการดูดซึม

อย่างไร และมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่ ในช่วง 10 ป ี

ที่ผ่านมา พบว่ามีหลายบทความที่ได้รวบรวมข้อมูลเหล่านี้ 

ออกมาเป็นระยะๆ(3-8) แต่ส่วนใหญ่เป็นฟลาโวนอยด์จาก 

สารสกัด หรือเป็นฟลาโวนอยด์เพียงไม่กี่ชนิด ท�ำให้ยัง 

ไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นระบบและหลักการทั่วไปส�ำหรับ 

ฟลาโวนอยด์ได้ 

การออกฤทธิ์ของสารต่อร่างกายว่ามีประสิทธิผล 

เพียงใด จะต้องทราบถงึจลนศาสตร์ของสารนัน้ในร่างกายด้วย 

ได ้แก ่  การดูดซึม  (absorpt ion)  การกระจายตัว  

(distribution) กระบวนการสร้างและสลายหรอืเมแทบอลซิมึ 

(metabolism) และการขับออกจากร่างกาย (excretion)  

เภสัชจลนศาสตร์ของฟลาโวนอยด์
(Pharmacokinetics of Flavonoids)

ซึ่งเราเรียกย่อๆ ว่า ADME ตัวชี้วัดที่เรียกว่าพารามิเตอร์  

(parameters) ที่บอก ADME ได้แก่ ช่วงเวลาตั้งแต่ให้จนถึง

เวลาที่ตรวจพบในกระแสเลือด (lag time) ความเข้มข้นสูงสุด

ในกระแสเลือด (C
max

) ช่วงเวลาท่ีสารมีความเข้มข้นสูงสุด 

หลังให้ (T
max

) ปริมาณสารทั้งหมดที่ตรวจวัดได้ ตั้งแต่เริ่มต้น

จนจบการทดสอบ (AUC) ช่วงเวลาคร่ึงชีวติของสารในร่างกาย 

(t
1/2

) ตั้งแต่เริ่มให้จนระดับสารลดลงเหลือเพียงคร่ึงเดียว  

ซึ่งเป็นหลักการของการท่ีจะน�ำสารมาใช้เป็นยา ที่เรียกว่า 

“เภสัชจลนศาสตร์”

ในปัจจุบันได้มีการแยกฟลาโวนอยด์ออกจากพืชได้

มากกว่า 9,000 ชนิด(9) ฟลาโวนอยด์ในธรรมชาติ จะอยู่ในรูป

ของไกลโคไซด์ การรับประทานพืชผักและผลไม้ ถือเป็นการ

รับฟลาโวนอยด์จากธรรมชาติ แต่ปัจจุบันได้มีการน�ำสารสกัด

หยาบมาจ�ำหน่ายในรูปผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (food  

supplement) และมกีารโฆษณาในอนิเทอร์เนต็ ในสหรฐัอเมริกา 

มีการแนะน�ำผู ้บริโภคให้ระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้(10)   

ขณะนี้ ก็ยังเป ็นท่ีถกเถียงกันถึงประโยชน์ ท่ีแท้จริงของ 

ฟลาโวนอยด์สกัด การใช้สารสกัดท่ีมีองค์ประกอบของ 

ฟลาโวนอยด์ในปริมาณที่สูงจะมีผลกระทบต่อผู ้บริโภค 

หรือไม่ และมีผลต่อขบวนการเมแทบอลิซึมและการขับออก

จากร่างกายหรือไม่ จากรายงานที่ปรากฏพบว่า สารสกัด 

ขี้เหล็กมีพิษต่อตับ(11) ซึ่งจากบทเรียนของขี้เหล็กท�ำให้ต้องมี

ความระมัดระวังในการใช้สารสกัดจากธรรมชาติมากขึ้น  

ส่วนสารสกัดหรือฟลาโวนอยด์ท่ีแยกออกเป็นสารเด่ียวน้ัน  

สิง่ท่ีต้องระวงัคอื ปรมิาณท่ีได้รบัจะสงูกว่าท่ีได้จากธรรมชาตมิาก 

ฉันทนา อารมณ์ดี
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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5วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

และการที่สูตรโครงสร้างของฟลาโวนอยด์มี กลุ่ม OH หลาย

ต�ำแหน่ง และสามารถจับกับโลหะ (chelate) ที่มีบทบาทใน

การท�ำงานของร่างกาย เช่น จับกับเหล็ก ทองแดง หรือ

แมงกานีส ท�ำให้โลหะไม่ถูกดูดซึม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ 

ฟลาโวนอยด์ที่มีกลุ่ม 3-OH และ 4-carbonyl หรือ 5-OH 

และ 4-carbonyl (ตัวอย่างของสารที่มีกลุ่มเหล่านี้ดูได้จาก

รูปท่ี1) ส่วนสารสกัดจากชา epigallocatechin gallate 

(EGCG) และ epicatechin gallate นั้น จะยับยั้งการดูดซึม 

folic acid ของเซลล์ Caco-2 และเควอร์ซีติน (quercetin) 

หยุดตัวน�ำส่งวิตามินซีเข้าเซลล์ ฟลาโวนอยด์ยังมีผลต่อการ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่รับประทานยา  

จะต้องเพ่ิมการระวังการรับประทานฟลาโวนอยด์อย่างยิ่ง 

เพราะอาจมีปฏิกิริยาทั้งในการที่เสริม/ขัดขวางการออกฤทธิ์

ของยา(12,13) นอกจากมกีารใช้ฟลาโวนอยด์ในการเสรมิอาหารแล้ว 

ในต่างประเทศยังมีการใช้ในรูปของอาหารทางการแพทย์ 

(medical food) ซึง่จะใช้ได้ต่อเมือ่แพทย์สัง่ เช่น flavocoxid 

ซึ่งประกอบด้วย baicalin และ catechins (Limbrel) ใช้กับ

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีพิษ 

ต่อตับ แต่เมื่อหยุดยาความเป็นพิษก็หมดไป(14) 

การรับประทานพืชและผักผลไม้เป็นการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวนัทีด่ทีีสุ่ดของคนปกต ิเพราะนอกจากจะได้ฟลาโวนอยด์ 

แล้ว ยงัได้เส้นใยโปรตีน คาร์โบไฮเดรท วติามนิ แร่ธาตุ และน�ำ้ 

เป็นต้น และยังท�ำให้อิ่ม อร่อยและสดชื่น ในการท�ำ  

meta-analysis ของการเกิดสภาวะสมองขาดเลือดเฉยีบพลนั 

ในคน>250,000 คน พบว่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่างผู้ที่ 

รับประทานผัก ผลไม้วันละ 3-5 ครั้ง/วัน กับผู้ที่รับประทาน 

น้อยกว่า 3 คร้ัง/วัน เท่ากับ 0.89 (95% CI=0.83-0.97)  

ในขณะที่เมื่อเทียบกับผู้ท่ีรับประทานมากกว่า 5 ครั้ง/วัน  

ค่าความเสีย่งสัมพทัธ์อยูท่ี ่0.74 (0.69-0.79)(15) ฟลาโวนอยด์

อยู่ในเซลล์ของผัก ผลไม้ ดังนั้นเมื่อผ่านการเคี้ยว เข้าสู่

กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ ถูกดูดซึม เข้าตับ เข้าสู่กระแสโลหิต 

เพื่อที่จะถูกน�ำไปสู่อวัยวะเป้าหมาย จะต้องน�ำองค์ความรู ้

ทางด้านเภสชัจลนศาสตร์มาประกอบ อย่างไรกต็าม การศกึษา

เภสัชจลนศาสตร์โดยเฉพาะในมนุษย์มีค ่าใช ้จ ่ายและ 

ความรบัผดิชอบทีส่งูมาก ดงันัน้ปัจจบุนัจงึได้มกีารศกึษาการดดูซึม 

และเมแทบอลิซึมของฟลาโวนอยด์แบบนอกร่างกาย โดยใช้

เซลล์ไลน์ท่ีได้จากเนือ้เยือ่ส่วนต่างๆ ของสิง่มีชีวติมาเพาะเลีย้ง 

หรอืแยกอวยัวะต่างๆ ของสตัว์ทดลองมาทดสอบก่อน เพือ่ศกึษา 

กลไกการดูดซึมของอวัยวะที่สนใจและกระบวนการ

เปลีย่นแปลงก่อนแล้วจงึศกึษาเภสชัจลนศาสตร์ ปัจจบุนัการ

ศึกษาฤทธิ์ทางชีววิทยา ก็นิยมน�ำเนื้อเยื่อของอวัยวะท่ีต้อง

สัมผัสกับฟลาโวนอยด์หรือเนื้อเยื่อส่วนที่เป็นโรค มาทดสอบ

ฤทธิ์ และหากลไกในการออกฤทธิ์ด้วย

คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของฟลาโวนอยด์ 

	 ในธรรมชาตฟิลาโวนอยด์อยูใ่นรปูของไกลโคไซด์ คอื 

อไกลโคนจับกับน�้ำตาล ซึ่งน�้ำตาลอาจจับกับอไกลโคน        

ตรงคาร์บอนที่โครงสร้างหลักเรียกว่า “C-glycoside” หรือ

จบักบัออกซเิจนทีเ่ป็นกลุม่อะตอมของ OH ท�ำให้จุดเชือ่มต่อ

คอื ออกซเิจนจงึเรยีกว่า “O-glycoside” การจบัของน�ำ้ตาล 

กับฟลาโวนอยด์จะเป็นแบบ α-linkage (น�้ำตาลในแป้ง 

จับกันแบบ β-linkage) 

คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของอไกลโคนและ 

ไกลโคไซด์มผีลต่อการดดูซมึของฟลาโวนอยด์ เช่น quercetin 

3΄-glucoside ถูกดูดซึมได้ในล�ำไส้เล็กตั้งแต่ duodenum 

เป็นต้นไป แต่ quercetin 3΄-galactoside กลับไม่สามารถ

ดูดซึมได้ที่บริเวณเดียวกัน ทั้งนี้ เนื่องจาก glucoside  

ถูกไฮโดรไลซ์ได้เป็นอไกลโคน แล้วถูกดดูซมึ แต่ galactoside 

ไม่ถูกไฮโดรไลซ์(16) 
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รูปที่ 1 สูตรโครงสร้างของฟลาโวนอยด์ที่มีผลต่อค่าการละลายในไขมันและการจับกับโลหะ
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ค่า partition (logP) ของอไกลโคน ระหว่าง octanol 

/buffer pH 7.4(17) ถ้ามีค่าสูง มีโอกาสดูดซึมได้ดีกว่า  

ตัวอย่างของความสัมพันธ์ระหว่างสูตรโครงสร้างและค่า logP 

ของสารในกลุ่มย่อย flavanone ที่ heterocyclic ไม่มี 

double bond คือ naringenin มี OH ที่ต�ำแหน่ง 4΄, 5, 7 

ในขณะที่ hesperetin มี OH ที่ต�ำแหน่ง 3΄, 5, 7 และ       

methoxy ที่ 4΄ (รูปที่ 1) สามารถดูดซึมโดยการแพร่เข้าทาง 

transcellular ของ blood brain barrier (BBB)(5) เชื่อว่าเกิด

จากคุณสมบัติการละลายในไขมัน (logP ~ 2.60 และ 2.9    

ตามล�ำดับ)(5,17) สูงกว่าฟลาโวนอยด์ตัวอื่นๆ เช่น เควอร์ซีติน      

(กลุ่มย่อย flavonol) ที่ใน heterocyclic มี double bond 

และมี OH ที่ต�ำแหน่ง 3, 5, 7, 3΄, 4΄ และมีค่าการละลาย    

ในไขมนัต�ำ่กว่า (logP ~ 1.82) (17) ปัจจบุนัมโีปรแกรมค�ำนวณ

ค่า logP หลายโปรแกรม เช่น ALOGPS 2.1 logP and logW, 

Pharma Algorithms LogP, LogS, pKa เป็นต้น

การดูดซึมฟลาโวนอยด์ในทางเดินอาหาร 

	 เมือ่อาหารเข้าสูร่่างกายโดยการรบัประทานสารต่างๆ 

จะถูกเปลี่ยนแปลงไปในระบบทางเดินอาหารตามล�ำดับ       

ช่วงเวลาที่สารอยู่ในส่วนต่างๆ ของเดินทางอาหาร จะมีผลต่อ

การดูดซึม และเมแทบอลิซึม ในกระเพาะอาหารมีเอนไซม์ที่มี

ค่า pH 1.5–3.5 ด้วยฤทธิ์ของกรดเกลือที่เข้มข้นประมาณ 

0.1M อาหารจะอยูใ่นกระเพาะประมาณ 2.5-3 ชัว่โมง จากนัน้ 

50% ของอาหารในกระเพาะ (50% gastric emptying)        

จะถูกส่งเข้าสู่ล�ำไส้เล็ก ส่วนที่เหลือจะใช้เวลาอีกประมาณ     

4-5 ชั่วโมง ในล�ำไส้เล็กนั้นมี pH ~ 8 และ 50% ของอาหาร

ก็จะถูกส่งออกสู ่ล�ำไส้ใหญ่ภายใน 2.5-3 ชั่วโมงเช่นกัน            

ในล�ำไส้ใหญ่มี pH ประมาณ 5.6-6.9 อาหารทั้งหมดจะ          

ถกูก�ำจดัออกจากร่างกายในเวลา 30-40 ชัว่โมง(18) อย่างไรกต็าม 

เป็นทีท่ราบกนัดวี่าฟลาโวนอยด์ส่วนใหญ่ถูกดูดซึมได้น้อยมาก 

	 การดดูซมึจะต้องผ่านกระบวนการละลาย การดดูซมึ 

มี 3 วิธีคือ 1) การซึมผ่านเข้าเซลล์ (transcellular diffusion) 

โดยอาศัยคุณสมบัติการละลายที่เหมือนกับผนังเยื่อหุ้มเซลล ์

ทีเ่ป็นไขมนั 2) การดดูซึมผ่านเข้าระหว่างเซลล์ (paracellular 

diffusion) ของสารที่เป็น hydrophilic และ 3) การดูดซึม

แบบมีตัวน�ำส่งที่เรียกว่า active transport โดยมีตัวน�ำส่ง 

(transporters) อยู่ที่ apical membrane ของเซลล์ผนัง 

ด้านในของอวัยวะ เช่น organic anion/cation transporters  

ซึ่งทั้งหมดนี้ขึ้นอยู ่กับคุณสมบัติของฟลาโวนอยด์ว่าจะจับ 

กับ transporter ได้หรือไม่ นอกจากจะมีการน�ำส่งสารเข้า 

เซลล์แล้ว ท่ีผนงัเหล่านีก็้จะมตีวัน�ำส่งออก (efflux transporters) 

ซ่ึงไม่ยอมให้สารผ่านเข้าเซลล์แต่จะน�ำสารออกจากเซลล์ เช่น 

P-glycoprotein (P-gp), multidrug-resistance- 

associated protein (MRP), breast cancer resistance 

protein (BCRP) ซึ่งมีส่วนท�ำให้ฟลาโวนอยด์ถูกดูดซึม 

ได้น้อย(4,13) การที่ฟลาโวนอยด์ท�ำปฏิกิริยาจับกับตัวน�ำส่ง 

เหล่านี้ มีผลต่อการดูดซึมของสารอื่นๆ ด้วย เช่น หากมีการ 

รับประทานยาท่ีท�ำปฏิกิริยากับตัวน�ำส ่งตัวเดียวกันกับ 

ฟลาโวนอยด์ เมื่อตัวน�ำส่งถูกจับด้วยฟลาโวนอยด์ ยาจะอยู่

ร่างกายได้มากกว่าที่ควรจะเป็น และมีความเข้มข้นสูงเกิน

ระดับท่ีใช้ในการรักษา และหากเป็นยาท่ีช่วงการรักษาและ 

การเป็นพิษอยู่ใกล้กัน (narrow therapeutic range) ก็จะ 

ก่อให้เกิดพิษได้ (13) 

ปกติฟลาโวนอยด์จะอยู่ที่น�้ำในเซลล์ของผลไม้หรือ 

บางชนิดอาจเชื่อมต่อกับผนังเซลล์ ดังนั้นการเคี้ยวก็จะช่วยให้

ฟลาโวนอยด์หลุดออกมาได้ง่ายข้ึน ในช่องปากฟลาโวนอยด ์

จะถูกไฮโดรไลซ์ได้เป็นอไกลโคนซ่ึงถูกดูดซึมได้ง่ายกว่าที่เป็น

ไกลโคไซด์ จากการทดลองพบว่า เมือ่อุน่น�ำ้ลายกับ quercetin 

4΄-glucoside หรอื genistein 7-glucoside จะได้ เควอร์ซติีน 

และเจนสิเตอนีอย่างรวดเรว็ แต่ถ้าเป็นน�ำ้ตาลอืน่ทีไ่ม่ใช่กลโูคส 

เช่น rutin (quercetin 3-rhamnoglucoside) หรือ quercitrin 

(quercetin 3-rhamnoside) หรือ naringin (naringenin 

7-rhamnoglucoside) น�้ำลายไม่สามารถไฮโดรไลซ์ได้  

จากรายงานของ Walle(19) พบว่าฟลาโวนอยด์กลูโคไซด์ 

ถูกไฮโดรไลซ์โดยแบคทีเรียในปากท่ีสามารถผลิตเบต้ากลูโค- 

ซเิดสเอนไซม์ (β-glucosidase) และโดยน�ำ้ในเซลล์ (cytosol)  

ของเศษเนื้อเยื่อซึ่งเป็นเซลล์บุช่องปาก ซึ่งท�ำให้ทั้งเควอร์ซีติน

และเจนิสเตอีนเป็นอิสระจากน�้ำตาล เมื่อถูกดูดซึมก็สามารถ

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ในช่องปากได้ แต่อย่างไร

ก็ตามพบว่า ความสามารถในการไฮโดรไลซ์ของน�้ำลายต่อ 

ฟลาโวนอยด์ทั้งสองยังมีความแตกต่างในแต่ละคน และการ

บ้วนปากด้วยยาฆ่าเชื้อโรคก็ท�ำให้การไฮโดรไลซ์ลดลงไปด้วย 

ส่วนฟลาโวนอยด์ในกระเพาะอาหารนั้น ในสภาวะ

ร่างกายปกติกระเพาะจะมีความเป็นกรด เช่ือว่าฟลาโวนอยด์

ไกลโคไซด์บางชนดิจะถูกไฮโดรไลซ์ได้ในกระเพาะเป็นอไกลโคน 

ในการศึกษาการดูดซึมของ luteolin-7-glucoside และ 

apigenin-7-glucoside ในดอกเก๊กฮวย Chrysanthemum 



เว
ทีว
ิชา
กา
ร

7วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

morifolium พบว่าฟลาโวนอยด์ทั้งสองถูกไฮโดรไลซ์ท้ังใน

กระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กตอนต้นถึง 30% และพบว่ามี

การดูดซึมอย่างชัดเจนและรวดเร็ว(20) ในขณะที่ครึ่งหนึ่งของ

อาหารในกระเพาะเคลื่อนที่เข้าสู่ล�ำไส้เล็ก (50% stomach 

emptying) ในล�ำไส้เล็กความเป็นกรดจะลดลง โดย pH จะสูง

ขึ้นเกินความเป็นกลางเพียงเล็กน้อย ปกติสารฟีโนลิคจะแตก

ตัวเป็นประจุ ได้ไฮโดรเจนไอออน และฟีโนเลทไอออน  

แต่อย่างไรก็ตามค่า K
a
 ของสารฟีโนลิคต�ำ่มาก (>10-10) ดงันัน้ 

ฟลาโวนอยด์ส่วนใหญ่ ที่อยู่ในรูปของอไกลโคนจะถูกดูดซึมได้ 

ส่วนฟลาโวนอยด์ไกลโคไซด์ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็จะถูกส่ง

ออกไปสูล่�ำไส้ใหญ่ จากรายงานการวิจยัพบว่า ฟลาโวนอยด์ใน

ล�ำไส้เล็กถูกดูดซึมได้ 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 1) ฟลาโวนอยด์

ไกลโคไซด์ ถูกดูดซึมโดยตรง 2) ถูกไฮโดรไลซ์โดยแบคทีเรีย

หรือเอนไซม์ได้อไกลโคนแล้วจึงถูกดูดซึม

เดิมเคยมีความเชื่อกันว่าฟลาโวนอยด์ถูกดูดซึมในรูป 

ของอไกลโคนเท่าน้ัน โดยถูกดูดซึมในล�ำไส้ใหญ่หลังจากถูก

เอนไซม์เบต้ากลูโคซิเดส ที่ผลิตจากแบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ ่

ดึงน�้ำตาลออก แต่ต่อมาพบว่า ฟลาโวนอยด์ที่มีน�้ำตาลเป็น

กลูโคส เช่น quercetin-4΄-glucoside และ quercetin-3,4΄-
bis-glucoside ซึ่งเป็น hydrophilic glycoside ในหัวหอม(3) 

สามารถดดูซมึได้โดยตรง โดยอาศยั Na+-dependent glucose 

transporter (SGLT1) แต่ก็ยังเป็นที่ถกเกียงกันว่าไกลโคไซด์

จะถูกดดูซึมได้จริงหรอืไม่(4) นอกจากนีก้ารดูดซมึกอ็าจถกูหยดุ

ได้แบบ efflux transport โดย MDR-2 หรือ MDR-1(3,4,12,13) 

ส�ำหรบัฟลาโวนอยด์ทีถ่กูไฮโดรไลซ์โดยแบคทเีรยีหรอืเอนไซม์

ได้อไกลโคนแล้วจงึถกูดดูซึมนัน้ อาจถกูไฮโดรไลซ์โดยเอนไซม์ 

lactase phloridzin hydrolase (LPH) ซึง่เป็นเบต้ากลโูคซเิดส 

ที่อยู่บริเวณ brush border membrane ของล�ำไส้เล็ก  

ได้เป็นอไกลโคนแล้วจงึถกูดูดซมึ แต่อย่างไรก็ด ีLPH กไ็ฮโดรไลซ์ 

สารได้แตกต่างกนั ขึน้อยูก่บัชนดิของน�ำ้ตาลและอไกลโคน(3,4) 

ส่วนแบคทเีรยีในล�ำไส้เลก็สามารถไฮโดรไลซ์ได้ทัง้ O-glycosides 

และ C-glycosides(3,4) จึงท�ำให้มันถูกดูดซึมได้ 

ฟลาโวนอยด์ที่หลงเหลือจากการดูดซึมของล�ำไส้เล็ก

และฟลาโวนอยด์ทีผ่่านการถกูดูดซมึไปในตอนต้นของทางเดนิ

อาหารและถกูขบัออกทางตบัหลงัถกูเมตาบอไลซ์ บางส่วนจะ

ถูกส่งเข้าสู่ล�ำไส้ใหญ่ซึ่งมีแบคทีเรียที่สามารถสร้างเอนไซม์

เบต้ากลูโคซิเดส ดังนั้นไกลโคไซด์ที่ยังไม่ถูกไฮโดรไลซ์จะถูก 

ไฮโดรไลซ์ที่น่ี แล้วอไกลโคนก็จะถูกดูดซึม อย่างไรก็ตาม 

ฟลาโวนอยด์ที่ถูกดูดซึมได้ในล�ำไส้เล็กจะมีระดับในเลือด 

สูงกว่าไกลโคซายด์ที่ถูกดูดซึมในล�ำไส้ใหญ่ หลังจากถูกดูดซึม 

อไกลโคนจะถูกเช่ือมโยงหรือคอนจูเกต (conjugate) ด้วย  

กรดกลูคูโรนิค (glucuronic acid) หรือ ซัลเฟต (sulfate)  

หรือ กลุ่มเมธิล (methyl-) ซึ่งสารเหล่านี้อาจมีประสิทธิภาพ

ในการออกฤทธิ์ก็ได้ ในการวัดระดับสารในเลือดหรือปัสสาวะ

จะไม่พบอไกลโคนอิสระ ยกเว้น catechin แต่ความเข้มข้น 

ที่พบในพลาสมาก็ไม่สูงไปกว่า 1mM นอกจากนี้อไกลโคน 

ยังอาจถูกท�ำลายโดยแบคทีเรียได้เป็นกรดฟีโนลิคชนิดต่างๆ 

(phenolic acids) และถูกดูดซึมได้ เพราะมีการตรวจพบ 

กรดฟีโนลิคเหล่านี้ในกระแสโลหิต(6)

ได้มีการศึกษาการสลายตัวของฟลาโวนอยด์อไกลโคน 

15 ชนิด ของกลุ่ม flavanone, flavonol, flavones และ 

isoflavone โดยแอนแอโรบิคแบคทีเรียในอุจจาระพบว่า 

สารท่ีสลายตัวได้รวดเร็วคือ สารท่ีมีกลุ่ม OH substitution  

ที่ต�ำแหน่ง 5, 7 และ 4΄ ในขณะที่สารที่ไม่มี OH ที่ต�ำแหน่ง 

ที่ 5 จะสลายตัวได้ช้ากว่า(21) แบคทีเรียยังสามารถเปลี่ยน  

ฟลาโวนอยด์ให้เป็นกรดฟีโนลิคชนิดต่างๆ เช่น phenylpro-

pionic acid, phenylacetic acid และ benzoic acid  

ส�ำหรับสารจากการสลายตัวของเควอร์ซีตินนั้น ได้แก่ 3,4- 

dihydroxyphenylacetic acid, 3-methoxy-4 hydroxyva-

nillic acid และ 3-hydroxyphenyl acetic acid นอกจากนี ้

ยังพบว่าหลังจากท่ีให้เควอร์ซีตินอไกลโคนทางหลอดเลือดด�ำ

และโดยการให้ทางปาก เควอร์ซีตินสามารถสลายตัวได้เป็น

คาร์บอนไดออกไซด์ได้หมด แล้วถูกขับออกทางลมหายใจ(6)

การดูดซึมฟลาโวนอยด์เข้าสู่สมอง

	 สมองม ีoxidative metabolism สงูกว่าเนือ้เยือ่อืน่ๆ 

เมื่อมีการสะสม oxidative damage ที่เกิดกับโปรตีน ไขมัน 

หรอืนวิคลีโอไทด์จะท�ำให้เกิด oxidative stress และการอักเสบ 

และยังเป็นสาเหตุของโรคพาร์คินสัน โรคอัลไซเมอร์ ท�ำให้มี

ความพยายามที่จะหาสารต้านออกซิเดชั่นในการป้องกัน      

โรคสมองเสือ่ม มรีายงานการวจิยัเกีย่วกบัฤทธิเ์รือ่งนีอ้ย่างมาก(5) 

เช่น ได้มีการทดลองว่าหนแูก่ท่ีได้รบัวติามนิ อ ีและซี สปิแนช และ  

บลูเบอรี่หรือสตรอเบอรี่ จะมีความจ�ำดีกว่าหนูที่ไม่ได้กิน 

นอกจากนี้ประสาทที่ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะภายนอก 

ก็ท�ำงานได้ดีขึ้นเมื่อได้รับสารสกัดจากผักและผลไม้เหล่านี้

ฟลาโวนอยด์เป็นสารมีข้ัวค่อนข้างสูงด้วยมีกลุ ่ม 

ฮัยดร๊อกซีหลายกลุ่ม ในขณะท่ีเนื้อเยื่อสมองเป็นเนื้อเยื่อท่ีมี 
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ไขมันสูงและยังมีผนังกั้นระหว่างสมองกับเลือดท่ีเรียกว่า 

Blood Brain Barrier (BBB) ผนังของ BBB เป็น endothe-

lium มทีางให้สารซึมผ่านได้หลายทาง ได้แก่ paracellular 

pathway ที่ยอมให้สารที่ละลายน�้ำได้บางชนิดซึมผ่านได้  

ส่วนสารที่ละลายได้ในไขมันจะซึมผ่านแบบ transcellular 

diffusion ส่วนพวกเพปไทด์จะมีตัวน�ำส่งเฉพาะ นอกจากนี้ 

จะมี efflux transporters เช่น P-gp, MRP หรือ organic  

cationic transporter ฯลฯ ซึ่งจะเรียงตัวในช้ันต่างๆ  

ของสมอง(5) (รูปที่ 2)

ฟลาโวนอยด์บางชนิดสามารถซึมผ่านเข้าสมองได้  

เช่น ในการให้ naringenin 20 มก./กก. หรือ hesperetin 50 

มก./กก. โดยการฉีดเข้าหลอดเลอืดด�ำของหนู พบฟลาโวนอยด์ 

ทั้งสองชนิด และ glucuronides ของฟลาโวนอยด์ทั้งสองใน 

cerebral cortex(5) และเมือ่มกีารทดสอบโดยใช้เซลล์ไลน์ ECV 

304/C6 ซึ่งเป็นโมเดลของการดูดซึมเข้าสมอง ก็ได้ผลเช่น

เดยีวกนั เชือ่ว่าการซมึผ่านของ naringenin และ hesperetin 

เป็นแบบ transcellular เพราะสัมพันธ์กับค่า logP ของสาร

ทั้งสองที่สูงกว่าฟลาโวนอยด์ตัวอื่นๆ ส่วนการให้ชาแก่หนูไมซ์

ทางปากสามารถตรวจพบ epicatechin gallate ในสมอง หรอื

การให้สารบริสทุธิ ์epicatechin 100 มก./กก. ทางปาก (oral) 

กพ็บ epicatechin, epicatechin glucuronides และ 3΄-O-

methyl epicatechin glucuronide ในสมองเช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้ยังพบว่าสารกลุ่มแอนโธไซยานิน เช่น cyanidine-

3-rutinoside และ pelagonidine-3΄-glucoside ผ่าน BBB ได้ 

โดยเช่ือว่าเป็นการผ่านแบบ paracellular diffusion  

แต่จากการท่ีมันมีขนาดใหญ่กว่า sucrose มาก จึงเชื่อว่า 

น่าจะมีการเข้าแบบ transcellular อยู่ด้วย(5) อนึ่งการที่  

แอนโธไซยานนิซึง่เป็นประจบุวกและกลคูโูรนายด์ซึง่เป็นประจุ

ลบ ถูกพบได้ในสมองนั้น organic cation/anion trans-

porter อาจมีส่วนร่วมด้วยซึ่งจะต้องพิสูจน์กันต่อไป

เมแทบอลิซึมของฟลาโวนอยด์ 

	 ตับเป็นอวัยวะท่ีท�ำหน้าท่ีเมแทบอลิซึมท่ีส�ำคัญท่ีสุด

ของร่างกาย สารต่างๆ เมือ่ให้โดยการรบัประทานจะถกูดดูซมึ

เข้าสู่กระแสโลหิต และส่งเข้าสู่ตับที่เรียกว่า “first pass      

metabolism” ฟลาโวนอยด์จะถูกคอนจเูกตด้วยกรดกลคูโูรนคิ

ในตับเป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อยในล�ำไส้เล็กและไต นอกจากนี้   

ฟลาโวนอยด์ยังถูกเมทธิเลทและซัลเฟตได้ ซ่ึงเมแทบอไลท์

เหล่านีจ้ะส่งไปส่วนต่างๆ ของร่างกายส�ำหรบัวถีิของฟลาโวนอยด์ 

เมื่อรับประทานนั้น แสดงในรูปที่ 3 

การขับออกจากร่างกาย 

	 บางส่วนของฟลาโวนอยด์ทีไ่ม่ถกูดดูซมึจะถกูขบัออก

ทางอุจจาระหรอืท�ำลายโดย normal flora ได้เป็นสารฟีโนลคิ

ซึง่จะถกูขบัออกหรอืดดูซมึเข้าร่างกายอกีกไ็ด้ และถกูขบัอกีที

     A     B     C    D    E    F    G    H    I 

     A     H      J 

MRP1     oatp2 

          Oatp1      OCT    OAT1/2/3    P-gp    oatp3 

Capillary lumen 

Chloroid Plexus Epithelium 

Brain 
Cerebral spinal fluid 

Brain 

BBB Epithelium 

A  oatp2 
B  oatp1 
C  OAT3 
D  BCRP 
E  P-gp 
F  MRP 1/2/4/5 
G  MCT2 
H  MCT1 
I  OCTN1/2 
J  OCTN2 

รปูที ่2  แสดง Efflux transporters ชนดิต่างๆ ใน BBB และ blood-
cerebrospinal fluid barrier (BCSFB), P-gp (P-glycoprotein; MRP= 
multidrug resistance-associated protein; BCRP= breast 
cancer resistance protein; MCT= monocarboxylic acid 
transporter; OAT=organic anion transporter; oatp, organic 
anion-transporting polypeptide; OCT= organic cation trans-
porter; OCTN= organic cation transporter novel(5) โปรดสงัเกต
ดูทิศทางของลูกศร

รูปที่ 3 แผนผังแสดงการดูดซึมของฟลาโวนอยด์ในร่างกาย (ดัดแปลงจาก 7)
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ทางปัสสาวะ ส่วนที่ถูกคอนจูเกตในส่วนต่างๆ ของร่างกาย    

จะถูกขับออกทางปัสสาวะหรือบางส่วนถูกส่งกลับเข้าล�ำไส ้    

ก็จะถูกขับออกทางอุจจาระเช่นกัน ปกติปริมาณฟลาโวนอยด์

ที่ถูกขบัออกทางปัสสาวะมีน้อย เช่น เควอร์ซีติน พบประมาณ 

2.5% แอนโธไซยานิน พบ 0.01-3% ของปรมิาณทีใ่ห้ทางปาก 

แสดงให้เหน็ถงึปรมิาณทีถ่กูดดูซึมต�ำ่ ยกเว้นพวก isoflavonoids 

ที่พบในถั่วจะพบในปัสสาวะ 5-50% (7,21) 

ตัวชี้วัดทางเภสัชจลนศาสตร์ของฟลาโวนอยด์ 

บางชนิด

	 ปัจจุบันมีการตีพิมพ์ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของ 

ฟลาโวนอยด์จ�ำนวนมาก เช่น ในการศึกษาจลนศาสตร์ของ 

การดื่มน�้ำแครนเบอรี่ท่ีเข้มข้นเป็นสองเท่าของที่จ�ำหน่าย 

ในท้องตลาด (54%) ปริมาณ 480 มล ซึ่งมีโตตอลโพลีฟีนอล 

อยู่ 875 มก และแอนโธไซยานิน 94.47 มก พบว่า ค่าตัวชี้วัด

บางตวัทีไ่ด้ มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละคน ระดบัแอนโธไซยานนิ 

สูงสุดที่ตรวจพบในกระแสโลหิตคือ 0.56-4.64 nM ภายใน 

1-3 ชั่วโมง ส่วนในปัสสาวะมีการขับออก 0.79-0.90% ของ

ปริมาณที่ได้รับ(22) ซึ่งก็ไม่แตกต่างจากแอนโธไซยานินจาก 

อาหารอืน่ๆ คือดดูซึมได้น้อยและถกูก�ำจดัออกอย่างรวดเรว็(21) 

และไม่แตกต่างจากทีเ่คยมกีารประมวลจากการท�ำจลนศาสตร์

ของการรับประทานสารสกัดจากพืชต่างๆ ว่าค่า C
max

 ของ 

แอนโธไซยานินคือ 1.4-592 nM ในเวลา 0.5-4 ช่ัวโมง  

หลังให้ในขนาด 68-1,300 มก(7) ส่วนไกลโคไซด์ที่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงถูกขับออกทางปัสสาวะ 0.03-4% ของปริมาณที่

ให้ทางปาก เวลาที่พบในปัสสาวะสูงสุดจะอยู่ที่ 1-4 ชั่วโมง  

ค่าคร่ึงชวีติ อยูร่ะหว่าง 1.5-3 ชัว่โมง ในขณะทีค่่าครึง่ชวีติของ

เควอร์ซีตินจะอยู่ที่ 11-28 ชั่วโมง

เมแทบอลิซึมของฟลาโวนอยด์ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ 

2-compartment(3) คอื compartment ที ่1 ประกอบไปด้วย 

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อต่างๆ ได้แก่ ล�ำไส้เล็ก ตับ และไต 

ส่วน compartment 2 เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับล�ำไส้ใหญ่  

ซึ่งเป็นฟลาโวนอยด์ที่หลงเหลือจากการดูดซึมของล�ำไส้เล็ก 

และฟลาโวนอยด์ทีผ่่านการถกูดูดซมึไปในตอนต้นของทางเดนิ

อาหารและเข้าสู ่ตับ แล้วบางส่วนก็ถูกส่งเข้าสู ่ล�ำไส้ใหญ ่

ในเวลาต่อมา 

บทสรุป 

ปัจจุบันมีการใช้สารสกัดหรือฟลาโวนอยด์เด่ียวหรือ 

อไกลโคนกันอย่างแพร่หลายในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ�ำเป็น

หรือไม่ที่ผู้บริโภคจะต้องรับประทานเสริม การรับประทาน     

พืช ผัก ผลไม้ปกติ ซึ่งมีฟลาโวนอยด์และองค์ประกอบอื่นๆ  

อีกมากที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยฟลาโวนอยด์ท่ีพบใน

พืช ผัก ผลไม้นั้นอยู่ในรูปของไกลโคซายด์ที่มีน�้ำตาลเกาะอยู่ 

ซึ่งการดูดซึมเข้าสู่ร่างกายนั้นขึ้นอยู่กับสูตรโครงสร้างของ 

ฟลาโวนอยด์ รวมทัง้ชนดิของน�ำ้ตาลทีเ่กาะ เมือ่ร่างกายดดูซมึ

ฟลาโวนอยด์เข้าสู่ร่างกาย ฟลาโวนอยด์จะถูกเมแทบอไลซ ์

โดยการคอนจูเกตเป็นกลูคูโรนายด์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจถูก 

ดดูซมึเข้าไปใหม่และอาจมฤีทธิท์างชวีภาพได้ ส�ำหรบัฟลาโวนอยด์ 

ท่ีไม่ถูกดูดซึมอาจถูกเปลี่ยนไปเป็นกรดฟีโนลิคชนิดต่างๆ  

ในล�ำไส้ใหญ่ และอาจถกูดดูซมึกลบัสูร่่างกายหรือขบัออกทาง

อุจจาระต่อไป
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เซลล์บ�ำบัด 
(Cell therapy)

กนิษฐา ภูวนาถนรานุบาล วิชชุดา จริยะพันธุ์ และธีรนารถ จิวะไพศาลพงศ์
สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

บทคัดย่อ 

เวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม (regenerative medicine) เป็นวิทยาการในการรักษาโรคเพื่อการซ่อมแซม แทนที่ ฟื้นฟู 

และสร้างทดแทนเซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะ ที่เสียหายหรือเป็นโรค ซึ่งเซลล์บ�ำบัด (cell therapy) นี้เป็นส่วนหนึ่งของเวชศาสตร์

ฟื้นฟูสภาวะเสื่อมที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในขณะนี้ โดยอาศัยความสามารถของเซลล์ในการซ่อมแซม ทดแทนเซลล์ 

ท่ีเสียหาย และท�ำให้กลับมาท�ำงานได้ เซลล์บ�ำบัดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ autologous cell therapy เป็นการรักษา 

โดยการน�ำเซลล์ของผู้ป่วยเองมาเพาะเลี้ยงและเพิ่มจ�ำนวนนอกร่างกายแล้วน�ำกลับเข้าสู่ร่างกายอีกครั้ง ข้อดีของวิธีนี้คือ 

มีความเสี่ยงน้อยจากการต่อต้านของระบบภูมิคุ้มกัน การเข้ากันไม่ได้ทางชีวภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับ และการถ่ายทอดโรค 

ที่เกิดจากการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อหรือเซลล์จากผู้ให้ ข้อเสียคือ ต้องใช้เวลาในการแยกและเพิ่มจ�ำนวนเซลล์ในสภาวะที่เหมาะสม

ก่อนน�ำเซลล์กลับเข้าไปในผู้ป่วย ส่วน allogeneic cell therapy เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยเซลล์ของผู้อื่น ข้อดีคือเป็นเซลล ์

ที่พร้อมใช้ แต่มีความเสี่ยงจากการต่อต้านของระบบภูมิคุ้มกันมากกว่า ทางเลือกซึ่งเป็นความหวังของเซลล์บ�ำบัดในอนาคต 

คือ การใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำเร็จรูป (stem cell products) ซึ่งภาครัฐของประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีความพร้อมในการควบคุม

ก�ำกบัผลติภณัฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำเรจ็รปูทัง้ในด้านกฎหมาย ระเบียบปฏบัิต ิตลอดจนเทคนคิวธิกีารตรวจสอบทางห้องปฏบัิตกิาร 

ค�ำส�ำคัญ: 	 เซลล์ต้นก�ำเนิด, เซลล์บ�ำบัด, เวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม, allogeneic, autologous  
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Abstract

Regenerative medicine is a technology in medical treatment for reparation, replacement, restoration 

and regeneration of damaged or diseased cells, tissues and organs. Cell therapy, an outstanding part of this 

technology, is the process of introducing new cells into a human tissue in order to repair, replace and restore 

the diseased cells, tissues and organs. There are two main categories of cell therapy approaches to treat 

patients. The first one is an autologous cell therapy which cells are derived from a patient to culture,  

proliferate and then return to the patient’s body. The advantages are the low risks of immune rejection, 

biological donor-recipient incompatibility, and cell transmitting diseases, while the disadvantages concern 

the optimal conditions for isolation and cultivation that takes time. The other one is allogeneic cell therapy 

which cells are derived from universal donors. The advantage of allogeneic cell therapy is the readiness to 

use but the immune rejection risk is higher than the first one. An alternative approach of cell therapy in the 

future is the use of stem cell products of which the control measures in terms of laws, regulatory practices 

and quality control testing should be established. 

Key words: 	 Stem cell, Cell therapy, Regenerative medicines, Allogeneic, Autologous  

บทน�ำ
	 วชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภาวะเส่ือม (regenerative  

	 medicines) เป็นวิทยาการในการรักษาทาง 
การแพทย์ที่ซ่อมแซม แทนที่ ฟื้นฟู และสร้างทดแทนเซลล์ 
เนื้อเยื่อ อวัยวะ ที่เสียหายหรือเป็นโรค ทั้งนี้นักวิทยาศาสตร์
ทั่วโลกมีการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้มากมาย เช่น การซ่อมแซม
กล้ามเนื้อหัวใจที่ถูกทำ�ลายหลังหัวใจวาย การทดแทนผิวหนัง
ให้กับผู้ที่ถูกไฟไหม้ การฟื้นฟูผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง 
และการสร้างเน้ือเยื่อตับอ่อนเพื่อให้สร้างอินซูลินในผู้ป่วย 
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน การฟืน้ฟสูภาวะเสือ่มได้รบัการคาดหวงัวา่
จะชว่ยตอ่ชวีติใหยื้นยาวได้ และทำ�ใหคุ้ณภาพชวีติดีขึน้ ซึง่การ
วิจัยเก่ียวกับเวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อมน้ีครอบคลุมไปถึง 
งานวิจัยที่หลากหลาย โดยรวมถึงเซลล์บำ�บัด (cell therapy) 
วิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineering) และวิศวกรรมวัสดุ
ชีวภาพ (biomaterial engineering) สารที่มีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์
ต่างๆ ให้มีการเจริญเติบโต (growth factors) การปลูกถ่าย
อวัยวะ (transplantation) เป็นต้น1

ปัจจุบนัความรูแ้ละเทคโนโลยใีนการรกัษาโรคก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว จึงเกิดความหวังใหม่ทางการแพทย์ท่ีจะมีวิธ ี
การรักษาโรคเรื้อรังหรือโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้  
เซลล์บ�ำบัดซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของเวชศาสตร์ฟื้นฟูสภาวะเสื่อม 
ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในขณะนี ้โดยเซลล์บ�ำบัดสามารถ 

ซ่อมแซม ทดแทนส่วนที่เสียหาย และท�ำให้กลับมาท�ำงานได้2 
เซลล์บ�ำบัดมีช่ือเรียกหลากหลาย เช่น cellular therapy, 
fresh cell therapy, live cell therapy, glandular therapy, 
xenotransplant therapy, cellular suspensions เป็นต้น 
โดยเซลล์ดงักล่าวได้จากอวยัวะหรอืเนือ้เยือ่ท่ีเป็นชนดิเดยีวกนั
กบัอวยัวะหรอืเนือ้เยือ่ทีเ่สยีหายของผูป่้วย ซึง่มาจากผูป่้วยเอง 
(autologous) หรอืมาจากผูอ้ืน่ (allogeneic) รวมถึงการใช้
เซลล์ของสัตว์ (xenogeneic)3,4,5 

การบ�ำบัดด้วยเซลล์มาจากแนวคิดท่ีว่า ต้นก�ำเนิด 
ของชีวิตเริ่มมาจากเซลล์ๆ เดียว แล้วเจริญเติบโตเพิ่มจ�ำนวน
และพัฒนาไปเป็นอวัยวะต่างๆ โดยเซลล์ของร่างกายจะมีการ
เสื่อมสลายและสร้างข้ึนใหม่ได้เอง อย่างไรก็ตามปัจจัย
แวดล้อมในการด�ำรงชีวิตรวมถึงอายุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เซลล์ 
ทีส่ร้างใหม่ด้อยคณุภาพลง เซลล์เร่ิมท�ำงานผดิปกติ ส่งผลต่อ 
การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ จนกลายเป็นที่มาของโรคและ 
ความผิดปกติต่างๆ6 

ในปี ค.ศ. 1536 นายแพทย์ Phillippus Aureolus 

Paracelsus ชาวเยอรมัน-สวิส มีแนวคิดที่ว่า “หัวใจรักษา

หัวใจ ปอดรักษาปอด ม้ามรักษาม้าม สิ่งที่เหมือนกันจะรักษา

สิง่ทีเ่หมอืนกนั” โดยนายแพทย์ Paracelsus และแพทย์ในยคุ

ดังกล่าวเชื่อว่าการรักษาอาการป่วยที่ดีที่สุดคือการใช้เนื้อเยื่อ

ท่ีมีชีวิตไปกระตุ้นให้มีการสร้างตัวเองข้ึนมาใหม่ (rebuild)  
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ให้ฟื้นจากการเจ็บป่วย (revitalize ailing) หรือเสื่อมสภาพ 

(aging tissue) ต่อมาในปี ค.ศ. 1931 นายแพทย์ Paul Niehans 

ชาวสวิส หรือที่รู้จักกันในนามของ “the father of cell 

therapy” ได้ช่วยชีวิตคนไข้ที่ถูกตัดต่อมพาราไธรอยด์โดย

อุบัติเหตุจากการผ่าตัด ท�ำให้คนไข้อยู่ในภาวะวิกฤติ ชักเกร็ง 

นายแพทย์ Paul Niehans ได้น�ำต่อมพาราไธรอยด์สดจากวัว

มาบด ผสมกับน�้ำเกลือแล้วฉีดให้ผู้ป่วย ผลที่ได้คือ คนไข้

ปลอดภัยและจากการติดตามผลใน 25 ปีต่อมาผู้ป่วยไม่มี

อาการแพ้ใดๆ3, 6 

ในระยะแรก live cell therapy ของนายแพทย์  

Paul Niehans ถูกวิจารณ์ว่าเป็นเรื่องหลอกลวง เนื่องจาก 

ขัดแย้งกับทฤษฎีการปฏิเสธของระบบภูมิคุ้มกัน (immune 

rejection) เม่ือมีโปรตีนแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายซึ่งเป็น 

ที่ยอมรับกันทั่วไป แต่นายแพทย์ Paul Niehans อธิบายว่า 

เป็นการใช้เซลล์และไซโตพลาสซึม (cytoplasm) ที่ยังอ่อน 

อยู ่ในการรักษาจึงไม่เกิดปฏิกริยาต่อต้าน การศึกษาของ 

นายแพทย์ Karl Theurer ชาวเยอรมัน ได้ตั้งสมมุติฐานว่า 

ความส�ำเร็จของ live cell therapy น่าจะเกิดจากสาร 

ชีวโมเลกุล (biomolecule) ที่อยู ่ภายในไซโตพลาสซึม 

ของเซลล์ที่ยังคงลักษณะทางชีวภาพไว้ได้ (bioavailability) 

โดยนายแพทย์ Karl Theurer ค้นพบวิธี acid-vapour-lysis 

ต่อ lyophylized organ powder คอื การแยกสารชวีโมเลกุล

ภายในเซลล์ ด้วยการใช้กรดย่อยผนังเซลล์ภายใต้ความเย็นสูง 

แล้วแยกนิวเคลียสของเซลล์ออกไป สกัดเฉพาะไซโตพลาสซึม

เก็บภายใต้ภาวะสุญญากาศ ท�ำให้สามารถคงลักษณะทาง

ชีวภาพไว้ได้อย่างสมบูรณ์ ชีวโมเลกุลที่สกัดได้จากขบวนการ

ดังกล่าว ยังท�ำให้เอกลักษณ์ของเซลล์ที่เรียกว่า human  

leukocyte antigen (HLA) ซ่ึงอยู่บนผิวเซลล์ถูกลบออกไป 

จึงไม่มีการต่อต้านจากระบบภูมิคุ ้มกัน แต่ชีวโมเลกุลนั้น 

ยังคงสภาพทางด้านความจ�ำเพาะเจาะจงต่ออวัยวะได ้

อย่างครบถ้วน7

รูปแบบของเซลล์บ�ำบัด อาจเป็นได้ทั้งการใช้แบบ

เฉพาะที่ (local administration) และการใช้แบบทั่วร่างกาย 

(systemic administration) ชนิดของเซลล์ที่ใช้อาจเป็น 

เซลล์อ่อน สารชีวโมเลกุลจากเซลล์อ่อน เนื่องจากเซลล์ท่ียัง

อ่อนอยู่จะยังไม่มีการสร้างแอนติเจนที่ผิวเซลล์ท�ำให้ร่างกาย

ผูร้บัไม่ถอืว่าเป็นสิง่แปลกปลอม โดยแหล่งของเซลล์อาจได้จาก

เซลล์ของผู้ป่วยเอง เซลล์จากผู้อื่น และเซลล์สัตว์

ชนิดของเซลล์บ�ำบัด
เซลล์บ�ำบัดสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่
1.	 Autologous cell therapy เป็นการรักษาที่ใช้

เซลล์จากร่างกายของผู้ป่วยเอง มาเพาะเลี้ยงและเพิ่มจ�ำนวน
นอกร่างกายและน�ำกลบัเข้าสูร่่างกายอกีครัง้ ข้อดขีองวธินีีค้อื 
มีความเสี่ยงน้อยมากจากการต่อต้านของระบบภูมิคุ ้มกัน  
การเข้ากันไม่ได้ทางชีวภาพระหว่างผู้ให้และผู้รับ และการ
ถ่ายทอดโรคทีเ่กดิจากการปลกูถ่ายเนือ้เยือ่หรอืเซลล์จากผูใ้ห้ 
โดยเซลล์ที่ปลูกถ่ายจะท�ำหน้าที่ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ 
ซึง่ลกัษณะโครงสร้างของเนือ้เยือ่จะเหมอืนกบัเนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบั 
ข้อเสียของวิธีนี้คือ ต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์ในการแยก  
เพิ่มจ�ำนวน และน�ำเซลล์กลับเข้าไปในผู้ป่วย ซ่ึงอาจท�ำให้ 
การรักษาล่าช้า บางกรณีผู้ป่วยต้องได้รับการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดเพื่อรอเซลล์ที่น�ำไปแยกและเพิ่มจ�ำนวนกลับมา  
แต่อย่างไรกต็าม วธีินีไ้ด้ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษา เช่น การทดแทน 
ผิวหนังโดยวิธีทางวิศวกรรมชีวภาพ การรักษาบาดแผล  
การรกัษาแผลทีอ่กัเสบเรือ้รงั การรกัษาแผลไฟไหม้ และพพุอง 
และแผลผ่าตดั ตวัอย่างผลติภณัฑ์ คอื autologous epidermal 
keratinocytes (Epicel®) ส�ำหรับการทดแทนผิวหนังที่ถูกไฟ
ไหม้อย่างรนุแรง และ autologous articular chondrocytes 
(Carticel®) ส�ำหรับซ่อมแซมความเสียหายของกระดูกของ 
ผู้ป่วย 8, 9, 10 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.1	 Human epidermal keratinocytes (HEKs) 
หรือเซลล์ผิวหนัง ถูกเตรียมโดยการย่อยเนื้อเยื่อผิวหนังของ 
ผู้ป่วยด้วยเอนไซม์และวางไว้บน mouse 3T3 fibroblast 
feeder layer เพื่อใช้เป็น feeder layer ให้กับเซลล์ภายใต้
สภาวะที่เฉพาะเจาะจง เป็นที่ยึดเกาะและเป็นแหล่งทาง
ชีวภาพของเซลล์ ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์
อย่างรวดเรว็ มกีารเพิม่จ�ำนวนเซลล์และสร้างเคราติน ซึง่เซลล์
ผิวหนังที่ใช้ในการปลูกถ่ายจะมีลักษณะเป็นแผ่นค่อนข้างบาง
ใช้ส�ำหรับปะบนผิว โดยมีความหนาของ HEKs 2-3 ช้ัน           
(ดังรูปที่ 1 และ 2) โดยเพาะเลี้ยงร่วมกับ irradiated murine 
cell6,9 องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and 
Drug Administration: USFDA) จัดเป็นผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม 
xenotransplantation product เนือ่งจากเพาะเลีย้งบนเซลล์
ของหนู ซ่ึงได้รับอนุญาตในปี ค.ศ. 2007 ในลักษณะที่เป็น 
humanitarian device exemption ที่เป็นเครื่องมือแพทย์  
ท่ีใช้ในการรกัษาและวนิจิฉยัโรคท่ีพบได้น้อย11,12 โดยผลติภัณฑ์นี้ 
ผลิตให้กับผู ้ป่วยท่ีผิวหนังถูกไฟไหม้อย่างรุนแรงมากกว่า     
หรือเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์ของพื้นที่ทั้งหมดของร่างกาย 
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รูปที่ 1 แสดงการปลูกถ่ายแบบ autologous cultured epidermis 9

รูปที่ 2 ซ้าย: แสดงการเพาะเลี้ยง autologous human 

epidermal keratinocytes ทีอ่ยูใ่น petrolatum gauze 

ก่อนส่งต่อและน�ำไปใช้ในผู้ป่วย 

ขวา: เนื้อเยื่อผิวหนังที่มีความหนา 2-3 ชั้น ที่ตัด  

cross-section และย้อมสีด้วย hematoxylin/ eosin8

	 1.2 	Autologous articular chondrocytes หรือ Human autologous chondrocytes (HAC) ส�ำหรับ 
การซ่อมแซมความเสียหายของข้อกระดูกอ่อนของผู้ป่วยเอง โดยการย่อยตัวอย่างกระดูกอ่อนของผู้ป่วยส่วนที่มีสภาพด ี
ด้วยเอนไซม์ แล้วน�ำมาเพาะเลีย้งเพือ่เพิม่จ�ำนวนภายใต้สภาวะท่ีก�ำหนด จากนัน้ฉดีเข้าสูร่่างกายผูป่้วย ซึง่เซลล์ยงัคงความสามารถ
ในการเพิ่มจ�ำนวนและคุณสมบัติของเซลล์เดิมได้13 ดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 แสดงการปลูกถ่ายกระดูกอ่อนในข้อต่อกระดูกสะโพกข้างขวา ส่วนปลายของกระดูกสะโพก และส่วนของข้อต่อของกระดูกหน้าแข้ง13
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2.	 Allogeneic cell therapy เป็นการรักษาผู้ป่วย
ด้วยเซลล์ของผูอ้ืน่ ให้เกดิการตอบสนองทางกายภาพจากการ 
หลัง่สารชวีเคมทีีจ่ะไปกระตุน้การซ่อมแซมเนือ้เยือ่แบบช่ัวคราว 
และเปล่ียนแปลงอาการของโรคโดยท�ำให้เนื้อเยื่อนั้นกลับคืน 
สภาพทางชีวภาพหรือกายภาพ อย่างไรก็ตาม วิธีนี้มักก่อให้
เกิดการต่อต้านของภูมิคุ้มกันของเซลล์ผู้ให้ ดังนั้น ทางการ-
แพทย์จึงเลือกใช้การปลูกถ่ายแบบ allogeneic cell เพื่อให้
เซลล์ผลิตสารชีวโมเลกุลอย่างชั่วคราวในระยะเวลาสั้น             
ที่จะฟื้นฟูเนื้อเยื่อของผู้ป่วยให้กลับมาท�ำหน้าที่ได้อีกครั้ง    
ข ้อดีของการใช ้ เซลล ์จากผู ้ อื่ นคือน�ำ  ไปใช ้ ได ้ ทัน ที 8                
เนื่องจากผลิตมาเพื่อพร้อมใช้ (ready to use) ท�ำให้สามารถ
ลดขั้นตอน และใช้เวลาด�ำเนินการน้อยกว่าการใช้เซลล์ 
ของผู้ป่วยเอง 

เซลล์ต้นก�ำเนิด (stem cell)
การพฒันาครัง้ส�ำคญัขององค์ความรูด้้านเซลล์ต้นก�ำเนดิ 

เกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1998 เมื่อ James Thompson จาก
มหาวิทยาลัย Wisconsin สามารถเพาะเลี้ยงและเพิ่มจ�ำนวน
เซลล์ต้นก�ำเนิดชนิด embryonic นอกร่างกายสิ่งมีชีวิตได้  
โดยเซลล์ต้นก�ำเนิดเป็นเซลล์ที่ได้รับความสนใจมากท่ีสุด 
จากทั้งนักวิทยาศาสตร์และประชาชนทั่วไป เซลล์ต้นก�ำเนิด 
ที่รู้จักในวงกว้างมี 2 ประเภท ได้แก่ embryonic stem (ES) 
cells ที่มาจาก inner cell mass ของตัวอ่อนที่ก�ำลังพัฒนา 
ในขณะที ่adult stem cells มาจากเนือ้เยือ่ต่างๆ ของร่างกาย
ซึ่งรวมทั้งไขกระดูก (bone marrow), ผิวหนัง (dermis),  
ไขมัน (adipose tissue) และอื่นๆ5 

ไขกระดูกเป็นแหล่งเซลล์ต้นก�ำเนิดที่ได้รับความสนใจ
โดยพบว่าเป็นแหล่งที่พบเซลล์ต้นก�ำเนิดอย่างน้อย 2 ชนิดคือ 
hematopoietic stem cells (HSCs) และ mesenchymal 
stem cells (MSCs) โดย HSCs ในร่างกายจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงเป็นส่วนประกอบของระบบภูมิคุ ้มกันและ 
ระบบเลอืด (immune and blood systems) ในขณะที ่MSCs 
สามารถเปลี่ยนแปลงเป็นไขมัน (adipocytes) กระดูก 
(osteocytes) กระดูกอ่อน (chondrocytes) กล้ามเนื้อ 
(myoblasts) ประสาท (neurons) และอื่นๆ อีกทั้ง MSCs 
สามารถหลีกเลี่ยงการถูกปฏิเสธจากการปลูกถ่ายแบบ  
allogeneic ในมนุษย์และในสตัว์ทดลองได้ ส�ำหรบัการซ่อมแซม 
บาดแผลของ MSCs นัน้ พบว่า MSCs จะเข้าในบรเิวณทีม่กีาร
อักเสบและจะกดระบบภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) 
ของ lymphocytes และ MSCs จะถูกกระตุ ้นจาก  
inflammatory cytokines ที่ผลิตจาก lymphocytes และ 
monocytes ให้ปล่อย chemokines และ nitric oxide (NO) 
หรือ indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO) ส ่วน  

lymphocytes จะถกูดงึดดูให้เข้าใกล้ MSCs โดย chemokines 
กรณีถ้าเป็น MSCs จากหนูจะยับยั้งการท�ำงานหรือยับยั้ง 
การเพิม่จ�ำนวนของ lymphocytes โดยการหลัง่ NO ในขณะ
ที่ถ้าเป็น MSCs จากมนุษย์จะยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของ  
lymphocytes และ/หรอื ชกัน�ำ T regulatory cells (Tregs) 
โดยการหลั่ง IDO14-15 ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 แสดงกลไกการกดภูมิคุ้มกันของ MSCs15

	
ปัจจุบันทางการแพทย์ยอมรับการรักษามาตรฐาน

เฉพาะการรกัษาโรคทางโลหติวทิยาเท่านัน้ เช่น การรกัษาโรค
มะเร็งเมด็เลือด โรคเลอืดท่ีเกดิจากความผดิปกติทางพันธุกรรม 
และการรักษาผู้ป่วยท่ีไขกระดูกถูกท�ำลายจากยาต้านมะเร็ง 
เป็นต้น ส่วนการรักษานอกเหนือจากการรักษามาตรฐานนั้น
ยงัอยูใ่นขัน้ตอนงานวิจยัและการศกึษาทางคลนิกิ ตวัอย่างของ
เซลล์ต้นก�ำเนิดที่ได้รับการอนุมัติจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 2012 คือ HPC (hematopoietic progenitor 
cells), Cord Blood ของมหาวิทยาลัย Colorado Cord 
Blood Bank (UCCBB) ซึ่งเป็น allogeneic cord blood 
hematopoietic progenitor cell ที่ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช ่
ผูบ้รจิาคเซลล์ดงักล่าว โดยใช้วธิกีารปลกูถ่ายร่วมกบัการใช้ยา
ที่ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดและสร้างภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติของระบบการสร้างเม็ดเลือด (hematopoietic 
system) อนัเนือ่งมาจากกรรมพนัธุห์รอืจากการรกัษาระหว่าง
การปลูกถ่ายด้วยการท�ำลายเซลล์ต้นก�ำเนิดเดิมในไขกระดูก
ของผู้ป่วย (myeloablative treatment) เป็นต้น16

กลไกการท�ำงานของเซลล์ต้นก�ำเนิด5 

ขณะนี้ยังไม่สามารถอธิบายกลไกการท�ำงานของเซลล์
ต้นก�ำเนิดในการรักษาโรคได้อย่างชัดเจน แต่มีการกล่าวถึง
หลักการหรือแนวคิดที่ส�ำคัญอยู่ 2 ประการ คือ

1.	 เซลล์ต้นก�ำเนิดหรือ progenitor cell (เซลล์ท่ี
พัฒนาจากเซลล์ต้นก�ำเนิด เมื่อแบ่งตัวจะให้เซลล์จ�ำเพาะ  
2 เซลล์) เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ชนิดอื่น และแทนที่เนื้อเยื่อ
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หรอืเซลล์ทีเ่สียหาย ในแนวคิดน้ีเซลล์ต้นก�ำเนดิจะเปล่ียนแปลง
ไปเป็นเซลล์ที่มีความจ�ำเพาะ โดยอาจเปลี่ยนแปลงเซลล์ก่อน
ในห้องปฏบิตักิาร หรือเซลล์มกีารเปลีย่นแปลงเมือ่เดนิทางไปถงึ 
บรเิวณเป้าหมาย เซลล์เหล่าน้ีจะเข้าไปแทนท่ีเน้ือเยือ่ท่ีเสยีหาย 
จึงเป็นการช่วยปรับหรือฟื้นฟูการท�ำงานของเนื้อเยื่อนั้น

2.	 เซลล์ที่ใช้ปลูกถ่ายจะมีชีวิตอยู่ในช่วงสั้นๆ แต่มี
ความสามารถในการปลดปล่อยสารชวีโมเลกลุต่างๆ ซึง่ละลาย
น�้ำได้ (soluble factors) เช่น cytokines chemokines และ 
growth factors ซึง่สารชีวโมเลกลุเหล่านีจ้ะกระตุ้นให้เนือ้เยือ่
หรืออวัยวะที่เสียหายเกิดการซ่อมแซมตัวเอง

การควบคมุคณุภาพของเซลล์ต้นก�ำเนดิส�ำเรจ็รปู
ปัจจุบันเซลล์ต้นก�ำเนิดที่ใช้รักษามาจากทั้งตัวผู้ป่วย

และบุคคลอื่น และมีความคาดหวังในอนาคตว่าจะสามารถ
ผลิตผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิด (stem cell products) ที่  
พร้อมใช้ส�ำหรับผูป่้วยทัว่ไปเหมอืนยาแผนปัจจุบนั แม้ขณะนีย้งัไม่มี 
ผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำเร็จรูปจ�ำหน่ายในประเทศไทย 
และประเทศอื่นๆ รวมทั้งไม่มีข้อก�ำหนดมาตรฐานสากล
ส�ำหรับการควบคมุคณุภาพและความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์
เซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำเร็จรูป อย่างไรก็ตาม หน่วยงานภาครัฐ 
ของหลายประเทศมีความเห็นว่าควรน�ำหลักการของการ
ควบคุมคุณภาพยาชีววัตถุมาเป็นพื้นฐานและประยุกต์ใช ้
ในผลิตภัณฑ์เซลล์ต ้นก�ำเนิดส�ำเร็จรูป ต้ังแต่แหล่งที่มี
กระบวนการผลิต คุณภาพวัตถุดิบ สารตั้งต้น ตลอดจน 
การพัฒนาวิธีเลี้ยงเซลล์ การเก็บเซลล์ที่เหมาะสม การตรวจ
วเิคราะห์คณุภาพของเซลล์ทัง้ก่อนและหลงัการเกบ็ทีค่รอบคลมุ 
การตรวจเอกลักษณ์ สารพันธุกรรม การแสดงออกตาม
พนัธกุรรม การท�ำหน้าที่ของเซลล์ ความบริสุทธิ์ การปนเปื้อน
เชื้อจุลินทรีย์ ไมโคพลาสมา เอ็นโดท็อกซิน สารก่อให้เกิดไข้ 
และต้องปราศจากความเป็นพิษ เป็นต้น รวมทั้งค�ำนึงถึงชนิด
ของภาชนะบรรจุที่เหมาะสม ความคงตัวทั้งระหว่างและ 
หลังการผลิต ความเสี่ยงต่อการได้เซลล์ที่ไม่เหมาะสมจาก 
สารกันเสีย การแช่แข็งและการท�ำให้ละลาย การเก็บท่ี 
ไม่เหมาะสม และปฏิกิริยาต่อต้านส่ิงแปลกปลอมเมื่อเข้าสู่
ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์อื่นที่ไม่ต้องการ การ
เปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม ลักษณะการเจริญหรือ         
การแบ่งตวัของเซลล์ การชกัน�ำให้เกดิมะเรง็และกระตุน้ภมูคิุม้กัน 
รวมทัง้มกีารด�ำเนนิการตามระบบคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบ 
คณุภาพ เกี่ยวกับเซลล์คือ Current Good Tissue Practices 
(cGTP) นอกจากการควบคุมคุณภาพดังกล่าวข้างต้นแล้ว
ส�ำหรับผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิดชนิด allogeneic use  

ต ้องทราบแหล ่ง ท่ีมาของเซลล ์ซึ่ งต ้องมีคุณภาพและ                       
มคีวามปลอดภยั โดยหากเป็นเซลล์ท่ีมาจากมนษุย์จะต้องได้รบั 
การยนิยอมจากเจ้าของทีผ่่านการคดัเลอืกจากประวตัสิขุภาพ
แล้ว และต้องก�ำหนดวนัหมดอายเุช่นเดยีวกบัยาทัว่ไป รวมทัง้
ต้องค�ำนึงถึงการต่อต้านของระบบภูมิคุ้มกันด้วย ในขณะที่
ผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิดแบบ autologous use นอกจาก
ข้อมูลการศึกษาความคงตัวและการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ์
ก่อนน�ำมาใช้ในผู้ป่วยแล้ว จะต้องมีข้อมูลสนับสนุนการศึกษา
ความคงตัวในการขนส่งและการเก็บรักษาในแต่ละขั้นตอน
ตัง้แต่การน�ำเซลล์จากผูป่้วยไปยงัห้องปฏบิตักิารเพือ่แยกเซลล์ 
เพิ่มจ�ำนวน และน�ำกลับเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย เพื่อให้แน่ใจว่า 
ยังคงรักษาสภาวะให้เหมาะสมต่อผลิตภัณฑ์17-21

บทสรุป
ปัจจุบันนักวิจัยทั่วโลกมีการศึกษาวิ จัยเ ก่ียวกับ        

เซลล์ต้นก�ำเนดิจากแหล่งต่างๆ เพิม่มากขึน้เพือ่น�ำมาใช้รกัษาโรค 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายได้หรือ     
โรคร้ายแรงและโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น ธาลัสซีเมีย ลิวคิเมีย 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัมพาตไขสันหลัง อัลไซเมอร์  
พาร์กินสัน และเบาหวาน เป็นต้น14, 22, 23 ในอนาคตจะมีการ
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำเร็จรูป (stem cell 
products) ซ่ึงประเทศไทยจะต้องมีความพร้อมท้ังในด้าน
กฎหมาย ระเบยีบ ตลอดจนการควบคุมคณุภาพของห้องปฏิบตักิาร 
เพื่อรองรับการควบคุม ก�ำกับผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นก�ำเนิด   
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เค็มให้พอดี

	 บอกว่า “เคม็ให้พอด”ี ไม่ได้หมายความว่าให้ลด 

	 ความเค็มที่ทะเลเรียกพ่ี แต่ให้ลดการกินเค็มลง  

ที่เขียนเรื่องนี้เพราะบังเอิญนั่งดูรายการโทรทัศน์ของเกาหลี

ประเภทให้ความรู้แต่มีความสนุกสนานแทรก เขาจะเชิญ 

พวกดารามาร่วมรายการ ให้ชมเทปวีดิโอท่ีเขาถ่ายท�ำไว้ก่อน 

โดยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แล้วให้แขกรับเชิญทายว่าสาเหต ุ

ท่ีเกิดน้ัน เกิดจากอะไร ใครทายผิดก็จะมีการลงโทษ เช่น  

เอาหมอนทาน�ำ้หมึกมาแปะหน้าให้หน้าด�ำซะอย่างง้ัน หรอืเอา

หน้ายืน่ไปทีม่อืปลอม ถ้าทายผิด มือจะตบหน้าไปมา ไม่เจ็บ 

แต่เอาฮามากกว่า พอตอนท้ายกจ็ะมหีมอมาเฉลย และให้ความรู้

วันที่ผมดูนั้น เขาจ�ำลอง 2 เหตุการณ์ เหตุการณ์แรก

เป็นสาวใหญ่ที่ชอบออกก�ำลังกายมาก และก็เป็นคนที่ท�ำกิมจิ

ได้อร่อย รสชาติจัดจ้าน เวลามีเพื่อนมาหา เธอก็จะกระตุ้น 

ให้เพื่อนออกก�ำลังกาย และยังให้กิมจิไปกินอีก อีกเหตุการณ์

หน่ึงเป็นครอบครัวที่หลานชายอยู่กับคุณย่า หลานชายชอบ

เล่นกีฬามากโดยเฉพาะฟุตบอล ส่วนคุณย่าท�ำหน้าท่ีเชียร ์

อย่างเดียว และเป็นคนเตรียมอาหารแสนอร่อยให้คุณหลาน 

นอกจากอาหารปกติแล้วทั้งสาวใหญ่และเด็กชายยังกิน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นประจ�ำด้วยซึ่งรวมถึงแคลเซียม 

เหตุการณ์มาเหมือนกันก็ตรงที่สาวใหญ่ว่ิงสายพานอีท่าไหน 

ไม่ทราบ หกล้มสะโพกร้าว ส่วนเด็กชายเตะบอลอยูด่ีๆ  กส็ะดดุ

หกล้มขาหกั คุณหมอตรวจทัง้สองรายแล้วสรปุสาเหตเุกดิจาก

เป็นโรคกระดกูพรนุ เล่นเอาผูร่้วมรายการและรวมทัง้ตวัผูเ้ขียน

งงไปเลย เพราะทัง้สองคนขยนัออกก�ำลงักายซึง่เป็นตวักระตุน้

ให้เกดิการสะสมแคลเซยีมเป็นอย่างด ีแถมยงัเสรมิธาตแุคลเซียม 

โลกผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หมุนไปกับ

เป็นประจ�ำอีก พิธีกรถามง่ายๆ ว่า “ท�ำไม” ถ้าเป็นท่านผู้อ่าน

จะตอบอย่างไร ว่าอะไรคอืสาเหตท่ีุท�ำให้เกิดโรคกระดกูพรนุนัน้ 

ถ้าไปอ่านท่ีผมเกริน่น�ำไว้ในย่อหน้าแรก กค็งจะเดาได้ไม่ยาก

วันนั้นมีแขกรับเชิญที่ โดนตบ แต่ก็มีผู ้ที่ตอบถูก  

คณุหมอเกาหลเีฉลยว่า สาเหตเุกดิจากทัง้สองรายชอบกนิเคม็ 

การได้รับโซเดียมเข้าไปมากๆ ร่างกายจะพยายามขับโซเดียม

ส่วนเกนิออกทางปัสสาวะ ซึง่แคลเซยีมก็จะโดนขบัออกมาด้วย 

แคลเซียมที่กินเข้าไปไม่ได้ถูกดูดซึมไปสะสมในกระดูก มีแต ่

จะถูกขับออกมา ก็เลยท�ำให้เป็นโรคกระดูกพรุน ผมจึงถึง

บางอ้อว่าการกนิเกลอืโซเดยีมมากเกนิไปเป็นประจ�ำ นอกจาก

จะท�ำให้เป็นโรคความดนัโลหติสงู และโรคไตแล้ว ยงัท�ำให้เป็น

โรคกระดกูพรนุด้วย ใครท่ีซือ้ก๋วยเตีย๋วแล้วเทน�ำ้ปลาใส่พรวดๆ 

โดยยังไม่ชิม คงต้องปรับนิสัยใหม่นะครับ หัดกินจืดๆ บ้าง 

กระทรวงสาธารณสุขเขาบอก “กินจืดยืดชีวิต” ก็น่าจะจริง

เพื่อร่วมด้วยช่วยกันให้ผู้บริโภคบ้านเราได้ระมัดระวัง

ในการได้รับโซเดียมเกิน อย.บ้านเราเลยก�ำหนดให้ขนม 

กรุบกรอบ 5 ชนิด ต้องแสดง “ฉลากหวาน มัน เค็ม” ให้เห็น

กันจะจะเลยว่าขนมหนึ่งซองที่กินนั้น มีโซเดียมเท่าไร คิดเป็น

กี่เปอร์เซ็นต์ของเกลือโซเดียมที่เราควรได้รับต่อวัน ที่จริง 

วันหนึ่งๆ เขาแนะน�ำไม่ให้ได้รับโซเดียมเกินวันละ 2,400 

มลิลกิรมั (เกลอื 1 ช้อนชา เท่ากับ 5,000 มลิลกิรมั จะมโีซเดยีม 

2,000 มิลลิกรัม) แต่ดูจากสถิติโรคความดันโลหิตสูงบ้านเรา 

และสังเกตพฤติกรรมการกินแล้ว น่าจะกินโซเดียมกัน 

มากกว่านั้น ที่อเมริกาเขาส�ำรวจแล้ว คนของเขากินเกลือ

โซเดียมเฉลี่ยถึงวันละ 3,300 มิลลิกรัม มีการออกมาขอร้อง 

ให้ผูป้ระกอบการลดเกลอืลงในการผลติอาหาร จากการส�ำรวจ

นิรัตน์ เตียสุวรรณ
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ในช่วงปี 2005 ถึง 2011 พบว่าอาหารที่ผลิตขายมีโซเดียม 

ลดลง 3.5% แต่พวกอาหารจานด่วนทั้งหลายกลับเค็มข้ึน  

มีโซเดียมเพิ่มขึ้น 2.6% ผู้วิจัยบอกว่ามันน่าจะลดสัก 50%  

การที่ให้ผู ้ประกอบการสมัครใจลดเกลือในอาหารลงเอง 

ดูไม่ค่อยเวิร์ค องค์การอาหารและยาน่าจะออกมาก�ำหนด 

ให้ชัดเจนไปเลยว่าอาหารประเภทไหนให้มีโซเดียมได้ไม่เกิน

เท่าไร ถ้า อย.บ้านเราประกาศมาบังคับ ผมยกมอืให้สองมอืเลย 

ทุกวันนี้เรากินเค็มจนชิน จนเป็นนิสัย บริษัทเวลาจะทดสอบ

รสชาติอาหาร ถ้าเผอิญไปเลือกคนที่ชอบเค็มมาท�ำหน้าท่ีชิม

แล้วล่ะก ็รบัรองได้เลยว่าอาหารนัน้เคม็แน่นอน ถ้าบรษัิทกลวั

ผู้บริโภคจะไม่ชอบรสชาติที่จืดลง ก็มีซองเกลือแยกต่างหาก

ก็ได้ ใครอยากจะเสี่ยงกินเค็มก็จ้ิมเกลือเอง คนอื่นไม่ต้อง 

ถูกบังคับให้กินเค็มไปด้วย

อาหารที่ไม่น่าพิศมัย

ใครไม่เคยได้ยนิเสยีงจักจัน่บ้าง สมยันีน่้าจะมคีนยกมอื

มากพอสมควร คนท่ีเคยได้ยินหลายคนก็ยังไม่เคยเห็นหน้า 

ค่าตาเลยว่าจักจั่นมันสวยงามขนาดไหน รู้แต่ว่าเวลาฟังเสียง

เพลินๆ มันชวนให้หลับจริงๆ แต่ถ้าได้เห็นตัวเป็นๆ คงจะขอ

ฟังแต่เสียงดีกว่า (ถ้าเป็นจ๊ักจัน่ทีเ่ป็นดารากว่็าไปอย่าง) แม้จะ

หน้าตาอย่างน้ี แต่ขอโทษเถอะ ร้านอาหารบางแห่งถอืเป็นเมนู

เด็ด 1 ปี มคีรั้งเดียว ขายกันราคาจานละ 80-100 บาท จะเอา

มาทอด คั่ว แกงอ่อม หมก ย�ำ ก้อย ลาบ ป่น (ต�ำดิบ)  

บริโภคดิบ หรือน�ำมาท�ำเม่ียง เขาก็ว่าอร่อยทั้งนั้น แต่ผม 

ขอบายนะครับ

วิธีจับจักจั่นเขาจะใช้ยางไม้มาผสมกับน�้ำมันพืช คนให้

เหนียว แล้วเอาไปติดที่ปลายไม้ไผ่ ถ้าขี้เกียจหายางไม ้

กไ็ม่เป็นไร เดีย๋วนีม้พ่ีอค้าหวัใสใช้ยางพารามาประยกุต์ท�ำเป็นก้อน 

ขายก้อนละประมาณ 10 บาท ซื้อมาผสมน�้ำมันพืชเอง ต่อไป

ก็แค่เดนิหาแล้วเอายางไปแปะให้ถกูปีกจกัจัน่ บางทีเ่ขากใ็ช้วธิี

เขย่าต้นไม้ ก็คงจะเป็นต้นเล็กๆ ขืนเป็นต้นใหญ่ๆ นอกจาก

จกัจัน่จะตปีีกเซง็แซ่แล้ว มนัอาจจะหวัเราะด้วยกไ็ด้ สงัเกตต้น

ไหนมลีะอองน�ำ้คล้ายฝนตกปรอยๆ ซึง่ชาวบ้านเรยีกว่า “เยีย่ว

จักจั่น” ก็ เขย ่ า เลย ยิ่ งละอองน�้ ำมากยิ่ งดี  ส ่ วนวิธ ี

ท�ำกิน จะเด็ดปีก เด็ดหัวยังไง ผมไม่บอก มันหวาดเสียว 

นอกจากตวัจกัจัน่แล้ว ตวัอ่อนของจกัจัน่เขาว่าอร่อยยิง่กว่าอกี 

แถมยังเป็นยาชูก�ำลังด้วย (เขาเชื่ออย่างนั้น) ตัวหนึ่งราคาดีถึง 

5 บาท แต่ต้องใช้วิธีขุดลงไปในดิน เพราะพอตัวเมียวางไข ่

ทีเ่ปลอืกไม้แล้ว อีก 3-4 เดอืนก็กลายเป็นตวัอ่อน แล้วไต่ลงไป

อยู่ในดิน ถึงหน้าแล้งเดือนมีนาคม-เมษายนก็จะโตเป็นตัว

จักจั่นมาส่งเสียงเซ็งแซ่ให้เราได้ฟัง (และจับกิน) ใหม่

ท่ีเอาเรื่องนี้มาเล่า เพราะองค์การอาหารและเกษตร

แห่งสหประชาชาติเขาแนะน�ำให้หันมากินแมลงกัน เนื่องจาก

เป็นแหล่งโปรตีนที่หาได้ไม่ยากช่วยให้เกิดความมั่นคง 

ทางอาหาร เขาดวู่าประชากรโลกมนัเพิม่มากเหลอืเกนิ ภายใน

ปี 2030 จะมีประชากรโลกมากกว่า 9 พันล้านคน อาหาร 

ท่ีมีอยู่คงไม่พอเลี้ยงแน่ อย่ากระนั้นเลย หันมากินแมลงกัน 

ดีกว่า ปัจจุบันก็มีคนกว่า 2 พันล้านคนที่กินแมลงเป็นอาหาร

อยู่แล้ว (เขานับคนที่อาศัยในเอเซีย แอฟริกา และลาติน 

อเมริกา) คงจะนับผู้เขียนเข้าไปด้วย (ทั้งที่ไม่ได้คิดอยาก 

กินเลย) เพียงเพราะอาศัยอยู่ในเอเซียด้วย เขาบอกถ้าจะกิน

แมลงทอดแกล้มเบียร์ก็ให้มาที่ประเทศไทย ที่ประเทศกาน่า 

เขากนิแมลงเป็นอาหารหลกักนัตาย อกี 2 ประเทศทีม่ชีือ่เรือ่ง

กนิแมลงกเ็ม็กซโิกกับจนี แต่พวกประเทศพฒันาแล้วกลบัมองว่า 

แมลงเป็นอาหารแปลกหรืออาหารห้ามกิน คงจะไปส่งเสริม 

คนพวกนี้แหล่ะให้หันมากินแมลงบ้าง

น�้ำดื่มแพงสุดสุด

ท่ีเขียนอย่างนี้ไม่ได้จะว่าน�้ำดื่มบ้านเราแต่อย่างใด  

ตามตู้แช่อาจจะขาย 7 บาท ตามราคาควบคุม แต่เวลาไปกิน

ท่ีฟูดคอร์ต หรือฟูดเซ็นเตอร์ตามห้างสรรพสินค้า 10 บาท  

เป็นอย่างต�่ำ เพราะแถมน�้ำแข็ง 1 แก้ว (แถมหรือเปล่าหว่า) 

บางแห่ง 15 บาท เพราะ

เป ็นน�้ ำแร ่  หาน�้ ำดื่ม

ธรรมดาไม่มีครับ ขืนมี 

ก็ขาย 15 บาท ไม่ได ้

น ่ ะ สิ  แต ่ เ ห็ น ร าคา 

อย่างน้ี ไปต่างประเทศ 

เป ็นราคาเด็กอนุบาล

เลยนะครับ ไปเท่ียวยุโรป ซ้ือน�้ำขวดแรกแล้วก็เอาขวดนั้น 

แหล่ะเติมน�้ำประปาไว้กินวันต่อไป ก็พี่เล่นขายขวดละตั้ง  
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40 บาท ที่ญี่ปุ่นขวดหนึ่งก็ 30 บาท แต่ถ้าคิดว่ารวยจริง มีเงิน

เหลือใช้ ผมมีน�้ำดื่มไฮโซมาน�ำเสนอครับ

ยี่ห้อแรกนี่ราคาเด็กๆ แค่ขวดละ 10 ดอลลาร์ 

(คดิเป็นเงินบาทง่ายๆ เอา 30 คูณเข้าไปกแ็ล้วกนัครบั)  

ยี่ห้อ evian ทีแ่พงกว่าปกติ เพราะขวดทีใ่ส่ออกแบบ

โดย Christian Lacroix สถาบันการออกแบบแฟชั่น

ที่มีชื่อเสียง  ยี่ห้อต่อมาแพงขึ้นอีกนิด ขายราคา  

11 ดอลลาร์ ยี่ห้อ Tasmanian Rain ชื่อก็บอกแล้ว 

ว่าเอาน�ำ้ฝนมากรอก เป็นน�ำ้ฝนจากเกาะทสัมาเนยี 

ประเทศออสเตรเลีย บ้านเราน�้ำฝนเยอะแยะ  

สมยัก่อน เรากด็ืม่น�ำ้ฝนกัน เด๋ียวน้ีมลภาวะมนัเยอะ  

น�ำ้ฝนเลยไม่ค่อยจะปลอดภยั ต้องให้ตกสกัพกัใหญ่

ก่อน แล้วค่อยรองมาด่ืม ไม่แน่นะ อนาคตเราอาจมีน�้ำฝน 

บรรจุขวดยี่ห้อต่างๆ โดยต้องเป็นที่มีอากาศสะอาด เช่น  

แม่สลองเรน แม่ฮ่องสอนเรน สมุยเรน จะได้รู ้กันไปว่า 

ฝนบ้านใครหวานกว่ากัน

ยี่ห้อ Aquadeco เป็นยี่ห้อ

ที่แพงขึ้นอีกนิด ไม่มาก แค่ 12 

ดอลลาร์ ขวดสวยยงักะขวดน�ำ้หอม 

แพงขึ้นอีกนิด ขายที่ 14 ดอลลาร์ 

ยี่ห้อ 10 thousand BC ขวดไม่ได้

สวยกว่า Aquadeco เลย แต่น�้ำที่

เอามาใส่ขายนี่สิ เป็นน�้ำจากธาร

น�ำ้แขง็ อายหุมืน่ปี (เขาคยุอย่างนัน้) 

แพงขึ้นมาอีกหน่อย ก็นี่เลย VEEN ราคา 23 ดอลลาร์  

ขวดบรรจุได้รับรางวัลด้านการออกแบบ เห็นแล้วก็อยากซ้ือ 

มาเก็บไว้

เอาราคาผู้ใหญ่ขึ้นมาหน่อย ก็นี่เลยครับ Fillico ราคา 

100 ดอลลาร์ มีรูป Hello Kitty  ฝาขวดท�ำเป็นมงกุฏ ตกแต่ง

ด้วยผลึกคริสตัลสวยงาม ใครชอบสะสมขวดน�้ำ แนะน�ำไปซื้อ

เลยครับ ถ้าแพงขึ้นมาอีก ชื่อ KONA NIGARI ที่แพงเพราะเขา

ต้องไปสูบเอาน�้ำทะเลนอกฝั่งเกาะฮาวาย ที่ความลึก 915 ฟุต 

(ถ้าเกินกว่า 700 ฟุต ถึงจะเรียกว่า deep seawater ได้)  

เอามากลั่น แปะฉลากว่า deep seawater รัฐฮาวายยอมให้

ใช้ค�ำนี้ได้ แต่ต้องเสียค่าธรรมเนียม บรรจุขายแบบเข้มข้น  

ต้องเอาไปผสมน�ำ้ดืม่อืน่ ขวดขนาด 2 ออนซ์ เขาขาย 33.5 ดอลลาร์ 

ถูกกว่ายี่ห้อที่มี Hello Kitty อีก แต่ขอโทษครับ 2 ออนซ์  

มนัแค่ 56 กรมัเอง ถ้าคดิทีข่นาดเท่ากันคอื 24 ออนซ์ กจ็ะเป็น

ราคาถงึ 402 ดอลลาร์เลยทเีดยีว

ถ้าจะดื่มโชว์ ก็ต้องนี่เลย

ครับ bling H
2
O ดาราฮอลลีวูด  

นิยมกันนัก เทศกาลแจกรางวัล

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 

Emmy Grammy 

หรือ MTV Video 

Music Awards ผู้จัดก็ใช้น�้ำยี่ห้อนี้แหละบริการ 

ขวดขนาด 750 มิลลิลิตร ราคาตก 40 ถึง  

60 ดอลลาร์ ขึน้กบัรปูแบบของขวด ซึง่มกีารน�ำเอา

ครสิตลัของสวารอฟสกมีาประดบั แต่ถ้าจะโชว์ว่าเสีย่

ของแท ้ก็ต ้องเอาแบบประดับคริสตัลทั้ งขวด  

ใช ้คริสตัลวารอฟสกีถึง 10,000 เม็ด ราคาแค่  

2,600 ดอลลาร์เอง (หุ หุ) น�้ำดื่มยี่ห้อนี้เขาคุยว่าได้รับรางวัล

เหรียญทองในเทศกาล Berkely Springs International 

Water Tasting Festival ด้วยกระบวนผลิต 9 ขั้นตอน  

ถ้าสงสัยก็ไปขอเขาดูที่เมือง Dandridge รัฐ Tennessee โน่น

ถ้าเงินเหลือใช้แถมใส่ใจสุขภาพ ก็ต้องยี่ห้อ EXOUSIA 

เขาใส่แผ่นทองลงไปด้วยเช่ือว่าด้วยคณุสมบัติ ของโมเลกลุทอง

จะมีผลให้ชะลอความชรา ราคาท่ีไม่ยอมแก่เลยอยู่ที่ขวดละ 

24,000 ดอลลาร์ (ขนาดบรรจุ 1.25 ลิตร) แล้วก็มาถึงขวด 

ที่ได้ชื่อว่าเป็นน�้ำดื่มที่แพงที่สุดในโลก มีชื่อยาวเลยว่า Acqua 

di CristalloTributo a Modigliani ขวดสวยงาม ออกแบบ

โดย Fernando Altamirano of Tequila Ley ผู้ได้ชื่อว่าเป็น

คนที่ออกแบบขวดคอนยัค และเตกิลา (tequila) ที่แพงที่สุด 

เขาใช้ทอง 24 K หุ ้มขวดเป็นรูปงานศิลปะของศิลปิน 

ชาวอิตาเลียน ช่ือ Amedeo Clemente เอาน�้ำแร่จากฟิจิ 

ผสมกับน�ำ้แร่จากฝรัง่เศส และน�ำ้จากธารน�ำ้แข็งของไอซ์แลนด์ 

บรรจุ 1.25 ลิตร ขาย 60,000 ดอลลาร์ ราคานี้

เข้าใจว่าเป็นราคาจากการประมูลเมื่อวันท่ี 4 

มีนาคม 2010 เพื่อหาทุนเข้ากองทุนแพลนเนท 

(Planet Foundation) ถ้าเป็นเช่นนั้นในโลกนี้

คงมีแค่ขวดเดียว ใครอยากซื้อก็ไปตามหาคนที่

ประมูลได้ก็แล้วกัน ส่วนผมดื่มน�้ำที่แถมมาตอน

เติมน�้ำมัน/เติมแก๊สก็แฮปปี้แล้วครับ
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การศึกษามาตรการการแก้ไขปัญหา

การใช้วัตถุออกฤทธิ์กลุ่มเบนโซไดอะซีปินส์ในทางที่ผิด

Study of Measures Resolving the Abuse of Psychotropic Substances 

Consumption on Benzodiazepines Group

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธ์ิ 

กลุ่มเบนโซไดอะซีปินส์ (Benzodiazepines) ในทางท่ีผิดและศึกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญถึงมาตรการการแก้ไขปัญหา   

ดังกล่าวด้วยการยกระดับการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์จากประเภท 4 เป็นประเภท 2 ดังในอดีตที่ผ่านมาและที่ยังคงด�ำเนินการอยู่

ในปัจจบุนั ซึง่การเกบ็ข้อมลูนัน้ ใช้การศกึษาจากข้อมลูเอกสารและวธิกีารสมัภาษณ์ผูท่ี้มคีวามรู ้ความเข้าใจและมปีระสบการณ์

เป็นอย่างดีในการท�ำงานด้านการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ จ�ำนวน 28 คน ท้ังนี้ ผลจากการศึกษาข้อมูลเอกสารพบว่า ปัจจุบัน 

มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่ขึ้นทะเบียนวัตถุต�ำรับในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ชนิด รวม 236 

ต�ำรับ ต�ำรับที่มีการขึ้นทะเบียนและมีการใช้มากที่สุด 6 อันดับแรก คือ Alprazolam (76 ต�ำรับ) Diazepam (57 ต�ำรับ)  

Lorazepam (36 ต�ำรับ) Chlordiazepoxide (22 ต�ำรับ) Clorazepate (17 ต�ำรับ) และ Clonazepam (10 ต�ำรับ) และจาก

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญพบว่า ปัจจัยหลักที่มีผลท�ำให้เกิดปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines  

ทางที่ผิด คือ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตัวยา ปัจจัยรองลงมา ได้แก่ ผู ้ใช้ยา ข่าวจากสื่อต่างๆ แพทย์ผู ้จ่ายยาในคลินิก  

ร้านขายยา คลินิกบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล ปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย  

การขาดส�ำนึกในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปัญหาครอบครัว ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุ่ม Benzodiazepines ที่มีการน�ำไปใช้ในทางที่ผิดนั้น มีช่องทางหรือแหล่งการแพร่กระจายหลัก คือ คลินิก รองลงมาได้แก่  

ร้านขายยา สถานที่ผลิต/น�ำเข้ายา โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล ตามล�ำดับ ส�ำหรับมาตรการทางกฎหมายเพื่อ

แก้ไขปัญหาการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิดที่ใช้มาในอดีตและยังคงมีการใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ การยกระดับการ

ควบคมุวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 4 ให้เข้มงวดขึน้เป็นวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 ซึง่จะส่งผลให้เกดิการควบคมุวตัถอุอกฤทธิช์นดิ

นั้นๆ เข้มงวดข้ึน ซึ่งมาตรการดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากในปัจจุบันยังคงมีวัตถุออกฤทธ์ิ 

ในประเภท 4 กลุม่ Benzodiazepines ชนิดอ่ืนๆ ทีมี่ฤทธิท์างเภสชัวทิยาท่ีคล้ายคลึงกนั ซ่ึงมโีอกาสท่ีจะถูกน�ำไปใช้ทดแทนวัตถ-ุ 

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่ถูกยกระดับเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ไปแล้ว และท�ำให้เกิดปัญหาจากการน�ำไปใช้ในทางที่ผิด

ตามมาได้ ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด เนื่องจากเป็นมาตรการที่มีความส�ำคัญ

เป็นอย่างยิ่งที่จะสามารถควบคุมหรือป้องกันปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในทางที่ผิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบุคลากร 

ทางการแพทย์จะต้องให้ความส�ำคัญต่อการแนะน�ำการใช้ยาให้กับผู ้ป่วย โดยมุ ่งเน้นให้เห็นถึงอันตรายจากการใช้ยา 

อย่างไม่เหมาะสม ประกอบกับแพทย์จะต้องมีการสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยอย่างสมเหตุผลและเท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น 

ค�ำส�ำคัญ: การใช้ในทางที่ผิด, เบนโซไดอะซีปีนส์, วัตถุออกฤทธิ์

วชิระ อ�ำพนธ์
รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของวัตถุเสพติด

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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Abstract

The purposes of this quantitative research were to study the factors associated with the abuse of 

psychotropic substances consumption on Benzodiazepines group and to study the opinions of experts about 

problem solving by the reschedule of psychotropic substances from schedule 4 to schedule 2.  

The data was collected by reviewing the documents and interviewing 28 experts experiencing in the field 

of controlling psychotropic substances. The results of this study were found that there were 12 types with 

236 preparations of Benzodiazepines registered in Thailand. Six of them with highest dispensing were  

Alprazolam (76 preparations), Diazepam (57 preparations), Lorazepam (36 preparations), Chlordiazepoxide 

(22 preparations), Clorazepate (17 preparations), and Clonazepam (10 preparations). The factors relating the 

problems in drug abuse were found mainly as the pharmacological effects of the drugs, and the others were 

respectively as the drug users, mass media, the physicians in the general clinics, drug stores, drug addiction 

treatment clinics, private hospitals and government hospitals, problems on law enforcement, lacking of 

sense of professional ethics, and family problems. It was also found that the main channel of Benzodiazepines 

distribution leading to drug abuse were clinics, and the others were respectively as drug stores, drug  

manufacturers/ importers, and the private and governmental hospitals. The legal measures to resolve the 

problems of Benzodiazepines abuse by the reschedule and strengthening the control of the psychotropic 

substances from schedule 4 up to schedule 2 could be effected only to a certain extent. The problems of 

drug abuse of Benzodiazepines group in schedule 4 of psychotropic substances with similar pharmacological 

effects still exist.

The studies suggested that the strict enforcement measures were much important to effectively 

control or prevent the abuse of psychotropic substances. Furthermore, the medical professional should pay 

attention on advising the patients by focusing on the dangerous of irrational drug use with dispensing drugs 

to the patients only as necessary.

Keywords: Abuse, Benzodiazepines, Psychotropic substances

บทน�ำ

		  ากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World  

		  Health Organization) พบว่า Benzodia- 

zepines เป็นกลุ่มยาที่มีการสั่งจ่ายมากที่สุดในบรรดายาที่ใช้

รักษาอาการวิตกกังวลและช่วยให้นอนหลับ นอกจากนี้  

ยากลุ่ม Benzodiazepines ยังมีคุณสมบัติในการคลาย 

กล้ามเนื้อ (muscle relaxants) นำ�สลบ (Premeditation  

for anesthesia) และระงับอาการชัก (anticonvulsants) 

ด้วยคุณสมบัติของยาดังกล่าว ในการรักษาที่กว้างขวางและ

เป็นที่นิยมใช้ของแพทย์และผู้ป่วย จึงทำ�ให้เกิดปัญหาการ

พึ่งพายา (dependence) และการใช้ยาในทางท่ีผิด (drug 

abuse) แม้ว่า Benzodiazepines อาจมิใช่ตัวยาหลักท่ีมี

การนำ�มาใช้ในทางที่ผิด แต่ก็เป็นยาที่มีผู้นิยมนำ�มาใช้ร่วมกับ

สารเสพติดชนิดอื่นๆ เช่น แอลกอฮอล์ ยากระตุ้นประสาท  

และยาระงบัปวดกลุม่ Opiates เปน็ตน้ ทัง้ในทางอาชญากรรม 

พบว่า มีการใช้ Benzodiazepines ในการมอมเหยื่อ 

เพื่อล่วงละเมิดทางเพศ

จากสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย พบว่า  

มีการน�ำ Alprazolam ซ่ึงเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุ่ม Benzodiazepines ไปใช้ในทางที่ผิด เช่น น�ำไปผสม
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

เครื่องดื่มในสี่คูณร้อย โดยมีการแพร่ระบาดมากในจังหวัด

ต่างๆ ของภาคใต้ หรือมีการน�ำไปใช้ในการก่ออาชญากรรม 

ในรูปแบบของการมอมยารูดทรัพย์หรือล่วงละเมิดทางเพศ  

ซึง่ส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างรนุแรง  ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาจึงพิจารณาควบคุม Alprazolam ให้เข้มงวด

กว่าเดิม โดยการยกระดับการควบคุมจากวัตถุออกฤทธิ์ 

ในประเภท 4 ขึ้นเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ดังนั้น  

การส่ังจ่ายยาดังกล่าวจึงท�ำได้เฉพาะโดยแพทย์เท่านั้น และ 

ไม่อนุญาตให้มกีารจ�ำหน่ายในร้านขายยาอกีต่อไป  ซึง่มาตรการ 

ยกระดับการควบคุมยาดังกล่าวเป็นการแก้ไขปัญหาใน 

เบื้องต้นเท่านั้น ผลในระยะยาว ยังไม่สามารถทราบได้ อีกทั้ง 

จากฐานข้อมูลผลิตภณัฑ์สขุภาพของส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบว่า วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กลุ ่ม  

Benzodiazepines ที่มีการขึ้นทะเบียนวัตถุต�ำรับและวาง

จ�ำหน่ายในประเทศไทยแล้ว ยังมีอีกจ�ำนวน 11 ชนิด ได้แก่ 

Bromazepam, Chlordiazepoxide, Clobazam, Clorzepam, 

Clorazepate, Diazepam, Lorazepam, Medazepam, 

Pinazepam, Prazepam, และ Tofisopam ซึ่งมีโอกาสจะ

ก่อให้เกิดปัญหาข้ึนได้ในอนาคต ท�ำให้ต้องมีการพิจารณา 

ถึงยาอีกหลายชนิดในกลุ่ม Benzodiazepines เพราะยา 

เหล่านีม้คีณุสมบัตทิางเภสชัวทิยาทีค่ล้ายคลงึกนั อย่างไรกต็าม 

หากจะใช้มาตรการดังกล่าวกับวัตถุออกฤทธิ์ทั้ง 11 ชนิด 

ก็จะกระทบต่อการเข้าถึงยาเหล่าน้ันได้ ดังนั้น การศึกษาถึง

มาตรการของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการ

แก้ไขปัญหาการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines ในทางท่ีผิด 

โดยมุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยและข้อกฎหมายต่างๆ ที่มีความ

เก่ียวข้องกบัการควบคุมวตัถอุอกฤทธิก์ลุม่ Benzodiazepines 

ในคร้ังนี ้เพือ่จะได้ทราบถงึปัญหาอปุสรรคของการควบคมุวตัถุ

ออกฤทธิใ์นประเภท 4 และแนวคดิของผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน

ที่มีประสบการณ์สูงอันจะน�ำไปสู่แนวทางการควบคุมวัตถุ- 

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 ที่เหมาะสมและรัดกุมมากยิ่งขึ้นต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา             

1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 

4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่มีการขึ้นทะเบียนวัตถุต�ำรับ 

ในประเทศไทย และอัตราการใช้ ช่องทางและการกระจายยา

2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการใช้วัตถุ-

ออกฤทธิ์กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิด

3.	 เพื่อศึกษามาตรการการแก้ไขปัญหาการใช้วัตถุ- 

ออกฤทธิ์กลุ ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิดโดยการ  

ยกระดับการควบคุมให้เข้มงวดขึ้น

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษานี้จะมุ ่งเน้นประเด็นปัญหาการใช้วัตถุ 

ออกฤทธิ์ในทางที่ผิดและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ในการควบคุมวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 เฉพาะกลุ ่ม  

Benzodiazepines

วิธีการศึกษา		

1.	 การศกึษาข้อมลูจากเอกสาร ได้แก่ รายงานการผลิต 

และน�ำเข้าวัตถุออกฤทธิ์ รายงานการจ�ำหน่ายวัตถุออกฤทธิ์ 

2.	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (Key Informants) ที่มีความรู้ 

ความเข้าใจและมปีระสบการณ์ในด้านการควบคมุวตัถุออกฤทธ์ิ 

เป็นอย่างด ีรวม 28 คน โดยใช้แบบสมัภาษณ์ในประเดน็ต่างๆ 

ได้แก่ ปัจจัยหลักที่มีผลท�ำให้เกิดปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ ์

ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิด ความคิด

เห็นต่อมาตรการทางกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยา 

กลุ ่ม Benzodiazepines ในทางท่ีผิดโดยการยกระดับ 

การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 และข้อเสนอแนะ 

ในการป้องกันปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิด     

ผลการศึกษา

จากการศึกษาเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวกับข้อมูลวัตถุ 

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่มีการ

จ�ำหน่ายในประเทศไทย และจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

ที่มีประสบการณ์สูงด้านการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว  

ได้ผลการศึกษา ดังนี้

I.	 การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร

		  จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธ์ิใน  

ประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ท่ีมีการข้ึนทะเบียน     

วัตถุต�ำรับในประเทศไทยอัตราการใช ้  ช ่องทางและ               

การกระจายยา พบข้อมูลดังต่อไปนี้		

1.		  ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุ่ม Benzodiazepines ท่ีมีการขึ้นทะเบียนวัตถุต�ำรับ 

ในประเทศไทย

ปัจจุบันมีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzo- 

diazepines ท่ีข้ึนทะเบียนวัตถุต�ำรับในประเทศไทยแล้ว 

จ�ำนวนท้ังสิน้ 12 ชนดิรวม 236 ต�ำรบั ดงัปรากฏตามตารางที ่1
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ตารางที่ 1 ต�ำรับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่ขึ้นทะเบียนต�ำรับในประเทศไทย

ล�ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์

(Generic Name)

จ�ำนวน

(ต�ำรับ)

ล�ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์

(Generic Name)

จ�ำนวน

(ต�ำรับ)

1 Alprazolam 76 7 Diazepam 57

2 Bromazepam 6 8 Lorazepam 36

3 Chlordiazepoxide 22 9 Medazepam 3

4 Clobazam 3 10 Pinazepam 1

5 Clonazepam 10 11 Prazepam 4

6 Clorazepate 17 12 Tofizopam 1

ที่มา: ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (สืบค้นเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556)

จากตารางท่ี 1 พบว่า วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  กลุ่ม Benzodiazepines ท่ีมีปริมาณต�ำรับท่ีข้ึนทะเบียน 

ในประเทศไทยแล้วมากใน 6 อันดับแรก ได้แก่ Alprazolam, Diazepam, Lorazepam, Chlordiazepoxide, Clorazepate, 

และ Clonazepam ตามล�ำดับ

2.	 ข้อมูลอัตราการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ปี พ.ศ. 2553 - 2555

	 จากรายงานการผลิตและการจ�ำหน่ายไปยังสถานท่ีต่างๆ ท่ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับจากบริษัท 

ผู้ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ฯ ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ระหว่างปี พ.ศ.2553 – 2555 พบข้อมูลรายละเอียดดังปรากฏ 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อัตราการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  กลุ่ม Benzodiazepines (ปี 2553 – 2555)

ล�ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์

(Generic Name)

อัตราการใช้วัตถุออกฤทธิ์กลุ่ม Benzodiazepines (เม็ด)

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 รวม

1 Diazepam 225,615,492 177,321,422 190,579,211 593,516,125

2 Lorazepam 120,177,190 135,633,930 136,359,314 392,170,434

3 Alprazolam 104,788,814 107,857,840 97,586,597 310,233,251

4 Clorazepate 48,613,070 59,052,810 51,519,927 159,185,807

5 Clonazepam 45,149,400 49,387,900 53,160,055 147,697,355

6 Chlordiazepoxide 30,483,095 31,261,970 26,852,055 88,597,120

7 Clobazam 2,096,000 1,998,000 627,000 4,721,000

8 Bromazepam 1,688,900 1,784,300 887,300 4,360,500

9 Medazepam 965,500 924,000 939,500 2,829,000

10 Tofizopam 575,195 758,732 754,861 2,088,788

11 Prazepam 282,000 343,000 337,000 962,000

12 Pinazepam 0 0 0 0

ที่มา: กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

จากตารางที่ 2 พบว่า วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่มีอัตราการใช้มาก 6 อันดับแรก ได้แก่ 

Diazepam, Lorazepam, Alprazolam, Clorazepate, Clonazepam, และ Chlordiazepoxide ตามล�ำดับ ส�ำหรับ 

วัตถุออกฤทธิ์ฯ ที่มีอัตราการใช้เพิ่มขึ้นทุกปี ได้แก่ Lorazepam, Clorazepate, และ Clonazepam

3.	 ช่องทางและการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines

ข้อมูลการกระจายและอัตราการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ของปี พ.ศ. 2553 – 2555        

ที่มีปริมาณการใช้มาก 6 อันดับแรก พบว่า Diazepam, Lorazepam, Alprazolam, และ Clorazepate ซึ่งมีปริมาณการใช้

มากใน 4 อันดับแรกนั้น มีการกระจายไปยังโรงพยาบาลรัฐบาลมากที่สุด รองลงมาได้แก่ คลินิก โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา 

และ รพ./คลินิกสัตว์ ตามลำ�ดับ ในขณะที่ Clonazepam มีการกระจายไปยังโรงพยาบาลรัฐบาลมากที่สุด รองลงมาได้แก่  

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านขายยา และรพ./คลินิกสัตว์ ตามลำ�ดับ สำ�หรับ Chlordiazepoxide มีการกระจายไปยังคลินิก

มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา และร.พ./คลินิกสัตว์ ตามลำ�ดับดังรายละเอียด 

ปรากฏในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ช่องทางและการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ ่ม Benzodiazepines ท่ีมีอัตราการใช้มาก 

ใน 6 อันดับแรกของปี พ.ศ. 2553 – 2555

ชนิดตัวยา

สถานที่                 

Diazepam Lorazepam Alprazolam Clorazepate Clonazepam Chlordiazepoxide

• โรงพยาบาล

  รัฐบาล

406,760,801

(68.54%)

300,823,900

(76.70%)

133,576,616

(43.06%)

78,203,221

(49.13%)

108,251,100

(73.29%)

20,153,890

(22.74%)

• คลินิก 123,300,751

(20.78%)

50,616,838

(12.90%)

126,727,926

(40.85%)

57,984,239

(36.43%)

16,349,700

(11.06%)

53,437,080

(60.3%)

• โรงพยาบาล

เอกชน

43,884,462

(7.39%)

34,943,596

(8.90%)

39,424,419

(12.71%)

18,370,207

(11.54%)

22,245,100

(15.07%)

12,147,650

(13.7%)

• ร้านขายยา 18,966,651

(3.19%)

5,770,000

(1.5%)

10,460,090

(3.37%)

4,628,140

(2.91%)

850,955

(0.58%)

2,896,500

(3.27%)

• โรงพยาบาล/ 

คลินิกสัตว์

588,460

(0.10%)

16,100

(0.004%)

44,200

(0.01%)

0 500

(0.0004%)

7,000

(0.01%)

รวม
593,516,125

(100%)

392,170,434

(100%)

310,222,251

(100%)

159,185,807

(100%)

147,697,355

(100%)

88,642,120

(100%)

ที่มา: กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จากตารางที่ 3 จะเห็นว่า 6 ช่องทางแรก ที่พบว่า มีการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines 

เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ โรงพยาบาลรฐับาล รองลงมาเป็น คลนิกิ โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา และ รพ./ คลนิกิสตัว์ 

ตามล�ำดับ    

I I. 	 ประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

	 ส�ำหรับประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญนั้น สามารถสรุปผลการศึกษาได้เป็น 4 ประเด็นใหญ่ๆ ดังนี้

	 1.	 ความคดิเห็นเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้เกดิปัญหาการใช้วตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 4 กลุม่ Benzodiazepines 

ในทางที่ผิด    

	 ผู ้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู ้ถูกสัมภาษณ์ได้ให้เหตุผลของปัจจัยต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิด โดยเรียงล�ำดับตามจ�ำนวนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากมากไปน้อย สรุปได้ดังนี้



26

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

FDA Journal : May-August 2013

	 1.1	 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

			   กลุ่ม Benzodiazepines

			   เนื่องจากยากลุ่ม Benzodiazepines มีการ

ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและมผีลท�ำให้เคลบิเคลิม้ 

เกิดความสบายใจ คลายความวิตกกังวล จึงท�ำให้เกิดการ 

ติดยาในที่สุด และด้วยฤทธิ์ดังกล่าวน้ี จึงมีการน�ำไปใช ้

ในทางที่ผิด

	 1.2	 ผู้ใช้ยา 

			   ผูใ้ช้ยาอาจใช้ยาตามค�ำสัง่แพทย์อย่างถกูต้อง 

แต่หากมกีารใช้อย่างต่อเนือ่งและประกอบกบัผูใ้ช้ยาเป็นผูท้ีม่ี

แนวโน้มจะมีการใช้ยาในทางที่ผิด ก็อาจมีการน�ำยาดังกล่าว

มาใช้ในทางที่ผิดได้ ส�ำหรับการเข้าถึงยาน้ันในสถานการณ์

ปัจจุบัน ผู้ใช้ยาก็สามารถเข้าถึงแหล่งยาได้ไม่ยากนัก

	 1.3	 ข่าวจากสื่อต่างๆ 

			   ปัจจุบนัประชาชนมกีารเข้าถงึสือ่ต่างๆ ได้ง่าย 

เม่ือสื่อน�ำเสนอข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาของวัตถุออกฤทธิ์  

กม็กัจะมกีารกล่าวถงึชือ่สามญัและชือ่การค้าของวตัถอุอกฤทธิ์

นั้นๆ ซึ่งอาจชี้น�ำให้ผู ้รับข่าวสารน�ำยาไปใช้ในทางที่ผิดได้  

โดยเฉพาะสื่อ Social network ที่สามารถชักจูงให้เกิด

พฤติกรรมอยากลอง หรือสื่อทางอินเทอร์เน็ตที่เข้าถึงได้ง่าย

โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมอยากลองอยู่แล้ว

	 1.4	 แพทย์ผู้จ่ายยาในคลินิก 

			   เนื่องจากแพทย์ผู ้สั่งจ ่ายยาในคลินิกนั้น 

กฎหมายอนุญาตให้สามารถครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 4 ในปริมาณที่ก�ำหนดได้โดยไม่ต้องขอใบอนุญาต 

และไม่ต้องจัดท�ำบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ ซึ่งเป็นจุดอ่อน 

ของกฎหมาย ท�ำให้การตรวจสอบการใช้ยาท�ำได้ค่อนข้างยาก 

นอกจากนี้  คลิ นิกบางแห ่งจ ่ายยาให ้คนไข ้ โดยไม ่ ใช ้

ความระมัดระวังเท่าที่ควรโดยมีการจ่ายยาเกินความจ�ำเป็น

หรืออาจจ่ายในปริมาณที่ไม่สมเหตุสมผล  

	 1.5	 ร้านขายยา 

          	ร้านขายยาเป็นแหล่งกระจายยาท่ีประชาชน 

เข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงตามกฎหมาย การขายวัตถุออกฤทธ์ิใน 

ประเภท 4 จะต้องขายตามใบสั่งยาเท่านั้น แต่ปรากฏว่าใน  

ทางปฏิบัต ิมใีบสัง่ยาจ�ำนวนน้อยมากทีไ่ปยงัร้านขายยา อกีทัง้ 

ยงัพบว่า มกีารสัง่ซือ้วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 4 จากร้านขายยา 

จ�ำนวนไม่น้อย ซ่ึงแสดงว่า มร้ีานขายยาบางแห่งท่ีลักลอบขาย

วัตถุออกฤทธิ์โดยผิดกฎหมาย 

	 1.6	 คลินิกบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

			   เนื่องจากคนไข้ที่เป็นผู้ติดยา มีความต้องการ

ใช้วัตถุออกฤทธิ์ไปทดแทนในบางช่วงของการขาดยา คลินิกที่

เป็นสถานบำ�บัดผูต้ดิยาเสพตดิสว่นใหญจ่ะตามใจ และเนน้การ

ขายยาตามความต้องการของคนไข้มากกว่าการจ่ายยา 

ตามความเหมาะสมท่ีควรจะเป็น และบางคลนิกิกม็กีารจา่ยยา 

กลุ่มน้ีเพ่ือใช้ทดแทน methadone ในการรักษาผู้ติดยาเสพติด 

ด้วย รวมถึงกรณีแพทย์จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ให้คนไข้ของตน  

แต่คนไข้อาจนำ�ไปใช้ในทางท่ีผิดหรือนำ�ไปขายให้ต่อให้ผู้อ่ืน

	 1.7	 โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรฐับาล 

			   ผู ้ถูกสัมภาษณ์ส ่วนใหญ่ให้ความเห็นว ่า  

มีโอกาสน้อยที่จะเกิดปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 

กลุ่ม Benzodiazepines ในทางท่ีผิดในโรงพยาบาลเอกชน

และโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากการจ่ายวัตถุออกฤทธ์ิของ

โรงพยาบาลมีการควบคุมท่ีเป็นระบบ เหตุท่ีเกิดการใช้ยาใน

ทางท่ีผิด อาจมาจากผู้ป่วยแสวงหายาโดยการช้อปปิ้งหมอ 

(Doctor Shopping) ไปตามโรงพยาบาลเอกชนหลายๆ แห่ง   

   	1.8	 ปัจจัยอื่นๆ 

			   ผูถ้กูสมัภาษณ์บางท่านให้ความเหน็ว่ามปัีญหา 

ในการบังคับใช้กฎหมาย การขาดส�ำนึกในจรรยาบรรณ       

แห่งวชิาชีพ และปัญหาครอบครวั  เป็นปัจจยัอืน่ๆ ท่ีมผีลท�ำให้

เกิดปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กลุ่ม Benzo- 

diazepines ในทางที่ผิดได้เช่นกัน 

	 2.	 ความคิดเห็นต่อช่องทางหรือแหล่งการแพร่กระจายของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzo- 

diazepines ที่มีการน�ำไปใช้ในทางที่ผิด 

  	 ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ความเห็นว่า ช่องทางหลักท่ีเป็นแหล่งแพร่กระจายวัตถุออกฤทธิ์ฯ เป็นอันดับแรก คือ คลินิก          

รองลงมาได้แก่ ร้านขายยา สถานที่ผลิต/สถานที่น�ำเข้าวัตถุออกฤทธิ์ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล ตามล�ำดับ  

นอกจากน้ี ผู้ถกูสมัภาษณ์บางท่านได้ระบถุงึแหล่งกระจายอืน่ๆ ของวัตถุออกฤทธิ ์ได้แก่ ผูแ้ทนขายยา  สถานบันเทงิ อนิเทอร์เนต็ 

และการลักลอบน�ำเข้ายาที่ผิดกฎหมาย  

	 3.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines  

ในทางที่ผิดโดยการยกระดับการควบคุมจากวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 โดยใช้  

Alprazolam เป็นกรณีศึกษา 
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	 ผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า มาตรการดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาได้  เนื่องจากตามพระราชบัญญัติ      

วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ห้ามผลิต ขาย น�ำเข้า ส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เว้นแต่เป็นการน�ำเข้า

โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือขายให้แก่โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีมีใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ ซ่ึงจะเป็นการ

ปิดจุดอ่อนของกฎหมายในกรณีที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 เนื่องจากผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ทุกราย

จะต้องท�ำรายงานบัญชีรับ-จ่าย วัตถุออกฤทธิ์เสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา อีกทั้ง กฎหมายยังห้ามไม่ให้ม ี

การขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ในร้านขายยาอีกด้วย 

	 นอกจากนี้ ผู้ถูกสัมภาษณ์บางส่วนได้ให้ความเห็นว่า การยกระดับการควบคุมไม่สามารถแก้ไขปัญหาการใช ้

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิดได้ โดยระบุว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันร้านขายยายังคงกระท�ำ

การฝ่าฝืนกฎหมายด้วยการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 โดยไม่มีใบสั่งยาหรือขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 โดยไม่ได้รับ

อนุญาต อีกทั้งยังพบปัญหาจากการที่คลินิกมีการจ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ในปริมาณมาก ผู้ถูกสัมภาษณ์บางท่านยังให้

ความเห็นว่า แม้จะยกระดับการควบคุมแล้ว ปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในทางที่ผิดก็อาจจะเกิดข้ึนกับวัตถุออกฤทธิ์ใน 

ประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ชนิดอื่นๆ ได้อีก

	 4.	 ความคิดเห็นต่อค�ำถามท่ีว่าเม่ือปรากฏว่ามีแนวโน้มการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzo- 

diazepines ในทางที่ผิด ท่านเห็นด้วยกับมาตรการใดในการแก้ไขปัญหา 

	 ผู ้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ควรคงระดับการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ ่ม Benzo- 

diazepines ไว้เช่นเดิม โดยให้เหตุผลว่า ข้อกฎหมายท่ีบัญญัติไว้ครอบคลุมดีอยู ่แล้ว แต่ต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย 

อย่างจริงจังและต่อเนื่องเท่านั้น การเพิ่มการเฝ้าระวังสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการกระท�ำความผิด น่าจะเป็นแนวทางที่ 

เหมาะสมในการป้องกันปัญหาในสถานการณ์ปัจจุบันได้ 

สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาข้อมูลเอกสาร พบว่า มีวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่ขึ้นทะเบียนเป็นวัตถุ

ต�ำรับในประเทศไทยแล้ว จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ชนดิ รวม 236 ต�ำรบั 

วัตถุออกฤทธิ์ที่มีการขึ้นทะเบียนมาก 6  อันดับแรก คือ   

Alprazolam (76 ต�ำรบั) Diazepam (57 ต�ำรบั) Lorazepam 

(36 ต�ำรับ) Chlordiazepoxide (22 ต�ำรับ) Clorazepate 

(17 ต�ำรับ) และ Clonazepam (10 ต�ำรับ) ส�ำหรับวัตถุ- 

ออกฤทธิ์ที่มีอัตราการใช้มาก 6 อันดับแรก คือ Diazepam, 

Lorazepam, Alprazolam, Clorazepate, Clonazepam, 

และ Chlordiazepoxide ตามล�ำดับ ในด้านการกระจายของ

วตัถอุอกฤทธิไ์ปยังช่องทางต่างๆ และอตัราการใช้วตัถอุอกฤทธ์ิ

ทัง้ 6 ชนิด ในระหว่างปี พ.ศ. 2553–2555 พบว่า Diazepam, 

Lorazepam, Alprazolam, และ Clorazepate มีปริมาณ

การกระจายไปยงัโรงพยาบาลรฐับาลมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ 

คลินิก โรงพยาบาลเอกชน ร้านขายยา และ รพ./คลินิกสัตว์ 

ตามล�ำดับ ในขณะที่ Clonazepam มีการกระจายไปยัง 

โรงพยาบาลรัฐบาลมากที่สุด รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

เอกชน คลินิก ร้านขายยา และรพ./คลินิกสัตว์ ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับ Chlordiazepoxide มีการกระจายไปยังคลินิก        

มากที่สุด รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล

เอกชน ร้านขายยา และร.พ./ คลินิกสัตว์ ตามล�ำดับ  

สำ�หรับประเด็นต่างๆ ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

พบว่า ปัจจัยหลักที่ทำ�ให้เกิดปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ 

ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ในทางที่ผิด คือ  

ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของวตัถอุอกฤทธิร์องลงมา ไดแ้ก ่ขา่วจาก

สื่อต่างๆ แพทย์ผู้จ่ายยาในคลินิก ร้านขายยา คลินิกบำ�บัด

รักษาผู้ติดยาเสพติด โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาล-

รัฐบาล ปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย การขาดสำ�นึกใน 

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปัญหาครอบครัว ตามลำ�ดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ช่องทางหรือแหล่งการแพร่กระจายหลัก

ของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ที่มี

การนำ�ไปใช้ในทางที่ผิดนั้น คือ คลินิก รองลงมาได้แก่ ร้าน- 

ขายยา สถานที่ผลิต/นำ�เข้าวัตถุออกฤทธิ์ โรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลรัฐบาล ตามลำ�ดับ สำ�หรับมาตรการทาง

กฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines 

ในทางที่ผิด โดยการยกระดับการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 4 ขึ้นเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ซึ่งจะส่งผลให้

มีการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ชนิดนั้นๆ เข้มงวดขึ้นนั้น สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากยังคงมีวัตถุ- 

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ชนิดอ่ืนๆ  

ทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาทีค่ลา้ยคลงึกนัทีม่กีารจำ�หน่ายอยูแ่ละ

อาจทำ�ให้เกิดการใช้ยาในทางที่ผิดได้เช่นกัน 
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จากการศึกษาข้อมูลการกระจายและอัตราการใช ้

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines พบว่า 

ปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวส่วนใหญ่มีการกระจายไปยัง 

โรงพยาบาลของรัฐบาล แต่ปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในทาง

ที่ผิดจากโรงพยาบาลรัฐบาลมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้น้อย  

ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความเห็นว่า  

โรงพยาบาลรัฐบาลมกีารควบคมุการจ่ายยาทีเ่ป็นระบบ จงึพบ

ปัญหาน้อยส�ำหรับการใช้วัตถุออกฤทธิ์ในทางที่ผิด ในขณะท่ี

การกระจายวัตถุออกฤทธิ์ไปยังคลินิกมีปริมาณค่อนข้างสูง 

รองจากโรงพยาบาลรฐับาล ซึง่สอดคล้องกบัการทีผู่เ้ชีย่วชาญ

ให้ความเห็นว่า แพทย์ผู้จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในคลินิกมีผลมาก 

ต่อการท�ำให้เกิดปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิด ส�ำหรับร้าน 

ขายยานั้น พบว่า การกระจายวัตถุออกฤทธิ์มีปริมาณน้อย 

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัแหล่งกระจายวตัถอุอกฤทธิอ์ืน่ๆ แต่จ�ำเป็น

ต้องมีการเฝ้าระวังการขายวัตถุออกฤทธิ์อย่างใกล้ชิดใน 

ร้านขายยา เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาการใช้วัตถุออกฤทธิ ์

ในทางที่ผิด 

ส�ำหรับมาตรการทางกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กลุ ่ม Benzodiazepines  

ในทางที่ผิด โดยการยกระดับการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ 

ในประเภท 4 ขึน้เป็นวตัถอุอกฤทธิใ์นประเภท 2 ทีใ่ช้มาในอดตี

และยังคงมีการใช้อยู่ในปัจจุบันนั้น อาจสามารถแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าได้ในระดบัหนึง่เท่านัน้ เนือ่งจาก เมือ่ยกระดบัการ

ควบคุมแล้ว ปัญหาการใช้ในทางที่ผิดอาจจะเกิดข้ึนกับวัตถุ-

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines ชนิดอื่นอีก

ได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้ทราบข้อมูลของยากลุ่ม 

Benzodiazepines ท่ีจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

ในด้านของการกระจายผ่านช่องทางต่างๆ และอตัราการใช้ยา

ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 ตลอดจนการแก้ไขปัญหา 

การใช้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines 

ในทางที่ผิด โดยใช้มาตรการในการยกระดับการควบคุม  

ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ ซึง่เมือ่รวบรวมและน�ำมาวเิคราะห์

แล้ว ผู้ศึกษาสามารถสรุปผลน�ำมาเป็นข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ 

1.	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา จะต้องพัฒนา 

ระบบรายงานการกระจายของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4  

กลุม่ Benzodiazepines ให้มปีระสทิธภิาพ สามารถตรวจสอบ

ปริมาณวัตถุดิบของวัตถุออกฤทธิ์กลุ่ม Benzodiazepine  

ทุกชนดิ ท่ีน�ำเข้ามาในประเทศโดยผูผ้ลติแต่ละราย แล้วเปรยีบ

เทียบกับปรมิาณการผลติวตัถุออกฤทธิท่ี์ได้จรงิ (actual yield) 

และการกระจายออกไปให้กับแหล่งต่างๆ เพื่อป้องกันการ 

รั่วไหลออกนอกระบบการควบคุม

2.	 การยกระดบัการควบคมุกลุ่มวตัถุออกฤทธิ ์Benzo- 

diazepines อาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในระยะยาว ดงันัน้ 

การบงัคับใช้กฎหมายจงึเป็นมาตรการทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ 

ทีจ่ะควบคมุหรอืป้องกนัปัญหาการใช้วตัถอุอกฤทธิใ์นทางท่ีผิดได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนต้อง 

มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ด�ำเนินการตรวจสอบ 

เฝ้าระวังอย่างครบวงจร ตั้งแต่การน�ำเข้าวัตถุดิบ ผู้ผลิตยา 

คลินิก โรงพยาบาล และร้านขายยา ที่เกี่ยวข้องกับการใช้วัตถุ

ออกฤทธิ์ในประเภท 4 กลุ่ม Benzodiazepines   

3.	 ควรก�ำหนดให้แพทย์ในคลินิกต้องมีใบอนุญาต

ครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท ซึ่งจะส่งผลให้แพทย์ 

ในคลินิกซ่ึงเป็นผู้รับอนุญาตทุกรายจะต้องท�ำบัญชีรับ-จ่าย 

วตัถอุอกฤทธิเ์สนอต่อเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา  

เพื่อจะได้สามารถติดตามตรวจสอบการใช้วัตถุออกฤทธ์ิ 

ได้อย่างใกล้ชิดมากขึ้น  

4.	 ควรอนญุาตให้มกีารขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 4 

ได้เฉพาะใน “ร้านยาคุณภาพ” เท่านั้น เนื่องจากเป็นร้านยา 

ทีผ่่านการรบัรองจากสภาเภสชักรรมว่า มมีาตรฐานการให้บรกิาร 

ด้านยาและสุขภาพที่ดี 

5.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน หรือผู้ป่วยที่ใช้ยา หรือประชาชน

กลุ ่มเสี่ยง ได้รู ้ถึงประโยชน์และโทษของวัตถุออกฤทธ์ิ 

อย่างถูกต้อง และในขณะเดียวกันจะต้องใช้ความระมัดระวัง

ในการประชาสัมพันธ์เพื่อไม่ให้เกิดการชี้น�ำต่อสังคม อันจะ 

ก่อให้เกิดการน�ำวัตถุออกฤทธิ์ไปใช้ในทางที่ผิด 

6.	 บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความส�ำคัญต่อการ

แนะน�ำการใช้ยาให้แก่ผูป่้วย โดยมุง่เน้นให้เหน็ถึงอนัตรายจาก

การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ประกอบกับมีระบบการควบคุม

การจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะในปริมาณเท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น

7.	 ประเทศไทยควรน�ำข้อก�ำหนดของอนุสัญญาว่า 

ด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ซึ่งระบุไว้

ว่า “การจ่ายวัตถุออกฤทธิ์ จะกระท�ำได้ต่อเมื่อมีใบส่ังแพทย์

เท่านัน้” มาบังคบัใช้อย่างจรงิจงั เพือ่พฒันาเข้าสูม่าตรฐานสากล  

8.	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นเจ้าหน้าท่ี

ภาครฐัท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภัณฑ์ 

สุขภาพเท่านั้น ดังนั้น ในอนาคตจึงควร
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 	 8.1	 มกีารศกึษาจากกลุม่ตัวอย่างอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กบัการใช้วัตถอุอกฤทธิใ์นประเภท 4 กลุม่ Benzodiazepines  

เช่น ผู ้ผลิตและผู ้น�ำเข้าวัตถุออกฤทธิ์ แพทย์ผู ้สั่งจ่ายยา 

ประชาชน ผูใ้ช้ยา เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมลูและความเหน็เพิม่เตมิ 

ที่ครอบคลุมมากขึ้น 

	 8.2	 มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากมาตรการ

การยกระดบัการควบคมุวตัถอุอกฤทธ์ิ เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการ 

พัฒนาระบบการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ของประเทศไทยต่อไป
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การศึกษาสารสกัดจากสมุนไพรผลพิลังกาสาและเปลือกมังคุด 

เพื่อใช้เป็นสารกันบูดในผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องส�ำอาง

บทคัดย่อ

ยาและเครื่องส�ำอางเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความส�ำคัญกับการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ โดยทั่วไปมักมีส่วนผสมของน�้ำ ซึ่งเหมาะ

แก่การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการเน่าเสียและความไม่คงตัว

ของผลิตภัณฑ์ แนวทางหนึ่งในการป้องกันการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องส�ำอางคือ การใส่สารกันบูด  

เพือ่ป้องกนัการเจรญิของจุลนิทรย์ี และเป็นการเพ่ิมความคงตวัเพือ่ยดือายกุารใช้งานของผลติภณัฑ์ให้ยาวนานขึน้ แต่สารกนับดู

ที่น�ำมาใช้โดยส่วนใหญ่เป็นสารสังเคราะห์ แม้ว่าจะมีประสิทธิภาพแต่อาจท�ำให้เกิดอาการแพ้กับผู้ใช้ได้ง่าย แนวทางการแก้ไข

ทางหนึ่งคือ การใช้สารกันบูดจากธรรมชาติ ในเดือนกันยายน 2554-เมษายน 2556 คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยสารสกัด

จากสมนุไพรทีม่ฤีทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของจลุนิทรีย์ และมศัีกยภาพในการพฒันาเป็นสารกนับดูทีส่ามารถใช้ในผลติภณัฑ์ยา

และเคร่ืองส�ำอางได้ โดยเลือกสมุนไพร 2 ชนิด ได้แก่ ผลพิลังกาสาและเปลือกมังคุด น�ำมาสกัดด้วยวิธีซอกเลทโดยใช้ 

ตัวท�ำละลายเฮกเซนสกัดผลพิลังกาสาและตัวท�ำละลายไดคลอโรมีเทนสกัดเปลือกมังคุด จนได้สารสกัดท่ีเหมาะสม จากนั้น 

น�ำไปเตรียมผลิตภัณฑ์โดยใช้ครีมเป็นแมททริกซ์ที่ค่าความเข้มข้นร้อยละ 0.1 และร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ น�ำครีมท่ีเตรียมขึ้น 

ไปทดสอบฤทธิ์กันบูด การทดสอบประสิทธิภาพฤทธิ์กันบูดของสารสกัดจากสมุนไพรใช้วิธี Antimicrobial effectiveness ตาม

วธิมีาตรฐาน ISO 11930 (2012) Cosmetics-Microbiology-Evaluation of the antimicrobial protection of a cosmetic 

product เป็นเวลา 28 วัน โดยเปรียบเทียบกับสารกันบูดสังเคราะห์ 2 ชนิด คือ Paraben concentrate และสารกันบูด 

ผสมของ Diazolidinyl Urea และ Iodopropynyl Butylcarbamate (Supgard®) และใช้สารกันบูดจากสมุนไพรผสมที่มีขาย

ในท้องตลาด 1 ชนดิ โดยใช้ครมีพืน้เป็นแมททรกิซ์เช่นกัน ผลการศกึษาพบว่า สารสกดัจากผลพลิงักาสา และสารสกดัจากเปลอืก

ผลมังคุดสามารถยับยั้งการเพ่ิมจ�ำนวนของแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ATCC 6538 แต่ไม่สามารถยับยั้งการ 

เพิ่มจ�ำนวนของแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 และ Escherichia coli ATCC 8793 รวมถึงเชื้อรา 

Candida albican ATCC 10231 และ Aspergillus brasiliensis ATCC 16404 จากผลการศึกษานี ้สารสกัดจากผลพลัิงกาสา 

และสารสกัดจากเปลือกมังคุดในรูปแบบสารเดี่ยวมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได้เพียงชนิดเดียว ไม่ออกฤทธิ์กว้าง 

(broad spectrum) จึงยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะใช้เป็นสารกันบูดในผลิตภัณฑ์ยา และเครื่องส�ำอาง อย่างไรก็ตาม  

ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ซึ่งสามารถน�ำไปศึกษาวิจัยต่อเพื่อพัฒนาเป็นสารกันบูดที่มีประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: สารกันบูด, สารสกัดจากสมุนไพร, พิลังกาสา, มังคุด 

The Study of Herbal extracts of 

Ardi sia elliptica Thunb. fruit and the fruit hull of Garcinia mangostana Linn. 

as a Preservative in Drugs and Cosmetics

 ศรัณยา ธาราแสวง1 สิริมา สายรวมญาติ2  สุวรรณา เธียรอังกูร2 บุญญาณี ศุภผล1 ปิยะวรรณ บูชา1 และณุฉัตรา จันทร์สุวานิชย์1

1สถาบันวิจัยสมุนไพร 2ส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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Abstract

Drugs and cosmetics are important products for human life. These products are usually composed 

of some water which result in microorganism contamination, spoiling and unstable of products. Adding 

preservatives into these products is one way to prevent the microorganism contamination and also to  

prolong product shelf life. Because of the effectiveness of synthetic preservatives, it is reasonable to  

popularly use. However, using the synthetic preservatives makes consumer easy to get allergy. One way to 

solve this problem is using the natural preservatives. In September 2012 to April 2013, the researchers had 

studied antimicrobial activity of some plants to investigate their properties as preservatives in drug and 

cosmetic preparations. In this study, the fruit of Ardisia elliptica Thunb. and the fruit hull of Garcinia  

mangostana Linn. were selected. The two herbal plants were extracted by soxhlet extraction with hexane 

for the fruit of Ardisia elliptica Thunb. and with dichloromethane for the fruit hull of Garcinia mangostana 

Linn. The extracts were added to matrix, which in this study was cream in the concentration of 0.1 percent 

and 0.5 percent, respectively. These two sample were tested for preservative effectiveness using method  

according to standard procedure; Antimicrobial effectiveness in ISO 11930 (2012) Cosmetics-Microbiology-

Evaluation of the antimicrobial protection of a cosmetic product for 28 days and compared with two  

synthetic preservatives i.e. Paraben concentrate and a mixture of Diazolidinyl Urea and Iodopropynyl  

Butylcarbamate (Supgard®) and one natural preservatives mixture by using cream base as a matrix.  

The result showed that both herbal extracts could reduce only the number of Staphylococcus aureus ATCC 

6538 but they could not reduce the number of Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027, Escherichia coli ATCC 

8793, Candida albican ATCC 10231 and Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. The results of such studies  

revealed that the extract from the fruit of Ardisia elliptica Thunb. and from the fruit hull of Garcinia  

mangostana Linn. in single compound could inhibit the bacterial growth for only one species not broad  

spectrum. Thus, these extracts have not enough effectiveness to be used as a preservative in drugs and 

cosmetics. However, there are another herbal plants with an antimicrobial activity can be developed to 

achieve a good efficacy and safe preservative. 

Keywords:  Preservative, Herbal extracts, Ardisia elliptica Thunb., Garcinia mangostana Linn.

บทน�ำ 

	 ลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่น�ำมาใช้กับร่างกายมนุษย์ ท้ังยา  

	 เคร่ืองส�ำอางและอาหาร ผูผ้ลติจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถึง

ความคงสภาพทางจุลชีววิทยา (microbiological stability) 

ของผลิตภัณฑ์ ซ่ึงหมายถึง ความต้านทานของผลิตภัณฑ์       

ต ่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย ์ที่ ไม ่พึงประสงค ์               

รวม 2 ประการ คือ ป้องกันมใิห้ผูบ้ริโภคเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

เชือ้จลุนิทรย์ีทีท่�ำให้เกดิโรค และควบคุมคุณภาพของผลติภัณฑ์ 

มิให้เสียไประหว่างการเก็บรักษาและการใช้ของผู ้บริโภค  

จากการท�ำลายของเชื้อจุลินทรีย ์ ที่อาจปรากฏให้เห็น 

ในลักษณะต่างๆ กัน เช่น เกิดก๊าซซึ่งมีกลิ่นเหม็น สูญเสีย 

ความหนดื สเีปลีย่นแปลง และอมิลัชนัแยกช้ัน เป็นต้น สาเหตุ

ของการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์มาจากหลายสาเหตุ ได้แก่  

ตัวบุคคลากรผู้ผลิต วัตถุดิบและน�้ำที่ใช้ในการผลิต ภาชนะ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการผลิตและข้ันตอนการผลิต เครื่องมือที่ใช้

บรรจุและภาชนะบรรจุรวมท้ังฝาปิด เป็นต้น ผลิตภัณฑ์ที ่
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ผู้บริโภคเปิดบริโภคได้หลายๆ ครั้ง จะมีโอกาสปนเปื้อนเช้ือ   

ได้มากขึ้น เช่น การพบการปนเปื้อนจุลินทรีย์ใน cleansing 

cream ทีบ่รรจุในขวดปากกว้าง จากวธิกีารใช้ทีผู่ใ้ช้ได้คนืครมี

ที่เหลือจากมือกลับลงขวดอีกทุกครั้งที่ใช้ การป้องกันการ 

ปนเปื้อนและเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ แบ่งได้เป็น 2 ทาง

คือ ทางฟิสิกส์และทางเคมี การใช้สารกันบูดเป็นวิธีทางเคม ี

ท่ีนิยมมากทีส่ดุ เพราะง่าย สะดวกและได้ผลดี ผลติภณัฑ์ทีเ่ชือ้

เจริญได้ดีที่สุด คือผลิตภัณฑ์ที่มีน�้ำอยู่ด้วย ได้แก่ ยาน�้ำเชื่อม 

ยาแขวนตะกอน ครีม โลชั่น เป็นต้น 

สารกนับดูหรอืสารกนัเสยี (preservatives)1คอื สารที่

ใช้ฆ่าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราและแบคทีเรีย 

ทีอ่าจจะปนเป้ือนติดมากบัผลติภัณฑ์ต่างๆ ในระหว่างการผลติ

หรือการใช้ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผลิตภัณฑ์เส่ือมคุณภาพหรือ 

เกิดการเป็นพิษจากเชื้อที่ปนเปื้อนท�ำให้เป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ 

กลไกการออกฤทธิ์ของสารกันบูดคือ การรบกวนการเจริญ

เตบิโตและแบ่งตวัของจลุนิทรีย์ รวมทัง้กระบวนการสร้างและ

สลายโดยกลไกต่างๆ เช่น ดัดแปรสภาพในการซึมผ่านได้ของ

สารที่เยื่อหุ้มเซลล์หรือแปรสภาพเอนไซม์หรือโปรตีนท่ีมีอยู ่

ในเซลล์ เป็นต้น สารกันบูดที่นิยมใช้กันมากในทางยาหรือ

เครือ่งส�ำอาง ได้แก่ กลุม่ parabens (parahydroxybenzoate) 

ท�ำลายเชื้อจุลินทรีย์โดยกลไกการแปรสภาพโปรตีนของ

จุลินทรีย์ ต้นเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ท�ำให้ยาเสื่อมคุณภาพคือ

น�้ำที่ ใช ้ในการเตรียมยาปนเปื ้อนด้วยจุลินทรีย ์  ได ้แก  ่ 

Pseudomonas spp, Xanthomonas spp, Agrobacterium spp, 

Streptococcus spp, Bacillus spp, Staphylococcus spp 

ยีสต ์ และเชื้อรา จุลินทรีย ์ที่มักพบในยาและท�ำให ้ยา 

เสือ่มคณุภาพ ได้แก่ Aspergillus spp และ Penicillium spp 

ส ่วนจุลินทรีย ์ ท่ีท�ำให้เกิดโรคที่พบในเภสัชภัณฑ์ ได้แก่  

Salmonella spp, Pseudomonas spp บางชนิด  

Staphylococcus aureus และ Escherichia coli 

จากรายงานผลการศึกษาสารในเครื่องส�ำอางท่ีก่อให้

เกิดอาการแพ้ ในกลุม่ศึกษาอาการผืน่สมัผสัของอเมรกิาเหนอื2 

(North American Contact Dermatitis Group) พบว่า 

สารกันบูดเป็นสารที่ท�ำให้ผู ้ใช ้เกิดการแพ้ ผื่นแพ้ และ 

ระคายเคือง (allergy irritation) เป็นอันดับที่สองรองจาก

น�้ำหอมหรือสารแต่งกลิ่นหอม (fragrances) ซึ่งสารกันบูดท่ี

พบการแพ้ได้บ่อย ได้แก่ Parabens, Formaldehyde,  

Imidazolidinyl Urea, Methylchloroisothiazolinone  

และ Phenoxyethanol ดังนั้นในหลายๆ ประเทศ จึงควบคุม

ให้จ�ำกดัปริมาณของสารกนับูดทีใ่ช้ในผลติภณัฑ์ และระบชุนดิ

ของสารกันบูดที่บรรจุภัณฑ์ด้วย ในประเทศอังกฤษและ

สหรัฐอเมริกา3 ได้ก�ำหนดให้เครื่องส�ำอางต้องอยู ่ภายใต ้

การควบคุมของกฎหมายและมีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

โดยจะต้องผ่านการประเมินจากคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง  

มีสารกันบูดท่ีมีความแตกต่างกันมากมายท่ีมีความเหมาะสม 

ในการน�ำมาใช้ในเครื่องส�ำอาง แต่เครื่องส�ำอางที่มีจ�ำหน่าย 

ในท้องตลาดกลบัมกีารใช้สารกันบดู เพยีงไม่ก่ีชนดิ เช่น Para-

bens, Formaldehyde, Formaldehyde releasers และ 

Methylchloroisothiazolinone/Methylisothiazolinone 

เป็นต้น ในประเทศนิวซีแลนด์ ผลิตภัณฑ์ยาทุกชนิดที่มีสาร 

กันบูดหรือน�้ำยาฆ่าเช้ือต้องแจ้งปริมาณของสารกันบูดและ

น�้ำยาฆ่าเช้ือ ส�ำหรับเครื่องส�ำอางต้องเป็นไปตามข้อก�ำหนด

ของ Consolidated Cosmetic Products Group Standard 

(ERMA).4 การใช้สารกันบูดต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม  

หากใช้เกินกว่าปริมาณทีก่�ำหนดไว้ ย่อมส่งผลเสยีต่อผูบ้รโิภค 

ท�ำให้เกิดการระคายเคือง รวมถึงอาการแพ้ต่างๆ และเป็น

สาเหตุให้เป็นโรคผิวหนังได้ การเลือกใช้สารจากธรรมชาติที่มี

คุณสมบัติในการท�ำลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของ         

เช้ือจุลินทรีย์ได้แก่ สารสกัดจากสมุนไพร น�้ำมันหอมระเหย  

สารต้านอนุมูลอิสระ5 ในผลิตภัณฑ์แทนสารสังเคราะห์เป็น   

อีกทางเลือกหนึ่งที่จะหลีกเลี่ยงผลเสียเหล่านี้ 

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาชนดิของสารสกดัจากสมนุไพรทีม่คุีณสมบตัิ

ยับยั้งหรือต้านทานการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ท�ำลาย

ความคงสภาพทางจุลชีววิทยาของผลิตภัณฑ์ และมีศักยภาพ

ในการพัฒนาเป็นสารกันบูดที่สามารถใช้ทดแทนสารกันบูด

สังเคราะห์ในผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องส�ำอาง จากการทบทวน 

ผลงานวิจยั พบว่า สารสกดัพลิงักาสาและสารสกดัจากเปลอืก 

มังคุดมีฤทธิ์ในการต้านเชื้อจุลินทรีย์หลายชนิด ผู้วิจัยจึงเลือก 

สมุนไพรทั้ง 2 ชนิดมาด�ำเนินการทดลอง

วิธีการวิจัย

การเตรียมสารสกัดจากผลพิลังกาสา

น�ำผลพิลังกาสาสดมาล้างด้วยน�้ำให้สะอาด อบแห้งใน

ตู้อบลมร้อน ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส บดให้เป็นผง

ละเอียด แล้วสกัดด้วยวิธีซอกเลทโดยใช้เฮกเซนเป็นตัว 

ท�ำละลาย น�ำส่วนท่ีสกัดได้ด้วยเฮกเซน ระเหยให้มีปริมาตร

เหลือครึ่งหนึ่งโดยใช้เครื่องระเหยภายใต้ความดันต�่ำ จากนั้น



33

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ต้ังทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เพื่อให้สารแยกชั้นและตกตะกอน 

ออกมา กรองตะกอนทีไ่ด้และท�ำตะกอนให้บรสิทุธิม์ากขึน้โดย

การตกผลึกด้วยเอทานอล ชั่งน�้ำหนักสารสกัดที่ได้ 

การเตรียมสารสกัดจากเปลือกมังคุด

คัดเลือกเปลือกมังคุดสดลักษณะสีม่วงเข้ม น�ำเปลือก 

มาล้าง ผึ่งให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง หั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก อบแห้ง

ในตู้อบ ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส จนแห้งแล้วน�ำไป 

บดหยาบ จากนัน้น�ำมาสกดัด้วยวธิซีอกเลทโดยใช้ไดคลอโรมเีทน 

เป็นตัวท�ำละลาย ระเหยตัวท�ำละลายออกด้วยเครื่องระเหย

ภายใต้ความดันต�่ำ จากนั้นน�ำสารละลายที่มีสารสกัดหยาบ

ละลายอยู่มาแยกให้บริสุทธิ์มากขึ้น ด้วยเทคนิคคอลัมน์- 

โครมาโทกราฟี โดยใช้ซิลิกาเจลเป็นวัฏภาคคงที่ และใช้ระบบ

ตัวท�ำละลายผสมระหว่างไดคลอโรมีเทนและเมทานอลใน

อตัราส่วน 9 ต่อ 1 เป็นวฏัภาคเคลือ่นที ่ชัง่น�ำ้หนักสารสกดัท่ีได้ 

การพัฒนาสูตรต�ำรับครีม

สูตรต�ำรับครีมที่พัฒนาขึ้น ใช้เป็นผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง

ส�ำหรับทดสอบประสิทธิภาพกันบูดของสารสกัดสมุนไพร 

จากผลพิลังกาสาและจากเปลือกมังคุด จากนั้นพิจารณาค่า

ความเข้มข้นที่เหมาะสมของสารสกัดสมุนไพรทั้งสองชนิด 

ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นสารกนับดูในสตูรต�ำรบั ในการพจิารณาอาศยั

หลักการพัฒนาสูตรต�ำรับตามองค์ความรู้ด้านเภสัชกรรม 

ร่วมกับลักษณะของสีผลิตภัณฑ์ที่ได้ 

การทดสอบ Antimicrobial effectiveness ของสารสกดั

จากสมุนไพรในผลิตภัณฑ์ครีม

การทดสอบประสิทธิภาพกันบูดของสารสกัดสมุนไพร 

ใช้วธิมีาตรฐาน ISO 11930 (2012) Cosmetics-Microbiology-

Evaluation of the antimicrobial protection of  

a cosmetic product โดยส�ำนกัเครือ่งส�ำอางและวตัถอุนัตราย 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธภิาพ 

กันบูดกับสารกันบูดจ�ำนวน 3 ชนิด ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด 

ใช้เวลาทดสอบ 28 วัน

ผลการวิจัย

ผลการเตรียมสารสกัดจากผลพิลังกาสา

ผลพิลังกาสาบดแห้ง 900 กรัมหลังผ่านกระบวนการ

สกดัได้สารสกดัจ�ำนวน 10.50 กรมั สารสกดัทีไ่ด้มลีกัษณะเป็น

ผงแห้งสีส้มดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 สารสกัดจากผลพิลังกาสา

ผลการเตรียมสารสกัดจากเปลือกมังคุด

	 เปลือกมังคุดบดแห้ง 1000 กรัม หลังผ ่าน

กระบวนการสกัดได้สารสกัดจ�ำนวน 120 กรัม สารสกัดที่ได ้

มีลักษณะเป็นผงแห้งสีเหลืองดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 สารสกัดจากเปลือกมังคุด

ผลการพัฒนาสูตรต�ำรับครีมและค่าความเข้มข้น

ของสารสกัดสมุนไพรที่ใช้

สตูรต�ำรับครมีทีพ่ฒันาขึน้เป็นอมิลัชัน่ชนดิน�ำ้มนัในน�ำ้ 

(oil in water emulsion) ซึง่ประกอบด้วย Polyethylene 

(21)Stearyl Ether, Polyoxyethylene(2)Stearyl Ether,  

Isopropyl Myristate, Carbomer 940, Triethanolamine 

และน�้ำ

ค่าความเข้มข้นของสารสกัดจากผลพิลังกาสาและ 

จากเปลอืกมงัคดุทีใ่ช้ในสตูรต�ำรบั คดิเป็นร้อยละ 0.1 และ 0.5 

ตามล�ำดับ
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การทดสอบ Antimicrobial effectiveness ของสารสกัดจากสมุนไพรในผลิตภัณฑ์ครีม

	 ผลการทดสอบประสิทธิภาพกันบูดของสารสกัดจากสมุนไพรเปรียบเทียบกับสารกันบูดจ�ำนวน  3 ชนิด ที่มีจ�ำหน่าย

ในท้องตลาดในผลิตภัณฑ์ครีม พบว่า สารสกัดจากผลพิลังกาสาและสารสกัดจากเปลือกมังคุดสามารถยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวน

จุลินทรีย์ Staphylococcus aureus ATCC 6538 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 การทดสอบ Antimicrobial effectiveness ของสารสกัดจากสมุนไพร 2 ชนิดเปรียบเทียบกับสารกันบูดจ�ำนวน  

		  2 ชนิดในผลิตภัณฑ์ครีม

รายการทดสอบประสิทธิภาพ

กับเชื้อจุลินทรีย์

Inoculum 

count 

(Ni)

ผลการทดสอบ (Day 28) ของแต่ละผลิตภัณฑ์

Parabens Mixture of 

herbal

 extracts*

Supgard® 

0.5%**

สารสกัด

จากผล

พิลังกาสา

สารสกัด

จากเปลือก

มังคุด

Staphylococcus aureus ATCC 6538

Log N ( cfu / g )

Log10 reduction (Rx)

5.79

-

0

5.79

4.56

1.23

0

5.79

0

5.79

1.63

4.16

Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027

 Log N ( cfu / g )

Log10 reduction (Rx)

5.73

-

0

5.73

6.79

-1.06

0

5.73

4.45

1.2 8

6.79

-1.06

Escherichia coli ATCC 8739

 Log N ( cfu / g )

 Log10 reduction (Rx)

5.64

-

0

5.64

5.81

-0.17

0

5.64

5.11

0.53

5.99

-0.35

Candida albicans ATCC 10231

Log N ( cfu / g )

Log10 reduction (Rx)

6.18

-

0

6.18

5.61

0.57

0

6.18

5.56

0.62

6.26

-0.08

Aspergillus brasiliensis ATCC 16404

Log N ( cfu / g )

Log10 reduction (Rx)

5.56

-

4.65

0.91

4.81

0.75

0

5.56

4.72

0.84

4.78

0.78

หมายเหตุ *สารสกัดสมุนไพรที่มีส่วนผสมของ Terminalia chebula, Schizandra chinensis, Leonurus sibiricus,  

		  Zanthoxylum bungeanum และ Cinnamomum sieboldii 

	 **สารกันบูดสูตรผสมของ  Diazolidiny Urea และ Iodopropynyl Butylcarbamate

วิจารณ์ผล

ผลิตภณัฑ์ยาและเครือ่งส�ำอางทีม่นี�ำ้เป็นส่วนประกอบ 

มักจะถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อจุลินทรีย์ได้ง่าย เชื้อจุลินทรีย์ที่พบ

ในผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง มักพบในลักษณะหลายๆ เชื้อ 

รวมกัน ได้แก่ แบคทีเรีย Staphylococcus aureus,  

Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli  

และเช้ือรา Candida albican6  โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลติภณัฑ์

ที่มีน�้ำมัน เปปไทด์ และคาร์โบไฮเดรต เป็นส่วนประกอบ 

อยูด้่วย ผลติภณัฑ์เหล่านีเ้ป็นอาหารเลีย้งเชือ้อย่างด ีจงึจ�ำเป็น

ทีจ่ะต้องรกัษาสภาพของผลติภณัฑ์เหล่านีไ้ม่ให้เกดิการเน่าเสีย

ก่อนถงึมอืผูบ้รโิภคและหลงัจากทีผู่บ้รโิภคเปิดใช้แล้ว การเตมิ

สารกันบูด (preservative) จะช่วยลดจ�ำนวนจุลินทรีย์ได้ทาง

หนึง่ สารกนับดูมหีน้าทีย่บัยัง้การเจรญิของจลุนิทรีย์ทีม่อียูห่รอื

ปนเปื ้อนมาภายหลัง ซ่ึงจ�ำเป ็นมากส�ำหรับผลิตภัณฑ ์

ที่ต้องเปิดใช้หลายๆ ครั้ง เช่น ยาตา ยาหยอดหู การเลือกใช้

สารกันบูดส�ำหรับเภสัชภัณฑ์นั้นต้องเลือกให้เหมาะสมกับ

ผลติภณัฑ์แต่ละชนดิ โดยทัว่ไปควรมคีณุสมบัติ7 คอื ยบัยัง้การ

เจริญเติบโตของจุลินทรีย์ได้หลายชนิด ออกฤทธิ์ได้ที่สภาพ
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ความเป็นกรด-ด่างของเภสัชภัณฑ์นั้นๆ มีความคงตัวใน

ผลิตภัณฑ์ได้นาน ไม่มีสี หรือกลิ่นที่จะมีผลต่อผลิตภัณฑ์  

และไม่เป็นพิษต่อผู ้ใช้ สารต้านจุลชีพที่ใช้เป็นสารกันบูด 

ในเภสัชภัณฑ์ ได้แก่ Chlorocresol (0.1%) Benzylalcohol 

(1.0%) Cresol (0.3%) ใช้ในยาฉีดชนิด single-dose และ 

multiple-dose ขณะที ่Chlorhexidine acetate or gluconate 

(0.1%) Benzalkonium chloride (0.3%) Thiomersal 

(0.1%) ใช้ในผลิตภัณฑ์ยาตาและผลิตภัณฑ์ส�ำหรับ contact 

lens ส�ำหรับ Methyl, ethyl and propyl p-hydroxyhen-

zoate Benzylalcohol (1.0%) Parabens (0.3%)  

Benzoic and sorbic acid (0.3-0.5%) ใช้ในผลิตภัณฑ ์

ยารับประทานในรูปแบบของเหลว และ Parabens (0.3%) 

Chlorocresol (0.1%) Phenylmercuric nitrate (0.01%) 

ใช้ในผลิตภัณฑ์ในรูปแบบครีม ส�ำหรับสารกันบูดสังเคราะห์ 

ที่นิยมใช้ในเครื่องส�ำอางได้แก่ Parabens (Methyl-, Ethyl-, 

Propyl-, Butyl-) ซึง่เป็นชนิดทีนิ่ยมใช้มากท่ีสดุประมาณ 80% 

นอกจากนั้นยังมี Urea derivatives (Imidazolidinyl Urea, 

Diazolidinyl Urea), Isothiazolones (Methylchlorothia-

zolinone, Methylisothiazolinone), Halogen(Iodo- 

Propynyl Butyl Carbamate (IPBC), Methyldibromo 

Glutaronitrile), Formaldehyde (DMDM Hydantion)    

และ Organic acid & Others (Sodium Benzoate, Sorbic 

acid, EDTA, Phenoxyethanol, Triclosan, Quaternium-15)

มีรายงานการวิจัยว่า การสกัดผลพิลังกาสาโดยวิธี 

chromatographic purification ได้สาร syringic acid, 

isorhamnetin and quercetin มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย  

Salmonella โดยมค่ีา minimal inhibitory concentrations 

(MICs) ระหว่าง 15.6 และ 125.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร8  

ส�ำ หรับสารสกัดจากเปลือกมังคุด มี รายงานว ่าสาร 

α-mangosteen ทีส่กดัจากเปลอืกมงัคุด มฤีทธ์ิต้านแบคทีเรยี 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa 

Escherichia coli9 และ Candida albican10  ในการวิจัยนี้ 

จึงคัดเลือกสมุนไพร 2 ชนิดดังกล่าว มาท�ำการสกัดด้วยวิธี 

ซอกเลทโดยใช้ตัวท�ำละลายเฮกเซนและไดคลอโรมีเทน  

ตามล�ำดับ เพื่อให้ได้สารสกัดที่มีปริมาณเพียงพอส�ำหรับใช้    

ในการวิจัย จากนั้นจึงน�ำสารสกัดที่ได้มาผสมในผลิตภัณฑ์    

เพื่อทดสอบฤทธิ์การเป็นสารกันบูด โดยเลือกผลิตภัณฑ์      

เพื่อทดสอบเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอกรูปแบบครีม เพราะมี

ส่วนผสมของน�้ำ และน�้ำมัน ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์จะเจริญเติบโตได้

มากกว่าผลิตภัณฑ์อื่น และไม่เลือกประเภทยารับประทาน 

เนื่องจากต้องพิจารณาเรื่องความปลอดภัยส�ำหรับการใช้เป็น

ยารับประทานด้วย ซึ่งจะต้องเพิ่มการด�ำเนินงานวิจัยอีกมาก 

ส�ำหรบัปรมิาณสารสกัดจากสมนุไพรทีเ่ลอืกใช้ในผลติภัณฑ์นัน้

พิจารณาโดยอาศัยหลักการตั้งสูตรต�ำรับตามองค์ความรู ้

ด้านเภสัชกรรม และลักษณะของสีผลิตภัณฑ์ท่ีได้ เนื่องจาก 

สารสกัดจากสมุนไพรในขนาดความเข้มข้นที่ เหมาะสม 

จึงจะสามารถออกฤทธิ์เป็นสารกันบูดได้ โดยไม่ท�ำให้สี 

ของผลิตภัณฑ์เปลี่ยนแปลงมากจนไม่น่าใช้ จากการพิจารณา 

ดงักล่าวพบว่า สารสกดัจากผลพลิงักาสาใช้ในสตูรต�ำรบัคดิเป็น

ปริมาณร้อยละ 0.1 สารสกัดจากเปลือกมังคุดใช้ในสูตรต�ำรับ

คดิเป็นปรมิาณร้อยละ 0.5 หลงัจากเตรยีมครมีพืน้แล้ว ท�ำการ

แบ่งเป็น 5 ตัวอย่าง ใส่สารทดสอบแตกต่างกัน 5 ชนิด ได้แก่ 

1) สารสกัดจากผลพิลังกาสา 2) สารสกัดจากเปลือกมังคุด  

3) สารกันบูดผสมท่ีมีขายในท้องตลาดช่ือ Supgard® 0.5%  

มส่ีวนประกอบได้แก่ Diazolidiny Urea และ Iodopropynyl 

Butylcarbamate  4) สารผสมของพาราเบน  2 ชนิด (15% 

Methyparaben และ 15% Propylparaben) 5) สารผสม

ของสารสกัดสมุนไพรท่ีมีขายในท้องตลาดซึ่งประกอบด้วย 

Terminalia chebula, Schizandra chinensis, Leonurus 

sibiricus, Zanthoxylum bungeanum และ Cinnamomum 

sieboldii     

การทดสอบประสิทธิภาพฤทธิ์กันบูดของสารสกัด

สมุนไพร ใช้วิธีมาตรฐาน ISO 11930 (2012) Cosmetics-

Microbiology-Evaluation of the antimicrobial protection 

of a cosmetic product โดยห้องปฏิบัตกิารส�ำนกัเครือ่งส�ำอาง 

และวัตถุอันตราย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ใช้เวลา 

ทดสอบ 28 วนั ผลการศกึษาพบว่า สารสกดัจากผลพลิงักาสา

และสารสกัดจากเปลือกผลมังคุด สามารถยับยั้งการเพ่ิม

จ�ำนวนของแบคทเีรยี Staphylococcus aureus ATCC 6538 

ได ้ แต ่ไม ่สามารถยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของแบคทีเรีย  

Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 และ Escherichia 

coli ATCC 8793 รวมถึงเชื้อรา Candida albican ATCC 

10231 และ Aspergillus brasiliensis ATCC 16404  

จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า สารสกัดท้ังสองชนิด 

มีประสิทธิภาพ สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้เพียงหนึ่งชนิด 

แต่แบคทีเรยีท่ีพบในผลติภณัฑ์ยาและเครือ่งส�ำอางมหีลายชนดิ 

เช่น Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli  

และเชื้อรา Candida albican  ซึ่งสารสกัดจากสมุนไพร 

ทั้งสองชนิดไม่สามารถยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของจุลินทรีย์ 

เหล่านี้ได้ ดังนั้นสารสกัดจากผลพิลังกาสาและสารสกัดจาก
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เปลือกมังคุดจึงไม่เหมาะสมที่จะน�ำไปใช้เป็นสารกันบูดใน

ผลิตภณัฑ์ยาและเครือ่งส�ำอางประเภทครมีซ่ึงเป็นรปูแบบท่ีไว

ต่อการเจริญของเชือ้จุลนิทรย์ี นอกจากนีส้ารผสมของสารสกดั

สมุนไพรที่วางขายในท้องตลาดก็ไม ่สามารถยับย้ังการ 

เจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย์ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ยังมี

สมุนไพรอีกหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพต้านเชื้อจุลินทรีย์ได้ 

เช่น ทองพันชั่ง (Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz)11  

ชุมเห็ดเทศ (Cassia alata (L.) Roxb)12   ซึ่งหากมีการศึกษา

โดยเลือกสมุนไพรมาสกัดด้วยตัวท�ำละลายที่เหมาะสมหรือ 

น�ำสารสกัดสมุนไพรหลายๆ ชนิดมาผสมกันเป็นสารผสม 

(mixture) อาจได้ผลติภณัฑ์สารสกัดสมนุไพรเดีย่วหรอืผสมที่

มีฤทธ์ิต้านเชื้อจุลินทรีย ์กว ้างขึ้น (broad spectrum)  

และสามารถใช้เป็นสารกันบูดในผลิตภัณฑ์ได้

สรุปผลการวิจัย

จากผลการวิจัยนี้พบว่า สารสกัดจากผลพิลังกาสา 

และสารสกัดจากเปลือกมังคุด มีประสิทธิภาพสามารถยับยั้ง

การเพิ่มจ�ำนวนของแบคทีเรีย Staphylococcus aureus 

ATCC 6538 แต่ไม่สามารถยบัยัง้การเพิม่จ�ำนวนของแบคทเีรยี  

Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 และ Escherichia 

coli ATCC 8793 รวมถึงเชื้อรา Candida albican ATCC 

10231 และ Aspergillus brasiliensis ATCC 16404  

สารสกดัทัง้สองชนดิมปีระสทิธภิาพ สามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยี 

ได้เพียงชนดิเดียว แต่การปนเป้ือนเชือ้จุลนิทรีย์ในผลิตภณัฑ์ยา 

และเครือ่งส�ำอางเกดิจากเชือ้หลายชนิด จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ 

สารสกัดจากผลพิลังกาสาหรือสารสกัดจากเปลือกมังคุดใน 

รปูแบบสารเดีย่วเป็นสารกนับดูในผลติภณัฑ์ยาและเครือ่งส�ำอาง 

ประเภทครมีเน่ืองจากยงัมปีระสิทธภิาพไม่เพยีงพอทีจ่ะยบัยัง้

การเน่าเสียของผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์อื่นๆ ได้    

อย่างไรกต็าม ยงัมีสมนุไพรอกีหลายชนดิทีม่ฤีทธ์ิต้านจลุนิทรีย์

ซึ่งสามารถน�ำไปศึกษาวิจัยต่อเพ่ือพัฒนาเป็นสารกันบูดท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ใช้ต่อไป
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา รูปแบบ และความถี่ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในนิตยสารที่มีผู้นิยมอ่าน

ในสถานบริการเสริมสวยหรือแต่งผมในเขตเทศบาลต�ำบลอากาศอ�ำนวย อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 3 ฉบับ

คือ นิตยสาร A, B และ C เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2552 – ธนัวาคม 2553 รวม 132 ฉบบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษาพบว่ามีโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท้ังสิ้น 2,009 ช้ิน เป็นการโฆษณาเครื่องส�ำอาง 

ร้อยละ 56.69 รองลงมาเป็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 37.24 และโฆษณายาร้อยละ 6.07 เมื่อวิเคราะห ์

ชิ้นโฆษณาแบบไม่ซ�้ำกันพบว่า มีชิ้นโฆษณาทั้งสิ้น 101 ชิ้นเป็นโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 43.57 เครื่องส�ำอาง 28.71 

และยาร้อยละ 27.72 ในส่วนของรูปแบบการโฆษณาพบว่า ร้อยละ 45.54 เป็นการโฆษณาแบบทั่วไปหรือโฆษณาตรง ขณะที่

ร้อยละ 54.46 เป็นการโฆษณาแฝง โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีการโฆษณาแฝงมากที่สุดถึงร้อยละ 42.58 ในส่วนการโฆษณา

ยาและเครื่องส�ำอางมีสัดส่วนเท่ากันคือ ร้อยละ 5.94 ของโฆษณาทั้งหมดทุกผลิตภัณฑ์ จากการศึกษายังพบว่ายาที่ถูกน�ำมา

โฆษณาแฝงคือยาอันตรายในกลุ่มยาคุมก�ำเนิด ซึ่งตามกฎหมายไม่อนุญาตให้โฆษณาตรงต่อประชาชน และมีโฆษณาผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารที่อวดอ้างเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก การศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางนิตยสารยังม ี

รูปแบบการโฆษณาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องควบคุมก�ำกับอย่างระมัดระวังในการให้อนุญาตการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องส�ำอางเพื่อลดปัญหาการโฆษณาที่ไม่เหมาะสมอย่างมีประสิทธิผลต่อไป     

ค�ำส�ำคัญ: ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, โฆษณา, ร้านเสริมสวย, นิตยสาร

พีระศักดิ์ ค�ำสงค์1 กรแก้ว จันทภาษา2 และกิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา1

1โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร
2ภาควิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในนิตยสารยอดนิยม

ในสถานบริการเสริมสวยหรือแต่งผม

ในเขตเทศบาลต�ำบลอากาศอ�ำนวย 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

Characteristic of Health Product Advertisement in Popular Magazine 

in beauty salon or haircut at Akat Amnaui Municipality, 

Akat Amnaui District, Sakon Nakhorn Province
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Abstract

The purpose of this study was to examine the form and frequency of health product advertising in 

popular magazine in beauty salon or haircut at Akat Amnaui Municipality, Akat Amnaui District, Sakon Nakhorn 

Province. Three popular magazines as A, B and C were collected from December 2011 – December 2012.  

The content analysis was used to analyze the data.  The results showed that there were 2,009 pieces of 

health product advertising; 56.69% of cosmetics advertising, 37.24% of dietary supplement advertising and 

6.07% of drug advertising. When analyze on unique pieces of health product advertisement, the study found 

that there were 101 pieces of health product advertising: 43.57% of dietary supplement advertising, 28.71 

of cosmetics advertising, and 27.72 % of drug advertising.  For the form of health product advertising, the 

study revealed that 45.54 % were the directly advertising and 54.46 were indirectly advertising. As indi-

rectly advertising, this study pointed outthat 42.58% of dietary supplement advertising were the indirectly 

advertising, while 5.94% were the drug and 5.94% were cosmetic advertising especially on the dangerous 

drug as oral contraceptives which are not allowed to advertise to the public, and dietary supplement ad-

vertising were over claim about diet control. The results suggested that strengthen the monitoring system 

of drug and food advertisements still be the significant way to reduce these problems.

Keywords: Health products, Advertising, Beauty salon, Magazine

บทน�ำ

	 จจบัุนประชากรไทยมกีารบรโิภคผลิตภณัฑ์สขุภาพ 

	 เพิ่มขึ้นซึ่งมีสาเหตุจากการแข่งขันทางการค้าท่ี

ต้องการขยายการจ�ำหน่ายสินค้าและบริการ จนกระทั่งท�ำให้

เกิดกิจกรรมส่งเสริมการขายที่ส�ำคัญได้แก่ การโฆษณา  

ด้วยการอาศัยสื่อนิตยสารท่ีสามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้อย่าง 

เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 

ในปี พ.ศ. 2555 ข้อมูลของบริษัทเอซี นีลเส็น 

(ประเทศไทย) จำ�กัด ภายใต้ชื่อ นีลเส็น มีเดีย รีเสิร์ช (NNR) 

รายงานมูลค่าการใช้โฆษณาผ่านสื่อมวลชนมีมูลค่า 1.17  

แสนล้านบาท เติบโตจากปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 12.42           

โดยทุกสื่อมีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้น ถึงแม้ว่าสื่อนิตยสาร      

เป็นเพียงสื่อเดียวที่มูลค่าการเติบโตติดลบร้อยละ 10.35      

โดยมีมูลค่า  5 .2 พันล้านบาทแต่จากการศึกษาของ 

ธรรมยุทธ์ จันทร์ทิพย์ และดวงลาภ เป่ียมอยู่สุข ได้ให้ความเห็นว่า 

เนื่องจากแนวโน้มที่นิตยสารยังเป็นสื่อที่ได้รับความสนใจ  

อย่างต่อเนื่อง แม้มูลค่าเติบโตลดลง แต่พบว่าแนวโน้มการ 

ลงทุนทางสื่อดิจิทอลมากขึ้น สื่อนิตยสารปัจจุบันเปลี่ยน 

รูปแบบไปเป็นนิตยสารอิเลคทรอนิกส์ และมีนิตยสาร 

หลายฉบับท่ีมีแนวโน้มผลิตสื่อนิตยสารดิจิทอลเพื่อให้เข้ากับ

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีของผู้บริโภคในปัจจุบัน

แต่ถึงอย่างไรก็ตาม นอกจากการโฆษณาจะสามารถ

ท�ำให้เกิดมูลค่าของผลิตภัณฑ์ได้แล้ว สื่อนิตยสารมีข้อดี           

ท่ีสามารถน�ำเสนอรายละเอียดเนื้อหาท่ีเฉพาะ ลึกซึ้ง และ

สามารถเข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้มากกว่าสือ่ชนดิอืน่ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเวลาที่ผู ้บริโภคนิตยสารส่วนใหญ่นั่งอ่านนิตยสาร      

ขณะรอรบับรกิารในสถานบริการเสรมิสวยหรอืแต่งผม โฆษณา

ในนิตยสารสามารถโน้มน้าวชักจูงใจให้ค่อยๆ รู้สึกคล้อยตาม

และส่งผลในระยะยาว จนกระท่ังสามารถเปลี่ยนความคิด       

มีอิทธิพล และยังมีบทบาทต่อการรับรู้/ทัศนคติของผู้อ่านได้

อย่างมากอีกด้วย	

ดังนั้น เพื่อความเท่าทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไปในปัจจุบัน และเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและเครือข่ายซ่ึงเป็น

หน่วยงานรัฐจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการตรวจสอบ 

เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป ็นไปตามที ่

กฎหมายก�ำหนด    
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ปัญหาการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นประเด็น 

น่าสนใจที่ยังไม่มีผู้ใดทำ�การศึกษาถึงลักษณะรูปแบบการ

โฆษณาที่เกิดจากการใช้ความหมายแฝง เช่นการโฆษณายา-

อันตรายและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผู้วิจัยจึงเห็นควรทำ�การ

ศึกษาลักษณะรูปแบบ ความถี่ การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ในนิตยสารท่ีมีผู้นิยมอ่านในสถานบริการเสริมสวย เพ่ือประโยชน์ 

ในการทราบสถานการณ ์รปูแบบกลวธิ ีเทคนคิในการนำ�เสนอ 

และปญัหาทีพ่บจากการโฆษณาผลิตภณัฑส์ขุภาพ จนสามารถ

นำ�ไปสู่การกำ�หนดนโยบายเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุม

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือการจัดทำ�ร่างนโยบาย 

เร่งด่วนเสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับงาน

คุ้มครองผู้บริโภคจัดทำ�โครงการเฉพาะกิจในการเฝ้าระวัง

ติดตามสื่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษา ลักษณะรูปแบบ ความถี่ การโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในนิตยสารที่มีผู้นิยมอ่านในสถานบริการ

เสริมสวยหรือแต่งผม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนา (Descriptive 

Research) บันทึกและรวบรวมข้อมูล รูปแบบการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  

Analysis Method)

ประชากร โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในผลิตภัณฑ์ยา  

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอาง ของกลุม่ตวัอย่าง 

การโฆษณาที่ปรากฏในนิตยสาร โดยคัดเลือกหัวชื่อเรื่องที่พบ

ได้บ่อยทีส่ดุจากนิตยสารในสถานบรกิารเสริมสวยหรอืแต่งผม

ที่อยู ่ในเกณฑ์ผู ้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ในเขตเทศบาลต�ำบลอากาศอ�ำนวย อ�ำเภออากาศอ�ำนวย 

จงัหวดัสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 รวมทัง้สิน้ 16 แห่ง

  กลุม่ตวัอยา่ง ตวัอยา่งโฆษณาในนติยสาร A, นติยสาร 

B และนิตยสาร C ฉบับย้อนหลังตั้งแต่ฉบับตีพิมพ์ในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 จำ�นวน 

ทั้งสิ้น 132 ฉบับ

  เครื่องมือ แบบส�ำรวจนิตยสารที่นิยมอ่านในสถาน

บริการเสริมสวยหรือแต่งผม ตารางส�ำหรับลงรหัสวิเคราะห์

ข้อมูลที่ออกแบบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ไมโครซอล์ฟ- 

แอคเซส (Microsoft Access) แบบตารางรูปแบบโฆษณา  

และตารางวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลด้วยโปรแกรมไมโครซอล์ฟ-

เอกซ์เซล (Microsoft Excel) 

การรวบรวมข้อมูล

รวบรวมข้อมูลโดยลงเครื่องหมายหรือรหัสในโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อท�ำการนับตัวอย่างโฆษณาทั้งหมด   

แยกแต่ละประเภทเป็นโฆษณายา เครือ่งส�ำอาง และผลติภัณฑ์

เสรมิอาหาร ตามล�ำดบั บันทึกข้อมลูตวัอย่างโฆษณาลงความถี่ 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Microsoft Access) เพื่อให้ได้ 

ตารางรูปแบบและลักษณะรูปแบบโฆษณา โดยแยกเก็บ

ผลิตภัณฑ์แต่ประเภทดังนี้ ยา เครื่องส�ำอางและผลิตภัณฑ์ 

เสริมอาหาร จนครบทุกประเภท จากนั้นคัดเลือกเฉพาะ

รายการที่ไม่ซ�้ำภาพกัน บันทึกความถี่นิตยสารท่ีพบพร้อม 

ถ่ายภาพตัวอย่างโฆษณาที่พบภาพซ�้ำกัน ด้วยเครื่องถ่ายภาพ

ดจิติอลบนัทกึรปูภาพเป็นเอกสารภาพดจิติอลทีม่นีามสกลุด้วย

เจพีจี (.jpg) ท�ำการวิเคราะห์รูปแบบการโฆษณาจากรูปภาพ

ลักษณะโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์และประเมนิผลข้อมลู โดยการจ�ำแนกรูปแบบ

โฆษณาผลติภัณฑ์สขุภาพ น�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกษาทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาพบว่ามีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทั้งสิ้น 2,009 ชิ้น เป็นการโฆษณาผ่านนิตยสาร A ถึงร้อยละ 

60.87 รองลงมาคือนิตยสาร B ร้อยละ 20.51 และนิตยสาร 

C ร้อยละ 18.62 เมื่อพิจารณาตามประเภทของผลิตภัณฑ์

สุขภาพพบว่า มีการโฆษณาเครื่องส�ำอางถึงร้อยละ 56.69  

รองลงมาคอืการโฆษณาผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ร้อยละ 37.24 

ในส่วนของการโฆษณายานัน้ พบว่ามีการโฆษณาเพียงร้อยละ 

6.07 เท่านั้น รายละเอียดตามตารางที่ 1
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	 ตารางที่ 1 จ�ำนวนโฆษณาแยกตามประเภทผลิตภัณฑ์และนิตยสาร

											                                              (N=2,009)

ประเภทผลิตภัณฑ์
นิตยสาร A นิตยสาร B นิตยสาร C รวม

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ยา   88  (4.38) 				  34			  (1.69) -    122     (6.07)

เครื่องส�ำอาง 170  (8.46) 			 833 	 (41.46) 136  (6.77)  1,139    (56.69)

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 154  (7.67) 			 356		 (17.72) 238 (11.85)    748    (37.24)

รวม 412 (20.51)     1,223 	(60.87) 374 (18.62)  2,009  (100.00)

   

	 2.	 รูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

			   เมื่อน�ำชิ้นโฆษณาทั้งหมด 2,009 ชิ้น มาวิเคราะห์แบบไม่ซ�้ำชิ้นโฆษณาพบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 101 ชิ้น แบ่งเป็น

โฆษณายา 28 ชิ้น เครื่องส�ำอาง 29 ชิ้น และ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 44 ชิ้น เมื่อพิจารณารูปแบบการโฆษณา พบว่า โฆษณายา 

28 ชิ้น เป็นการโฆษณายาแบบทั่วไปหรือแบบตรงคิดเป็นร้อยละ 21.78 (22 ชิ้น) และการโฆษณายาแฝงคิดเป็นร้อยละ 5.94  

(6 ชิ้น) ในส่วนการโฆษณาเคร่ืองส�ำอางพบว่า เป็นแบบท่ัวไปหรือแบบตรงร้อยละ 22.77 (23 ช้ิน) และเป็นการโฆษณา 

เครื่องส�ำอางแบบแฝงร้อยละ 5.94 (6 ชิ้น) ส�ำหรับการโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพบว่า เป็นโฆษณาแฝงถึงร้อยละ 42.58  

(43 ชิ้น) เป็นการโฆษณาแบบทั่วไปหรือแบบตรงเพียงร้อยละ 0.99 (1 ชิ้น) เท่านั้น รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 รูปแบบการโฆษณาเป็นร้อยละในภาพรวมของการโฆษณาผลิตภัณฑ์

												                            (N=101)

ประเภทผลิตภัณฑ์

โฆษณาแบบทั่วไปหรือแบบตรง

ร้อยละ(ชิ้น)

โฆษณาแฝง

ร้อยละ(ชิ้น)

ยา              21.78 (22)            5.94 (6)

เครื่องส�ำอาง              22.77 (23)           5.94 (6)

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร               0.99  (1)          42.58 (43)

รวม              45.54 (46)          54.46 (55)

	 การโฆษณายา

			   จากการศึกษาพบว่ามีโฆษณายาที่ไม่ซ�้ำช้ินโฆษณา 28 ชิ้น เมื่อน�ำมาแยกประเภทตามพระราชบัญญัติยา  

พ.ศ. 2510 และแบ่งตามประเภทรูปแบบการใช้ พบว่า ร้อยละ 25.0 ของโฆษณายา เป็นการโฆษณายาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ

และยาใช้ภายนอก รองลงมาร้อยละ 21.43 เป็นการโฆษณายาแผนโบราณ  ร้อยละ 3.75 เป็นโฆษณายาสามัญประจ�ำบ้านและ

ยาใช้เฉพาะที่ ในส่วนการโฆษณายาอันตรายพบร้อยละ 22.95 

			   ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการโฆษณายาที่ไม่ใช่กลุ่มยาอันตรายมีรูปแบบการโฆษณาที่เป็นการโฆษณาแบบทั่วไป

หรอืแบบตรงทัง้ส้ิน และเป็นโฆษณาทีร่ะบเุลขขอนญุาตโฆษณา ขณะทีก่ารโฆษณาในกลุม่ยาอนัตรายทกุชิน้เป็นการโฆษณาแฝง 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

	 ตารางที่ 3 ร้อยละรูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาชนิดที่ไม่ซ�้ำกันจ�ำนวน 28 ชิ้น

													                                  (N = 28)

รูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์ยา

ประเภทผลิตภัณฑ์ โฆษณาแบบทั่วไปฯ ขออนุญาต

(ชิ้น)

โฆษณาแฝง ไม่ขอ

ร้อยละ ร้อยละ อนุญาต

(ชิ้น) (ชิ้น) (ชิ้น)

ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ      25.00 (7) 7 - -

ยาสามัญประจ�ำบ้าน       3.57 (1) 1 - -

ยาอันตราย                  - - 21.43 (6)  6

ยาใช้ภายนอก      25.00 (7) 7 - -

ยาใช้เฉพาะที่       3.57 (1) 1 - -

ยาแผนโบราณ     21.43 (6) 6 - -

รวม      78.57 (22)          22 21.43 (6) 6

	 3.	 องค์ประกอบรูปแบบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

     		  3.1	 การโฆษณาในนิตยสารรูปแบบท่ัวไปหรือแบบตรง มีรูปแบบไม่ยุ่งยากซับซ้อน องค์ประกอบส่วนใหญ่

เป็นดังนี้ 1) การพาดหัว (Headline) โดยเน้นให้อักษรพาดหัวเด่นและตัวใหญ่ มีความกะทัดรัด เข้าใจง่ายที่สุด 2) การโฆษณา

ด้วยเน้ือความ (Body) เป็นรายละเอียดสิ่งโฆษณาที่เป็นการเสนอข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ที่ดีหรือคุณภาพของสินค้า  

3) การใช้ภาพประกอบหรือการมีสัญลักษณ์ (Illustration and Sign) เป็นภาพประกอบที่ส่งเสริมความเข้าใจหรือ 

ขยายข้อความของการพาดหัว สื่อโฆษณาโดยส่วนมากจะมีภาพประกอบเพราะมีความส�ำคัญตรงที่เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สนใจเกิด

ความอยากรู้ขึ้นและ 4) การจัดขนาด (Size) ในส่วนการจัดวางขนาดหน้า โฆษณาทั่วไปหรือแบบตรงจะจัดอย่างไรนั้นข้ึนกับ

ต้นทุนการผลิตโฆษณานั้นๆ 

		  	 3.2	 การโฆษณาในนิตยสารรูปแบบแฝง โฆษณาส่วนใหญ่ไม่ขออนุญาตโฆษณา โดยมากมักมีการหลีกเลี่ยง

ข้อบังคับในการควบคุมที่จัดเป็นรูปแบบท่ีต้องขออนุญาตโฆษณาเอาไว้ โดยการสื่อความหมายเป็นอย่างอื่นหรือจุดประสงค์อื่น

เกี่ยวกับข้อบ่งใช้หรือประโยชน์หลักทั่วไปของผลิตภัณฑ์ท่ีกฎหมายนั้นๆ กำ�หนดไว้ โดยอาจอาศัยการจัดวางภาพท่ีมีสีหรือ

สัญลักษณ์ให้นึกถึงตราสินค้า และทำ�ให้ผู้อ่านเข้าใจความหมายแฝง หรือมีภาพท่ีกระตุ้นให้เกิดความสนใจโดยเป็นภาพหรือ

สญัลักษณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบับรษิทัผลติผลติภณัฑส์ขุภาพซึง่เปน็องคป์ระกอบยอ่ยในขอ้ 3 ของ 3.1 คอืการใชภ้าพประกอบหรอืการ

มีสัญลักษณ์ (Illustration and sign) นอกจากนี้โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพแบบแฝงส่วนใหญ่จะมีแหล่งข้อมูลหรือหมายเลข

โทรศพัทต์ดิตอ่ให้โทรศัพทถ์ามขอ้มลูกบัศนูยข์อ้มลูผลติภณัฑข์องบรษัิท (Call Center) ซึง่เป็นองคป์ระกอบยอ่ยของการโฆษณา

ด้วยเนื้อความ (Body) และที่สำ�คัญพบว่ามีองค์ประกอบย่อยของการจัดขนาด (Size) โดยการใช้หลักการวางโฆษณาสองชิ้นไว้

หนา้ตดิกนัหรือถดักนัออกไป โดยโฆษณาอกีชิน้เปน็โฆษณาทัว่ไปหรอืแบบตรง สว่นโฆษณาแบบแฝงจะวางไวห้นา้ถัดไปเนือ่งจาก

โฆษณาแฝงจะไม่มีการขออนุญาตโฆษณา องค์ประกอบหลักส่วนใหญ่คล้ายกับการโฆษณาแบบท่ัวไปหรือแบบตรง เพียงแต่มี

ลักษณะองค์ประกอบย่อยแตกต่างกันบ้างตามที่กล่าวข้างต้นแล้ว   

					     โดยทั่วไปโฆษณาประกอบด้วยหัวข้อคล้ายกันดังนี้ 1) การพาดหัว (Headline)  2) การโฆษณาด้วย         

เนือ้ความ (Body) 3) การใช้ภาพประกอบหรอืการมีสญัลกัษณ์ (Illustration and Sign) และ 4) การจัดขนาด (Size) การศกึษานี ้

ได้น�ำเสนอการแยกรูปแบบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ�ำนวน 101 ชิ้นไม่ซ�้ำชิ้นกัน 

					     ผลการศึกษา แยกประเภทผลิตภัณฑ์เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องสำ�อาง และยา จำ�นวน 44 ชิ้น  

29 ชิน้ และ 28 ชิน้ตามลำ�ดับ และนำ�เสนอรูปแบบเปน็โฆษณาแบบท่ัวไปหรือแบบตรงและโฆษณาแฝง ผลการศกึษารายผลติภัณฑ์

ยา เครื่องสำ�อาง อาหารเสริม เป็นดังนี้ 



42

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

FDA Journal : May-August 2013

การโฆษณายาแบบทั่วไปหรือแบบตรง

	 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะชิ้นโฆษณายาชนิดที่ไม่ซ�้ำภาพ 

จ�ำนวน 28 ชิ้น พบว่าเป็นโฆษณายาแบบทั่วไปหรือแบบตรง 

22 ชิ้น โดยรูปแบบการโฆษณายาแบบทั่วไปหรือแบบตรง 

ใช้การวิเคราะห์เนือ้หาของโฆษณาตามจ�ำนวนครัง้ของความถี่

ขององค์ประกอบการโฆษณา ผลเป็นดังนี้

	 (1)	 การพาดหัว (Headline)

			   มีจ�ำนวนการใช้การพาดหัวที่ระบุข้อบ่งใช้ถึง  

11 ครัง้ ในชิ้นโฆษณายาแบบทั่วไปหรือแบบตรง และพาดหัว

ด้วยชื่อการค้าจ�ำนวน 4 คร้ัง โดยพบว่ามี 7 ครั้งที่มีการ 

พาดหัวที่ระบุข้อบ่งใช้และพาดหัวด้วยชื่อการค้าร่วมกัน 

	 (2)	 การใช้ภาพประกอบหรือการมีสัญลักษณ์  

			   (Illustration and sign)

			   ส่วนใหญ่พบว่ามีการน�ำเสนอโดยการใช้รูป

ผลติภณัฑ์ 21 ครัง้ มภีาพตราสนิค้าหรอืสญัลกัษณ์เครือ่งหมาย 

การค้า 17 ครั้ง มีภาพบุคคล 13 ครั้ง เป็นที่สังเกตว่ามีการใช้

ภาพดารานักแสดง 2 ครั้ง (และพบเพียง 2 ชิ้นโฆษณา)

	 (3)	 การโฆษณาด้วยเนื้อความ (Body)

			   ส ่ วนใหญ ่มีการโฆษณาด ้วยเ นื้ อความ  

ที่ให้ข้อความข้อมูลเกี่ยวคุณประโยชน์ข้อบ่งใช้ 22 ครั้ง 

รองลงมาคือ การให้แหล่งข้อมูลหรือหมายเลขโทรศัพท์    

ติดต่อกลับ 11 ครั้ง การให้รายละเอียดการใช้เพียง 4 ครั้ง

	 (4)	 การจัดขนาด (Size)

			   มีการน�ำเสนอด้วยขนาดเต็มหน้าถึง 17 ชิ้น 

รองลงมาคือจัดขนาดครึ่งหน้าจ�ำนวน 3 ชิ้น และมีจัดขนาด

หนึ่งส่วนสี่หน้า จ�ำนวน 2 ชิ้น 

การโฆษณายาแฝง

	 จากการวเิคราะห์ชิน้โฆษณายาทีไ่ม่ซ�ำ้กนั มีโฆษณา

ยาแฝงทั้งสิ้น 6 ชิ้น ซึ่งไม่มีเลขขออนุญาตโฆษณาทั้งหมด 

	 (1)	 การพาดหัว (Headline)	

			   เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อบ่งใช้ท้ังหมด  

ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าการโฆษณาด้วยการพาดหัวไม่ได้ระบุถึง 

ชื่อการค้า  

	 (2)	 การใช้ภาพประกอบหรือการมีสัญลักษณ์ 

			   (Illustration and sign)

			   มีสัญลักษณ์อื่นแต่ท�ำให้นึกถึงตราสินค้า  

และมีโฆษณาจ�ำนวน 5 ชิ้นที่พบภาพบุคคล นอกจากนี้มีเพียง 

1 ชิ้นท่ีพบภาพดารานักแสดงแฝง ส่วนใหญ่มีการใช้รูปภาพ 

(รูปผู้หญิง) สื่อสารจุดเด่นของยาคุมก�ำเนิด

	 (3)	 การโฆษณาด้วยเนื้อความ(Body)

			   พบการโฆษณายาแฝงจ�ำ นวน 5 ช้ิน  

ให้ข้อมูลองค์ประกอบย่อยของรูปแบบการโฆษณาเหมือนกัน

คือมีการโฆษณาโดยมีแหล่งข้อมูลหรือหมายเลขโทรศัพท์

ตดิต่อกลบั ในขณะทีอ่กี 1 ชิน้ไม่ได้ให้รายละเอยีดการโฆษณา

ด้วยเนือ้ความไว้ ส่วนใหญ่มีข้อความประกอบรปู บางชิน้มกีาร

ใช้ข้อความในลักษณะก�ำกวม นอกจากนี้มีลักษณะข้อความที่

เป็นหมายเลขโทรศัพท์ให้ติดต่อกลับซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญ

	 (4)	 การจัดขนาด (Size)

			   ผู ้ลงโฆษณาใช ้การจัดวางหน ้าโฆษณา 

เต็มหน้าทั้งหมด

การโฆษณาเครื่องส�ำอางแบบทั่วไปหรือ

แบบตรง 

	 การศึกษาการจ�ำแนกรูปแบบการโฆษณาเคร่ือง

ส�ำอาง ท้ังหมด 29 ชิน้ซึง่ท�ำการแยกประเภทการโฆษณาแบบ

ทั่วไปหรือแบบตรง 23 ชิ้น น�ำเสนอผลของการโฆษณาเครื่อง

ส�ำอางแบบทั่วไปหรือแบบตรงร้อยละ 79.31 ของจ�ำนวนชิ้น

โฆษณาเครื่องส�ำอาง ผลการศึกษาเป็นดังนี้

	 (1)	 การพาดหัว (Headline)	 		

			   มีการน�ำเสนอด้วยพาดการหัวถึงข้อบ่งใช้     

16 ชิ้น (หรือนับความถี่ได้ 16 ครั้งพอดี) และพาดหัวด้วย 

ช่ือการค้า 4 ช้ิน (หรือนับความถ่ีได้ 4 ครั้งพอดี) และไม่มี     

การพาดหัวไว้เลยจ�ำนวน 3 ชิ้น 

	 (2)	 การใช้ภาพประกอบหรือการมีสัญลักษณ์  

			   (Illustration and sign)

			   พบความถ่ีของการใช้รูปผลิตภัณฑ์ 20 ครั้ง   

มีภาพบุคคล 13 คร้ัง นอกจากนี้มีภาพตราสินค้าหรือ

สญัลกัษณ์เครือ่งหมายการค้า 12 ครัง้ และสดุท้ายมภีาพดารา

นักแสดง 11 ครั้ง

	 (3)	 การโฆษณาด้วยเนื้อความ (Body)

			   ส ่ วนใหญ ่มีข ้ อความแหล ่ งข ้อมูลหรือ      

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับนับจ�ำนวนความถี่ได้ 22 ครั้ง

นอกจากนีม้กีารโฆษณาโดยให้รายละเอยีดการใช้ 18 ครัง้ และ

มีข้อความข้อบ่งใช้เพียง 13 ครั้ง

	 (4)	 การจัดขนาด (Size)

			   พบการจัดโฆษณาด้วยการจัดขนาดเต็มหน้า 

22 ชิ้น ในส่วนการจัดขนาดครึ่งหน้าพบเพียง 1 ชิ้น 
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

	 การโฆษณาเครื่องส�ำอางแบบแฝง

	 การศึกษาการโฆษณาเครื่องส�ำอางทั้งหมด 29 ชิ้น

ซึ่งท�ำการแยกเป็นประเภทการโฆษณาแฝง 6 ชิ้นหรือคิดเป็น 

ร้อยละ 20.69 ของโฆษณาเครื่องส�ำอางวิเคราะห์เนื้อหา

โฆษณาตามลักษณะองค์ประกอบหลัก เป็นดังนี้ 

	 (1)	 การพาดหัว (Headline)	

			   มีการพาดหัวด้วยข้อบ่งใช้ 4 ชิ้นและมีการ 

พาดหัวถึงชื่อการค้า 2 ชิ้น โดยมีเพียง 1 ชิ้นที่มีการพาดหัว   

ทั้งสองอย่างร่วมกัน 

	 (2)	 การใช้ภาพประกอบหรือการใช้สัญลักษณ์	

			   (Illustration and sign)

			   เมือ่วเิคราะห์เนือ้หาในหมวดการใช้ภาพประกอบ 

หรือการใช้สัญลักษณ์ นับจ�ำนวนความถี่เป็นจ�ำนวนครั้ง      

การโฆษณาด้วยการใช้ภาพดารานักแสดง 5 ครั้ง และมีภาพ

ตราสินค้าหรือสัญลักษณ์เครื่องหมายการค้านับได้ 2 ครั้ง

	 (3)	 การโฆษณาด้วยเนื้อความ (Body)

			   มคีวามถีเ่ป็นจ�ำนวนคร้ังของการมแีหล่งข้อมลู

หรือหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ 6 ครั้ง (หรือทั้ง 6 ช้ิน

โฆษณา) ในส่วนการให้รายละเอียดการใช้พบว่า มีจ�ำนวน  

5 คร้ัง และการให้ข้อความข้อบ่งใช้มจี�ำนวนเพียง 2 ครัง้

	 (4)	 การจัดขนาด (Size)

			   ทัง้หมดพบการจัดขนาดเต็มหน้า เพยีงอย่างเดยีว 

	 การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

แบบทั่วไปหรือแบบตรง

	 จากการศกึษาพบว่ามโีฆษณาผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

แบบทัว่ไปหรือแบบตรงเพยีง 1 ชิน้จากโฆษณาผลติภัณฑ์เสรมิ

อาหารทั้งหมด เน่ืองจากมีเพียงช้ินเดียว จึงใช้การอธิบาย

ข้อความองค์ประกอบเป็นตารางบรรยายภาพรวม ดังนี้

	 พบการพาดหัว (Headline) เป็นการระบุข้อบ่งใช้ 

มีการใช้ภาพประกอบและสัญลักษณ์เคร่ืองหมายการค้า

ประกอบ มเีนือ้ความทีบ่อกรายละเอยีดเป็นหมายเลขโทรศพัท์

ติดต่อกลับและมีการจัดขนาดหนึ่งส่วนสี่หน้า

	 การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

แบบแฝง		

	 การศึกษาการโฆษณาแฝงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

43 ชิน้ ไม่ซ�ำ้ภาพ คดิเป็น ร้อยละ 97.73 ของโฆษณาผลติภณัฑ์

เสริมอาหาร วเิคราะห์เน้ือหาโฆษณาตามลกัษณะองค์ประกอบหลัก 

เป็นดังนี้

	 (1)	 การพาดหัว (Headline)

			   พบว่ามีการพาดหัวโดยมีชื่อการค้าจ�ำนวน  

20 ชิ้น (เพียงอย่างเดียว)  และมีการพาดถึงข้อบ่งใช้จ�ำนวน 

18 ช้ิน (เพียงอย่างเดียว) ในขณะที่ไม่มีการพาดหัวเกี่ยวกับ

ประเด็นทั้งสองข้อจ�ำนวน 5 ชิ้น 

	 (2)	 การใช้ภาพประกอบหรือการมีสัญลักษณ์ 

			   (Illustration and sign)

			   พบว่ามีภาพผลิตภัณฑ์จ�ำนวน 29 ครั้ง 

นอกจากนี้มีภาพตราสินค้าหรือสัญลักษณ์เครื่องหมายการค้า

ประกอบจ�ำนวน 25 ครั้ง มีภาพบุคคลจ�ำนวน 21 ครั้ง  

มภีาพดารานกัแสดงจ�ำนวน 13 ครัง้ และทีส่�ำคญัพบว่ามภีาพ

สัญลักษณ์ที่ท�ำให้นึกถึงตราสินค้าจ�ำนวนถึง 4 ครั้ง (และพบ

เพียงจ�ำนวน 4 ชิ้น)

	 (3)	 การโฆษณาด้วยเนื้อความ (Body)

			   พบว่ามีแหล่งข้อมูลหรือหมายเลขโทรศัพท์

ติดต่อกลับจ�ำนวน 39 ครั้ง นอกจากนี้มีรายละเอียดการใช้

จ�ำนวน 20 ครัง้ และสดุท้ายมข้ีอความข้อบ่งใช้จ�ำนวน 16 ครัง้

	 (4)	 การจัดขนาด (Size)

			   มีการจัดขนาดและการวางต�ำแหน่งด้วย 

ขนาดเต็มหน้า 33 ช้ิน รองลงมามีการวางโฆษณาสองช้ินไว้

หน้าตดิกันหรอืถัดกนัออกไป จ�ำนวน 8 ช้ิน และมกีารจัดขนาด

ด้วยขนาดครึ่งหน้าเพียง 2 ชิ้น 

			   เมื่อท�ำการวิเคราะห์โฆษณา จาก 44 ชิ้น  

พบว่ามีโฆษณาที่ไม่ขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติอาหาร  

พ.ศ 2522 จ�ำนวน 25 ชิ้น

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา	

สรุปผล

ผลจากการศึกษานี้ท�ำให้เราทราบสถานการณ์ใน 

ภาพรวมของการโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพจากนิตยสาร 3 หวั

ซ่ึงเป็นนิตยสารท่ีผู้บริโภคส่วนใหญ่นิยมอ่าน ในสถานบริการ

ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม หลังจากท�ำการรวบรวมข้อมูล 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพส่วนใหญ่พบว่าเป็นการโฆษณา 

เครื่องส�ำอางคิดเป็นร้อยละ 56.69 รองลงมาเป็นการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 37.24 และการโฆษณายา 

ร้อยละ 6.07

โดยนิตยสารท่ีพบโฆษณามากท่ีสุดคือนิตยสาร A  

ร้อยละ 60.87 รองลงมาคือนิตยสาร B ร้อยละ 20.51 และ 

นิตยสาร C ร้อยละ  18.61
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จากการศกึษาการโฆษณาครัง้น้ีพบว่า เป็นโฆษณาแบบ

ทั่วไปหรือแบบตรงร้อยละ 45.54 ของโฆษณาทั้งหมดและ 

เป็นโฆษณาแฝงร้อยละ 54.46 ของโฆษณาทั้งหมด ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารมีการโฆษณาแฝงมากที่สุด นอกจากนี้เป็นการ

โฆษณายาและการโฆษณาเครื่องส�ำอางมีร้อยละของจ�ำนวน

โฆษณาที่ไม่ซ�้ำชิ้นกัน 101 ชิ้นเท่ากัน (แต่โฆษณายาแฝงมี

สัดส่วนมากกว่าเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการโฆษณายา

ทั้งหมด)

การโฆษณาทั่วไปหรือแบบตรงส่วนใหญ่มีรูปแบบ 

ไม่ซับซ้อน มีการพาดหัว เน้นให้อักษรพาดหัวเด่น และเข้าใจ

ง่ายที่สุด ในส่วนข้อความโฆษณาส่วนใหญ่ให้รายละเอียด 

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ การใช้ภาพประกอบส่วนใหญ่จะเป็น 

ภาพผลิตภัณฑ์

จากการศึกษารูปแบบการโฆษณาแฝงสรุปได้ว ่า 

ส่วนใหญ่ไม่ขออนญุาตโฆษณา มภีาพโฆษณาทีส่ือ่ความหมาย

เป็นอย่างอ่ืนกับประโยชน์หลักของผลิตภัณฑ์นั้นอาศัย 

การจัดวางภาพที่มีสีหรือสัญลักษณ์ให้นึกถึงตราสินค้ามี 

แหล่งข้อมลูหรอืหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อบรษัิท (Call Center) 

มีการใช้หลักการวางโฆษณาสองชิ้นไว้หน้าติดกันหรือถัดกัน 

ออกไป โดยโฆษณาอีกชิ้นเป็นโฆษณาทั่วไปหรือแบบตรง  

ส่วนโฆษณาแบบแฝงจะวางไว้หน้าถัดไป

การอภิปรายผล

(1)	การโฆษณายา

	 การโฆษณายาแบบท่ัวไปหรือแบบตรง พบเลขท่ี

อนุญาตโฆษณายาในหน้าโฆษณา โดยส่วนใหญ่เป็นยา 

แผนปัจจุบันที่ใช้ภายนอกและยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 

มีองค์ประกอบของรูปแบบโฆษณายาในลักษณะคล้ายกับ 

การโฆษณายาแฝง

	 การโฆษณายาแฝงพบว่าไม ่มีการขออนุญาต

โฆษณายา ซ่ึงตามพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 และประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาอันตราย ห้ามมิให้มีการโฆษณา

ยาอันตรายต่อสาธารณชนยกเว้นโฆษณาตรงต่อผู้ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมและผูป้ระกอบโรคศิลปะ  ซึง่การศึกษานีพ้บว่า 

เป็นการโฆษณายาอันตรายทั้งสิ้น ถือว่าผู้พิมพ์โฆษณาละเมิด

ข้อก�ำหนดอย่างเห็นได้ชดั ในกรณศีกึษานีเ้ป็นการโฆษณายาแฝง 

ที่เป็นฮอร์โมนและยาคุมก�ำเนิด 

	 เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ลกัษณะรปูแบบโฆษณายาแฝง

ที่พบ มีความไม่เหมาะสมโดยอาศัยรูปแบบ กลยุทธ์ทาง 

การตลาดเพื่อโฆษณายาดังกล่าว คือ มีการใช ้เทคนิค 

ด้านภาพประกอบ ดังเช่นการมีภาพสัญลักษณ์ท่ีท�ำให้นึกถึง

ตราสนิค้า มข้ีอความบ่งใช้ท่ีใช้ค�ำเช่ือมโยงกนัให้สือ่ความหมาย 

ตามจดุประสงค์ของผลติภัณฑ์ หรอืการมข้ีอความให้หมายเลข

โทรศพัท์ตดิต่อกลบั  ทัง้นีโ้ดยส่วนใหญ่ของการศกึษา โฆษณา

ยาแฝงสือ่ไปในลกัษณะเกีย่วกบัการควบคมุน�ำ้หนกั  การแสดง

ข้อบ่งใช้ว่ามีผลในการรักษาสิว สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ สดดุ ีบนุนาค และคณะ (2551) ทีพ่บว่ามกีารโฆษณาแฝง

ในกลุ่มยาคุมก�ำเนิด  

(2)	การโฆษณาเครื่องส�ำอาง

	 การศึกษาพบว่าการโฆษณาเครื่องส�ำอางเป็น

ผลติภณัฑ์ท่ีพบมากท่ีสุด โดยเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทเดยีวทีไ่ม่มี

การก�ำหนดให้ผู้พิมพ์ ผู้โฆษณาต้องขออนุญาตก่อนท�ำการ 

ตพีมิพ์โฆษณา ไม่มกีฎเกณฑ์การตรวจสอบคณุภาพผลติภณัฑ์ 

เครื่องส�ำอางก่อนการตีพิมพ์โฆษณาและมีความไม่เหมาะสม 

ในเรื่องการสื่อความหมายด้วยภาพที่ใช้ดารานักแสดงเป็น 

ผู้แสดงแบบ สื่อความหมายถึงการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง

บ�ำรุงทรวงอกท่ีกล่าวอ้างว่า สามารถท�ำให้ทรวงอกมีขนาด 

ใหญ่ข้ึน ซึง่ขัดกบัวตัถุประสงค์หลกัของเครือ่งส�ำอางโดยทัว่ไป 

ทีก่�ำหนดไว้ว่า ใช้เพือ่ความสะอาด ความสวยงาม หรอืส่งเสริม

ให้เกดิความสวยงาม ตลอดท้ังเคร่ืองประทินผวิต่างๆ ท�ำให้เกดิ 

สขุภาพความสวยงามของผวิพรรณท่ีดเีพิม่ข้ึน โดยไม่ท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังที่ชัดเจน หรือชะลอ

ความแก่ของผิวหนัง เพิ่มความกระชับ ท�ำให้ผิวขาวใสขึ้น

เหมือนวัยหนุ่มสาว และไม่มีสารที่ท�ำหน้าที่เป็นยา

(3)	การโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหารและผลิตภัณฑ์ 

	 เสริมอาหาร 

	 จากการศึกษา พบว่าการโฆษณาผลิตภัณฑ ์

เสริมอาหารส่วนใหญ่ไม่เหมาะสม เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ 

ที่อวดอ้างสรรพคุณในการการควบคุมน�้ำหนัก ซึ่งไม่มีการ 

ขออนุญาตโฆษณาไว้ พบรูปแบบองค์ประกอบส่วนใหญ่อาศัย

เทคนคิเรือ่งการพาดถงึข้อบ่งใช้ มภีาพตราสนิค้าหรอืสญัลกัษณ์

เครื่องหมายการค้าประกอบ มีข้อความแหล่งหาข้อมูลหรือ

หมายเลขโทรศพัท์ติดต่อกลับ

นอกจากนี้การโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแฝง 

บางโฆษณา แม้จะลงเลขขออนุญาตไว้แต่กลับอาศัยกลยุทธ์ 

ในเรื่องการวางต�ำแหน่ง ร่วมกับใช้กลยุทธ์แฝงความหมาย 

เพื่อสื่อความหมายอื่นท�ำให้ผู ้อ ่านเข้าใจความหมายแฝง  

และรับทราบว่าเป็นผลิตภัณฑ์ใด ดังตัวอย่างการโฆษณา

ผลติภัณฑ์ สนิค้าประเภทกาแฟ วางภาพโฆษณาสองชิน้ไว้หน้า

ติดกันหรือถัดกันออกไป มีลักษณะดังนี้คือ
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1)	 ภาพโฆษณาแฝงที่มีลักษณะให้ข้อมูลอวดอ้าง 

	 เกี่ยวกับการควบคุมน�้ำหนัก หรือมีภาพที่เชื่อมโยง 

	 ให้เห็นว่าลดน�้ำหนัก นอกจากนี้ยังมีข้อความที่ให ้

	 ข้อมูลเสมือนว่าเป็นเกร็ดความรู้ทางวิชาการ ทั้งนี ้

	 หน้าโฆษณาแฝงนี้อาจมีภาพสัญลักษณ์ท่ีท�ำให้ 

	 นึกถึงตราสนิค้า ร่วมกบัการมข้ีอความหรอืหมายเลข  

	 โทรศัพท์ให้ติดต่อกลับ  

2)	 ลักษณะการโฆษณาแบบทั่วไปหรือแบบตรงของ 

	 เทคนิคดังกล่าวจะมีการขออนุญาตโฆษณาอาหาร 

	 ถูกต้องและให้ภาพตราสินค้าและข้อมูลผลิตภัณฑ์ 

	 กาแฟดังกล่าวไว ้ โดยการโฆษณาในหน้านี้มี  

	 การปฏิบัติตามระเบียบการโฆษณาอย่างถูกต้อง  

	 อาศัยความเชื่อมโยงขององค์ประกอบการโฆษณา 

	 เข้ากับหน้าที่เป็นโฆษณาแฝงเพื่อให้ผู้อ่านทราบ 

	 ได้ว่าเป็นตราสินค้าใดแม้ไม่มีการระบุ

สถานการณ์ปัจจบุนัชีใ้ห้เหน็ว่า การโฆษณาผลติภณัฑ์

เสรมิอาหารในนิตยสารยอดนยิมจ�ำนวนมากไม่ถกูต้องเหมาะสม 

ในด้านการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดเป็นเคร่ืองมือกระตุ้นให้ 

ผู้อ่านสนใจ เช่น ผู้โฆษณาใช้เทคนิคการจัดขนาดหรือการ 

วางต�ำแหน่งของโฆษณาทัว่ไปกับโฆษณาแฝงไว้หน้าติดกนัหรอื 

ถัดออกไปทีส่ามารถกระท�ำได้โดยไม่มคีวามผดิ ซึง่ข้อบกพร่อง 

ของระบบการควบคุมโฆษณาดังกล่าวจะเป็นการเปิดโอกาส 

ให้มีการโฆษณาอาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแบบแฝง 

เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ประกอบการใช้รูปแบบการ

โฆษณาแฝงในกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่ต้องขออนุญาตหรือห้ามมิให้

โฆษณา ได้แก่ ยาอันตราย และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

เปน็จำ�นวนมาก ส่งผลกระทบด้านอทิธพิลการซือ้ของผูบ้รโิภค 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมุ่งเน้นในส่วนผลกระทบของ

โฆษณาแฝงที่มีต่อผู้บริโภคและการวิเคราะห์ระบบควบคุม

กำ�กับการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางนิตยสารว่ายังมี 

ชอ่งโหว่ของกฎหมายในประเด็นขอ้ยกเวน้บางประการทีท่ำ�ให้

เจ้ าของโฆษณาไม่ต้องขออนุญาตเกี่ ยวกับผลิตภัณฑ์  

เสรมิอาหารและอาหารได้ (กลุ่มกำ�กับและตรวจสอบการโฆษณา 

กองควบคุมยา, 2553) คือ (1) ไม่มีการกล่าวอ้างถึงสรรพคุณ 

คุณภาพ คุณประโยชน์ ของผลิตภัณฑ์อาหาร หรือไม่มีการ

แสดงขอ้มลูดว้ยภาพหรอืขอ้ความสญัลกัษณ ์หรืออืน่ใด ท่ีอาจ 

เชื่อมโยงให้เข้าใจได้ว่าผลิตภัณฑ์อาหารมีสรรพคุณ คุณภาพ  

คุณประโยชน์ ตามข้อมูลนั้นๆ (2) การให้ข้อมูลทางวิชาการ 

ท่ี ไม่ เ ช่ือมโยงให้ เข้ า ใจได้ ว่ า เ ป็นสรรพคุณ คุณภาพ  

คุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์อาหารอย่างหน่ึงอย่างใดโดยเฉพาะ 

และไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางการค้า และกรณี

ยกเว้นสุดท้ายคือ (3) การโฆษณาเพื่อส่งเสริมการขาย เช่น  

การลด แลกแจก แถมของรางวัล ชิงโชค โดยไม่มีการแสดง

สรรพคุณ คุณภาพ คุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์อาหาร  

ซึ่งรูปแบบกลยุทธ์การจัดวางหน้าโฆษณาด้วยการวางหน้า

โฆษณาดังที่เป็นปัญหาในการศึกษานี้พบว่า เป็นการเลี่ยง

กฎหมายได้วิธีหนึ่ง ทำ�ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องต้อง

ระมดัระวงัในการอนญุาตผลติภณัฑต์อ่ทีม่แีนวโนม้วา่จะนำ�ไป

ใช้ในทางที่ผิดวัตถุประสงค์หลัก ดังเช่นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

กาแฟผสมสารอาหารอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยน้ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยได้รับความอนุเคราะห์และช่วย

เหลือในการจัดทำ�ตลอดจนให้คำ�ปรึกษาจาก ผศ.ดร.กรแก้ว  

จันทภาษา ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย  

ท่ีได้ให้คำ�แนะนำ�ระหว่างการเรียน และนพ.กิตตินาถ  

ติยะพิบูลย์ไชยา ผู้บังคับบัญชาที่ให้โอกาสในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัยเชิงคุณภาพในระดับชาติของประเทศต่างๆ ในอาเซียน 

7 ประเทศได้แก่ กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย และเวียดนาม และเอเชีย 6 ประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ ภูฏาน 

อนิเดยี ญ่ีปุน่ เกาหลี และมองโกเลยี และเพือ่ให้ทราบถงึบทบาทของประเทศสมาชกิอาเซยีนในการวางกรอบนโยบายด้านอาหาร

ปลอดภัย วิเคราะห์เปรียบเทียบกับการด�ำเนินงานของประเทศไทย อีกท้ังเพื่อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนอาหารปลอดภัย           

ที่ผู้น�ำองค์กรที่เกี่ยวข้องของทั้ง 13 ประเทศ ให้ข้อคิดเห็นร่วมกัน ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหารด้านอาหารปลอดภัย

ในหน่วยงานด้านสาธารณสุข ด้านเกษตร ด้านอุตสาหกรรม และด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษาต่างๆ จาก 7 ประเทศ           

ในอาเซียน และอีก 6 ประเทศในภูมิภาคเอเชีย เกี่ยวกับนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติ พบว่าความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน

นโยบายอาหารปลอดภัยแห่งชาติของแต่ละประเทศอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน เนื่องมาจากความแตกต่างของระบบการเมือง 

สงัคม วัฒนธรรม และสิง่แวดล้อม ผลศกึษากลุม่ประเทศทีมุ่ง่เน้นไปท่ีประเดน็ความปลอดภยัอาหาร มากทีส่ดุม ี5 ประเทศ ได้แก่ 

อินเดีย สาธารณรัฐประชาชนลาว มาเลเซีย มองโกเลีย และฟิลิปปินส์ ส่วนประเทศที่เน้นการพัฒนาระบบการควบคุมอาหาร

แห่งชาติ (National Food Control System) มีสองประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ และเกาหลี ส�ำหรับประเทศที่ให้ความส�ำคัญ

ต่อนโยบายอาหารระดับชาติที่แยกประเด็นทั้ง 4 ด้าน ในเรื่องความมั่นคงทางอาหาร (Food Security) อาหารปลอดภัย (Food 

Safety) คุณภาพอาหาร (Food Quality) และโภชนาการ (Nutrition) มี 4 ประเทศ ได้แก่ อินโดนีเซีย ไทย เวียดนาม และ

ภฏูาน ส่วนประเทศญ่ีปุ่นมนีโยบายให้ความส�ำคัญด้านความปลอดภยัอาหารท่ีเน้นระบบการวิเคราะห์ความเสีย่ง (Risk Analysis) 

ได้แก่ การประเมิน  ความเสี่ยง การบริหารจัดการความเสี่ยง และการสื่อสารความเสี่ยง ในด้านการขับเคลื่อนนโยบายอาหาร

ปลอดภยัของประเทศไทย มปีระเด็นทีค่วรให้ความส�ำคญัในล�ำดบัสงู ได้แก่ 1) การบรูณาการงานระหว่างภาคตีลอดห่วงโซ่อาหาร 

2) การผลักดันให้มีระบบควบคุมอาหารปลอดภัยในระดับภูมิภาคและท้องถิ่น 3) การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย

อาหาร 4) การฝึกอบรมพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ 5) การพัฒนาระบบข้อมูลอาหารปลอดภัยแห่งชาติ เป็นต้น 

ค�ำส�ำคัญ : ความปลอดภัยด้านอาหาร, นโยบาย, เอเชีย, อาเซียน

จงกลนี วิทยารุ่งเรืองศรี1 จุฑามาศ กลิ่นโซดา1 และวราลักษณ์ ตังคณะกุล2

1ส�ำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

การวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัย

ระดับชาติของกลุ่มประเทศในเอเชีย
STUDY ON NATIONAL FOOD SAFETY POLICY

ANALYSIS OF ASIA COUNTRIES



48

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

FDA Journal : May-August 2013

Abstract

	 This qualitative study aims to analyze National Food Safety Policy in ASEAN, including 7 of         

member countries namely Cambodia, Indonesia, Lao PDR, Malaysia, Philippines, Thailand and Vietnam and 

other 6 countries in Asia namely Bangladesh, Bhutan, India, Japan, South Korea and Mongolia for proposing 

guideline of driving food safety policy implementing in national level. From in-depth interviews about the 

food policies of the countries in Asia, leaders from 13 countries found that the level of national food 

safety policy developments in each country are different because of the differences in social, cultural, 

political and environment. As the result of the study, the countries ‘ food policy which focused on Food 

Safety the most found in 5 countries namely India, Lao PDR, Malaysia, Mongolia and Philippines, while the 

other 2 countries, namely Bangladesh and Republic of Korea focus on development of National Food    

Control System. And 4 countries dividing the policy into 4 areas; Food Security, Food Safety, Food Quality, 

and Nutrition, are Indonesia, Thailand, Vietnam and Bhutan. Japan’s food policy has encouraged the          

principle of Risk Analysis including Risk Assessment, Risk Management, and Risk Communication. In the 

meanwhile, the key issues for food safety in Thailand should, therefore, be emphasized on 1) Integration 

of food safety activities throughout the food chain 2) Implementation of food safety control system to   

regional and local level 3) Food safety risk analysis4) Training human resources and5) Establishing food 

safety information systems, etc. 

Keywords: Food Safety, Policy, Asia, ASEAN

บทน�ำ

ปัจจุ บันการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อน สารเคมี                 

ยาปฏิชีวนะ และจุลินทรีย์ก่อโรคเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของประชากร 3 ล้านคนท่ัวโลกต่อปี และเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

ประมาณ 1.5 ล้านคนทัว่โลกตอ่ปี5 และพบปญัหาดา้นสขุภาพ  

ท่ีเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนอย่างรวดเร็วในประชากรชาวเอเชียท่ีอาศัย 

อยู่ในเมือง เนื่องจากส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารบริโภคจาก     

นอกบ้าน และยังนิยมรับประทานอาหารจากแผงลอยและ   

ร้านอาหารริมบาทวิถี (Street Food Venders) แม้ว่า            

ในหลายๆ ประเทศจะมีแผนการดำ�เนินงานพัฒนาระบบ

ควบคุมอาหารของประเทศ (National Food Control       

System) แต่เน่ืองจากข้อจำ�กัดเรื่องโครงสร้างการบริหาร    

และควบคมุดแูลอาหารปลอดภยั เกีย่วขอ้งกบัหลายหนว่ยงาน

ซึง่มคีวามซับซ้อน ทำ�ใหย้ากต่อความรว่มมอืในการทำ�งานของ

หน่วยงานตลอดทั้ งห่วงโซ่อาหาร9 คณะกรรมาธิการ                 

มาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius 

Commission) จึงได้จัดประชุมจัดทำ�ร่างคู่มือ Principles  

and Guidelines for National Food Control System ขึ้น 

เมื่อต้นปี พ.ศ. 2556 และเสนอให้ประเทศสมาชิกนำ�ไปใช้

พัฒนาระบบควบคุมอาหารแห่งชาติ (National Food       

Control System)9 เพื่อเกิดการจัดการและพัฒนาสมรรถนะ

ของประเทศทางด้านอาหารปลอดภัย ซึ่งถือเป็น 1 ใน 6 ด้าน 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations 2005: IHR 2005)6 ท่ีองค์การอนามัยโลก 

กำ�หนดให้ทุกประเทศเข้าสู่กระบวนการ ในการบรรลุยุทธศาสตร์ 

ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security)



49

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

	 นอกจากน้ี องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ 

ได้ตระหนกัถงึความสำ�คัญของอาหารปลอดภยัจึงได้รว่มมอืกบั

สำ�นักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาคเร่ือง Regional Consultation 

Workshop on Guidelines for Development of Food 

Safety Policy for Countries in Asia เมื่อวันที่ 17-19 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอด

ประสบการณใ์นการพฒันานโยบายความปลอดภยัด้านอาหาร

ของแต่ละประเทศในภูมิภาคเอเชีย ดังนั้นรัฐบาลไทยควร

ตระหนักถึงความสำ�คัญของอาหารปลอดภัย (Food Safety) 

รวมถึงการขับเคลื่อนนโยบายด้านอาหารปลอดภัย (Food 

Safety Policy) เพื่อผลักดันหน่วยงานที่รับผิดชอบงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและอาหารปลอดภัยให้เกิดการทำ�งานอย่าง 

บูรณาการ เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมอาหารและจัดการ

ความปลอดภัยด้านอาหารของประเทศ โดยมีความเชื่อมโยง

อย่างเป็นระบบตลอดทั้งห่วงโซ่อาหาร รวมทั้งการนำ�เข้า-      

ส่งออก และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศใน

ประชาคมอาเซียน

วัตถุประสงค์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์นโยบายอาหารปลอดภัยเชิง

คณุภาพในระดบัชาตขิองประเทศต่างๆ ในอาเซยีน 7 ประเทศ 

ได้แก่ กัมพูชา อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาชนลาว มาเลเซีย 

ฟิลิปปินส์ ไทย และ เวียดนาม และเอเชีย 6 ประเทศ ได้แก่ 

บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย ญี่ปุ่น เกาหลี และมองโกเลีย

	 2.	 เพื่อศึกษาบทบาทของประเทศสมาชิกอาเซียน     

ในการวางกรอบนโยบายด้านอาหารปลอดภัย และวิเคราะห์

เปรียบเทียบกับการดำ�เนินงานของประเทศไทย 

	 3.	 เพื่อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนอาหารปลอดภัย 

ที่ผู้นำ�องค์กรที่เกี่ยวข้องของทั้ง 13 ประเทศ ให้ข้อคิดเห็น    

ร่วมกัน

วิธีด�ำเนินการ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

s tudy)  โดยศึกษาจากเอกสารวิชาการในประเทศ                        

และระหว่างประเทศ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

เชงิลกึดา้นนโยบายจากผูบ้รหิาร 13 ประเทศ ดว้ยแบบสอบถาม

ปลายเปิด การนำ�เสนอประสบการณโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญนานาชาต ิ

การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 4 ครั้ง          

ในเชิงประเด็นแบบคละประเทศ และเชิงยุทธศาสตร์สำ�คัญ 

(Priority Areas) ของแต่ละประเทศ   การสัมมนาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างผู้บริหารองค์กร และรายงานสรุปผล   

การสัมมนาที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากองค์การ

อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ ผู้เช่ียวชาญระหว่าง

ประเทศ และผูบ้รหิารองคก์รทีเ่ขา้ร่วมการสมัมนา "Regional 

Consultation Workshop Guidelines for Development 

of Food Safety Policies for Countries in Asia" ที่ผู้วิจัย

จัดข้ึนระหว่างวันท่ี 17-19 ธันวาคม 2556 ณ กรุงเทพฯ        

โดยมีขั้นตอนดำ�เนินการ ดังนี้
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	 1.	 ประชากรและกลุม่ศึกษา ผูว้จัิยรว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ขององค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติได้          

ประชุมกำ�หนดกลุ่มประชากรศึกษาจากผู้นำ�ระดับผู้บริหาร

องค์กรด้านการควบคุมอาหารและอาหารปลอดภัยจาก        

13 ประเทศในเอเชีย โดยส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมการสัมมนา

เป็นจดหมายอิเล็คทรอนิคส์ไปยังผู้บริหาร 7 ประเทศใน

อาเซียน และอีก 6 ประเทศเอเซียนอกอาเซียน โดยมีตัวแทน

จากประเทศดงักลา่วจำ�นวน 50 คน ซึง่มตีำ�แหนง่เปน็ผูบ้รหิาร

ระดับกรม หรือสำ�นัก/กอง หรือผู้ทรงคุณวุฒิ หรือนักวิชาการ

อาวุโส จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

มหาวิทยาลัย องค์กรอิสระ NGOs อุตสาหกรรมอาหาร หรือ

การค้า เป็นต้น

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

(questionnaire) เชิงนโยบาย7 ซึ่งมีคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ 

เกีย่วกับ “ขอบเขตนโยบายอาหารปลอดภัยแห่งชาต”ิ ทีผู่ว้จิยั

และผู้เชี่ยวชาญองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ

พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการของ FAO/WHO Principles and 

Guidelines for National Food Control Systems, 2009 

และตัวชี้วัดการดำ�เนินงานอาหารปลอดภัยตามกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health          

Regulations (2005) : IHR Core Capacity Monitoring 

Framework)

	 3.	 การรวบรวมข้อมูลภาคสนาม โดยการจดับรรยาย

แลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญนานาชาติ การอภิปราย 

และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ       

การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสอบถามตามข้อ 2 จากผู้แทน 

13 ประเทศ ในชว่งกอ่นและระหวา่งการประชมุเชงิปฏบัิตกิาร 

Regional Consultation Workshop on Guidelines for 

Development of Food Safety Policy for Countries in 

Asia เมื่อเดือนธันวาคม 2555 ณ กรุงเทพฯ ประเทศไทย       

ซึง่ผูว้จิยัไดจ้ดัประชมุขึน้เพ่ือศึกษาและแลกเปลีย่นขอ้มลูทีเ่ปน็

ประเด็นสำ�คัญ เชิงนโยบายระดับชาติด้านอาหารปลอดภัย 

	 4.	 การวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้รวบรวมข้อมลูจากเอกสารไม่ต�ำ่กว่า 10 เรือ่ง โดยมเีอกสาร

หลักจ�ำนวน 3 เรื่องได้แก่ (1) รายงานสรุปการประชุม           

เชิงปฏบัิตกิาร “Record of Proceedings Regional Consultation 

Workshop on Guidelines for Development of Food 

Safety Policies for Countries in Asia7 (2) คูม่อื Principles 

and Guidelines for National Food Control Systems 

(2009)9 และ (3) กรอบยุทธศาสตร์การจัดการอาหารของ

ประเทศไทย1

	 5.	 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายต่อประเทศไทย นำ�ขอ้มลู

จากขอ้ 1-4 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบนโยบายและการดำ�เนนิงาน

เรื่องอาหารปลอดภัยในกลุ่มประเทศอาเซียนและเอเชีย       

เพ่ือเสนอแนวทางการกำ�หนดนโยบายอาหารปลอดภัยของ

ประเทศไทย

	 6.	 ระยะเวลาดำ�เนินการ เดือนพฤศจิกายน 2555- 

กรกฎาคม 2556

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 มีข้อมูลนโยบายอาหารปลอดภัยในประเทศภูมิภาค

อาเซียนรวมท้ังเอเชีย และปัญหาหรืออุปสรรค ในการจัดการ

อาหารปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหารท่ีกระทบต่อสุขภาพ การค้า

และการตลาดในระดับภูมิภาค

	 2.	 จัดลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็นปัญหาสำ�คัญ      

เพ่ือการวางกลยุทธ์นโยบายอาหารปลอดภัยของประเทศไทย

	 3.	 มีการ ขับเค ล่ือนโยบายอาหารปลอดภัยใน

ประเทศไทย ท่ีสนับสนุนการดำ�เนินงานการจัดการอาหาร

ปลอดภัย เพ่ือสอดคล้องกับภูมิภาคเอเชียและอาเซียน
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ผลการศึกษา

	 1.	 ประชากรและกลุ่มศึกษา

		  คัดเลือกประชากร จำ�นวน 50 คน ที่เป็นผู้แทน

ระดับผู้บริหารองค์กรที่เก่ียวข้องโดยตรงต่อการควบคุม   

อาหารและสินค้าเกษตรจาก 13 ประเทศในทวีปเอเชีย 

ประกอบดว้ย 7 ประเทศในอาเซยีน ไดแ้ก ่กมัพชูา อนิโดนเีซยี 

ลาว มาเลเซยี ฟลิปิปินส์ ไทย และเวยีดนาม และอกี 6 ประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย ได้แก่ บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้ และมองโกเลีย ซึ่งทั้ง 13 ประเทศ มีความแตกต่าง

ในระดับการพัฒนาประเทศ จึงได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนของ

ประเทศที่พัฒนาและประเทศกำ�ลังพัฒนา นอกจากนี้ผู้แทน

ประเทศต่างๆ เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากหลายหน่วยงานที่

เก่ียวขอ้งกบัหว่งโซอ่าหาร มทีัง้หมด 4 ดา้น คอื 1) กลุม่อาหาร

และสุขภาพ (Food and Health) 2) กลุ่มเกษตร (Agriculture) 

3) กลุ่มการค้าและพาณิชย์ (Trade and Commerce)            

4) กลุ่มองค์กรอิสระ การศึกษา และอุตสาหกรรม (NGOs, 

academia and industry) ซึ่งข้อมูลจากการอภิปรายและ

สนทนากลุ่มย่อย จำ�นวน 4 ครั้ง รวมทั้งการแลกเปล่ียน       

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจากท้ัง 13 ประเทศค่อนข้างสมบูรณ์	

	 2.	 การสัมภาษณ์เชิงลึกของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

		  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแบบสอบถาม   

(Questionnaire) “ขอบเขตนโยบายอาหารปลอดภัย         

แห่งชาติ” มีคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ7 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับ

นโยบายอาหารปลอดภัยแห่งชาติ ดังนี้ 

		  ข้อ 1 มีนโยบายอาหารปลอดภัยที่ใช้ในปัจจุบัน 

หรอืไม ่เป็นนโยบายท่ีแยกออกมาโดยเฉพาะ หรือเปน็สว่นหนึง่

ของนโยบายอ่ืนใด แบ่งเป็น 7 คำ�ถามย่อย คือ (1) ถ้ามี หน่วยงาน 

ใดเป็นผู้ดำ�เนินการจัดทำ�นโยบาย (2) มีหน่วยงานใดบ้างท่ีเข้ามา 

มสีว่นรว่มในการพฒันานโยบายอาหารปลอดภยั (3) นโยบาย

อาหารปลอดภัย ได้ครอบคลุมประเด็นใดบ้าง (4) ระยะเวลา

ที่ใช้ในการพัฒนาตัวนโยบาย (5) เป็นนโยบายในระดับใด       

(6) ปีท่ีประกาศใช้นโยบาย และ (7) นโยบายอาหารปลอดภัยน้ี 

ได้กล่าวอ้างถึงนโยบายด้านอื่นในประเทศด้วยหรือไม่ เช่น 

ความปลอดภัยดา้นอาหาร อาหารและโภชนาการ การคา้ และ

การคุ้มครองผู้บริโภค อย่างไรบ้าง รายละเอียดตามตารางที่ 1

		  ข้อ 2 นโยบายอาหารปลอดภัยเป็นนโยบายใน

ระดับใด เช่น ระดับชาติ หรือระดับองค์กร หรือเป็นกรอบงาน

ของประเทศ (Country of Programming Framework: CPF) 

หรือ แผนความมั่นคงทางอาหารระดับชาติ หรือองค์กร 

		  ข้อ	 3	 มีการนำ�นโยบายไปขับเคลื่อนเป็นแผน   

ปฏิบัติการหรือไม่ 

		  ข้อ	 4	 หน่วยงานใดที่ทำ�หน้าที่กระตุ้น ติดตาม      

การขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ

		  ข้อ	 5	 กรณทีีไ่ม่มนีโยบายอาหารปลอดภยั มแีผน

หรือโครงการเชิงพัฒนาอื่นใดหรือไม่ และมีรายละเอียดหรือ

วิสัยทัศน์ท่ีช้ีทิศทางและกลยุทธ์การพัฒนาอาหารปลอดภัย        

ของประเทศในอนาคตหรือไม่ 

		  ข้อ	 6	 กรอบแผนงานของนโยบายอาหารแห่งชาต ิ

ที่ประกาศใช้ในประเทศเป็นเร่ืองใด เช่น ความปลอดภัย       

ด้านอาหาร (Food Safety), ความปลอดภัยด้านอาหารและ

ความมัน่คงทางอาหาร (Food Safety and Food Security), 

หรือ อาหารและโภชนาการ (Food and Nutrition)

		  ข้อ	 7	 เบื้องหลังในการพัฒนานโยบายอาหาร   

แห่งชาติ มี 3 คำ�ถามย่อยคือ (1) อะไรคือกุญแจสำ�คัญในการ

ขบัเคลือ่นนโยบายอาหารปลอดภยัในระดบัประเทศ (2) ข้อมลู

และแหล่งข้อมูลใดที่ใช้ในการพิจารณาจัดทำ�นโยบายและ       

มีปัญหาช่องว่างอย่างไรบ้าง และ (3) อะไรที่เป็นประเด็น

ท้าทาย หรือยากต่อการนำ�มาใช้ในการพัฒนานโยบายอาหาร

ปลอดภัย

		  ข้อ	 8	 ตัวช้ีวัดอาหารปลอดภัย มี 2 คำ�ถามย่อย

คือ (1) เป้าประสงคข์องนโยบาย และตัวชีว้ัดที่ใชเ้ป็นมาตรวัด

ความก้าวหน้าไปสู่ความสำ�เร็จ และ (2) ระบุตัวช้ีวัด 5 ตัว      

ที่สำ�คัญเพื่อใช้ในการประเมินผลสำ�เร็จของอาหารปลอดภัย   

ในประเทศ

		  ข้อ	 9	 ผลกระทบจากนโยบายอาหารปลอดภัย

		  ข้อ	 10	ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ     

บุคลากรเพื่อขับเคลื่อนนโยบายอาหารปลอดภัย มีทักษะ

เฉพาะด้านใดบ้างที่ต้องการพัฒนา

		  ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามความคิดเห็น        

ผู้เชี่ยวชาญจากแต่ละประเทศรวม 13 ประเทศ ก่อนเชิญ         

ผู้บริหารมาประชุมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาคฯ พบว่า 

ประเทศท่ีมีการกำ�หนดนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติ 

ได้แก่ เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น ฟิลิปปินส์ ภูฏาน ไทย บังคลาเทศ 

สาธารณรัฐประชาชนลาว มาเลเซีย มองโกเลีย อินเดีย 
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เวยีดนาม และอนิโดนเีซีย สว่นประเทศทีข่ณะนีย้งัไมม่นีโยบายแยกเปน็การเฉพาะ แตก่ำ�ลงัจะมแีผนการกำ�หนดนโยบายอาหาร

ปลอดภัยเป็นนโยบายระดับชาติในอนาคต คือ กัมพูชา ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงนโยบายอาหารปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่จะรวม

อยู่ภายใต้นโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านอื่นๆ เช่น นโยบายอาหารปลอดภัยและโภชนาการ (เวียดนาม) ความมั่นคงทางอาหาร 

(อินโดนีเซีย) และระบบควบคุมอาหารแห่งชาติ (บังคลาเทศ) เป็นต้น มีเพียงสองประเทศที่ระบุให้นโยบายอาหารปลอดภัยแยก

ออกจากนโยบายดา้นอืน่ๆ คอื สาธารณรฐัประชาชนลาว และมาเลเซยี สว่นเรือ่งขอบเขตของนโยบายอาหารพบวา่หลายประเทศ

สว่นใหญ่จะมุง่เน้นไปทีป่ระเดน็ ความปลอดภยัดา้นอาหาร (Food Safety) มากท่ีสดุ โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศอาเซียน แตเ่ปน็

ที่สังเกตว่า ประเทศที่พัฒนาแล้ว คือ ญี่ปุ่น จะเน้นให้ความสำ�คัญในเรื่องการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอาหาร 

(Food Safety Risk Analysis) เป็นประเด็นหลักในนโยบายอาหารแห่งชาติ ทั้งนี้ ผู้ที่มีอำ�นาจในการรับรองนโยบายส่วนใหญ่

จะเป็นคณะรัฐมนตรี โดยใช้เวลาในการพัฒนานโยบาย 1-3 ปี ดังสรุปในตารางท่ี 1 สำ�หรับตัวช้ีวัดสำ�คัญในความสำ�เร็จของ

อาหารปลอดภัยระดับชาติเปรียบเทียบ ระหว่างประเทศของเอเชีย ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องและคล้ายคลึงกัน คือ การจัดให้

มยีทุธศาสตร์การจัดการตามหลกัการวเิคราะหค์วามเสีย่งดา้นความปลอดภยัอาหาร อันเกดิจากการปนเป้ือนและการไดร้บัสมัผสั

จากการบรโิภคอาหารทีม่สีารเคมอัีนตรายตกคา้ง และสดัสว่นของจลุนิทรยีก์อ่โรคทีม่ผีลตอ่สขุภาพประชาชน รวมทัง้การพัฒนา

แผนรับมอืในภาวะฉกุเฉนิ การตรวจสอบของเจ้าหนา้ท่ี และศกัยภาพของหอ้งปฏบัิตกิารตามมาตรฐานสากล ตลอดจนการพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารที่สามารถเชื่อมโยงการผลิต และกระจายสินค้าตลอดห่วงโซ่ เพื่อติดตามตรวจสอบทวนย้อน การเตือนภัย 

และการเรียกคืนสินค้ากรณีฉุกเฉิน ในประเทศและระหว่างประเทศได้อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ขอบเขตนโยบายอาหารระดับชาติของประเทศในภูมิภาคเอเชีย7

ประเทศ ชื่อนโยบาย / 

ขอบเขต

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ที่ใช้พัฒนา

ผู้รับรอง

นโยบาย

ปีที่ประกาศใช้ 

(ค.ศ.)

 	 บังคลาเทศ 	

	 Bangladesh

National Food 

Safety and 

Quality Policy

Ministry of Health 

and Family Welfare

ร่างแรก 10 เดือน 

(ปี 2012) และ

จะใช้เวลาอีก 4 ปี

รัฐสภา ยังไม่เสร็จ

 	 ภูฏาน

	 Bhutan

National Food 

and Nutrition 

Security Policy

Ministry of Agriculture 

and Forests

มากกว่า 2 ปี ยังไม่ผ่าน

การรับรอง

คาดว่าจะเสร็จ

เร็วๆ นี้

 	 กัมพูชา

	 Cambodia

ยังไม่มีนโยบาย

อาหารปลอดภัย

หรือที่เกี่ยวข้อง

ไม่มี ไม่มี ไม่มี อยู่ระหว่างหารือ 

ด้านอาหาร

ปลอดภัย

 	 สาธารณรัฐ

	 ประชาชนลาว

	 Lao PDR

National Food 

Safety Policy

Ministry of Health 3 ปี นายกรัฐมนตรี 2009

 	 มาเลเซีย

	 Malaysia

National Food 

Safety Policy

Food Safety and 

Quality Division, 

Ministry of Health 

Malaysia

1 ปี คณะรัฐมนตรี 2003



53

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ประเทศ ชื่อนโยบาย / 

ขอบเขต

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ที่ใช้พัฒนา

ผู้รับรอง

นโยบาย

ปีที่ประกาศใช้ 

(ค.ศ.)

 	 มองโกเลีย 	

	 Mongolia

National

Food Safety 

Programme

Ministry of 

Industry/ Ministry 

of Agriculture/ 

Ministry of Health

มากกว่า 2 ปี คณะรัฐมนตรี 2009

 	 อินเดีย

	 India

Food Safety 

Standards 

Food Safety and 

Standards Authority 

of India, Ministry of 

Health and Family 

Welfare

มากกว่า 2 ปี คณะรัฐมนตรี 2006

 	 อินโดนีเซีย 	

	 Indonesia

-Food Security, 

-Food Safety, 

-Food Quality 

and Nutrition

Ministry of Health ไม่มีข้อมูล คณะรัฐมนตรี 2004

 	 ญี่ปุ่น

	 Japan

-Food Safety 

Policy,

-Risk Analysis

-Ministry of 

Agriculture, 

Forestry and 

Fisheries(MAFF)/ 

Ministry of Health, 

-Labor and Welfare

2 ปี Food Safety 

Commission/ 

Consumer 

Commission

2005

 	 เกาหลี 

	 Republic of 	

	 Korea

-Food Safety 

Management 

System,

-Good Agricul-

tural Practice 

on Controlling 

Risk Factors

-Ministry of Food, 

Agriculture, 

-Forestry and 

Fisheries (MFAFF) / 

Korea Food and 

Drug Administration 

(KFDA)

3 ปี Food Safety 

Policy 

Committee

2006

 	 ฟิลิปปินส์ 	

	 Philippines

-Potential 

hazards in 

foods,

-from farm to 

fork

Department of 

Health and Depart-

ment of Agriculture

ไม่ระบุ กฎหมาย

อาหาร

ปลอดภัย 

2010

ตารางท่ี 1 (ต่อ)
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ประเทศ ชื่อนโยบาย / 

ขอบเขต

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

ระยะเวลา

ที่ใช้พัฒนา

ผู้รับรอง

นโยบาย

ปีที่ประกาศใช้ 

(ค.ศ.)

 	 ไทย

	 Thailand

-ความมั่นคงทาง

อาหาร คุณภาพ

และความปลอดภัย 

ด้านอาหาร 

-อาหารศึกษา และ 

การบริหารจัดการ

-กระทรวงสาธารณสุข   

-กระทรวงเกษตรและ  

สหกรณ์

1 ปี คณะกรรมการ

อาหารแห่งชาติ  

และคณะ

รัฐมนตรี

2012 

 	 เวียดนาม 

	 Viet Nam

-Food Safety, 

-Nutrition and 

Food Security

Viet Nam Food 

Administration 

(VFA), Ministry of 

Health

2 ปี กฎหมาย

อาหาร

ปลอดภัย 

2012

ท่ีมา: Record of Proceeding “REGIONAL CONSULTATION WORKSHOP GUIDELINES FOR DEVELOPMENT OF FOOD SAFETY 

POLICIES FOR COUNTRIES IN ASIA”, DECEMBER 17-19, 2012, BANGKOK, THAILAND

ตารางท่ี 2 ตัวช้ีวัดสำ�คัญในความสำ�เร็จของอาหารปลอดภัยระดับชาติเปรียบเทียบระหว่างประเทศ 13 ประเทศของเอเชีย

ประเทศ
ตัวชี้วัดสำ�คัญในความสำ�เร็จของอาหารปลอดภัยระดับชาติ

Important indicators for determining food safety

 	 บังคลาเทศ

	 Bangladesh

1.	 มีนโยบายที่ผ่านการรับรองจากรัฐสภา

2.	 มีการตรวจสอบอาหารตามหลักการความเสี่ยง

3.	 มีระบบเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อ

4.	 มีแผนรับมือในภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยด้านอาหาร

5.	 มีห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์อาหารแห่งชาติและการท�ำงานเป็นเครือข่ายเต็มรูปแบบ

 	 ภูฏาน

	 Bhutan

1.	 กฎระเบียบและระบบตรวจสอบโดยห้องปฏิบัติการ

2.	 กฎหมายและมาตรการด้านความปลอดภัยชีวภาพ

3.	 ระบบประกันคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

4.	 ห้องปฏิบัติการตรวจสอบอาหารแห่งชาติได้พัฒนาอย่างเต็มศักยภาพตามมาตรฐานสากล

 	 กัมพูชา

	 Cambodia

1.	 การปกป้องสุขภาพผู้บริโภค

2.	 อาหารและน�้ำบริโภคปลอดภัย

3.	 เหตุการณ์จากอาหารเป็นพิษและการปนเปื้อนของอาหารลดลง

4.	 การส่งออกสินค้าเกษตร

5.	 สุขภาพประชาชนดีขึ้นจากโรคติดต่อจากสัตว์และโรคจากอาหารไม่ปลอดภัย

ตารางท่ี 1 (ต่อ)
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ประเทศ
ตัวชี้วัดสำ�คัญในความสำ�เร็จของอาหารปลอดภัยระดับชาติ

Important indicators for determining food safety

 	 สาธารณรัฐ

	 ประชาชนลาว

	 Lao PDR

1.	 ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปขั้นต้นปลอดภัย

2.	 กฎหมายความปลอดภัยอาหารมีประสิทธิภาพ

3.	 ความสามารถในการใช้หลักการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

4.	 การบูรณาการตลอดห่วงโซ่อาหาร

5.	 การพัฒนาความเข้มแข็งทรัพยากรบุคคล

	 -	 การพัฒนาศักยภาพในการควบคุมอาหารจากการผลิตสู่ผู้บริโภค 

	 -	 การพัฒนาองค์กรรับผิดชอบด้านการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

	 -	 การจัดท�ำคู่มือ แนวทาง และมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน (SOP) ของระบบควบคุมอาหาร 		

	 -	 การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการปนเปื้อนของอาหาร

 	 มาเลเซีย

	 Malaysia

1.	 โครงสร้างด้านความปลอดภัยอาหาร

2.	 กฎหมายด้านความปลอดภัยอาหาร

3.	 ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์อาหาร

4.	 การเฝ้าระวัง ตรวจติดตามอาหาร 

5.	 ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีการสื่อสาร

 	 มองโกเลีย

	 Mongolia

1.	 ระบบการตรวจสอบ รับรองอาหาร (GAP/GMP/GHP/HACCP) 

2.	 กระบวนการผลิตอาหาร 

3.	 การป้องกันและควบคุมการปนเปื้อนทางเคมี และจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

4.	 การเก็บ สะสมอาหาร 

5.	 การป้องกันโรคจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ การปรับปรุงระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

6.	 การรับรองอาหารตามธรรมชาติ และอาหารอินทรีย์ที่ปลอดภัยของชาวมองโกเลียน

 	 อินเดีย

	 India

1.	 ระบบการอนุญาต การขึ้นทะเบียนของธุรกิจอาหาร 

2.	 การปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ ของธุรกิจอาหาร 

3.	 การปกป้องคุ้มครองและความตระหนักของผู้บริโภค 

4.	 การควบคุมอาหารน�ำเข้า-ส่งออก 

5.	 ความเข้มแข็งของเครือข่ายห้องปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 	 อินโดนีเซีย

	 Indonesia

1.	 สถานการณ์สุขภาพของประชาชน 

2.	 การเฝ้าระวังตรวจติดตามความปลอดภัยอาหาร 

3.	 สถานการณ์เจ็บป่วยและอุบัติการณ์เกิดโรคจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ 

4.	 การมีข้อบังคับทางกฎหมายและมาตรฐานอาหาร 

5.	 ความตระหนักเรื่องอาหารปลอดภัยของประชาชน

ตารางท่ี 2  (ต่อ)
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ประเทศ
ตัวชี้วัดสำ�คัญในความสำ�เร็จของอาหารปลอดภัยระดับชาติ

Important indicators for determining food safety

 	 ญี่ปุ่น

	 Japan

1.	 การได้รับสัมผัสจากการบริโภคเคมีอันตรายและจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร 

2.	 ปริมาณการปนเปื้อนของสารเคมีอันตรายที่ใช้ในอาหาร 

3.	 สัดส่วนการพบเชื้อก่อโรคที่เป็นอันตรายในอาหาร 

4.	 จ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคติดเชื้อทางอาหาร

 	 เกาหลี 

	 Republic of Korea

1.	 นโยบายของคณะรัฐมนตรี

2.	 การสนับสนุนของประชาชุน

3.	 การสนับสนุนของผู้ประกอบการ

4.	 ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

5.	 ภาคสื่อสารมวลชน

 	 ฟิลิปปินส์

	 Philippines

1.	 ความเชื่อมโยงตลอดห่วงโซ่อาหารตั้งแต่ผู้ผลิตถึงผู้บริโภค 

2.	 การควบคุมอันตรายและกระบวนการผลิต 

3.	 การสุ่มตรวจและการทดสอบตัวอย่าง  

4.	 การอบรมผู้ตรวจสอบ 

5.	 การปรับปรุงมาตรฐานอาหารปลอดภัย

 	 ไทย

	 Thailand 

1.	 การลดลงของอัตราการปนเปื้อนในอาหาร 

2.	 จ�ำนวนของประชากรเข้าถึงอาหารที่ปลอดภัยมากขึ้น 

3.	 ความตระหนักต่อความปลอดภัยอาหารของประชาชน 

4.	 ร้านอาหารและแผงลอยผ่านมาตรฐาน 

5.	 การมีมาตรฐานอาหารปลอดภัยแบบเดียวกันของสินค้าน�ำเข้าและส่งออก

 	 เวียดนาม

	 Vietnam

1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยจากอาหารเป็นพิษลดลง 

2.	 จ�ำนวนของสินค้าอาหารปนเปื้อนน้อยลง 

3.	 หน่วยงานท้องถิ่นมีแผนงานอาหารปลอดภัย 

4.	 การลงทุนในด้านการรายงานข่าวและการศึกษา 

5.	 การพัฒนาแผนงานด้านอาหารปลอดภัย

	 3.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์เรื่องการกำ�หนดนโยบายอาหารระดับชาติ

		  การเกบ็รวบรวมขอ้มลูประเดน็สำ�คญัจากผูเ้ชีย่วชาญ และการแลกเปลีย่นประสบการณร์ะหวา่งผูบ้รหิาร 13 ประเทศ 

สามารถสรุปและสังเคราะห์เป็นแนวทางกำ�หนดนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติ นำ�เสนอขั้นตอนการกำ�หนดนโยบาย             

3 ข้ันตอนคือ 1) การเลือกประเด็นปัญหา 2) กลยุทธ์ในการขับเคล่ือนนโยบาย (ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์หรือแผนปฏิบัติงาน 

และตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงาน 3) วิธีการประเมินผลกระทบของนโยบาย10

ตารางท่ี 2  (ต่อ)
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		  การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis)11 ได้แก่ การเลือกประเด็นหรือปัญหาสามารถทำ�ได้หลายวิธี             

ตามแต่ปัญหาหรือสถานการณ์น้ันๆ ประเด็นที่ควรพิจารณาในการกำ�หนดนโยบาย เช่น กฎหมาย มาตรฐาน ข้อกำ�หนด             

ด้านอาหารตลอดทั้งห่วงโซ่อุปทาน (Food Supply Chain) ระบบการตรวจสอบ การศึกษา การสุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ทาง

หอ้งปฏบิตักิาร การฝกึอบรม และการรายงานผล เปน็ต้น สว่นวธิกีารการขบัเคลือ่นนโยบาย ดงัตารางที ่2 ตอ้งอาศยัการบรูณาการ 

ในการทำ�งานกับกระทรวงหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดท้ังห่วงโซ่อาหาร มาลงความเห็นต่อวิสัยทัศน์ เป้าหมาย หรือแผน

ปฏิบัติงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการดำ�เนินการ ซึ่งสามารถวัดความสำ�เร็จจากการมีแผนยุทธศาสตร์อาหารปลอดภัย            

(Food Safety Strategic Plan)11 หรือแผนการจัดการด้านอาหารปลอดภัยแห่งชาติ เพื่อให้การพัฒนาระบบควบคุมอาหาร   

ของชาติอย่างมีความยั่งยืน

		  นอกจากนี้ การกำ�หนดนโยบายอาหารปลอดภัยต้องยึดหลักการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) ที่ครอบคลุม

กิจกรรมการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment), การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) และการสื่อสารความเสี่ยง 

(Risk Communication)8 โดยประเมินศักยภาพของบุคลากรเร่ืองการประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์ความเสี่ยงกับการจัดการ

อาหารปลอดภัยซึ่งมีผลต่อความเชื่อมั่นทางการค้าระดับชาติ รวมท้ังการสนับสนุนทางวิชาการและพัฒนาระบบข้อมูล                  

ซึง่การดำ�เนินงานสามารถวดัความสำ�เรจ็จากศักยภาพระบบเฝา้ระวังความปลอดภัยดา้นอาหารของประเทศและตรวจสอบขอ้มลู

อาหารปลอดภัย ทั้งนี้ การช้ีวัดความสำ�เร็จในการขับเคลื่อนนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติจะวัดได้จากความสามารถของ

รัฐบาลในการดำ�เนินการ ใน 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ ข้อตกลงความร่วมมือในการจัดการอาหารปลอดภัย และแผนบูรณาการใน

การทำ�งานของกระทรวงที่เกี่ยวข้องที่มีการดำ�เนินการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน7

ตารางที่ 3 วิธีการขับเคลื่อนนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติของประเทศไทย

กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนนโยบาย1 ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงาน

1.	 การสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวงหรือหน่วยงาน

	 ที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร

2.	 มีแนวทางปฏิบัติแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3.	 มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยงหรือจุดวิกฤติ

4.	 มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน

1. 	มีแผนยุทธศาสตร์ที่สร้างให้เกิดบูรณาการ

	 ในการดำ�เนินงาน

2. 	มีแผนการจัดการด้านอาหารปลอดภัยแห่งชาติ

3. 	มีการใช้หลักการวิเคราะห์ความเสี่ยง

4. 	มีระบบเฝ้าระวังและตรวจสอบข้อมูลอาหารปลอดภัย

ที่มา: คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ (2554)

	 4.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อประเทศไทย 

		  จากการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลูผลการจดัทำ� Focus group เรือ่งนโยบายอาหารปลอดภยัในกลุม่ประเทศอาเซยีน

และการเลือกประเด็นสำ�คัญ 5 อันดับแรกของนโยบายท่ีควรนำ�มากำ�หนดเป็นนโยบายอาหารระดับชาติ โดยคณะผู้เช่ียวชาญ

ระหว่างประเทศและผู้บริหารองค์กรที่เข้าร่วมสัมมนาฯ ดังแสดงในตารางท่ี 4 พบว่า ประเทศกัมพูชา ยังไม่มีนโยบายอาหาร

ปลอดภัยที่ชัดเจน มีเพียงแผนงานการพัฒนาในโครงการ Sanitary and Phytosanitary (SPS) Management Systems 

Project Phase 2 (SPS-2) ระหว่างปี 2552-2555 ของกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา ขณะที่ประเทศสาธารณรัฐประชาชนลาว 

มีนโยบายอาหารปลอดภัย ตั้งแต่ปี 2552 (food safety policy 2009) และประเทศมาเลเซียมีนโยบายอาหารปลอดภัยที่จะ

ดำ�เนินงานในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นไป (National Food Safety Policy Plan of Action on Food Safety 

2010–2020) ส่วนประเทศไทย อินโดนีเซีย และเวียดนาม กรอบนโยบายอาหารปลอดภัยระดับชาติ มีแผนดำ�เนินการที่รวม        
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หลายประเด็นเข้าด้วยกัน เช่น ความม่ันคงทางอาหาร (Food Security) ความปลอดภัยด้านอาหาร   (Food Safety) และโภชนาการ 

(Nutrition) เป็นต้น จะเห็นว่ากลุ่มประเทศอาเซียน มีความพร้อมเรื่องแผนงานหรือโครงการ ในการจัดการอาหารปลอดภัย      

ทัง้แผนระยะสัน้และระยะยาว ดังน้ัน ประเทศไทยต้องพฒันาระบบอาหารปลอดภยัของประเทศใหเ้ป็นท่ียอมรบัต่อนานาประเทศ 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขันทางการค้าและเศรษฐกิจ เม่ือเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ปี 2558 และสามารถ        

ดำ�เนินการให้อาหารปลอดภัยได้ในภาวะฉุกเฉิน สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548

ตารางที่ 4 นโยบายอาหารปลอดภัยของกลุ่มประเทศอาเซียน7

ประเทศ นโยบายอาหารปลอดภัย / 

แผนงานในอนาคต

ประเด็นสำ�คัญ 5 อันดับแรกของ

นโยบาย (Priority areas)

ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย 

(Monitor the Policy

 	 กัมพูชา

	 Cambodia

ไม่มี/ อยู่ภายใต้โครงการ 

Asian Development 

Bank, and SPS 

Management Systems 

Project Phase 2(SPS-2) 

ของกระทรวงสาธารณสุข

1.	 การผลิตอาหารปลอดภัย 

2.	 การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ 

3.	 การสร้างความร่วมมือระบบ	

	 อาหาร 

4. 	การปรับปรุงมาตรฐานให้เป็น	

	 สากล 

5. 	การเสริมสร้างศักยภาพบุคคล

อยู่ระหว่างการพิจารณา 

 	 อินโดนีเซีย

	 Indonesia

มี/ มีแผนพัฒนาระยะยาว 

(National Long-Term 

Development Plan 

2005-2025) ด้านการขยาย

ตลาดสินค้าอาหารสู่นานา- 

ชาติ และมีแผนพัฒนาระยะ

ปานกลาง (National 

Medium-Term Develop-

ment Plan 2010-2014) 

ด้านความมั่นคงอาหาร 

อาหารปลอดภัย และ

โภชนาการ 

1. 	กฎหมายอาหาร และข้อบังคับ 

2.	 กำ�หนดนโยบายจากความเส่ียง 

3.	 การควบคุมอาหารปลอดภัย 

	 เช่น การตรวจสอบ และ

	 รับรองระบบคุณภาพ 

4.	 การติดต่อสื่อสาร

5.	 การฝึกอบรมพัฒนาบุคคลากร

Government Regulation 

No.28/2004, the Minister 

and Head of NADFC

 	 สาธารณรัฐ

	 ประชาชนลาว

	 LaoPDR

มี/ นโยบายอาหารปลอดภัย 

(food safety policy 2009)

1.	 การส่งเสริมผลผลิตการเกษตร 

2.	 การพัฒนาระบบการจัดการ

	 อาหารปลอดภัย

3.	 การเพิ่มศักยภาพของทรัพยากร 

	 มนุษย์ และห้องปฏิบัติการ

4.	 การวิเคราะห์ความเสี่ยง

5.	 ความตระหนักของประชาชน

The Food and Drug

Department
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ประเทศ นโยบายอาหารปลอดภัย / 

แผนงานในอนาคต

ประเด็นสำ�คัญ 5 อันดับแรกของ

นโยบาย (Priority areas)

ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย 

(Monitor the Policy

 	 มาเลเซีย

	 Malaysia

มี/ แผนนโยบายอาหาร

ปลอดภัย (National Food 

Safety Policy Plan of 

Action on Food Safety 

2010-2020)

1.	 การตรวจวิเคราะห์ 

2.	 การปรับปรุงเรื่องฉลากสินค้า 

3.	 การสร้างเครือข่ายข้อมูล

4.	 ความตระหนักของประชาชน 

5.	 ความร่วมมือของส่วนกลาง

	 และท้องถิ่น

National Food Safety 

and Nutrition Council

 	 ฟิลิปปินส์ 

	 Philippines

มี/ The Food Safety Bill 

2010 /Hazard of Food 

1. การปรับปรุงโครงสร้างและ

	 ความรับผิดชอบขององค์กรต่างๆ 

2.	 การเพิ่มศักยภาพของ

	 ห้องปฏิบัติการ

3.	 การประเมินความเสี่ยง 

4.	 มาตรฐานอาหารปลอดภัย 

5.	 ความมั่นใจระบบอาหาร

	 ปลอดภัย

Food Safety Regulation 

Coordinating Board 

under the Food 

Safety Bill

 	 ไทย

	 Thailand

มี/ กรอบยุทธศาสตร์การ

จัดการด้านอาหารของ

ประเทศไทย (Strategic 

Framework for Food 

Management in 

Thailand, 2010) 

1.	 การบูรณาการในการทำ�งาน

	 ตลอดห่วงโซ่อาหาร

2.	 ระบบควบคุมอาหาร เช่น 

	 กฎหมายและข้อปฏิบัติ

3.	 ระบบประกันคุณภาพ 

4.	 การวิเคราะห์ความเสี่ยง/

	 การบริหารความเสี่ยง/

	 การสื่อสารความเสี่ยง 

5.	 ระบบข้อมูลด้านอาหาร

	 ของชาติ

-กระทรวงสาธารณสุข 

-กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ 

 	 เวียดนาม

	 Vietnam

มี/ อยู่ภายใต้นโยบาย

ของชาติ 

1.	 กฎหมายอาหาร และข้อบังคับ 

2.	 ระบบการจัดการอาหาร

	 ปลอดภัย

3.	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	

	 อาหาร

4.	 การเพิ่มมูลค่าอาหาร

5.	 การมีส่วนร่วมของภาคเอกชน

Ministry of Health

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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การอภิปรายผลและสรุป

	 นโยบายด้านอาหารของทั้ง 13 ประเทศในเอเชีย      

ส่วนใหญ่ก�ำหนดให้ประเด็นอาหารปลอดภัย เป็นเป้าหมาย    

ในการจัดการอาหารระดับชาติ มีข้อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

ของภาคอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่

อาหาร ทั้งนี้การพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านอาหาร

ปลอดภยั การมแีผนรองรบัทีช่ดัเจน และมาตรการด�ำเนนิงาน

ที่เข้มแข็ง รวมถึงการประสานงานที่ดี ลดความซ�้ำซ้อนและ

ความสบัสนในการท�ำงาน มแีผนทีมุ่ง่เป้าไปในทศิทางเดยีวกนั

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ ถือเป็นกุญแจส�ำคัญ   

ในการขับเคล่ือนนโยบายและสร้างระบบควบคุมอาหาร

ปลอดภัยแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ใน ปี 2558 ซึ่งจะ

เกิดการรวมตัวเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จึงถือเป็น     

ตัวเร่งให้ทุกประเทศต้องรีบด�ำเนินการพัฒนาระบบอาหาร

ปลอดภัยของตนเองทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน ให้มี

ความพร้อมสามารถประสานเชื่อมโยงข ้อมูลส�ำคัญได ้              

อย่างรวดเร็ว การพฒันาห้องปฏิบัติการตรวจพสิจูน์อาหารเพือ่

ตรวจจับสินค้าอาหารอันตราย แจ้งเตือนภัยผู ้บริโภคใน

ประเทศ   และระหว่างประเทศ ตลอดจนการสัง่เรยีกคนืสนิค้า 

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานด้านอาหาร

ปลอดภยัของประเทศไทย จากการจดัสนทนากลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

รวมถงึข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาทางเอกสาร พบว่า การก�ำหนด

นโยบายอาหารปลอดภัยในประเทศมีปัญหาเร่ืองโครงสร้าง

และกลไกการท�ำงานที่ก�ำกับดูแลอาหารปลอดภัยตลอดท้ัง 

ห่วงโซ่ยังไม่สอดคล้องกัน ตั้งแต่ระดับประเทศ จนถึงระดับ

พื้นท่ี ยังมีหลายหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ควบคุมความปลอดภัย

ของสินค้าอาหารมคีวามซ�ำ้ซ้อน และไม่ครอบคลมุทกุกจิกรรม

ความเสี่ยง อีกทั้งการใช้พระราชบัญญัติหลายฉบับโดยหลาย

หน่วยงาน ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงาน แม้ว่าได้มี     

การจดัท�ำกรอบยทุธศาสตร์การจัดการอาหารของประเทศไทย 

โดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ได้น�ำเสนอนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ คุณภาพอาหาร ความปลอดภัย        

ด้านอาหาร ความมั่นคงด้านอาหาร และอาหารศึกษา ซ่ึงมี

ความสอดคล้องกบัทศิทางการพฒันาประเทศตามแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 ที่เป็นแผนชี้น�ำเพื่อให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผน    

ปฏิบัตงิาน1 อย่างไรกต็าม การท�ำงานของคณะกรรมการอาหาร     

แห่งชาติ ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่มีอ�ำนาจหน้าที่ในการเสนอ

นโยบายและยุทธศาสตร ์ด ้านอาหารต ่อคณะรัฐมนตรี               

ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างคล่องตัว เนื่องจากยังไม่มี

โครงสร้างหน่วยงานถาวร จึงเป็นอุปสรรคต่อการพิจารณา     

ให้ความเห็นชอบ และอ�ำนาจการด�ำเนินการให้หน่วยงาน       

ที่เกี่ยวข้องน�ำนโยบายไปขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติให้เป็นไป    

ตามกฎหมาย และมาตรฐาน และปัจจบัุนหน่วยงานสาธารณสุข

ทีร่บัผดิชอบระบบอาหารปลอดภยัระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็ยังขาดเจ้าภาพท่ีชัดเจน      

ดังนั้นการทบทวนโครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าท่ี และ          

สิ่งสนับสนุน ให้มีความครอบคลุมทั่วถึง จึงมีความจ�ำเป็น   

อย่างยิ่งต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งระบบ 

	 สรุป 5 ประเด็นสำ�คัญ ที่ควรนำ�มาพิจารณานโยบาย

อาหารปลอดภัยแห่งชาติของประเทศไทย ได้แก่

	 (1)	การบูรณาการในการทำ�งานตลอดห่วงโซ่อาหาร

	 (2)	ระบบการควบคุมอาหาร ตรวจรับรอง ประกัน

คุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล

	 (3)	การวิ เคราะห์ความเสี่ ยง ในการ จัดการกับ             

อุบัติการณ์อาหารปลอดภัย พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม   

และสร้างทีมสอบสวนอาหารปลอดภัยแบบเคลื่อนที่เร็ว   

(Food Safety Rapid Response Team; FSRRT) โดยมี    

การทำ�งานเชื่อมโยงกับสาธารณสุขฉุกเฉินและการแพทย์

ฉุกเฉิน ให้มีความพร้อมรับมือได้ทุกสถานการณ์

	 (4)	การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและบุคลากร       

ทุกระดับ โดยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในเรื่องอันตราย      

จากสิ่งปนเปื้อนในอาหาร อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีและ

ความสามารถในการปฏิบัติงานให้ได้ตามมาตรฐานสากล

สอดคล้องตามแนวทางข้อตกลงของอาเซียน

	 (5)	ฐานข้อมูลด้านสถานการณ์ความปลอดภัยอาหาร

แห่งชาติ จำ�เป็นต้องอาศัยอำ�นาจในการสั่งการจากรัฐมนตรี 

หรือผู้กำ�หนดนโยบายและผู้ติดตามงานตามนโยบาย รวมทั้ง

การสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กร เพื่อประโยชน์ใน       

การประเมินสถานการณ์และรับมือกับความปลอดภัย          

ด้านอาหารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที
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บทคัดย่อ

	 ถุงยางอนามัยเป็นเคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำ�เป็นต้องเฝ้าระวังคุณภาพถุงยางอนามัยอย่าง     

สม่ําเสมอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 สำ�นักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 12 แห่ง ได้สำ�รวจคุณภาพของ          

ถุงยางอนามัยที่กระจายสู่ท้องตลาด โดยร่วมกันสุ่มตัวอย่างถุงยางอนามัยท่ีทำ�จากนํ้ายางธรรมชาติจากร้านสะดวกซื้อและ        

ร้านขายยาท่ัวประเทศ จำ�นวน 1,988 ตัวอย่าง (ตัวอย่างละ 8 ช้ิน รวม 15.904 ช้ิน) ทดสอบคุณภาพด้วยเคร่ืองทดสอบความทน 

ความดันขณะแตกของถุงยางอนามัยเพ่ือดูค่าความดันขณะแตก (หน่วยกิโลพาสคัล) และปริมาตรขณะแตก (หน่วยลูกบาศก์

เดซิเมตร   หรือลิตร) ใช้วิธีทดสอบและเกณฑ์กำ�หนดตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มอก. 625-2548 ตัวอย่างส่งทดสอบ      

คุณภาพของเน้ือยางด้านความเหนียวและการยืดตัว ณ ห้องปฏิบัติการ สำ�นักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ ผลการทดสอบพบจำ�นวนช้ิน 

บกพร่องจากค่าความดันขณะแตกและปริมาตรขณะแตกที่มีค่าต่ํากว่าเกณฑ์กำ�หนดรวม 128 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 0.8 ถือว่า       

มีความเสี่ยงตํ่า นอกจากนี้พบว่าถุงยางอนามัยที่วางจำ�หน่ายมีขนาด 52 มิลลิเมตรมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : ความดันขณะแตก, ถุงยางอนามัย, ปริมาตรขณะแตก

สถาพร กล่อมแก้ว และสุภาวรรณ จงธรรมวัฒน์

ส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ผลการทดสอบถุงยางอนามัยจากร้านสะดวกซื้อและ

ร้านขายยาทั่วประเทศปีงบประมาณ 2555
(Condom testing from convenient and drug stores 

in Thailand B.E. 2555)
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Abstract

	 Condoms are the medical device that used to protect sexually transmitted diseases and regularly              

surveillance for the quality of condoms is necessary. In B.E.2555, the Bureau of Radiation and Medical       

Devices and 12 Regional Medical Sciences Centers collected natural latex rubber condom samples from 

convenience stores and drug stores. Total 1,988 samples (15,904 pieces) were sent to the Medical Device 

Testing Laboratory for testing rubber strength and elongation for determination of bursting pressure (kiloPascal) 

and bursting volume (cubic decimeters, dm3) with condom inflation tester according to Thai Industrial    

Standard (TIS) 625 B.E.2548. The tested results showed that 128 pieces (0.8 %) did not comply to the   

limitation of bursting pressure and bursting volume . However, it could be considered low risk. This study 

also showed that the most width size of condom in markets is 52 millimeters.

Key words : Bursting pressure, Condom, Bursting volume

บทน�ำ

ถุงยางอนามัย (Condom) ผลิตจากนํ้ายางธรรมชาติ 

เป็นเคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้ในการคุมกำ�เนิดช่วยป้องกันการต้ังครรภ์ 

และปอ้งกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส หนองใน เอดส์ 

ถุงยางอนามัยเป็นเคร่ืองมือแพทย์ตามพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ 

พ.ศ. 2551 (เดิม พ.ศ. 2531)(1) ผู้ผลิตและผู้นำ�เข้าต้อง           

ขออนุญาตจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข และถุงยางอนามัยต้องมีคุณภาพมาตรฐาน       

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2545(2) 

อ้างองิตามมาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม มอก. 625-2548 

เร่ืองถุงยางอนามัยจากน้ํายางธรรมชาติ - คุณลักษณะท่ีต้องการ

และวธิทีดสอบ(3) และ ISO 4074 : 2002(4) เพือ่เปน็การควบคมุ

คุณภาพถุงยางอนามัยให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมีความ

ปลอดภัยต่อผู้บริโภค มาตรฐาน มอก. 625-2548 ได้กำ�หนด

คณุลกัษณะทางฟสิกิส ์(ทางกล) ของถงุยางอนามยั 6 รายการ 

ได้แก่ ความยาว ความกว้าง ความปลอดรูรั่วและข้อบกพร่อง

ที่มองเห็น ความดันและปริมาตรขณะแตก การบ่มเร่ง       

ความสมบูรณ์ของการปิดผนึกซองย่อย

กระบวนการควบคมุคุณภาพถงุยางอนามยัในประเทศ

เร่ิมจากผู้ประกอบการต้องย่ืนคำ�ขอจดทะเบียนสถานประกอบ- 

การผลติหรอืนำ�เข้าเครือ่งมอืแพทย ์และยืน่คำ�ขออนญุาตผลติ

หรือนำ�เข้าถุงยางอนามัยต่อสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา พร้อมรายงานผลการทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัย  

ทุกรายการท่ีต้องผ่านตามมาตรฐาน มอก. 625-2548  หลังจาก           

ได้รับใบอนุญาตผลิตหรือนำ�เข้าแล้ว การผลิตเพื่อจำ�หน่าย 

จะต้องมีการทดสอบคุณภาพถุงยางอนามัยทุกรุ่นการผลิต  

ก่อนวางจำ�หน่าย (lot release/ pre-marketing) ทดสอบ

รายการความดันและปริมาตรขณะแตก ความปลอดรูรั่ว โดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือห้องปฏิบัติการของบริษัทผู้ผลิต 

ท่ีได้รับการรับรองความสามารถของห้องปฏิบัติการตาม

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025(5) หากผลการทดสอบคณุภาพ

ถุงยางอนามัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานก็สามารถวางจำ�หน่ายได้ 

จากน้ันสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเฝ้าระวัง

คุณภาพหลังจำ�หน่าย (post-marketing) โดยเก็บตัวอย่าง    

ถงุยางอนามยัจากรา้นขายยา/สถานทีจ่ำ�หนา่ย/สถานพยาบาล 
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เพ่ือส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทดสอบคุณภาพ โดยทดสอบ 

ความดันและปริมาตรขณะแตก 125 ชิ้นต่อตัวอย่าง                 

จากรายงานการสำ�รวจคุณภาพถุงยางอนามัยหลังกระจายสู่

ท้องตลาดทั่วประเทศช่วงปีงบประมาณ 2549-2552(6) พบว่า

ถุงยางอนามัยที่เก็บมาทดสอบนั้น ยังไม่ครอบคลุมแหล่ง

จำ�หน่ายหลักท่ีผู้บริโภคเลือกซ้ือ การเก็บถุงยางอนามัยจำ�นวนมาก 

ต่อยี่ห้อ (125 ชิ้น) นั้น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เก็บตัวอย่าง    

ได้ไม่ครอบคลุมหลากหลายยี่ห้อที่วางจำ�หน่าย

วัตถุประสงค์

1.	 สำ�รวจถุงยางอนามัยจากร้านสะดวกซื้อและ      

ร้านขายยาให้ครอบคลุมหลากหลายยี่ห้อและกระจายเก็บให้

ทั่วประเทศ

2.	 พิจารณาจำ�นวนชิ้นบกพร่องของถุงยางอนามัยท่ี  

ไม่ผ่านเกณฑ์กำ�หนดจากผลการทดสอบความดันขณะแตก

และปริมาตรขณะแตก

วัสดุและวิธีการ

	 1.	 การเก็บตัวอย่าง

	 เก็บตัวอย่างถุงยางอนามัยจากร้านสะดวกซ้ือและ

ร้านขายยาท่ัวประเทศ โดยแบ่งผู้ร่วมเก็บตัวอย่างเป็นสำ�นักรังสี 

และเครื่องมือแพทย์สุ่มซื้อตัวอย่างจากกรุงเทพฯ จำ�นวน     

400 ตัวอย่าง และปริมณฑล (ปทุมธานี อยุธยา นนทบุรี และ

สระบุรี จังหวัดละ 100 ตัวอย่าง) รวม 400 ตัวอย่าง นอกจากน้ี 

ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ัง้ 12 แหง่ ไดแ้ก ่ศนูยว์ทิยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่, ที่ 2 พิษณุโลก, ที่ 3 นครสวรรค์,    

ที่ 5 สมุทรสงคราม, ที่ 6 ชลบุรี, ที่ 7 ขอนแก่น, ที่ 8 อุดรธานี, 

ที่ 9 นครราชสีมา, ที่ 10 อุบลราชธานี, ที่ 11 สุราษฎร์ธานี,  

ที่ 12 สงขลา และ ที่ 12/1 ตรัง ได้ช่วยเก็บตัวอย่าง ศูนย์ฯ ละ 

100 ตวัอยา่ง รวม 1,200 ตัวอยา่ง รวมทัง้หมด 2,000 ตวัอยา่ง 

ตัวอย่างละ 8 ถึง 9 ชิ้น (แล้วแต่ปริมาณบรรจุต่อกล่อง) เพื่อ

นำ�ไปทดสอบความดนัและปรมิาตรขณะแตกจำ�นวน 8 ชิน้ตอ่

ตัวอย่างซึ่งเป็นขนาดตํ่าสุดที่จะทดสอบได้ อนึ่ง ด้วยไม่ทราบ

ขนาดรุ่นการผลิต (lot size) จึงไม่สามารถกำ�หนดขนาด

ตัวอย่าง (จำ�นวนชิ้นทดสอบ) ได้ตามแผนและวิธีการ                

ชักตัวอย่าง ISO 2859-1:1999(7) ท่ีระดับการตรวจสอบท่ัวไป

และระดับคุณภาพที่ยอมรับ 1.5 โดยช้ินบกพร่องหมายถึง     

ช้ินถุงยางอนามัยที่มีค่าความดันขณะแตกและปริมาตร        

ขณะแตกไม่ผ่านเกณฑ์กำ�หนด

หมายเหตุ เน่ืองจากมาตรฐาน มอก. 625-2548 เป็น   

ข้อก�ำหนดเฉพาะของถงุยางอนามัยที่ท�ำจากนํ้ายางธรรมชาติ 

ดังนั้นการศึกษานี้จะไม่ทดสอบถุงยางอนามัยที่ท�ำจากยาง

สังเคราะห์จ�ำนวน 12 ตัวอย่าง ท่ีเก็บมาได้คือ ท�ำจากยาง

สงัเคราะห์โพลไีอโซพรนี (polyisoprene) ขนาด 53 มลิลิเมตร 

จ�ำนวน 10 ตัวอย่าง และท�ำจากยางสังเคราะห์โพลียูรีเทน           

(polyurethane) ขนาด 55 มิลลิเมตร จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง     

ดังนั้นตัวอย่างของการทดสอบครั้งนี้จึงเป็นถุงยางอนามัย     

ท�ำจากน�้ำยางธรรมชาติจ�ำนวน 1,988 ตัวอย่าง

2.	 เกณฑก์ำ�หนดคา่ความดนัและปรมิาตรขณะแตก

	 •	 ค่าความดันขณะแตก ต้องไม่น้อยกว่า 1.0       

กิโลพาสคัล

	 •	 คา่ปรมิาตรขณะแตก กำ�หนดตามความกวา้งของ

ถุงยางอนามัย เป็น 3 ขนาด คือ

		  -	 ความกว้างน้อยกว่า  50.0 มิล ลิ เมตร                

ค่าปริมาตรขณะแตกต้องไม่น้อยกว่า 16.0 ลูกบาศก์เดซิเมตร

 		  -	 ความกว้างตั้งแต่ 50.0 ถึงน้อยกว่า 56.0 

มิลลิเมตร ค่าปริมาตรขณะแตกต้องไม่น้อยกว่า 18.0    

ลูกบาศก์เดซิเมตร

 		  -	 ความกว้างตั้งแต่ 56.0 มิลลิเมตรขึ้นไป        

ค่าปริมาตรขณะแตกต้องไม่น้อยกว่า 22.0 ลูกบาศก์เดซิเมตร

	 หมายเหต ุ

	 1.		 ความกวา้งของถุงยางอนามยั เปน็ความกวา้ง

เฉลีย่ของถงุยางอนามยั 13 ชิน้ ทีวั่ดทีร่ะยะ (75±5) มิลลิเมตร     

จากกน้ถงุ (เม่ือวดัความกวา้งแลว้ ไมส่ามารถใชท้ดสอบตอ่ได)้ 

แต่เนื่องจากการศึกษานี้มีตัวอย่างจำ�กัดจึงใช้ความกว้างของ

ถุงยางอนามัยตามที่ระบุบนฉลากภาชนะบรรจุ ซ่ึงความกว้าง

จะกำ�หนดการวัดท่ีระยะภายใน 35 มิลลิเมตรจากปากถุง     

ทำ�ให้เกณฑ์ปริมาตรขณะแตกของถุงยางอนามัยที่มีผนัง        

ไม่ขนานอาจแตกต่างจากเกณฑ์กำ�หนดค่าปริมาตรขณะแตก 

	 2.		 สำ�นักรังสีและเครื่องมือแพทย์ ได้แก้ปัญหา 

ดังกล่าวโดยใช้ฐานข้อมูลของถุงยางอนามัยแบบผนังไม่ขนาน

ท่ีมีอยู่นำ�มาพิจารณาประกอบการกำ�หนดเกณฑ์ปริมาตร      

ขณะแตกของถุงยางอนามัยที่มีผนังไม่ขนานให้ถูกต้องได้

3.	 เครื่องมือทดสอบ

	 1.		 เครือ่งทดสอบความทนความดนัขณะแตกของ

ถงุยางอนามยั (Condom Inflation Tester) ยีห่อ้ ENERSOL 

ประเทศออสเตรเลยี ม ี4 หวัทดสอบ อตัราการไหลของอากาศ 

(24-30) ลิตรต่อนาที หรือ (0.4–0.5) ลิตรต่อวินาที
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	 2.		 เครื่องอัดอากาศชนิดไม่ใช้นํ้ามัน

	 3.		 อุปกรณ์วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์

 

ภาพที่ 1 เครื่องทดสอบความทนความดันขณะแตก

ของถุงยางอนามัย

4.	 วิธีการทดสอบ

		  ทดสอบคุณสมบัติทางกลของถุงยางอนามัยตาม 

มอก. 625-2548 โดยการทดสอบความดันขณะแตกและ

ปริมาตรขณะแตก ดังนี้

		  1.		 เตรียมเครื่องอัดอากาศ

		  2.		 เตรียมเคร่ืองทดสอบความทนความดัน      

ขณะแตกของถุงยางอนามัย และคอมพิวเตอร์

		  3.		 บันทึกค่าอุณหภูมิห้องหน่วยองศาเซลเซียส 

และค่าความดันบรรยากาศหน่วยกิโลพาสคัล (kPa)

		  4.		 สวมถุงยางอนามัยบนหัวทดสอบท้ัง 4 แล้ว   

คลี่ออกตามความยาว จับยึดถุงยางอนามัยไม่ให้หลุด

		  5.		 อัดอากาศเข้าถุงยางอนามัยด้วยอัตราการไหลท่ี 

คงที่ 24 ถึง 30 ลิตรต่อนาที (หรือ 0.4 ถึง 0.5 ลิตรต่อวินาที)  

จนถุงยางอนามัยแตก ระบบคอมพิวเตอร์ของเครื่องทดสอบ

จะบันทึกค่าความดันขณะแตก หน่วยกิโลพาสคัล (kPa) และ

ปริมาตรขณะแตก หน่วยลิตร

	 6.		 ทดสอบถุงยางอนามัยชิ้นต่อๆ ไป จนครบ      

8 ชิ้นต่อตัวอย่าง

ผลการศึกษา

จากการทดสอบถุงยางอนามัยท้ังหมด 15,904 ชิ้น 

(จากถุงยางอนามัย 1,988 ตัวอย่าง) พบถุงยางอนามัย 

บกพร่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์กำ�หนดค่าความดันขณะแตกและ

ปริมาตรขณะแตก จำ�นวน 128 ชิ้น (จากถุงยางอนามัย 106 

ตัวอย่าง) คิดเป็นร้อยละ 0.8 โดยแยกเป็นจำ�นวนชิ้นบกพร่อง

ของค่าความดันขณะแตกรวม 21 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 0.1 

จำ�นวนชิ้นบกพร่องของค่าปริมาตรขณะแตกรวม 43 ชิ้น       

คิดเป็นร้อยละ 0.3 และจำ�นวนช้ินบกพร่องท้ังค่าความดัน  

ขณะแตกและค่าปริมาตรขณะแตกรวม 64 ช้ิน คดิเปน็รอ้ยละ 

0.4 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�แนกจำ�นวนชิ้นบกพร่องของถุงยางอนามัยท่ีทดสอบตามผลการทดสอบความดันขณะแตกและปริมาตร

ขณะแตก

จำ�นวนชิ้นของถุงยางอนามัย

ที่นำ�มาทดสอบทั้งหมด

จำ�นวนชิ้นบกพร่องที่พบ

ค่าความดันขณะแตก ค่าปริมาตรขณะแตก ค่าความดันขณะแตก

และค่าปริมาตรขณะแตก

จำ�นวน (ชิ้น) ร้อยละ จำ�นวน (ชิ้น) ร้อยละ จำ�นวน (ชิ้น) ร้อยละ

15,904 21 0.1 43 0.3 64 0.4

เม่ือพิจารณาการกระจายค่าในภาพรวม พบว่ามีค่าความดันขณะแตกของ 1,988 ตัวอย่าง อยู่ระหว่าง 0-3.7 กิโลพาสคัล 

เฉล่ียที ่1.9 กโิลพาสคลั สำ�หรับคา่ปรมิาตรขณะแตกของถุงยางอนามยัพจิารณาจำ�แนกกลุม่ตามเกณฑก์ำ�หนด 16.0 ลติร จำ�นวน 

484 ตัวอย่าง พบมีค่าปริมาตรขณะแตกอยู่ระหว่าง 0-39 ลิตร ค่าเฉลี่ย 27.7 กลุ่มตามเกณฑ์กำ�หนด 18.0 ลิตร จำ�นวน          

1,464 ตัวอย่าง มีค่าปริมาตรขณะแตกอยู่ระหว่าง 0-49 ลิตร ค่าเฉลี่ย 31.0 และกลุ่มตามเกณฑ์กำ�หนด 22.0 ลิตร จำ�นวน       
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40 ตัวอย่าง มีค่าปริมาตรขณะแตกอยู่ระหว่าง 4-49 ลิตร ค่าเฉลี่ย 38.4 ทั้งนี้ค่าความดันขณะแตกและปริมาตรขณะแตก            

ที่เป็น 0 แสดงว่าชิ้นนั้นพบรั่วขณะทดสอบจึงถูกกำ�หนดค่าให้เป็น 0 การกระจายค่าแสดงเป็นภาพแท่งได้ตามภาพที่ 2 ถึง 5

ภาพที่ 2 การกระจายค่าความดันขณะแตกจำ�นวน 15,904 ชิ้น (จาก 1,988 ตัวอย่าง)

ภาพที่ 3 การกระจายค่าปริมาตรขณะแตกของกลุ่มตามเกณฑ์กำ�หนด 16.0 ลิตร

จำ�นวน 3,872 ชิ้น (จาก 484 ตัวอย่าง)

จำ�นวนชิ้น

จำ�นวนชิ้น

ความดันขณะแตก (กิโลพาสคัล)

ปริมาตรขณะแตก (ลิตร)
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ภาพที่ 4 การกระจายค่าปริมาตรขณะแตกของกลุ่มตามเกณฑ์กำ�หนด 18.0 ลิตร

จำ�นวน 11,712 ชิ้น (จาก 1,464 ตัวอย่าง)

ภาพที่ 5 การกระจายค่าปริมาตรขณะแตกของกลุ่มตามเกณฑ์กำ�หนด 22.0 ลิตร

จำ�นวน 320 ชิ้น (จาก 40 ตัวอย่าง)
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สรุปผลการศึกษาและวิจารณ์

 ผลการทดสอบถุงยางอนามัยทำ�จากนํ้ายางธรรมชาติ

หลังกระจายสู่ท้องตลาดท่ัวประเทศจากร้านสะดวกซื้อและ

รา้นขายยาทัว่ประเทศในป ี2555 จำ�นวน 1,988 ตัวอยา่ง รวม 

15,904 ช้ิน พบจำ�นวนช้ินบกพร่องท่ีไม่ยอมรับท้ังหมด 128 ช้ิน 

จำ�แนกเป็นจากค่าความดันขณะแตก ค่าปริมาตรขณะแตก 

และทั้งจากค่าความดันขณะแตกและค่าปริมาตรขณะแตก 

จำ�นวน 21 ชิ้น 43 ชิ้น และ 64 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 0.1, 0.3 

และ 0.4 ตามลำ�ดับ เมือ่พจิารณาในภาพรวมของถงุยางอนามยั

ทีท่ดสอบ 1,988 ตัวอยา่ง พบความดันขณะแตกมคีา่เฉลีย่ 1.9 

กิโลพาสคัล สำ�หรับค่าปริมาตรขณะแตกจำ�แนกกลุ่ม             

ตามเกณฑ์กำ�หนด 16.0 ลิตร จำ�นวน 484 ตัวอย่าง กลุ่มตามเกณฑ์ 

กำ�หนด 18.0 ลติร จำ�นวน 1,464 ตัวอยา่ง และกลุม่ตามเกณฑ์

กำ�หนด 22.0 ลิตร จำ�นวน 40 ตัวอย่าง พบมีค่าปริมาตร    

ขณะแตกเฉล่ียท่ี 27.7 ลิตร 31.0 ลิตร และ 38.4 ลิตร ตามลำ�ดับ 

นอกจากนี้ตัวอย่างที่ทดสอบส่วนใหญ่มีขนาด 52 มิลลิเมตร 

นอกจากนี้ได้จัดกลุ่มขนาดของถุงยางอนามัยท่ีทดสอบ 1,988 ตัวอย่าง พบว่าถุงยางอนามัยขนาด 52 มิลลิเมตร                

มีมากที่สุด จำ�นวน 911 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 45.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จำ�นวนถุงยางอนามัยที่ทดสอบ จำ�แนกตามขนาดระบุ

ขนาดระบุ (มิลลิเมตร) จำ�นวน (ตัวอย่าง) ร้อยละ

	 49.0 	 489 		  24.6

	 51.0 	 55 			   2.8

	 52.0 	 911 		  45.8

	 52.5 	 410 		  20.6

	 53.0 	 61 			   3.1

	 54.0 	 27 			   1.3

	 56.0 	 35 			   1.8

รวม 	 1,988 	 100.0

และ 52.5 มิลลิเมตร คิดเป็นร้อยละ 66.4 รองมาเป็นขนาด 

49 มิลลิเมตร คิดเป็นร้อยละ 24.6

สำ�หรับข้อจำ�กัดในการเลือกซื้อตัวอย่างถุงยางอนามัย

เพือ่นำ�มาทดสอบครัง้นี ้มหีลายสาเหต ุเชน่ ราคา พบวา่แตล่ะ

ยี่ห้อมีราคาแตกต่างกันมากตั้งแต่ 15 บาทถึง 90 บาท  

นอกจากน้ีถุงยางอนามัยย่ีห้อเดียวกันยังมีราคาขายในท้องตลาด 

ท่ีต่างกัน โดยราคาขายในร้านขายยาจะถูกกว่าและสามารถ 

ต่อรองราคาได้ นอกจากนี้พบปัญหาจากร้านขายยาที่ไม่ยินดี

ขายแกเ่จา้หนา้ทีแ่ละไมอ่อกใบเสรจ็รบัเงิน ทำ�ใหต้อ้งเลอืกซือ้

จากร้านสะดวกซื้อมากกว่า แต่จะได้ตัวอย่างยี่ห้อซํ้าๆ กัน     

ไม่ครอบคลุมหลากหลายยี่ห้อที่วางจำ�หน่ายในท้องตลาด

ข้อเสนอแนะ

1.	 ผูข้ายควรเกบ็รกัษาถุงยางอนามยัในท่ีแหง้และเยน็ 

ไมถกูแสงแดด เนือ่งจากทำ�ใหถ้งุยางอนามยัเสือ่มสภาพเรว็ขึน้

2.	 ผูบ้รโิภคควรตรวจสอบวนัหมดอาย ุเลอืกซือ้ถงุยาง

อนามัยที่ยังไม่หมดอายุ
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่จากศูนย์วิทยาศาสตร์          

การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่, ที่ 2 พิษณุโลก, ที่ 3 นครสวรรค์,     

ที่ 5 สมุทรสงคราม, ที่ 6 ชลบุรี, ที่ 7 ขอนแก่น, ที่ 8 อุดรธานี, 

ที่ 9 นครราชสีมา, ที่ 10 อุบลราชธานี, ที่ 11 สุราษฎร์ธานี,   

ที่ 12 สงขลา และที่ 12/1 ตรัง ที่ให้ความร่วมมือในการซื้อ

ตัวอย่างถุงยางอนามัยและเจ้าหน้าที่จากสำ�นักรังสีและ    

เครือ่งมอืแพทย ์ทีท่ดสอบตัวอยา่งและลงขอ้มลูผลการทดสอบ

จนทำ�ให้การดำ�เนินงานครั้งนี้บรรลุผลสำ�เร็จด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 ราชกิจจานุเบกษา   

เล่มที่ 125 ตอนที่ 43 ก (ลงวันที่ 5 มีนาคม 2551)

2.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่28) พ.ศ. 2545 เรือ่งถงุยาง

อนามัย ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 119 ตอนพิเศษ 50 ง (ลงวันที่ 

7 มิถุนายน 2545)

3.	 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเลขที่ มอก. 625 - 2548 ฉบับที่ 

3408 (พ.ศ. 2548) ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 122 ตอนที่ 121 ง 

(ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2548)

4.	 International Organization for Standardization (ISO) : ISO 

4074 : 2002 Natural latex rubber condoms-Requirements 

and test methods.

5.	 International Organization for Standardization (ISO) : ISO 

17025:1999 General requirements for the competence 

of testing and calibration laboratories.

6. 	 สถาพร กล่อมแก้ว, วันเพ็ญ ดวงสว่าง, สุภาวรรณ จงธรรมวัฒน์. 

คุณภาพถุงยางอนามัยหลังกระจายสู ่ท ้องตลาดทั่วประเทศ

ปีงบประมาณ 2549-2552. วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ปีที่ 54 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2555 

7.	 International Organization for Standardization (ISO) : ISO 

2859-1:1999(E) Sampling procedures for inspection by 

attributes-Part 1: Sampling schemes indexed by  

acceptance quality limit (AQL) for lot-by-lot inspection. 

Table 1 and 2-A.



70

เป
ิดป
ระ
ตูส
ู่ อ
ย.

เป
ิดป
ระ
ตูส
ู่ อ
ย.

FDA Journal : May-August 2013

	 าแล้ว มาแล้ว application แรกของ อย.  

	 บนมือถือท่ีรองรับการใช้งานบนระบบปฏิบัติการ 

iOS (สำ�หรับ iPhone, iPad และ iPod) และบนระบบ

ปฏิบัติการ Android (เช่น Samsung, LG, Acer หรือ 

Sony เป็นต้น) กับ 7 เมนู ที่อัดแน่นไปด้วยข้อมูลความรู้

ที่มาแบบน่ารักๆ เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัยในรูปแบบ 

“เมืองสุขภาพ” ที่จำ�ลองเมืองขึ้นมาเมืองหนึ่ง ประกอบ

ไปด้วยตึกรามบ้านช่อง Supermarket โรงภาพยนตร์ 

หรอืสถานขีา่ว เปน็ตน้ ซึง่แตล่ะสถานทีจ่ะเช่ือมโยงข้อมลู

ในแต่ละเมนูให้ผู้ใช้งานเพลิดเพลิน แต่แฝงไปด้วย    

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีใช้ในชีวิต

ประจำ�วัน

วิษณุ โรจน์เรืองไร
กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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ตรวจเลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสำ�อาง

การตรวจสอบเลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสำ�อาง

เรายกการตรวจเลขท่ีใบรับแจ้งเคร่ืองสำ�อาง มาไว้บนมือของท่านแล้ว ด้วยวิธีใช้ 

ทีแ่สนง่าย พรอ้มบรกิารตรวจ 24 ชัว่โมงตอ่วนั 7 วนัตอ่สปัดาห ์ไมม่วีนัหยดุ เพยีงทา่น

นำ�เลขที่ใบรับแจ้งเครื่องสำ�อาง 10 หลัก ที่พบเห็นได้บนฉลากผลิตภัณฑ์เครื่องสำ�อาง 

มาใส่ในช่องตรวจสอบ และกดปุ่ม “OK” เพียงเท่านี้ ท่านก็จะตรวจสอบได้แล้วว่า

เคร่ืองสำ�อางท่ีท่านสงสัย ได้จดแจ้งกับ อย. อย่างถูกต้องหรือเปล่า ไม่ต้องเก็บความสงสัย 

เคลือบแคลงเอาไว้เหมือนก่อนอีกต่อไป ตรวจสอบได้เลยวันน้ี (ต้องเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 

ก่อนใช้งาน)

Smart tips

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ อย่างปลอดภัย

เมนูเด็ดที่ถือเป็นไฮไลท์ของ application นี้ เพราะอัดแน่นไปด้วยข้อมูล

ท่ีน่าสนใจถึง 4 ประเด็น เริ่มตั้งแต่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อ เลือกใช้

ผลติภัณฑสุ์ขภาพกวา่ 100 เร่ือง (และจะมเีพิม่ขึน้อกีเรือ่ยๆ ในอนาคต) อา่นง่าย 

สามารถทำ�ความเขา้ใจไดร้วดเรว็ ตามตดิมาดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ 

และฉลาก GDA (หรือที่เรียกกันติดปากว่า "ฉลากหวาน มัน เค็ม") ว่าคืออะไร 

มีประโยชน์อย่างไร และอ่านอย่างไร ตบท้ายด้วยการแนะนำ� อย. (ฉบับย่อ)  

มาทำ�ความรู้จักกับ อย. ให้มากข้ึนว่า อย. เป็นใคร ทำ�อะไร และรู้จัก

เครื่องหมาย อย. อีกด้วย

สถานีข่าว อย.

การรายงานข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว

เกาะติดกับข่าวสาร อัพเดททันใจกับทุกเรื่องราวที่เกิดขึ้น    

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่คัดสรรเฉพาะเรื่องเด็ดๆ น่าสนใจและ        

มปีระโยชน์ต่อผูอ่้าน ในรปูแบบของสรปุข่าว เมนนูีผู้ใ้ช้ต้องเชือ่มต่อ

อินเทอร์เน็ตด้วยนะถึงจะใช้งานข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันท่ีสุดได้       

หากไม่เชื่อมต่อไว้ เปิดข่าวขึ้นมาอ่านกลายเป็นข่าวเก่า จะมาว่า 

อย. ไม่ได้นะครับ แต่หากสนใจข่าวไหนเป็นพิเศษ สามารถกด 

like เพื่อ share ให้เพื่อนๆ อ่านได้ง่ายๆ เพียงปลายนิ้วสัมผัส 

หรอือยากเกบ็ไว้อ่านอกีรอบตอนทีไ่ม่ได้เชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ 

ก็ download เก็บไว้ได้
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Library แหล่งรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

อย. E-Magazine, อย. Report, อย. Trade Insight, อย. Health Book

หอ้งสมดุเคลือ่นทีข่อง อย. ทีจ่ะตามทา่นไปทกุที ่ทกุเวลา ขอเพยีงทา่นเชือ่มตอ่อนิเทอร์เนต็

ไว้เท่าน้ัน ท่านสามารถเลือกอ่านหนังสือมากมายหลายเล่ม ไม่ว่าจะเป็น อย. E-Magazine 

(นิตยสารที่จัดทำ�ข้ึนสำ�หรับโลก online โดยเฉพาะ), อย. Report (นิตยสารสำ�หรับผู้บริโภค  

รายเดือน), อย. Trade Insight (นิตยสารสำ�หรับผู้ประกอบการรายไตรมาส), อย. Health   

Book (หนังสือ คู่มือต่างๆ เพื่อให้ความรู้หลากหลายประเด็น) นอกจากนั้น หากท่านติดใจ       

ก็สามารถ download เก็บไว้อ่านได้ตลอดเวลา

ร้องเรียน

แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียน เมื่อพบปัญหาจากการบริโภค 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ท่านเคยพบเห็นเบาะแสการกระทำ�ผิดหรือประสบปัญหาเกี่ยวกับ

การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพบ้างหรือไม่ หากเคย ท่านต้องการจะแจ้ง    

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเพ่ือเรียกร้องความเป็นธรรมบ้างหรือไม่ ถ้าคำ�ตอบคือ “ใช่” 

เมนูน้ีคอืคำ�ตอบครบั เราทำ�ใหก้ารแจง้เบาะแสหรอืรอ้งเรยีน เปน็เรือ่งทีง่า่ย

และสะดวก เพียงกดไม่กี่คลิกก็เรียบร้อย ท่านสามารถกรอกข้อมูล          

พร้อมภาพได้ทันที (เรารับประกันว่าข้อมูลที่ท่านแจ้งเบาะแสหรือร้องเรียน        

ทาง อย. จะเก็บเป็นความลับ) (ต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตก่อนใช้งาน)

Media Center แหล่งรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

Animation, Game, Movie & Sound, Fact sheet

อัดแน่นไปด้วยสื่อเด็ดแบบ Multimedia ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น         

Animation 68 เรื่อง, เกม 17 เกม, สารคดี สปอตทางโทรทัศน์ และ Fact sheet 

อีกหลายร้อยไฟล์ มารวมกันไว้ที่นี่ เมนูนี้เป็นอีกเมนูหนึ่ง ที่ท่านต้องเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตไว้ด้วยนะครับ หลังจากรับชมแล้วถูกใจ ก็สามารถ like, share หรือจะ 

download เกบ็ไวใ้นเครือ่งของทา่นกไ็ด ้(ยกเวน้ Game เพียงอยา่งเดยีวทีไ่มส่ามารถ 

download ได้)
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ดัชนมีวลกาย

วัดค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบน�้ำหนักและส่วนสูง

กับเกณฑ์มาตรฐาน

ของเล่นสนุกๆ ที่แถมมาให้กับ Application นี้นะครับ        

การวัดค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นตัวชี้วัด 

“ความอ้วน” ที่เป็นมาตรฐานสากล สามารถวัดได้ทุกเพศ ทุกวัย

อย. มุ ่งมั่นให้บริการข้อมูลความรู ้ สาระดีๆ               

มีประโยชน์ในรูปแบบง่ายๆ พร้อมพัฒนาช่องทางการ

ส่ือสารรปูแบบใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา ส�ำหรบั Application 

บนมอืถอืโปรแกรมนี ้ถอืเป็นนวตักรรมใหม่ของการพฒันา

ศกัยภาพผูบ้รโิภคของ อย. ทีต้่องการให้ทกุคนได้ทดลองใช้ 

เพียงเข้าไปที่ App Store (ระบบ iOS) หรือ Play Store 

(ระบบ Android) แล้วพิมพ์ในช่องค้นหาว่า oryor smart 

application เพียงเท่าน้ีท่านก็สามารถติดต้ังโปรแกรม    

ไว้ใช้งานได้แล้ว

*หมายเหตุ : ฟังก์ชั่นการท�ำงานของโปรแกรมบน

ระบบ iOS และ Android จะไม่เท่ากัน เนื่องจาก

เหตุผลทางด้านเทคนิคของเจ้าของระบบ

หากท่านสนใจสมัครสมาชิกเพื่อรับข่าวสารทาง 

e-Mail สามารถสมัครใน Application ได้ครับ
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	 นปี 2519 เร่ิมทำ�งานคร้ังแรกท่ีบริษัท ร.ส.พ. 

	 ประกันภัย จำ�กัด ในตำ�แหน่งพนักงานอุบัติเหตุ  

และขณะที่แผนกกฎหมายของบริษัทฯ ขอตัวให้ไปเป็น

ทนายความ ทราบข่าวว่าสำ�นักงาน ก.พ. เปิดรับสมัครบุคคล

เพือ่บรรจแุละแตง่ต้ังใหเ้ปน็ข้าราชการพลเรอืน จึงไดไ้ปทดลอง

สอบแข่งขัน ผลปรากฏว่า สอบผ่าน และขึ้นบัญชีเป็นผู้สอบ

ผ่านการคัดเลือกเรียงตามลำ�ดับคะแนนนั้น 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกคำ�สั่ง

บรรจแุละแตง่ตัง้ใหเ้ปน็ขา้ราชการพลเรือนเมือ่วนัที ่7 เมษายน 

2521 ในตำ�แหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 3 งานนิติการ 

สำ�นักงานเลขานุการ ได้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ และพ้นจาก 

การทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2521 

แมว่้าตำ�แหน่งเจา้หนา้ทีบ่รหิารงานทัว่ไป 3 ทีไ่ด้การบรรจแุละ

แต่งตั้งในครั้งแรกจะมิใช่ตำ�แหน่งที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย แต่

ในทางปฏิบัติได้รับมอบหมายให้พิจารณาและให้ความเห็น 

ในทางกฎหมายทั้งสิ้น เมื่อรับราชการไปได้สักระยะหนึ่ง  

ได้เปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งท่ีดำ�รงอยู่ เดิมไปเป็นตำ�แหน่ง  

นิติกร  3 เมื่อวันท่ี  1 กุมภาพันธ์ 2522 โดยนำ�ผลงานใน 

ทางกฎหมายทีไ่ดเ้คยปฏบัิตมิา เชน่ งานพจิารณาใหค้วามเหน็ 

ทางกฎหมายเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและกฎหมายอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง งานนิติกรรมและสัญญา เป็นต้น มาประเมินเพื่อ

เข้าสู่ตำ�แหน่งนิติกร 3 ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมาได้ปฏิบัติหน้าที่

ในตำ�แหน่งนิติกรในระดับต่างๆ มาโดยตลอด จนกระทั่งถึง 

ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งเดิมมีที่ตั้ง

อยู่บริเวณวังเทวะเวสม์ ซ่ึงอยู่ใกล้เคียงสถานท่ีสำ�คัญคือ 

ธนาคารแห่งประเทศไทย และกรมส่งเสริมสหกรณ์ กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ สถานท่ีทำ�งานของงานนิติการเป็น 

ห้องเล็กๆ มีเนื้อที่กว้างประมาณ 4 เมตร × 4 เมตร มีสภาพ 

ค่อนข้างคับแคบและแออัด เพราะมีเจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 9 คน 

ประวัต ิ   		

ชื่อ-สกุล			   นายไพโรจน์ แก้วมณี

ต�ำแหน่งปัจจุบัน		  ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา

				    กลุ่มกฎหมายอาหารและยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

วุฒิการศึกษา 		  พ.ศ.2520 ปริญญาตรีนิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 

				    พ.ศ.2543 ประกาศนียบัตรบัณฑิตทางกฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

				    พ.ศ.2548 นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

				    เครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุด : ประถมภรณ์มงกุฎไทย (ป.ม.) (5 ธันวาคม 2554)

ประวัติรับราชการ		  เริ่มรับราชการเมื่อ 7 เมษายน 2521 และด�ำรงต�ำแหน่งสูงสุดในต�ำแหน่งผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย 

				    อาหารและยาเมื่อ 9 สิงหาคม 2553
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ประกอบด้วยนิติกร 6 คน เจ้าหน้าที่ธุรการและเจ้าหน้าที่ 

พิมพ์ดีด อีก 3 คน หัวหน้างานนิติการในเวลานั้น ชื่อ  

นายนรเศษฐ์ ใจสบาย นั่งรวมอยู่ภายในบริเวณห้องนั้นด้วย 

การทำ�งานจึงต้องใช้วิธีการผลัดเวียนกันนั่งภายในห้องทำ�งาน

เพราะมีที่นั่งทำ�งานไม่เพียงพอกับจำ�นวนเจ้าหน้าที่ แต่ทุกคน

ก็มีความสุข ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับเร่ืองการแย่งท่ีนั่งกันเลย 

หากใครมาที่หลังก็นั่งนอกห้อง ต่อมาจึงมีการนำ�โต๊ะและที่นั่ง

ไปไว้ตามระเบียงทางเดินที่ติดกับห้องทำ�งานงานนิติการ 

ยาวตลอดแนว ซึ่งจะมีประตูไม้ที่มีลักษณะเป็นบานพับใช้ปิด

กั้นห้องทำ�งานของงานนิติการกับระเบียง ประตูบานพับ 

ดังกล่าวมีกลอนในประตูแต่ละบานพับ สามารถดึงประตู

บานพับให้ยืดออกเพื่อปิดประตูห้องและพับบานประตูเก็บ 

เมื่อเวลาต้องการเปิดประตูห้อง ถัดจากห้องทำ�งานของงาน 

นิติการจะมีห้องเล็กๆ อยู่ลึกถัดเข้าไปมีประตูห้องกั้นเป็นห้อง

ทำ�งานของรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา       

ห้องดังกล่าวจะมีเลขานุการหน้าห้อง 1 คน นั่งอยู่หน้าประตู

บริเวณทางเดินเข้าห้อง ซึ่งเป็นบริเวณพื้นที่เดียวกันกับ       

ห้องทำ�งานของงานนิติการ จำ�ได้ว่ารองเลขาธิการคณะ-

กรรมการอาหารและยา ในขณะน้ัน คือ นายพร ตามประทีป 

บริเวณที่ทำ�งานของงานนิติการทั้งหมด จึงมีลักษณะคล้ายกับ

หน้าห้องทำ�งานของผู้บริหารระดับสูงในปัจจุบัน งานท่ีรับผิดชอบ 

เกี่ยวกับกฎหมายในเวลานั้นมีไม่มาก อีกทั้งปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับกฎหมายก็ยังมีไม่มากเช่นกัน 

การทำ�งานท่ีงานนิติการในระยะแรก หัวหน้างานนิติการ 

จะมอบหนังสือรวมเล่มตัวบทกฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

เช่น ยา วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ 

อาหาร เปน็ต้น และกฎหมายอ่ืนๆ ให้ทำ�การศึกษาขอ้กฎหมาย

และหลักกฎหมายของผลิตภัณฑ์สุขภาพแต่ละฉบับเป็นการ

ล่วงหน้า โดยหากมีงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก็จะมอบหมายให้ศึกษาและยกร่างบันทึก

พร้อมความเห็นเสนอต่อหัวหน้างานนิติการเพื่อตรวจสอบ 

และปรับปรุงแก้ไขร่างบันทึกในเบื้องต้น ก่อนที่จะเสนอไปยัง

ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสงู นอกจากงานพจิารณาใหค้วามเหน็ทาง

กฎหมาย ยงัได้รบัการมอบหมายใหเ้ขา้ประชุมรว่มกบัหวัหนา้

งานนิติการ ในการประชุมคณะกรรมการหรือคณะทำ�งาน 

ในกรณีที่ งานนิติการเป็นฝ่ายเลขานุการของที่ประชุม  

กอ่นการประชมุทกุครัง้จะต้องทำ�หนงัสอืเชญิประชมุกรรมการ  

ทำ�หน้าทีจ่ดรายงานการประชมุ และติดตามผลการดำ�เนนิการ

ตามมติที่ประชุมของกองต่างๆ ซึ่งเป็นงานที่ค่อนข้างจะมี

ปัญหาในระยะแรกๆ เพราะประเด็นท่ีถกเถียงกันส่วนมาก 

จะเป็นเรื่องท่ีไม่เคยรู้เรื่องมาก่อน หรือรู้มาบ้างแต่ก็ยังไม่มี 

ความเข้าใจ ทำ�ให้หลังเลิกประชุมจะต้องไปขอความรู้จาก

กรรมการทา่นอืน่ทีเ่ข้าประชมุ รวมซึง่เป็นผูท้ีน่ำ�เสนอในแตล่ะ

ประเด็นปัญหา ท้ังขอมติท่ีประชุมในแต่ละประเด็นที่ยังมี 

ความไม่ชัดเจน นอกจากนั้นยังทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ประสานข้อมูล

จากส่วนราชการต่างๆ เช่น กรมศุลกากร กระทรวงการคลัง 

กรมเครื่องหมายการค้า กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น การปฏิบัติ

งานทีไ่ดร้บัมอบหมายในเวลานัน้ ยงัมปีรมิาณงานทีไ่มม่ากนกั

และลักษณะงานที่ทำ�ก็ไม่ยุ่งยาก หน้าท่ีราชการในอดีตจึง

ทำ�งานแบบสบายๆ ไม่เร่งรีบและไม่เครียด ผู้บังคับบัญชา 

ระดับสูงจะเข้ามาเก่ียวข้องและให้นโยบายเฉพาะกรณีที่  

เป็นเรื่องที่สำ�คัญหรือมีผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวม 

ข้าราชการทุกคนจึงปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจขององค์กร 

และตามคำ�สั่งของผู้บังคับบัญชาไม่ต้องมีการกำ�หนดตัวชี้วัด

เพื่อใช้ประเมินผลการปฏิบัติราชการในแต่ละปีว่าบรรลุ 

เป้าหมายตามแผนการปฏิบัติราชการหรือไม่ จึงไม่มีความ

กดดันเหมือนกับการปฏิบัติหน้าที่อย่างในปัจจุบัน การปฏิบัติ

หน้าท่ีในเวลานั้น จึงสอดคล้องกับวลีท่ีกล่าวกันไปต่างต่าง-

นานาสำ�หรับอาชีพราชการ เช่น “เช้าชามเย็นชาม” หรือ  

“ชั่วไม่มี ดีไม่ปรากฏก็ได้เลื่อนเงินเดือน 1 ขั้น” เป็นต้น  

การปฏิบัติหน้าที่ราชการอยู่ ณ วังเทวะเวสม์ก่อนที่จะย้ายไป

อยู่ท่ีแห่งใหม่เป็นเวลาเกือบ  16 ปี การประสานงานระหว่างกัน 

จึงเป็นไปด้วยความสะดวกและเรียบร้อยเนื่องจากในเวลานั้น

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยายังมีข้าราชการ 

และลูกจ้างอยู่จำ�นวนไม่มาก สถานที่ทำ�งานก็ค่อนข้างจะ 

คับแคบซ่ึงเป็นผลดี ท่ีทำ�ให้ ข้าราชการและเจ้าหน้าที่มี 

ความรู้จักกันเกือบทั้งหมด 

 ต่อมาเมื่อประมาณต้นปี 2537 สำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยาได้ย้ายสถานท่ีทำ�งานไปอยู่ท่ีแห่งใหม่ 

ต้ังอยู่เลขท่ี 88/24 ถนนติวานนท์ ตำ�บลตลาดขวัญ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี ท่ีมีเนื้อท่ีและบริเวณกว้างขวางกว่าเดิมมาก 

ชื่อเรียกของงานนิติการได้เปลี่ยนช่ือมาหลายชื่อ ปัจจุบันคือ 

กลุ่มกฎหมายอาหารและยาตั้งอยู่ที่ชั้น 2 อาคาร 2 แม้จะได้

พื้นท่ีเพียงบางส่วนของช้ัน 2 แต่ก็เพียงพอสำ�หรับเจ้าหน้าที่

และนติกิร จำ�นวน 19 คนท่ีจะใช้เป็นท่ีปฏบัิติงาน มท่ีีนัง่ทำ�งาน

เป็นสัดส่วน เพียงพอสำ�หรับเจ้าหน้าที่ทุกคน มีบรรยากาศที่ดี
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และเอ้ือตอ่การทำ�งาน ติดเครือ่งปรบัอากาศทัง้หมด ไมเ่หมอืน

กบัสถานทีท่ำ�งานแหง่เดิมซึง่ไมม่เีครือ่งปรบัอากาศ มีแตพ่ดัลม 

มีห้องประชุมเป็นของตัวเอง แม้ว่าสถานที่ทำ�งานแห่งใหม่ 

จะมีงานมากและเปน็งานทีค่่อนขา้งจะยุง่ยาก แต่กมี็สิง่อำ�นวย

ความสะดวกต่างๆ ไว้เพื่ออำ�นวยความสะดวกในการที่จะใช้

ศึกษาและค้นคว้าหาความรู้ในทางวิชาการต่างๆ ได้อย่างสะดวก 

และรวดเร็ว เช่น จัดให้มีคอมพิวเตอร์พร้อมอินเทอร์เน็ต 

แก่เจ้าหน้าที่สำ�หรับการค้นคว้าหาความรู้ทุกสาขาจากแหล่ง

ต่างๆ เสมือนหนึ่งว่าเป็นการย่อโลกทั้งโลกเพียงใช้ปลายนิ้ว

เท่า น้ัน มี เครื่องปริ้นเตอร์และเครื่องสแกนเนอร์ เพื่อ 

ถ่ายส่งและเก็บข้อมูลที่ค้นคว้า เป็นต้น ทำ�ให้ได้ข้อมูล             

ที่ต้องการภายในเวลาอันรวดเร็ว และเนื่องจากท่ีทำ�งาน       

แห่งใหม่น้ีอยู่ใกล้กับบ้านท่ีอยู่อาศัยซ่ึงห่างกันประมาณ 25 กิโลเมตร 

จึงมีเวลาให้กับการทำ�งานได้อย่างเต็มที่ หากวันใดได้รับ      

มอบหมายงานจากผู้บังคับบัญชามากและไม่สามารถทำ�งานให้เสร็จ 

ภายในเวลาราชการปกติได้ เน่ืองจากใช้เวลาปฏิบัติราชการ

ปกติหมดไปกับการประชุมท้ังภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน 

ก็จะใช้เวลาหลังเลิกงานทำ�งานที่ได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จ 

ที่ต้องปฏิบัติหน้าท่ีเช่นนี้ก็เนื่องจากไม่ต้องการให้งานของ     

คนอื่นมาค้างที่ตนเองนั่นเอง ดังนั้น งานทั่วๆ ไปที่สามารถใช้

ความรู ้ความสามารถและประสบการณ์ของตนเอง อนัมใิชง่าน

ในลักษณะพิเศษซึ่งจะต้องรับฟังข้อเท็จจริงหรือความคิดเห็น

ของผูอ้ืน่ เชน่ งานสบืสวนสอบสวน งานปรบัปรุงแกไ้ขกฎหมาย 

เป็นต้น งานทั่วๆ ไปทั้งหลายเหล่านั้น ก็จะทำ�ให้เสร็จภายใน

กำ�หนดเวลาในลักษณะบังคับแก่ตนเองว่า หากงานด่วนจะให้

เวลาไมเ่กนิเวลา 3 วัน หากงานทีไ่มด่ว่นจะใหเ้วลาไมเ่กนิเวลา 

5 วัน โดยอาจจะยืดหยุ่นได้บ้างข้ึนตามสถานการณ์ อย่างไร

ก็ตาม ถึงแม้จะได้มีการตั้งเป้าหมายไว้ดังที่กล่าวแล้ว แต่ในใจ

ก็เตือนตนเองอยู่เสมอว่าจะต้องพยายามทำ�งานทั่วๆ ไปท่ีได้

รับมอบหมายเหล่านั้นให้แล้วเสร็จภายในเวลาไม่เกิน 3 วัน 

และหากคราใดสามารถทำ�งานทัว่ไปใหแ้ลว้เสร็จได้ตามกำ�หนด

เวลาทีไ่ดต้ั้งเปา้หมายหมายไวใ้นแต่ละกรณีแลว้ จะมีความรูส้กึ

วา่สภาพจติใจเปน็สขุกับผลงานอยา่งมาก ดว้ยสาเหตดุงักลา่ว

นี้เองทำ�ให้ต้องพัฒนาตนเองอยู่ตลอด ต้องอ่านหนังสือและ

ศกึษาบทบญัญตัขิองกฎหมายและหลกัเกณฑ์ต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง

กับกฎหมาย รวมตลอดท้ังคำ�วินิจฉัยและความเห็นของศาล 

ในคดีสำ�คัญต่างๆ ที่ปรากฏเป็นข่าวตามสื่อต่างๆ เกือบทุกวัน 

อีกทั้งความเห็นทางกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ที่หน่วยงานต่างๆ ได้หารือปัญหาข้อกฎหมายไปยังสำ�นักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา 

ในการท�ำงานท่ี อย. หากย้อนเวลากลับไป  15 ปี  

ในช่วงเวลานั้นได้ศึกษาหลักธรรมที่ส�ำคัญแต่ละหลักแล้ว 

ได้น�ำหลักธรรมทั้งหลายเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้กับการท�ำงาน 

ท�ำให้เข้าใจว่าชีวิตและงานมีความเกี่ยวข้องกัน กล่าวคือ  

งานเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิต เพราะท�ำให้เกิดรายได้

มาค�้ำจุนชีวิต ชีวิตจึงต้องอาศัยงานเป็นปัจจัยเกื้อหนุน ดังนั้น 

การด�ำรงชวีติอย่างมคีวามสขุ จงึต้องเข้าใจวธิกีารท�ำงาน และ

ในการท�ำงานจะต้องปฏิบัติตนอย่างไรจึงจะท�ำให้ชีวิตมี 

ความสขุได้ ศกึษาและท�ำความเข้าใจได้จากหลกัธรรมทีว่่าด้วย 

“อิทธิบาท 4” (ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) นั่นเอง  

เมื่อตนเองได้ท�ำความเข้าใจกับหลักธรรมดังกล่าวแล้ว  

ในระหว่างการท�ำงานก็ปฏิบัติตนให้ถูกต้องด้วยการท�ำงาน

อย่างมีความสุข และเมื่อผลส�ำเร็จของงานเกิดข้ึนตรงตาม 

เป้าหมายทีต่ัง้ใจไว้กย็ิง่จะมคีวามสขุเพิม่ข้ึน ผลส�ำเรจ็ทัง้หลาย

เป็นผลงานที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลเพราะเกิดจาก

การตัง้ใจท�ำงาน หากผูบ้งัคบับญัชามองเหน็ความสามารถผ่าน

ผลงานต่างๆ เหล่านั้น และได้ให้ความดีความชอบตอบแทน 

ในการท�ำงานด้วยความมีอุตสาหะโดยท่ีมิได้คาดหวังจากการ

ท�ำงานทั้งหลายเหล่านั้น เพราะถือว่าเป็นการปฏิบัติหน้าท่ี  

ลองคิดดูสิว ่าจะมีความสุขแค่ไหน หรือได้ความสุขก่ีช้ัน  

ได้ท�ำงานท่ี อย. จงัหวัดนนทบุร ีมาเป็นเวลาประมาณ 19 ปีเศษ 

นับตั้งแต่ได้มีการย้ายสถานที่ท�ำงานมาจากวังเทวะเวสม ์

เมือ่ต้นปี 2537 จนถงึวนัเกษียณอาย ุในวนัที ่ 1 ตลุาคม 2556
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

จุดยืนและหลักยืน

ทุกวิชาชีพย่อมต้องมีข้อกำ�หนดเกี่ยวกับจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพเพื่อใช้เป็นกรอบในการควบคุมพฤติกรรมของ

สมาชิกในการปฏิบัติหน้าที่คือกรอบแห่งคุณธรรมและ

จริยธรรม อาชีพของการเป็นข้าราชการพลเรือน แม้จะมิใช่

วิชาชีพโดยตรง แต่การรับบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้งในดำ�รง

ตำ�แหน่งต่างๆ เช่น นิติกร เภสัชกร นักบัญชี วิศวกร และ

สถาปนิก เป็นต้น หากบุคคลดังกล่าวประสงค์เข้ารับราชการ

จะต้องมีพ้ืนฐานความรู้ที่ผ่านการศึกษาเล่าเรียนจนมีคุณวุฒิ

ในระดับปริญญาในแต่ละสาขาที่เรียกว่าเป็นความรู้ในสาขา

วิชาชีพเฉพาะ จึงจะมีสิทธิเข้ารับสมัครในตำ�แหน่งเฉพาะ 

เหล่านั้นได้ ตำ�แหน่งนิติกรก็เป็นตำ�แหน่งเฉพาะตำ�แหน่งหนึ่ง

ย่อมไม่อาจบรรจุหรือแต่งตั้งจากบุคคลที่มิได้มีพื้นความรู้ทาง

กฎหมายได ้หรอืตำ�แหนง่เภสชักรยอ่มไมอ่าจบรรจุหรอืแตง่ตัง้

จากบุคคลที่มิได้มีความรู้ทางเภสัชกรรมได้เช่นกัน พื้นฐาน

ความรู้เฉพาะทางในสาขาวิชาชีพแต่ละสาขาน่าจะต้องมีหลัก

การที่สำ�คัญของสาขาวิชาชีพเฉพาะน้ันๆ ซึ่งตนเองอาจจะ 

ไมท่ราบหลกัการทีส่ำ�คญัของวชิาชพีเฉพาะอืน่ได ้แตห่ากเปน็

สาขาวิชากฎหมายที่เป็นพื้นฐานวิชาชีพเฉพาะของตำ�แหน่ง

นิติกร สาขาวิชากฎหมายในแต่ละสาขา เช่น สาขากฎหมาย

อาญา สาขากฎหมายมหาชน สาขากฎหมายแพ่ง เป็นต้น  

จะมีหลักการที่สำ�คัญแยกกันไปตามแต่ละสาขา ทั้งที่เป็น

สุภาษิตกฎหมายและหลักกฎหมาย ถ้าเป็นสาขากฎหมาย

อาญา หลักการที่สำ�คัญ คือ “ไม่มีความผิดโดยไม่มีกฎหมาย 

ไม่มีโทษโดยไม่มีกฎหมาย (nullum crimen, nulla 

poena sine lege)” หรือ สุภาษิตกฎหมายท่ีว่า “บุคคลไม่พึง

ถูกลงโทษสองครั้งในความผิดเดิม (Nemo bis punitur  

pro eodem delicto : No man is punished twice for 

the same offence)” ในสาขากฎหมายมหาชน มีหลัก

กฎหมายปกครองที่สำ�คัญอยู่หลักหน่ึงเรียกกันว่า “หลักการ

ว่าด้วยการกระทำ�ทางปกครองต้องชอบด้วยกฎหมาย”  

มคีวามหมายวา่ องคก์รของรฐัฝา่ยปกครองจะกระทำ�การใดๆ 

ที่อาจมีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญให้ความ

คุ้มครองแก่ราษฎรแต่ละคนอย่างเท่าเทียมกันก็ต่อเมื่อ 

มีกฎหมาย (ระดับพระราชบัญญัติ) ให้อำ�นาจ และจะต้อง

กระทำ�การดังกล่าวโดยไม่ขัดหรือแย้งต่อกฎหมาย ซึ่งหลัก

กฎหมายดงักลา่วจงึเปน็ทัง้แหลง่ท่ีมา (Source) และขอ้จำ�กัด 

(Limitation) นั้นเอง หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ หากกฎหมายมิได้

ให้อำ�นาจกับเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีย่อมไม่มีอำ�นาจท่ีจะกระทำ�การ 

อันมีผลกระทบต่อสิทธิเสรีภาพของประชาชนได้ และจะ      

ต้องกระทำ�การภายในขอบเขตของกฎหมายที่ให้อำ�นาจไว้

เทา่นัน้ สำ�หรบัสาขากฎหมายแพง่ หลกักฎหมายทีส่ำ�คญั เช่น 

หากกฎหมายไม่ห้ามทุกคนย่อมสามารถกระทำ�การใดๆ  

ตราบเท่าท่ีไม่กระทบสิทธิและเสรีภาพของบุคคล หรือ  

หลักสัญญาต้องเป็นสัญญา เป็นต้น หลักกฎหมายดังกล่าว 

นกักฎหมายทีด่ทีกุคนถอืว่าเปน็หลกัการสำ�คญัในการประกอบ

อาชีพของการเป็นข้าราชการ โดยจะไม่พยายามทำ�ลาย 

หลักการท่ีสำ�คัญของกฎหมายดังกล่าว ในระหว่างที่ยังไม่มี

ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน การควบคุมคุณธรรม

และจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน จะใช้บทบัญญัติท่ีว่า 

ด้วยเรื่อง “วินัย” ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ

พลเรือน พ.ศ. 2535 มาใช้เพื่อการควบคุมคุณธรรมและ

จรยิธรรมของขา้ราชการ แตป่จัจบุนัอาชีพขา้ราชการพลเรอืน

ไดม้ปีระมวลจรยิธรรมขา้ราชการพลเรอืน ประกาศใชบ้งัคับใน

วันท่ี 16 กันยายน 2552 ควบคุมแล้ว ดังนั้น จุดยืนและ 

หลักยืนในการทำ�หน้าท่ีราชการคือ ข้าราชการท่ีดีจึงต้อง

ปฏิบัติหน้าท่ีภายในกรอบของกฎหมาย ระเบียบแบบแผน

ของทางราชการ รวมตลอดท้ังประมวลจริยธรรมของ

ข้าราชการโดยเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนที่เป็น

หลักการที่สำ�คัญของกฎหมายมหาชน เช่น การกระทำ�ทาง

ปกครองทั้งหลายที่กฎหมายมิได้ให้อำ�นาจย่อมไม่สามารถ

กระทำ�การฝ่าฝืนได้ สำ�หรับการดำ�เนินการท่ีเป็นเรื่องที่มิใช่

หลักการที่สำ�คัญและเป็นไปเพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวม         

อาจดำ�เนินการต่อไปได้ ในฐานะที่เป็นนักกฎหมายได้ยึดมั่น 

ในหลกัการท่ีสำ�คญัของกฎหมายมาโดยตลอดและมีความเจรญิ

ก้าวหน้าอย่างค่อยเป็นค่อยไปจนได้รับการแต่งตั้งให้ดำ�รง

ตำ�แหน่งผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา โดยมีผลงาน 



78

มร
ดก
วิช
าก
าร
 จ
าก
รุ่น
สู่ร
ุ่น

FDA Journal : May-August 2013

การปฏิบัติหน้าที่ราชการในอดีตเป็นหลักประกันในการ        

ทำ�หน้าท่ีว่าได้ให้ความเคารพและยึดม่ันในหลักการท่ีสำ�คัญ   

ของกฎหมายเปน็แนวทางในการปฏบิตัหินา้ทีร่าชการ และจะ 

ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการทำ�ลายหลักการท่ีสำ�คัญของ 

กฎหมาย จึงมีความภูมิใจในการทำ�หน้าที่มาโดยตลอด แม้ว่า

จะเคยได้ยินบุคคลอื่นได้แสดงความเห็นต่อการทำ�หน้าที่

ราชการของตนเองว่า เคร่งครัดในหลักการที่สำ�คัญของ

กฎหมายเกินไป แต่ความเป็นจริงแล้วบุคลากรในทุกๆ อาชีพ

หรือวิชาชีพที่เข้าใจในหลักการที่สำ�คัญของวิชาชีพเฉพาะ 

ก็ควรจะมีความสำ�นึกในลักษณะอย่างเดียวกัน กล่าวคือ  

หากเร่ืองใดเปน็เรือ่งของหลกัการซึง่เปน็สาระสำ�คัญ บคุลากร

ท่ีดีย่อมจะต้องมีจุดยืนและหลักยืนในทำ�นองเดียวกัน  

โดยจะไมผ่อ่นปรน หรอืยนิยอมใหมี้การหลกีเลีย่งหรอืฝา่ฝนื 

หลักการที่สำ�คัญ นี่แหละคือหลักการและจุดยืนของบุคลากร

ที่ดีรวมทั้งการเป็นนักกฎหมายที่ดีอีกด้วย

ทัศนะต่อ อย. และต่อสังคม

มีความภูมิใจที่ได้มารับราชการที่ส�ำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีกฎหมาย

มากฉบบัทีสุ่ดในกระทรวงสาธารณสขุ อกีทัง้อาจจะมกีฎหมาย

มากกว ่าส ่วนราชการอื่นๆ อีกด ้วย กฎหมายที่อยู ่ ใน 

ความรบัผดิชอบม ี9 ฉบบั ได้แก่ พระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510  

พระราชบญัญัตวัิตถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ. 2518 

พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติป้องกันการใช้สารระเหย 

พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2535  

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญตัิ

เคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 การที่ได้ส�ำเร็จการศึกษามาใน

สาขาวชิาชพีทางกฎหมายและได้มาท�ำงานที ่อย. ซึง่มกีฎหมาย

ที่ เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพอยู ่ในความรับผิดชอบ 

หลายฉบบั แม้ว่าจะไม่เคยได้เรยีนรู้มาก่อนในหลักสตูรวชิาชพี

ทางกฎหมาย ท�ำให้ต้องเรยีนรู ้ศกึษา ค้นคว้า ข้อกฎหมายของ

กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะเหล่านั้นมาอย่างสม�่ำเสมอ

ตลอดระยะเวลากว่า 30 ปี ท�ำให้ได้รับความรู้และประสบการณ์

จากการปฏิบัติหน้าที่ราชการอย่างมาก รวมทั้งความรู้ในทาง

วิชาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละชนิดและประเภท 

อีกด้วย 

ดังนั้น ภารกิจของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา ในการควบคุมดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ 

และมาตรฐานตามกฎหมายแต่ละฉบับของผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

และการกำ�หนดคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทั้งหลาย ก็เป็นไปเพื่อที่จะคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งเป็นประชาชน

สว่นใหญข่องประเทศ ใหบ้รโิภคผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ดค้ณุภาพ

และมาตรฐานมีความปลอดภัย และสมประโยชน์หาก 

ผู้ประกอบการ รายใดฝ่าฝืนก็จะถูกดำ�เนินคดีตามกฎหมาย

สอดคล้องกับภารกิจของ อย. ตามกฎหมายท่ีเป็นไป               

เพื่อการคุ้มครองสังคมโดยส่วนรวมนั่นเอง

สิ่งที่ประทับใจและอยากฝากไว้

อย.เป็นแหล่งรวมขององค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพหลากหลายประเภท โดยเฉพาะความรู้ทางกฎหมาย

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพหลายฉบับ ซึ่งล้วนเป็นกฎหมาย

เฉพาะและเป็นกฎหมายทางเทคนิค ผมได้มีโอกาสทำ�งาน 

รับใช้องค์กรแห่งนี้มาเป็นเวลา 35 ปี 5 เดือน 22 วัน ได้เห็น

และทราบปัญหา ท้ังท่ีเป็นปัญหาข้อเท็จจริงและปัญหา 

ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีราชการ รวมทั้ง

ข้อหารือของสำ�นัก/กอง/กลุ่มต่างๆ ตามที่ผู้บังคับบัญชาได้

มอบหมายใหพ้จิารณาใหค้วามเหน็ผา่นทาง “งาน” ทำ�ใหต้อ้ง

ศึกษา ค้นคว้า เรียนรู้ และทำ�ความเข้าใจในเนื้อหาสาระเบื้อง

ต้นของ “งาน” ทั้งหมด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาและ

วินิจฉัยตอบข้อหารือในแต่ละประเด็น พร้อมความเห็นและ 

ข้อเสนอแนะครั้งแล้วครั้งเล่า จนทำ�ให้เกิดความรู้และความ

เชีย่วชาญในขอ้กฎหมายของผลติภณัฑส์ขุภาพและขอ้มลูท่ีเป็น

ปัญหาทางเทคนิคเฉพาะของผลิตภัณฑ์สุขภาพในแต่ละชนิด

และประเภท ทั้งนี้ภารกิจของ อย. มีพันธกิจที่สำ�คัญมากมาย 

พันธกิจหน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ หน้าท่ีในการควบคุมสถานประกอบการ 
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และผลิตภณัฑสุ์ขภาพ เฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑส์ขุภาพ 

มีหน้าที่กำ�หนดคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ตรวจสอบติดตามและเฝ้าระวังการดำ�เนินการของผู้ประกอบการ 

ใหอ้ยูภ่ายในกรอบของกฎหมายของผลติภณัฑส์ขุภาพ เพือ่มุง่

คุ้มครองความปลอดภัยแก่ประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพและให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จำ�หน่ายในท้องตลาด 

มีคุณภาพได้มาตรฐาน ดังนั้น ในการทำ�งานหรือปฏิบัติหน้าที่

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว นอกจากจะได้ช่วยเหลือ 

ผู้อื่นที่เป็นความสุขทางกายแล้ว ยังได้รับความสุขทางด้าน

จิตใจเพิ่มข้ึนอีกด้วย และต้องขอบอกจากความรู้สึกที่เกิดข้ึน

ในส่วนลึกของหัวใจว่า มีความประทับใจจริงๆ ที่ได้มาปฏิบัติ

ราชการใน อย. ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรที่ส่วนใหญ่เป็นคนดี 

คนเก่ง และมีความพร้อมที่จะทำ�หน้าที่ปกป้อง คุ้มครอง 

ผู้บริโภค ให้ได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน นอกจากนั้นยังประทับใจ 

ที่ข้าราชการส่วนใหญ่ของ อย. ที่ให้เกียรติและให้ความเคารพ

แก่ผู้ที่มีความอาวุโส

 

สิ่งที่อยากจะฝากแก่เพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ข้าราชการ  

ในการปฏิบัติหน้าที่ราชการใน อย. “จะต้องวางตัวเป็นกลาง

และมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ ยึดมั่นใน

หลักการของกฎหมาย ระเบียบแบบแผนของทางราชการ 

และประมวลจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน” ในการ

พิจารณาตัดสินปัญหาท่ีสำ�คัญใดๆ หากปัญหาดังกล่าวเป็น  

เร่ืองท่ีจะต้องตัดสินใจเม่ือได้รับฟังข้อเท็จจริงและพิจารณา

บทบัญญัติของกฎหมายแล้วต้องตัดสินใจ และการตัดสินใจ   

ดังกล่าวก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมและอาจจะมีผลกระทบ 

ต่อบุคคลเพียงเล็กน้อย และการตัดสินใจดังกล่าวนั้น นับเป็น

เร่ืองท่ีถูกต้อง และอยากเห็น อย. สร้างคนดีให้มากๆ เพราะหาก

องค์กรใด มคีนดอียูม่ากองคก์รนัน้กจ็ะเจริญรุง่เรอืง เคยไดอ้า่น

คำ�กลอนที่เขียนโดย “สมหมาย ปาริจฉัตต์” ในหนังสือพิมพ์ 

มติชนรายวัน ฉบับวันที่ 30 สิงหาคม 2555 หน้า 6 ที่ได้กล่าว

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนและองค์กร มีใจความสำ�คัญและ

เหน็วา่น่าจะเป็นประโยชน ์จงึขอนำ�คำ�กลอน ดงักลา่วมาแสดง 

ดังนี้ 

“คนดี ระบบดี ย่อมดีแน่ 

คนดี ระบบแย่ พอแก้ไหว 

คนแย่ ระบบดี ไม่ช้าก็ไป 

คนแย่ ระบบแย่ บรรลัยเอย”

ขอให้กำ�ลังใจเพื่อนๆ พี่ๆ และน้องๆ ข้าราชการ        

ทกุคนใน อย. และเครอืขา่ยผูป้ฏบิตังิานดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท่ีได้ต้ังใจปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความเสียสละ 

ร่วมกัน จนทำ�ให้ประชาชนได้รู้จัก อย. ในฐานะที่เป็นองค์กร

ท่ีมีหน้าท่ีให้ความคุ้มครองความปลอดภัยแก่ประชาชน     

การกระทำ�กรรมดีทั้งหลายท่ีพวกท่านได้กระทำ�ให้แก่ อย.  

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน เป็นพละปัจจัยนำ�ส่งให้ทุกท่านได้มี

ความเจริญรุ่งเรืองในหน้าที่ราชการตลอดไป



80

มร
ดก
วิช
าก
าร
 จ
าก
รุ่น
สู่ร
ุ่น

FDA Journal : May-August 2013

		  ลอดระยะเวลากว่า 36 ปี ในการรับราชการ 
		  และการเป็นข้าราชการที่ดี อยากจะบอกว่า 
เมื่อผู้บังคับบัญชามอบหมายงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ 
อย่าปฏิเสธ อย่าเกี่ยงงาน อย่าท้อแท้ จงทำ�งานอย่างมีสติ 
มคีวามรอบคอบ มเีหตุ – มีผล หากมคีำ�ถามสามารถตอบสงัคม
รอบด้านได้ คิดแต่ว่าทำ�งาน ติดต่องาน ประสานงานกับหน่วยงาน 
ภายใน/ภายนอกองค์กร และภายใน/ภายนอกประเทศ ยิ่งทำ�
มาก ยิ่งได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงมากก็เป็นการสั่งสม 
องค์ความรู้ ภูมิปัญญา ความแข็งแกร่ง ทั้งร่างกายและจิตใจ 
อันจะนำ�ไปสู่ความเป็นผู้ตามและผู้นำ�ที่ดีในสังคม

ผลงานที่ภาคภูมิใจ
ดิฉันมีความภาคภูมิใจที่ได้รับราชการ ณ สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยเริ่มต้นทำ�งานครั้งแรก
ที่กองสารวัตร ซ่ึงข้าราชการในยุคนั้นมีผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
การทำ�งานจะแบ่งออกเป็นทีม (สาย) งาน แบ่งเขตรับผิดชอบ
ทั่วประเทศ มีการหมุนเวียนเขตรับผิดชอบกันทุก 6 เดือน  
ทีมละ 4 คน ในฐานะลูกทีม เมื่อหัวหน้าทีมสั่งงานให้เตรียม

งานเพื่อออกตรวจ ซ่ึงแต่ละครั้งต้องเดินทางไปหลายจังหวัด 
ระยะเวลาหลายวัน ดังนั้น จึงต้องมีการจัดเตรียมเอกสาร 
และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติงานให้พร้อม

การปฏบิตังิานทีก่องสารวตัรเปน็การดำ�เนนิงานกำ�กบั
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพทุกผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด ซ่ึงในยุคน้ัน 
จะเน้นท่ีผลิตภัณฑ์อาหารและยาเป็นหลัก ส่วนผลิตภัณฑ์อ่ืน
ให้ความสำ�คัญในการตรวจน้อยกว่า และยังไม่มีกองควบคุม
เครื่องมือแพทย์ การทำ�งานท่ีกองสารวัตร ทำ�ให้ได้รับ
ประสบการณ์ท่ีกว้างขวาง นอกจากความรู้ทางด้านวิชาการ  
ด้านกฎหมาย ท่ี อย. รับผิดชอบอยู่แล้ว ยังได้เรียนรู้ถึงการ
บริหารการทำ�งาน บริหารคน รู้เรา รู้เขา เรียนรู้ด้านจิตวิทยา  
การเจรจาต่อรองกับงานที่ต้องเผชิญหน้าอยู่ตลอดเวลา  
เพื่อมิให้เกิดความรุนแรง ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเสียหาย 
ทั้งชีวิต จิตใจได้ ตลอดระยะเวลา 10 ปี ที่ปฏิบัติงานอยู่กอง
สารวัตรทำ�ให้ได้เก็บเกี่ยวประสบการณ์จากพี่ๆ ในทุกๆ ด้าน

ในวันที่ 1 กันยายน 2530 ได้ย้ายมาอยู่ที่กองควบคุม
เครื่องสำ�อาง ท่ีแห่งนี้  ทำ�ให้ดิฉันได้ประสบการณ์งาน 

ประวัติ

ชื่อ-สกุล	 		  เภสัชกรหญิงยุพา  เตียงธวัช	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานควบคุมเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
การศึกษา			   -	 ปี พ.ศ 2520 ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต Centro Escolar University, Philippines
				    -	 ปี พ.ศ 2537 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
ประวัติการรับราชการ	  1	 สิงหาคม  	 2520   	 กองสารวัตร  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
				     1	 กันยายน 	 2530   	 กองควบคุมเครื่องส�ำอาง  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
				    11	 กุมภาพันธ์ 	 2554	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่มควบคุมเครื่องส�ำอาง กลุ่มควบคุมเครื่องส�ำอาง
                                          			   ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
				    22	 พฤศจิกายน	2554  	 ผู้อ�ำนวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 
                                          			   ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
				     7	 มกราคม  	 2556	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักควบคุมเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย
                                          		   	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

แนวคิดในการทำ�งานดังคติประจำ�ตัว  

“ท�ำปัจจุบันให้ดีที่สุด"
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ด้านวิชาการเชิงลึก เพราะว่ากำ�กับดูแลเฉพาะด้าน  สิ่งที่ 
ภาคภูมิใจและเชี่ยวชาญมากที่สุดคือ  ได้รับมอบหมายให้ 
รับผิดชอบงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์หลังออกสู่ตลาด (Post  
Marketing) โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแล
ในเรื่องหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตเครื่องสำ�อาง (Good 
Manufacturing Practice : GMP) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2546 กลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN) มีการ
จัดตั้งคณะทำ�งาน จีเอ็มพี (GMP Working Group) อย่างเต็ม 
รูปแบบ ดิฉันได้รับมอบหมายจาก อย. ให้เป็นผู้แทนของ
ประเทศไทย เข้าร่วมจัดทำ�ร่างแนวทางวิธีการท่ีดีในการ 
ผลิตเครื่องสำ�อางของอาเซียน (ASEAN Guideline For  
Cosmetic Good Manufacturing Practice) จนแล้วเสร็จ
สมบูรณ์ หลังจากนั้นเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดแปล
เอกสาร GMP ASEAN เป็นฉบับภาษาไทย มีการจัดอบรม
บุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้สนใจทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2554 รวมถึงได้รับมอบหมาย 
ให้เป็นผู้แทนของประเทศไทยเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ
วิชาการด้านเครื่องสำ�อาง ISO/TC 217 Cosmetics และ 
รับผิดชอบในการเข้าร่วมประชุมการจัดทำ�ร่าง ISO 22716 
:2007 Cosmetics – Good Manufacturing Practice  
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2553 จนแล้วเสร็จสมบูรณ์ 
เพ่ือให้ประเทศสมาชิกนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  
ซึ่งประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 
ยังได้เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการเครื่องสำ�อางอาเซียน 
ในฐานะผู้แทนประเทศไทย (Delegate) และได้รับแต่งต้ัง  
เป็นหัวหน้าคณะผู้แทนประเทศไทย (Head of Delegate)  
ในป ีพ.ศ. 2554 ในฐานะผูอ้ำ�นวยการกลุม่ควบคุมเครือ่งสำ�อาง 
การทำ�งานร่วมกนัในต่างประเทศ  ทำ�ให้ได้เรยีนรู้ถึงระบบการ
ทำ�งาน วิธีคิด การยอมรับ ได้ศึกษาถึงเรื่องการปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน เป็นประสบการณ์ที่ดีๆ อีกทางหนึ่ง ที่มีคุณค่าและ
หาซื้อไม่ได้

ในฐานะผู้อำ�นวยการกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค  
ได้ศึกษาเรียนรู้งานอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ เป็นงานเชิงสังคม  
ซ่ึงแตกต่างจากสายงานท่ีเคยบริหาร ดิฉันขอช่ืนชมผ่าน
คอลัมน์เล่มนี้ ถึงความประทับใจที่ได้มาเป็นส่วนหนึ่งของกอง
พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคในฐานะกัปตันทีม ลูกทีมดิฉันได้ช่วย
กนัทำ�งานอยา่งรว่มแรงรว่มใจ มคีวามสามคัค ีทำ�งานดว้ยพลงั 
มุ่งมั่น อย่างสุดความสามารถ ไม่ว่าจะเป็นงานประจำ�หรือ 
งานเร่งด่วน จนกระทั่งสำ�เร็จบรรลุตามเป้าหมายแผนงาน  
โครงการ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ สิ่งสำ�คัญคือเรามี 
ความรู้สึกที่ดีต่อกัน

ในฐานะผู้บริหารระดับผู้อำ�นวยการสำ�นักควบคุม
เครื่องสำ�อางและวัตถุอันตราย บริหาร 2 กลุ่มงานคือ  
กลุ่มควบคุมเครื่องสำ�อางและกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย  
ต้องบริหารทั้งระบบงาน บุคลากร งบประมาณ และวิชาการ 
จึงต้องให้เกียรติ ให้ความไว้วางใจกับผู้ร่วมงานในทุกระดับ  
ซึ่งทุกระดับมีความสำ�คัญ งานจะสำ�เร็จได้ทีมงานต้องเป็น   
หนึ่งเดียวและเข้มแข็ง ตลอดจนรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็น 
เหตเุปน็ผล เพือ่เปน็ขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจในการทำ�งาน 
และต้องมีการเอ้ืออาทร ให้ความเป็นกันเองกับลูกน้อง 
ทุกระดับ จึงขอขอบคุณทุกคนท่ีให้ความร่วมมือและเป็น    
กำ�ลังใจในการทำ�งาน

ท้ายที่สุดของชีวิตการเป็นข้าราชการ
ดิฉันเชื่อว่าการสั่งสมประสบการณ์อย่างมีสติ มีเหตุ 

มผีล  ทุกยา่งกา้วเดิน ตอ้งอยา่ประมาท  ตอ้งมกีารคดิวเิคราะห์  
หากการตดัสนิใจพลาดแลว้จะเดนิไปทางไหน ตอ้งใชค้วามคดิ 
วเิคราะหเ์ชิงสรา้งสรรค ์ถูกตอ้งตามหลกัธรรมาภบิาล การเปน็
ผู้ตาม และผู้นำ�ท่ีดี เป็นหนทางนำ�ไปสู่ผู้นำ�องค์กรท่ีเข้มแข็ง  

“ขอขอบคุณผู้บริหารทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนมาโดยตลอด”
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ไพโรจน์ แก้วมณี

ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ระกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 194 พ.ศ.  

	 2543 เรื่องฉลาก ลงวันที่ 19 กันยายน 2543  

ดงักลา่วในฉบบัทีแ่ลว้ จะถกูยกเลกิไป แตบ่างฉบบัยงัใชบ้งัคบั

อยู่ในปัจจุบัน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขทุกฉบับเป็น

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่บังคับใช้กับฉลากของอาหาร 

แม้ว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับต่างๆ ดังกล่าวจะ

ออกมาใช้บังคับกับฉลากของอาหารในแต่ละช่วงเวลา       

แต่หากพิจารณาข้อความในประกาศกระทรวงสาธารณสุข    

ท้ังหลายเหล่าน้ันแล้ว จะเห็นได้ว่าข้อความในประกาศกระทรวง 

สาธารณสุข ได้กล่าวถึงฉลาก และวิธีการแสดงฉลากของ

อาหารไว้อย่างกว้างๆ จะขอจำ�แนกช่วงเวลาท่ีได้มีการออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหลายเหล่านั้น ตั้งแต่ในอดีต

จนถึงปัจจุบันออกมาใช้บังคับกับฉลากและวิธีการแสดงฉลาก

ของอาหาร ออกเป็น 2 ช่วงเวลา กลา่วคอื ช่วงแรก คอืชว่งเวลา

ที่ได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขตาม (1) (2) (3) 

และ (4)* หากพิจารณาข้อความในประกาศกระทรวง

สาธารณสุขแต่ละฉบับ จะเห็นได้ว่า มิได้มีข้อความใดใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุทีก่ำ�หนดวธิกีารแสดงฉลากของ

อาหารทีท่ำ�ใหเ้หน็ว่าการแสดงฉลากของอาหารจะตอ้งกระทำ�

การในลกัษณะใดทีถ่อืวา่เปน็การแสดงทีเ่ปน็การขยายคำ�นยิาม

ของคำ�ว่า “ฉลาก”ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  

ช่วงที่สอง คือช่วงเวลาท่ีได้มีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขตาม (5) (6) และ (7)* หากพิจารณาข้อความใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขแต่ละฉบับจะเห็นว่า ได้มี

ขอ้ความทีเ่ปน็การอธบิายความหมายของ คำ�วา่ “แสดง”ทีอ่ยู่

ในคำ�นิยามของคำ�ว่า “ฉลาก” ตามพระราชบัญญัติอาหาร 

พ.ศ. 2522 อยู่หลายแห่ง ได้แก่ ความในข้อ 9 ของประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุใน (5) มขีอ้ความวา่  “...ขอ้ 9 ฉลากของ

อาหารต้องปิด ติด หรือ แสดงไว้ในที่เปิดเผยที่ภาชนะบรรจุ

และ/หรือหีบห่อของภาชนะที่บรรจุอาหารและมองเห็นได้

ชัดเจน”  ความในข้อ 8 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน 

(6) มีข้อความว่า “...ข้อ 8 ฉลากของอาหารต้องปิด ติด หรือ

แสดง ไว้ในท่ีเปิดเผยท่ีภาชนะบรรจุและ/หรือหีบห่อของ

ภาชนะท่ีบรรจุอาหารและมองเห็นได้ชัดเจน” และความใน

ข้อ 9 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน (7) มีข้อความว่า 

“...ข้อ 9 ฉลากของอาหารต้องปิด ติด หรือแสดง ไว้ในที่ 

เปดิเผยท่ีภาชนะบรรจแุละหรอืหบีห่อของภาชนะบรรจุอาหาร

และมองเห็นได้ชัดเจนมีขนาดของฉลากสัมพันธ์กับพื้นที่ 

ของภาชนะบรรจุหรือหีบห่อนั้นๆ” หากพิจารณาข้อความ 

ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ฉบับดังกล่าวท่ีมี

ข้อความกำ�หนดให้ผู้ขออนุญาตใช้ฉลากจะต้องกระทำ�การ

แสดงฉลากอาหารให้สอดคล้องกับข้อความในประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุดงักลา่วทีก่ำ�หนดวา่ฉลากของอาหารจะ

ต้องปิด ติด หรือแสดงท่ีอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือ

หีบห่อของภาชนะท่ีบรรจุอาหาร แล้ว ในข้อเดียวกันของ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุทัง้ 3 ฉบบั ยงัไดม้ขีอ้ความทีร่ะบุ

ถงึตำ�แหนง่ของฉลากทีต่อ้งแสดงและขนาดของตวัอกัษรวา่

จะต้องแสดงไว้ที่ส่วนใดของอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือ

หบีหอ่ของภาชนะบรรจอุาหารจงึจะทำ�ใหม้องเหน็ฉลากของ

อาหารได้อย่างชัดเจน โดยมีข้อความว่า “...ในท่ีเปิดเผย...

“ฉลาก” และ “โฆษณา” ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 (ตอนที่ 2)

*	 (1)-(7) ตามบทความในฉบับนี้ ดูอ้างอิงได้จากวารสารอาหารและยา

	 ปีที่ 20 ฉบับที่ 1/2556 หน้า 84
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และมองเหน็ไดช้ดัเจน...” และขอ้ความวา่ “...ในท่ีเปดิเผย...

และมองเหน็ไดช้ดัเจนมีขนาดของฉลากสมัพนัธ์กับพืน้ทีข่อง

ภาชนะบรรจหุรอืหบีห่อนัน้ๆ” อยูต่่อทา้ยขอ้ความ “...ปดิ ติด 

หรือแสดง...” อีกด้วย แต่เนือ่งจากกรณีนีมุ้ง่ที่จะสบืคน้เฉพาะ

ความหมายของสิง่ทีจ่ะเป็นฉลากในอดตีวา่มีแนวทางในการ

พิจารณาอย่างไร การพิจารณาจึงขอจำ�กัดอยู่เฉพาะวิธีการ

แสดงฉลากโดยจะไม่กล่าวถึงตำ�แหน่งของฉลากและขนาดตัว

อกัษรทีจ่ะตอ้งแสดงท่ีฉลากวา่จะต้องแสดงอยา่งไร เพราะเป็น

รายละเอียดที่เป็นผลสืบเนื่องหลังจากที่ได้ทราบว่าสิ่งใดเป็น 

ฉลากแล้ว  

เน่ืองจากความหมายของ “ฉลาก” ตามพระราชบัญญัติ 

อาหาร พ.ศ. 2522 ได้ให้ความหมายว่า “หมายความ 

รวมถึงรูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย หรือข้อความใดๆ  

ที่แสดงไว้ที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือหีบห่อของ

ภาชนะที่บรรจุอาหาร” และดังท่ีได้วิเคราะห์มาแล้วข้างต้น 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ฉบับได้มีข้อความที่มี

ลักษณะเป็นการอธิบายคำ�ว่า “แสดง” ในคำ�นิยามของคำ�ว่า 

“ฉลาก” ว่าจะต้องกระทำ�โดยการ “ปิด ติด หรือ แสดง”  

ซึ่งความหมายของคำ�แต่ละคำ�ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ทั้ง 3 ฉบับ ไม่มีการให้ความหมายของคำ�แต่ละคำ�ไว้ จึงต้อง

ค้นหาความหมายของคำ�ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 

พ.ศ. 2542 ที่ ให้ความหมายของคำ�ว่า ติด หมายถึง  

แนบอยู่ และคำ�ว่า ปิด หมายถึง ติด เช่น ปิดประกาศ ส่วน 

คำ�ว่า แสดง แม้จะมีความหมาย หมายถึง ชี้แจง, อธิบาย,  

บอกข้อความให้รู้ แต่เมื่อมาอยู่ที่ส่วนท้ายของคำ�ว่า ติดหรือ

ปิด ก็ต้องแปลความหมายให้เป็นเช่นเดียวกับบริบทข้างหน้า

โดยมีความหมายเป็นไปในทำ�นองเดียวกัน ซึ่งโดยสรุปแล้ว 

คำ�ท้ังสามคำ�ย่อมมีความหมาย หมายถึง การทำ�ให้สิ่งท่ีเป็น

ฉลากของอาหารแนบอยูห่รอืตดิอยู่ในลกัษณะท่ีไม่ทำ�ใหห้ลดุ

ได้โดยง่าย ไว้ที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือหีบห่อของ

ภาชนะบรรจุอาหาร ดังนั้น การพิจารณาว่าสิ่งใดจะเป็นฉลาก

ของอาหาร ในกรณีนี้ จึงต้องพิจารณาความหมายทั้งจาก 

คำ�นิยามของคำ�ว่า “ฉลาก” ตามพระราชบัญญัติอาหาร  

พ.ศ. 2522 และวิธีการแสดงฉลากตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวข้องกับฉลากนำ�มาพิจารณาร่วมกันด้วย

	 1.2)	การอนญุาตเกีย่วกบัข้อความในฉลากอาหาร 

การที่จะผลิตอาหารเพื่อจ�ำหน่ายแก่ผู้บริโภคตามกฎหมาย 

อาหารทีจ่�ำหน่ายจะต้องได้รบัอนญุาตตามเงือ่นไขทีก่�ำหนดไว้

ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในการพิจารณาอนุญาต 

เกี่ยวกับข้อความในฉลากของอาหาร หากพิจารณาข้อความ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแต่ละฉบับดังท่ีกล่าวไว้ 

ใน 1.1) จะเหน็ได้ว่าข้อความในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

แต่ละฉบับจะก�ำหนดให้การได้รับอนุญาตข้อความในฉลาก

อาหารไว้ไม่เหมือนกัน จะขอจ�ำแนกช่วงเวลาที่ได้มีการ 

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมดเพื่อใช้บังคับ 

กับการได ้มาซ่ึงข ้อความในฉลากและการแสดงฉลาก  

โดยจ�ำแนกช่วงเวลาในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ตั้งแต่ในอดีตจนถึง

ปัจจุบันออกได้เป็น 3 ช่วงเวลา กล่าวคือ ช่วงแรก ช่วงที่ได ้

มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน (1) มุ่งควบคุม 

การแสดงฉลากของแป้งข้าวกล้อง และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (2) มุ่งควบคุมการแสดงฉลากของอาหารควบคุม

เฉพาะทีผ่ลติเพือ่จ�ำหน่ายส่งออกนอกราชอาณาจกัร ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 2 ฉบับ จึงเป็นประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเฉพาะเรื่องที่มุ่งที่จะควบคุมการแสดงฉลากของ

แป้งข้าวกล้องและอาหารควบคุมเฉพาะที่ผลิตเพื่อจ�ำหน่าย 

ส่งออกนอกราชอาณาจักร ให้มีการแสดงข้อความอย่างน้อย

ต้องเป็นไปตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด แต่ไม่มี

ข้อก�ำหนดใดในประกาศกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให ้

ต้องมายื่นขออนุญาตใช้ฉลากเสียก่อน ช่วงท่ีสอง ช่วงที่ได้มี

การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน (3) (4) (5) และ (6) 

จะก�ำหนดให้อาหารทกุประเภท ได้แก่ (1) อาหารควบคมุเฉพาะ 

(2) อาหารที่ก�ำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน (3) อาหารที่ผลิต

โดยผู ้ได ้รับใบอนุญาตผลิตอาหาร (4) อาหารที่น�ำเข ้า 

โดยผู้ได้รบัใบอนญุาตน�ำหรอืสัง่อาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 

และ (5) อาหารอ่ืนท่ีได้มปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ให้เป็นอาหารที่ต้องมีฉลาก การควบคุมเกี่ยวกับเรื่องฉลาก 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวจะมีข้อก�ำหนดให้

ต้องส่งมอบฉลากให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตรวจอนุมัติให้ใช ้ ก่อนน�ำมาใช้ปิด ติด หรือแสดงที่ภาชนะ

บรรจ ุหากพจิารณาข้อความในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

แต่ละฉบับจะเหน็ได้ว่ามข้ีอความในลกัษณะดงักล่าวหลายแห่ง 

ได้แก่ ความในข้อ 2 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน (3) 

มีข้อความว่า “...ข้อ 2 ฉลากนั้นต้องส่งมอบให้ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมัติให้ใช้ ก่อนน�ำมาใช้ที่

ภาชนะบรรจ”ุ ความในข้อ 3 ของประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ใน (4) มีข้อความว่า “...ข้อ 3 ฉลากของอาหารตามข้อ 2  

ต ้องส ่งมอบให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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ตรวจอนุมตัใิห้ใช้ก่อนน�ำมาใช้ปิดหรอืตดิหรือท�ำโดยวธิอีืน่ไว้ที่

ภาชนะบรรจ”ุ ความในข้อ 8 ของประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ใน (5) มีข้อความว่า “...ข้อ 8 ฉลากของอาหารตามข้อ 2  

ต ้องส ่งมอบให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ตรวจอนุมตัใิห้ใช้ก่อนน�ำไปใช้”และความในข้อ 7 ของประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขใน (6) มีข้อความว่า “...ข้อ 7 ฉลากของ

อาหารตามข้อ 2 ต้องส่งมอบให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ตรวจอนุมัติให้ใช้ก่อนน�ำไปใช้” ตามล�ำดับ  

ช่วงที่สาม ช่วงท่ีได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ใน (7) ทีใ่ช้บงัคบัอยูใ่นปัจจุบนั ได้ปรบัปรงุวธิกีารควบคมุฉลาก

โดยเปลี่ยนแปลงหลักการท่ีจะต้องส่งมอบฉลากให้ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมัติให้ใช้ฉลากอาหาร 

ทุกประเภทมาเป็นการตรวจอนุมัติเฉพาะอาหารควบคุม

เฉพาะ และอาหารที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนด จะต้องส่งมอบ

ฉลากให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมัติ

ก่อนน�ำไปใช้ เนื่องจากต้องการลดภาระงานตรวจสอบของ

เจ้าหน้าที่ก่อนท�ำการจ�ำหน่าย และก�ำหนดกลไกการจดแจ้ง

และแจ้งรายการละเอียด ส�ำหรับอาหารที่มีความเสี่ยงต�่ำ 

อาหารดังกล่าวจะมีการก�ำหนดรายละเอียดตามระเบียบ

ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการด�ำเนนิการ 

เกีย่วกบัเลขสารบบอาหาร ลงวนัท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2544  

และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ให้ต้องมาจดแจ้งหรือแจ้งรายการ

ละเอียดในลักษณะเป็นการรับรองตนเองว่าจะปฏิบัติให้ 

เป็นไปตามกฎหมาย ก่อนทีจ่ะมกีารผลติหรอืน�ำเข้าซึง่อาหาร

เพือ่จ�ำหน่าย และเมือ่ได้ปฏบิตัคิรบถ้วนตามเงือ่นไขทีร่ะเบยีบ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดังกล่าวแล้ว จึงจะ

สามารถด�ำเนินกิจการได้ โดยไม่ต้องรอผลการพิจารณา

อนุญาตให้ใช้ฉลากจากเจ้าหน้าที่ หากภายหลังถูกตรวจพบว่า

มีการกระท�ำความผิดที่ฝ่าฝืนเง่ือนไขที่ได้ให้ค�ำรับรอง หรือ 

เป็นการกระท�ำที่เป็นความผิดต่อกฎหมายก็จะถูกด�ำเนินคดี 

ในทางกฎหมาย ส�ำหรับในประเด็นอาหารที่ไม่ต้องส่งมอบ

ฉลากให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมัติ

ก่อนน�ำไปใช้โดยมีแนวทางให้มีการจดแจ้งหรือแจ้งรายการ

ละเอยีด แม้ว่าการจดแจ้งหรือแจ้งรายการละเอยีดจะมลีกัษณะ 

แตกต่างกับการส่งมอบฉลากแก่ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยาให้ตรวจอนุมัติก็ตาม แต่การจดแจ้งหรือ 

แจ้งรายการละเอียดกม็ลีกัษณะทีค่ล้ายกบัการได้รบัการตรวจ

อนุมัติ กล่าวคือ จะต้องมีการแสดงเจตนาต่อเจ้าหน้าท่ีก่อน 

ทีจ่ะท�ำการผลติหรอืน�ำเข้าเพือ่จ�ำหน่ายกเ็พือ่จะทราบว่าฉลาก

อาหารเหล่านั้นได้ผ่านการอนุญาตหรือผ่านความเห็นชอบ 

ก่อนที่จะมีการด�ำเนินกิจการต่อไปได้

	 1.3)	ข้อพิจารณาเก่ียวกับฉลาก หากพิจารณา 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับเรื่องฉลาก ซึ่ง 

ออกตามความพระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 เพือ่กำ�หนด

แนวทางในการควบคุมฉลาก ไม่ว่าจะเป็นวิธีการแสดงฉลาก 

การขออนุญาตและการอนุญาตให้ใช้ข้อความในฉลาก  

ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังท่ีได้วิเคราะห์มาแล้วใน 1.1) 

และ 1.2) จะเห็นได้ว่าสิ่งท่ีจะถือว่าเป็นฉลาก นอกจากจะมี

ความหมายเปน็ไปตามคำ�นยิามทีก่ำ�หนดในกฎหมายของคำ�ว่า 

“ฉลาก” ฉลากท้ังหลายเหล่านั้นจะต้องปิด ติด หรือแสดง 

ที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร หรือหีบห่อของภาชนะที่บรรจุ

อาหาร และรูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย หรือข้อความใดๆ 

ของฉลากทีแ่สดงทีอ่าหาร ภาชนะบรรจอุาหาร หรอืหบีหอ่ของ

ภาชนะที่บรรจุอาหาร จะต้องแสดงในที่เปิดเผยเห็นได้ชัดเจน 

และทีส่ำ�คญัจะตอ้งมกีารแสดงเจตนาตอ่เจา้หนา้ทีเ่พือ่ขอใช้

ฉลากก่อนที่จะทำ�การผลิตหรือนำ�เข้าเ พ่ือจำ�หน่าย 

ในทอ้งตลาดเพือ่จะไดท้ราบวา่ฉลากอาหารทัง้หลายเหลา่นัน้

ผ่านการอนุญาต หรือได้รับความเห็นชอบแล้วแต่กรณีจาก 

เจ้าหน้าท่ีแล้ว และเมื่อได้รับอนุญาตหรือได้รับความเห็นชอบ

ให้ใช้ฉลากไปแล้ว และหากต่อมาประสงค์จะขอแก้ไข

เปลี่ยนแปลงฉลาก ก็อาจยื่นขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉลาก 

ต่อเจ้าหน้าที่ได้ 

ในบางกรณีอาจเป็นไปได้เมื่อมีการได้รับอนุญาต

เกีย่วกับฉลากหรอืไดร้บัความเหน็ชอบไปแล้ว แต่เวลาแก้ไข

ไม่มาขออนุญาต หรือไม่มาขอความเห็นชอบเสียก่อน  

การพิจารณาว่าสิ่งท่ีกระทำ�เพิ่มเติมจะเป็นฉลากหรือไม่ ก็คง 

จะตอ้งอาศยัแนวทางดงัทีไ่ดวิ้เคราะหม์าแลว้ข้างตน้นำ�มาเปน็

แนวทางในการพิจารณาเช่นกัน      (อ่านต่อฉบับหน้า)
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วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

ชื่อหนังสือ      	 พิษสารเคมีจากการทำ�งาน รู้ทันป้องกันได	้	
ผู้แต่ง           	 อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก
พิมพ์ที่		  บริษัท วี.พริ้นท์ (191) จำ�กัด
		

	 หนังสือเรื่อง "พิษสารเคมีจากการทำ�งานรู้ทันป้องกันได้"  
ผู้เขียนได้รวบรวมขึ้นเพื่อใช้ประกอบการศึกษาค้นคว้า และใช้เป็นคู่มือ 
ในการปฏิบัติงานสำ�หรับผู้ที่มีหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการ
ทำ�งานกับสารเคม ีสาระในหนงัสอืเลม่น้ีเน้นอธบิายเกีย่วกบัความรูเ้บือ้งต้น
เกี่ยวกับพิษของสารเคมีจากการทำ�งาน เพื่อให้ทราบอาการเจ็บป่วย 
พิษจากสารเคมีจากการทำ�งาน พร้อมทั้งทราบแนวทางในการรักษาเบื้อง
ต้นของแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการประสานงานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
ในการมาตรวจสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม รวมท้ัง 
ทราบแนวทางในการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและการดูแล 
สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน                  

จำ�หน่ายโดย  ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร 0 2255 4433 www.chulabook.com

ชื่อหนังสือ		  เคออร์ดิค : อลหม่านสู่...ระเบียบ
ผู้เขียน         	 ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช
พิมพ์ที่         	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
                		 เคออร์ดิค : อลหม่านสู่...ระเบียบ หนังสือเล่มนี้ ชวนเรา 
มองโลกแนวใหม่ที่เป็นแนวไม่มองส่ิงต่างๆ อย่างหยุดนิ่งตายตัว ไม่มอง 
แบบยึดมั่นถอืมั่นสภาพปัจจุบัน เพราะสภาพปจัจุบนันั้นเองมันเป็น “เชือ้”  
ให้เกิดสิ่งใหม่ที่รออยู่ข้างหน้า และ“เชื้อ”หรือ“เมล็ดพันธุ์” ของสิ่งใหม่นั้น
มันมีอยู่ท่ัวไป มีอยู่อย่างหลากหลายชนิด พร้อมที่จะงอกงามส่งผลดี 
หรือผลร้ายก็ได้

จำ�หน่ายโดย		 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
		  โทร 0 2278 8200  www.trf.or.th
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ชื่อหนังสือ   		 การตลาดยุคใหม่ เข้าใจลูกค้านอกกรอบ	
ผู้เขียน       		 เซธ โกดิน
พิมพ์ที่       		 บริษัท ดับบริวพีเอส (ประเทศไทย) จำ�กัด
		  การตลาดยุคใหม่ เข้าใจลูกค้านอกกรอบ เป็นหนังสือ 
ที่จะชี้ให้เห็นถึงเหตุปัจจัยสำ�คัญ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญ 
ในวงการการตลาด รวมทัง้ยงับอกเลา่ถงึพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปในทิศทางใดบ้าง ทั้งนี้นักการตลาดจะได้เข้าใจ ปรับตัว ส่งเสริมและ
สนับสนุนผู้บริโภคท่ีมีแนวโน้มว่าจะมีความคิด รวมท้ังพฤติกรรมท่ีแตกต่าง
หรือไม่ธรรมดามากยิ่งขึ้น เซธ โกดิน บอกว่านักการตลาดสามารถใช้ 
ปรากฎการณ์นี้มาสร้างโอกาสในการทำ�กำ�ไรได้ พร้อมทั้งเตรียมการรับมือ 
กับการเปล่ียนแปลงที่จะต้องเกิดข้ึนอย่างแน่นอน และเป็นปรากฎการณ์ 
ทีจ่ะเป็นไปอยา่งรวดเร็ว  เพราะฉะนัน้ลองอา่น ลองศกึษากระแสสำ�คญัครัง้นี้
แล้วเตรียมทบทวนแผนการตลาดของคุณได้แล้ว

จำ�หน่ายโดย		 บริษัท ซีเอ็ดยูเคชั่น จำ�กัด (มหาชน)   
		  โทร 0 2739 8000 www.se-ed.com

ชื่อหนังสือ		  Competency-Based Training Road Map (TRM)
ผู้เขียน           ดร.อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์
จัดพิมพ์โดย     บริษัท พิมพ์ดีการพิมพ์ จำ�กัด

                   	 หนังสือ Competency-Based Training Road Map  
หรือการจัดทำ�เส้นทางการฝึกอบรมระยะยาว บนพ้ืนฐานของขีดความสามารถ 
จัดทำ�ขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการวางแผนการฝึกอบรมให้กับ
บุคลากรในองค์การอย่างต่อเนื่องในระยะยาว มิใช่เป็นเพียงแค่แผน 
การฝึกอบรมระยะส้ันต่อปีเท่าน้ัน ซ่ึงการวางแผนฝึกอบรมเป็นอีกประเด็นหน่ึง 
ที่นักพัฒนาบุคลากรมักจะมีคำ�ถามว่า จะทำ�อย่างไรให้การจัดฝึกอบรม 
เป็นไปตามความสามารถที่ต้องการอย่างแท้จริงของแต่ละตำ�แหน่งงาน 
และจะทำ�อย่างไรให้หลักสูตรฝึกอบรมที่จัดขึ้นนั้นเป็นหลักสูตรที่มี  
ความจำ�เป็นจริงๆ ขององค์การ หาคำ�ตอบได้จากหนังสือเล่มนี้

จำ�หน่ายโดย		 บริษัท เอช อาร์ เซ็นเตอร์ จำ�กัด 
		  โทร 0 2736 2245 www.hrcenter.co.th



87

แน
ะน
�ำห
นัง
สือ

วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2556

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
	 รายงานวิจัยท่ีจะพิจารณาให้ตีพิมพ์ในวารสารอาหาร 
และยา ประกอบด้วย บทนิพนธ์ต้นฉบับ นิพนธ์ปริทัศน์ กรณีศึกษา 
และบทความวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเร่ืองท่ีส่งจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร  
ฉบับอื่นมาก่อน และผลงานที่ส่งมาต้องสิ้นสุดการดำ�เนินการ     
ไม่เกิน 5 ปี ท้ังน้ีคณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน 
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพจิารณาตพีมิพ์ตามความสำ�คญักอ่นหลงั
	 1. ชนิดของบทความ 
		  1.1	นิพนธ์ต้นฉบับ (original research) เป็น
รายงานผลงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขา  
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ   
พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ บทนำ� วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย ผลการวิจัย/
ทดลองวิจารณ์ผล/อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.2	นพินธป์รทิศัน ์(review article) เปน็รายงาน
การทบทวนบทความวิชาการในการตีพิมพ์ในวารสารทั้งอดีต 
และปัจจุบัน มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน วิจารณ์ และ
แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   •	 ส่วนที่ 1 (หน้าแรกของบทความปริทัศน์) 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือและสถานท่ีติดต่อผู้นิพนธ์ และบทสรุป 
(เป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อให้เข้าใจว่าเร่ืองท่ีนำ�เสนอมีความน่าสนใจ 
และมีความเป็นมาอย่างไร) พร้อมระบุคำ�สำ�คัญของเรื่อง
			   •	 สว่นที ่2 (เนือ้หาของบทความ) ประกอบดว้ย
บทนำ� เพื่อกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำ�เสนอก่อนเข้าสู่
เนือ้หาในแต่ละประเดน็ บทสรปุ (ขมวดปมเรือ่งทีน่ำ�เสนอ) และ
ข้อเสนอแนะจากผู้นิพนธ์เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำ�หรับให้ผู้อ่าน
ได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป
		  1.3	กรณีศึกษา (case report) เป็นการรายงาน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงขณะนั้น เหตุการณ์เดียว กรณีเดียว 
ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ข้อมูลจากกรณีศึกษา ประเด็นการวิเคราะห์ 
วัตถุประสงค์ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได้การ
วิเคราะห์ทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือก ข้อเสนอแนะใน
การปฏิบัติตามทางเลือกที่ได้เลือกแล้ว คำ�ถามเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้น บทสรุป และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง
		  1.4	บทความวิชาการ เป็นงานเขียนท่ีเสนอข้อมูล 
ทรรศนะ ตลอดจนข้อเสนอแนะในเร่ืองวิชาการ มักเป็นข้อมูลหรือ 
ข้อค้นพบใหม่ๆ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ความเป็นมา
และความสำ�คัญของปัญหา ประเด็นการศึกษา ขอบเขต         
การศึกษา แนวทางและข้อเสนอแนวทางการพิจารณา สรุปผล 
ข้อเสนอแนะ และบรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง

	 2.	 รูปแบบที่ส่งตีพิมพ์
		  2.1	ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft Word  
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 
บนัทกึขอ้มลูตน้ฉบบัตามโปรแกรมทีก่ำ�หนดลงแผน่ CD จำ�นวน 
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) 	 ในกรณีที่ผู้นิพนธ์มีสถานที่ทำ�งานต่างกัน     
ใหก้ำ�กบัดว้ยหมายเลข (ตวัเลขยกกำ�ลัง) ไวท้า้ยนามสกุลใหค้รบ
ทุกคน และหากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 2 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้ที่นิพนธ์
รายงานวิจัยน้ันเป็นช่ือแรก และใช้สัญลักษณ์ * (ดอกจัน)        
เพื่อระบุว่าเป็นผู้นิพนธ์
		  2.4	เนื้อหา
			   (1)	 บทคัดย่อ ควรเขียนสรุปสาระสำ�คัญ 
ของเรือ่ง โดยเกริน่นำ�เร่ืองกอ่นแลว้จงึกลา่ววตัถปุระสงคข์องงาน
วิจัยเพื่อไม่ให้เน้ือหาดูแข็งเกินไป ตามด้วยวิธีการ ระยะเวลาท่ี
ดำ�เนินการ กลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัย ความยาว 350-400 คำ�  
พร้อมท้ัง ระบุคำ�สำ�คัญ (ห้ามใช้ประโยคเป็นคำ�สำ�คัญ) จำ�นวน 
3-4 คำ� เรยีงตามพยญัชนะ มบีทคดัยอ่ภาษาองักฤษแปลเนือ้หา
ให้ตรงกับบทคัดย่อภาษาไทย รวมทั้งคำ�สำ�คัญ (Key word) ชื่อ
วิทยาศาสตร์ พิมพ์ด้วยตัวเอนตามหลัก สัญลักษณ์พิมพ์ด้วย 
ตัวอักษร Symbol ขนาดเท่าตัวอักษรอื่นในบรรทัดนั้น
			   (2)	 ตาราง/กราฟ ในรายงานวิจัยควรมี 3 ตาราง 
2 กราฟ มีหมายเลขกำ�กับ พร้อมทั้งอธิบายตาราง กราฟ  
และสัญลักษณ์ (ถ้ามี) ทุกครั้งและทุกรูป หากนำ�ตาราง/กราฟ 
จากในเว็บไซต์หรือแหล่งอื่นมาอ้างอิง ต้องบอกที่มาให้ละเอียด
และชัดเจนว่านำ�มาจากไหน ของใคร ปีอะไร แสดงถึงอะไร 
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			   (3)	 รูปภาพ
				    -	 ควรเป็นรูปภาพท่ีเก่ียวข้องกับเนื้อหา
โดยตรงและมีความชัดเจน พร้อมบรรยายว่ารูปภาพน้ีได้รับอนุญาต 
ใหต้พิีมพ/์เผยแพรไ่ด ้ในเนือ้หาทกุครัง้ กอ่นจะแสดงรปูภาพหรอื
ใต้รูปภาพนั้นก็ได้ หากมีมากกว่า 1 รูป ต้องมีหมายเลขกำ�กับ
ภาพตามลำ�ดับด้วย
				    -	 รปูภาพในอนิเทอรเ์นต็ ไมค่วรนำ�มาใช้
เนื่องจากรูปภาพนั้นอาจจะมีลิขสิทธิ์ เช่น รูปภาพใน blog 
เป็นต้น ควรเป็นการถ่ายภาพด้วยตัวผู้นิพนธ์เอง แต่ถ้าจะนำ�มาใช้ 
จะต้องอธิบายท่ีมาให้ละเอียดและชัดเจนว่านำ�มาจากไหน   
ของใคร ปอีะไร แสดงถงึอะไร ประกอบดว้ยอะไรบา้ง ทกุรปูและ
ทุกครั้ง และหากเป็นรูปภาพบุคคลไม่ควรให้เห็นใบหน้า 
	 3.	 บรรณานุกรม (Bibliography)/เอกสารอ้างอิง 
(Reference) 
		  การเขียนเอกสารอ้างอิงสามารถเขียนได้ 2 ระบบ คือ
		  3.1	ระบบ นาม-ปี (Name-Year) ในงานด้าน    
สังคมศาสตร์
		  3.2	ระบบ Vancouver Style ในงานด้าน
วิทยาศาสตร์ หรืองานทางการแพทย์
			   ทัง้นี ้ในการเขียนเอกสารอ้างอิงน้ัน ผู้นพินธต้์อง
เขียนมาในรูปแบบเดียวกันทั้งเรื่องเท่านั้น ไม่ควรใช้ทั้ง 2 ระบบ
ในเรือ่งเดยีวกนั โดยเขยีนแยกผลงานภาษาไทยและภาษาองักฤษ
เรียงตามลำ�ดับตัวอักษร ตาม format ท่ีกำ�หนด และผู้นิพนธ์
ต้องตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการอ้างอิง
ก่อนส่งต้นฉบับมาตีพิมพ์ ทั้งนี้สามารถดูตัวอย่างได้จาก                    
http://www.fda.moph.go.th/journal
		  3.3	เลือกเอกสารอ้างอิง เล่มที่ทันสมัยที่สุด         
มาใช้อ้างอิง และไม่ควรนำ�เอกสารอ้างอิงท่ีมีช่ือผู้นิพนธ์           

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

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