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บทบรรณาธิการ

บทความว�ชาการ
โควิด-19 โคโรนาไวรัส สงครามที่มองไมเห็น
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ปจจัยที่สัมพันธกับการเขารวมโครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ Diphenhydramine 
ชนิดน้ำเชื่อมในทางที่ผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี
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การประเมินผลโครงการสำรวจพฤติกรรมและความเชื่อมั่นของผูบริโภคที่มีตอผลิตภัณฑสุขภาพ 
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การวิเคราะหสถานการณการจัดฟนแฟชั่นและการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของ
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การพัฒนาความสามารถหองปฏิบัติการและสรางเครือขายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวัง
สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมของประเทศไทย
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อรสุรางค ธีระวัฒน  มยุรี ดิษยเมธาโรจน

คำแนะนำสำหรับผู�นิพนธ�

3

4

13

28

41

51

63

73

87

101



3วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

บทบรรณาธิการ

 โลกกําลังทําสงครามกับส่ิงท่ีมองไมเห็นท่ีไดคราชีวิตผูคนจํานวนมาก จํานวนผูติดเช้ือ

ขยายตัวไมหยุด โคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 มหันตภัยเช้ือโรค ท่ีการอุบัติเร่ิมข้ึนจากตลาดขายอาหาร

ทะเลท่ีมีการขายสัตวปาอยูดวยในเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน จากผูติดเช้ือไวรัสหลักสิบ เพ่ิมเปนหลักรอย 

ขยบัข้ึนเปนพัน หม่ืน แสน และลานคนไดรับเช้ือผานการสัมผัสละอองสารคัดหล่ังท่ีมีการปนเปอน

จากผูปวยและทําใหมีการแพรกระจายการติดเช้ือไปเกือบจะทุกพ้ืนท่ีท่ัวโลก จนองคการอนามัยโลก

ตองยกระดับจาก Outbreak ไปสู Pandemic ในเวลาไมนาน เหตุเพราะมันเปนจุลินทรียซ่ึงเปน

ส่ิงมีชีวิตจึงตองพยายามด้ินรนเพ่ือความอยูรอดของมันในเปาหมายแหลงอาศัยคือรางกายมนุษย 

ซ่ึง ณ เวลาน้ี (5 พฤษภาคม 2563) มีผูติดเช้ือใน 215 ประเทศท่ัวโลกแลวกวา 3.5 ลานราย 

เสียชีวิตประมาณ 2 แสนราย ซ่ึงยงัไมมียาท่ีมีประสิทธิผลแนนอนในการรักษา และอาจมีแนวโนม

การระบาดในรอบสอง

 สําหรับความรูความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองน้ี รัชดา โตอนันต มีคําตอบในบทความวิชาการ

ช่ือ “โควิด-19 โคโรนาไวรัส สงครามท่ีมองไมเห็น” นอกจากจะรวบรวมองคความรูดังกลาวแลว 

ฉบับน้ียังมีบทความวิจัยท่ีมีเน้ือหาท่ีนาสนใจ เชน การเขาถึงยาโอปออยสของผูปวยท่ีใชบําบัด

อาการปวดและลดความทุกขทรมาน บทความเก่ียวกับความพรอมในการปรับตัวของผูประกอบการ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารไทยเม่ือขอกําหนดของอาเซียนกําลังจะมาถึง การศึกษาถึงแนวโนม

มูลคายาในโรงพยาบาล หรือพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภค เปนตน

 ขอเปนกําลังใจใหบุคลากรทางการแพทยทุกทานในการดูแลรักษาผูปวยอยางเขมแข็ง

สุดกําลัง รวมท้ังทุกคนในสังคมท่ีชวยกันเติมเต็มอุปกรณเคร่ืองมือการปองกันใหกับหนวยบริการ

และบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีดี ทายน้ี ขอใหผูอานทุกทานหม่ันลางมือ 

สวมหนากากอนามัย รักษาระยะหางทางสังคม ปฏิบัติตามมาตรการรับมือโควิด-19 ของรัฐบาล

อยางเครงครัด และดํารงตนอยูในความไมประมาท ขอใหมีสุขภาพแข็งแรง และพวกเราจะเอาชนะ

วิกฤตน้ีไปดวยกันครับ

ธนศักดิ์  ประเสริฐสาร

บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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 นับต้ังแตเปนท่ีรูจักอยางแพรหลายเม่ือ

ประมาณเดือนธันวาคม 2562 เปนตนมา โคโรนาไวรัส

สายพันธุใหมท่ีไดรับการต้ังช่ือวา โควิด-19 (Covid-19) 

ไดสรางความเสียหายตอท้ังสุขภาพ คุณภาพชีวิต รวมถึง

ระบบเศรษฐกิจไปท่ัวโลก ขอมูลจากเว็บไซตขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

ณ วันท่ี 5 พฤษภาคม 2563 มีรายงานจํานวนผูปวย 

3,515,116 รายใน 215 ประเทศท่ัวโลก และมีผูเสียชีวิต 

243,540 ราย(1) บทความน้ีจะนําเสนอขอมูลสถานการณ 

ความรูเก่ียวกับไวรัสชนิดน้ี และแนวทางการรักษา 

ในปจจุบัน เพ่ือหวังวาจะชวยใหประชาชนมีความตระหนัก 

สามารถปองกันตนเอง และลดการระบาดในวงกวางได

 สถานการณโลก การอุบัติของไวรัสโควิด-19 

ท่ีทราบกันเร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 จากท่ีพบ

ผูปวยเพียง 8 รายในประเทศจีน ตอมาเร่ิมมีผูติดเช้ือ

ขยายเปนวงกวางในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศ

ในแถบทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนสองทวีป

ท่ีมีการติดเช้ือและเสียชีวิตสูงมากท่ีสุดในบรรดาหกทวีป

ท่ัวโลก ซ่ึง WHO ต้ังช่ือไวรัสสายพันธน้ีวา 2019-nCoV

โดยประกาศการระบาดในระดับ outbreak เม่ือวันท่ี 

30 มกราคม 2563 และมีการแพรระบาดกระจาย

รุนแรงมากข้ึนท่ัวโลกจนจึงประกาศยกระดับ pandemic 

ในช่ือทางการวา Covid-19 เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 

ซ่ึง 5 ประเทศท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดตามรายงานเม่ือวันท่ี 

5 พฤษภาคม 2563 ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมี

ยอดผูปวยสูงสุด 1,154,985 ราย เสียชีวิต 61,906 ราย 

รองลงมาไดแกประเทศสเปน จํานวนผูปวย 218,011 ราย 

เสียชีวิต 25,428 ราย ประเทศอิตาลีมีจํานวนผูปวย 

211,938 ราย เสียชีวิต 29,079 ราย สหราชอาณาจักร 

จํานวนผูปวย 190,588 ราย เสียชีวิต 28,734 ราย 

ประเทศเยอรมัน จํานวนผูปวย 163,860 ราย เสียชีวิต 

6,831 ราย ขณะท่ีประเทศจีนสรุปแลวมียอดผูปวย

จํานวน 84,404 ราย เสียชีวิตรวม 4,643 ราย(2) และ

มีแนวโนมวาอาจจะมีการติดเช้ือระลอกท่ีสองไดอีก
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รูปท่ี  1  การกระจายการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ัวโลกในชวงแรก(2)

รูปท่ี  2  สรุปสถานการณผูติดเช้ือโควิด-19 ท่ัวโลก (มกราคม-เมษายน 2563)(1)

 ขณะท่ีในประเทศไทย ขอมูล ณ วันท่ี 5 

พฤษภาคม 2563 พบมีรายงานผูติดเช้ือ  2,988 ราย 

รักษาหายแลว 2,747 ราย รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

187 ราย และเสียชีวิต 54 ราย อายุเฉล่ียของผูปวย

ประมาณ 40 ป โดยพบผูปวยท่ีอายุนอยท่ีสุด 1 เดือน 

อายมุากท่ีสุด 97 ป พบในเพศชายมากกวาหญิงเล็กนอย 

สําหรับจังหวัดทีมีผูปวยมากท่ีสุด 5 จังหวัดแรก ไดแก 

กรุงเทพฯ ภูเก็ต นนทบุรี ยะลา และสงขลา(3) ชวง

เวลาท่ีพบผูปวยรายใหมจํานวนมากอยูในชวงเดือน

กลางมีนาคม–ตนเดือนเมษายน 2563(4) ผูติดเช้ือ

สวนใหญเปนกลุมท่ีสัมผัสผูปวยหรือเก่ียวของกับสถานท่ี

ท่ีพบผูปวย ไดแก สนามมวย สถานบันเทิงในกรุงเทพฯ

และภูเก็ต เขารวมพิธีทางศาสนาท่ีมาเลเซีย ผูท่ีเดินทาง

กลับจากตางประเทศ ผูท่ีอาศัยอยูในยานชุมชนท่ีคน

หนาแนนหรือทํางานใกลชิดชาวตางชาติ รวมถึงอาชีพเส่ียง 

หลังจากรัฐบาลประกาศเคอรฟวต้ังแตวันท่ี 3 เมษายน 

2563 และออกมาตรการตาง ๆ พรอมท้ังมาตรการ

ทางสาธารณสุข เชน การคนหาผูสัมผัสเช้ือใหไดมากท่ีสุด

และผูปวยตองเขาสูการรักษาใหเร็วท่ีสุดเพ่ือตัดวงจร

การแพรเช้ือ และมาตรการทางสังคม เชน ระยะหาง

ระหวางบุคคล จึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลทําใหยอดผูติดเช้ือ

ลดลง
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รูปท่ี  3  สรุปสถานการณผูติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทย (มกราคม-เมษายน 2563)(4)

 เม่ือพิจารณาถึงขอมูลผูปวยรวมกับลักษณะ

การติดเช้ือ จากการศึกษาของ Wang พบวามีผูปวย

ในประเทศจีนจะมีคากลางของอายุผูปวยท่ีเสียชีวิต

อยูในชวง 48-89 ป สวนใหญจะมีอายุ 75 ป โดยจะ

เสียชีวิตเฉล่ีย 14 วันหลังเร่ิมมีอาการ (ชวงพิสัย 6-41 วัน) 

ผูท่ีอายมุากกวา 70 ปข้ึนไปเสียชีวิตเฉล่ีย 11.5 วัน และ

นอยกวา 70 ปเสียชีวิตเฉล่ียใน 20 วัน(5) นอกจากน้ัน 

WHO ไดระบุวา ผูปวยท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนปจะมี

ความสัมพันธกับความเส่ียงของการติดเช้ือไดงาย 

สวนใหญจะเสียชีวิตในชวง 7-10 วันหลังจากติดเช้ือ 

และรอยละ 55 สามารถรักษาหายได(2)

 ลักษณะของเช้ือโคโรนาไวรัส ไวรัสหมายถึง

ส่ิงมีชีวิตท่ีเปนเช้ือจุลินทรียท่ีมีขนาดเล็ก ไมจัดเปนเซลล 

ไมสามารถมองเห็นไดดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา 

มีท้ังชนิดท่ีกอโรคและไมกอโรค โคโรนาไวรัสจัดเปน

ไวรัสชนิดหน่ึงท่ีพบในสัตวแพรมาสูคน เปนสาเหตุของ

การเจ็บปวยในระดับต้ังแตอาการหวัดธรรมดาจนถึง

ภาวะท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง(6) เชน โรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรงหรือโรคซารส (SARS) 

ในป 2002-2003 ท่ีติดเช้ือจากคางคาวสูคน โรคไขหวัด 

H1N1 ในป 2009 และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) ในป 2012 ท่ีติดเช้ือจากอูฐสูคน หรือท่ีมีบางสวน

เช่ือวาอาจติดเช้ือมาจากคางคาว โคโรนาไวรัสจัดเปน

ไวรัสท่ีอยูในวงศใหญท่ีสุด (family) ของ Nidovirales 

ซ่ึงเปนกลุมสายพันธุท่ีมีท้ังวงศ Coronaviridae, 

Arteriviridae และ Toniviridae สามารถแบงเปน 

4 วงศยอย (genera) ไดแก Alphacoronavirus 

(alhpaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Gamma 

coronavirus (gammaCoV), และ Deltacoronavirus 

(deltaCoV)(7) นอกจากน้ันวงศยอย Betacoronavirus 

ยังสามารถแบงยอยออกไปไดอีก 5 subgenera คือ 

Embecorirus (lineage A), Sarbecovirus (lineage B), 

Merbecovirus (lineage C), Nobecovirus (lineage D) 

และ Hibecovirus(8)  

 โคโรนาไวรัสทุกชนิดจะมีรูปทรงโครงสราง

ท่ีคลายกัน มีลักษณะเปนรูปทรงกลมเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ 125 นาโนเมตร(9) มีจีโนมท่ีเปนโปรตีนเปน

สวนประกอบ โดยมีโครงสรางประกอบดวยปุม (spikes) 

ยื่นออกมาคลายมงกุฎหรือรัศมีของดวงอาทิตย และ 

N protein ท่ีเปนสารกระตุน มี N (nucleocapsid) หุมไว 

และมี envelope เปนเปลือกนอกปกคลุม ซ่ึงตัวปุม

หรือ spikes น้ีจะเปนตัวการสําคัญ (receptor) ท่ีไปเกาะ

ยดึกับระบบในรางกายทําใหเกิดการสมมาตรแบบเกลียว 

(helix) ซ่ึงอาจเปนเบาะแสสําคัญในการพัฒนาวิธีหยดุยัง้

ดวยวัคซีนหรือ antibody ในวงการแพทยเพ่ือรับมือ

ตอไป(10) 
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 โคโรนาเปนไวรัสชนิด RNA กลาวคือมีสาร

พันธุกรรมเปน RNA (Ribonucleic acid) ซ่ึงมีโอกาส

กลายพันธุสูง แบงไดเปน 7 สายพันธุท่ีกอโรคในคน 

ไดแก สายพันธุ HCoV-229E, HCoV-OC43 และ 

HCoV-NL63 ทําใหเปนไขหวัดธรรมดา ท่ีเหลือจะเปน

ไวรัสท่ีนําไปสูการเกิดโรครายแรงเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจท่ีสงผลตอสุขภาพทําใหมีคนตายจํานวนมาก

ในวงกวางคือโรค MERS, SARS และท่ีไมเคยพบใน

มนุษยมากอนหนาน้ีคือโรคโควิด-19(7,10) (ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ชนิดของโคโรนาไวรัส

HCoV-229E

HCoV-OC43

HCoV-NL63

HCoV-HKU1

MERS-CoV

SARS-CoV

AlphaCoV

BataCoV

AlphaCoV

BataCoV

BataCoV

BataCoV

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

โรคทางเดินหายใจ สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

(Upper and lower respiratory tract disease)

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS)

อัตราการตายมากกวารอยละ 30 : เร่ิมท่ีประเทศซาอุดิอาราเบีย ติดเช้ือประมาณ 

2,500 ราย และเสียชีวิต 800 ราย และยังคงเกิดข้ึนเปนระยะ

โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรง

(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)

อัตราการตายรอยละ 10 :  เร่ิมท่ีประเทศจีนและแพรออกไปอีก 12 ประเทศ 

ติดเช้ือประมาณ 8,000 ราย เสียชีวิต 800 ราย

ชนิด โรคGenera

รูปท่ี 4 โครงสรางของโคโรนาไวรัส 
(ภาพจาก https://www.sinobiological.com/research/virus/human-coronavirus)
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 การติดตอแพรเช้ือ เช้ือโคโรนาไวรัสมีอัตรา

การเกิดการรวมตัวกันใหมของยนีส (recombination) 

สูงจึงมีความสามารถปรับตัวแพรจากสัตวมากอโรค

สูคนไดรวดเร็ว(8) เปนสาเหตุทําใหเกิดไขหวัด และ

อาจจะทําใหเกิดอาการปวยรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต 

เปนไปไดวาเช้ือ โควิด-19 อาจเก่ียวของอยางใกลชิดกับ

โคโรนาไวรัสท่ีเกิดกับคางคาว แพรตอยงัสัตวอ่ืนไปสูคน 

และขยายจากคนสูคนไดโดยผานทางละอองสารคัดหล่ัง

ท่ีมีเช้ือโรคโดยการไอหรือจาม หรือการสัมผัสมือ พ้ืนผิว 

หรือวัตถุท่ีปนเปอนเช้ือโรค เม่ือไดรับเช้ือโรคผานละออง

สารคัดหล่ังดังกลาวจะทําใหเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงโดยท่ัวไป

ประมาณวาคนเราจะสามารถตานทานไวรัสน้ีไดประมาณ

รอยละ 2 และจะเกิดสงผลตอระบบทางเดินหายใจ

รายแรงเม่ือเขาสูรางกายรอยละ 5-10 มีขอมูลจาก

การสืบสวนโรคพบวา เม่ือผูคนสัมผัสเช้ือจะมีการฟกตัว

ภายใน 3 -7 วัน ถึง 2 สัปดาห และจะแสดงอาการ

ใน 12.5 วัน และจะแพรกระจายการระบาดเพ่ิมเปน 

2 เทาทุก 7 วัน(7)  ซ่ึงเช้ือไวรัสน้ันสามารถแพรระบาด

โดย(11)

 1. แพรโดยตรงผานละอองสารคัดหล่ังในระยะ

ใกลชิดกับผูปวย 

 2. แพรโดยการสัมผัสละอองสารคัดหล่ังท่ีเกาะ

ตามพ้ืนผิววัสดุ เม่ือสัมผัสโดนตัวหรือจับตองใชงาน 

ตารางท่ี 1  (ตอ)

SARS-CoV-2 BataCoV โรคโควิด-19 มีผูปวยติดเช้ือท่ัวโลกจํานวน 3,515,116 ราย เสียชีวิต 243,540 ราย 

(รายงานเม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2563)

ชนิด โรคGenera

หลังจากน้ันจะเผลอนํามือไปสัมผัสท่ีปาก จมูก หรือ

ดวงตา ซ่ึงจากเว็บไซตของมหาวิทยาลัย Johns Hopkins 

ไดรายงานผลการศึกษาทดลองในหองปฏิบัติการคนพบวา 

โคโรนาไวรัสจะมีชีวิตอยูในอากาศและพ้ืนผิวไดนาน

หลายช่ัวโมงจนถึงหลายวัน โดยท่ีจะอยูบนพลาสติกไดนาน 

72 ช่ัวโมง พ้ืนผิวสแตนเลส 48 ช่ัวโมง กระดาษแข็ง 

24 ช่ัวโมง ทองแดง 4 ช่ัวโมง และในอากาศ 3 ช่ัวโมง(12)

 3. แพรโดยผานอากาศ เม่ืออยูในสภาพแวดลอม

แบบปดเปนเวลานาน และมีปริมาณไวรัสเขมขนสูง

 อาการของโรค อาการท่ัวไปของผูปวยท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ ไข เหน่ือยลา ไอแหง และบางรายอาจมี

อาการอ่ืน เชน ปวดเม่ือย คัดจมูก น้ํามูกไหล เจ็บคอ 

และอาจมีอาการทองเสีย คล่ืนไส มีปญหาการรับรส

หรือกล่ิน หรือเปนผ่ืน สวนในรายท่ีมีอาการรุนแรง

จะมีอาการปอดบวมหรือหายใจลําบาก และเสียชีวิต 

กลุมผูสูงอายุ เด็ก และผูมีโรคประจําตัวเปนกลุมท่ีมี

ความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยรุนแรง(13,14) เชน โรคเบาหวาน 

ปอดเร้ือรัง ไตวาย ระบบภูมิคุมกันบกพรอง รวมท้ัง

คนท่ีเคยติดตอกับผูปวยติดเช้ือน้ี หรือมาจากแหลง

พ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยติดเช้ือ ผูติดเช้ือในชวงแรกจะไมแสดง

อาการปวย ตองทําการตรวจสอบจากทางเดินหายใจ

จึงพบเช้ือไวรัส ขณะท่ีอาการปวยยงัไมรุนแรงจะมีอาการ

ไขออน ๆ ไอ หนาวส่ัน และรูสึกไมสบายตัว หากมีอาการ
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หนักข้ึนจะมีอาการตัวรอน มีไข ไอ และคอย ๆ หมดแรง 

จากน้ันอีก 1 สัปดาหจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึน ไวรัสจะ

เขาปอดกลายเปนปอดบวมอักเสบอยางรุนแรง(15) 

 อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ี WHO ยืนยัน

จากกรณีผูปวยในประเทศจีนน้ัน ระบุวาประมาณ

รอยละ 88 จะมีอาการไข รอยละ 67.7 มีอาการไอแหง 

รอยละ 33.4 มีน้ํามูก รอยละ 18.6 อาการหายใจส้ัน 

รอยละ 13.9 เจ็บคอ และรอยละ 13.6 ปวดศีรษะ(16) 

และจากการแถลงขาวมาตรการแกไขปญหาโรคโควิด-19 

ณ ศูนยแถลงขาวรัฐบาล ทําเนียบรัฐบาล เม่ือวันท่ี 25 

มีนาคม 2563 ระบุวาผูปวยโควิด-19 จะแบงอาการเปน 

3 กลุมคือ (1) กลุมไขวัดธรรมดา ประมาณรอยละ 80 

ของผูปวยจะมีอาการไขหวัดธรรมดา ไมรุนแรง มีอาการ

ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ มีเสมหะ (2) กลุมอาการปอดอักเสบ 

ประมาณรอยละ 7-15 ท่ีเกิดในระดับสากล สวนประเทศ

ไทยมีผูปวยประมาณรอยละ 9 มีอาการปอดอักเสบแต

รุนแรงนอย และ (3) กลุมปอดอักเสบรุนแรง จากตัวเลข

ท่ัวโลกประมาณรอยละ 3-5(17)

 การรักษา ปจจุบันยงัไมมียาหรือวัคซีนท่ีใชใน

การตานไวรัสโควิด-19 ท่ีมีผลในการรักษาเปนท่ีนาพอใจ 

จึงตองอาศัยความแข็งแรงของรางกายสรางภูมิคุมกัน

และเสริมสรางโภชนาการเพ่ิมภูมิตานทานเพ่ือกําจัด

ไวรัส และใชวิธีรักษาตามอาการ เชน ใหยาลดไขกรณี

มีไขสูง หรือลดอาการไอหากมีอาการไอแหง รักษา

อาการปอดอักเสบท่ีมาจากเช้ือไวรัส อยางไรก็ตาม 

ขณะน้ีประเทศญ่ีปุนไดมีการคิดคนพัฒนายาตานไวรัส

ชนิดแรกของโลกคือ Favipiravir มีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม 

RNA polymerase แลว แตยังอยูในชวงการทดลอง

ทางคลินิก (clinical trial) ท่ีตองศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยในข้ันตอนทดลองกับคนในระยะตอไป 

 ยาท่ีนํามาใชรักษาโควิด-19 ปจจุบันไดมี

ความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลก องคกรกํากับดูแล

ดานยาของนานาประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา (US FDA) 

สหภาพยโุรป (EMA) จีน (CFDA หรือ NMPA ในปจจุบัน) 

องคกรการศึกษาภาคอุตสาหกรรมผูวิจัยและผลิตยา 

และมูลนิธิท่ีต้ังกองทุนข้ึนมาเปนการเฉพาะในการ

พยายามคนควา พัฒนา และผลิตยา รวมท้ังวัคซีนใน

การปองกันโรคโควิด-19 อยางเรงดวนเพ่ือใหสามารถ

จัดการกับโรคติดตอจากไวรัสสายพันธุใหมท่ียากตอการ

รับมือน้ี ซ่ึงภายใตการทํางานท่ีแขงกับเวลา ณ ปจจุบัน

มียาท่ีถูกนํามาใชในการรักษาโควิด-19 ดังน้ี(18)

 Favipiravir (Favilavir) เปนยาตานไวรัสชนิด 

RNA ท่ีไดรับการพัฒนาโดยบริษัท Toyama Chemical 

ประเทศญ่ีปุน โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิคือ selective 

inhibition of viral RNA-dependent RNA polymerase 

ซ่ึงเปนการยบัยัง้เอ็นไซมท่ีมีความสําคัญในการถอดรหัส

พันธุกรรมท่ีใชในการแบงตัวของไวรัส ท้ังน้ี มีการคาดหวัง

วายาชนิดน้ีจะมีบทบาทสําคัญในการปองกันและ

รักษาโรคท่ีมาจากเช้ือไวรัสโควิด-19 หลังจากท่ีไดมี

การทดลองใชตัวยา Favipiravir ในการรักษาผูปวย 

70 รายในเมืองเซินเจ้ิน มณฑลกวางตุง แลวพบวาตัวยา

มีประสิทธิผลในการรักษา อีกท้ังมีผลขางเคียงคอนขาง

นอย ซ่ึงตัวยา Favipiravir ไดรับการอนุมัติโดยองคการ

อาหารและยาของประเทศจีนแลวเม่ือตนเดือนกุมภาพันธ 

2563 ในขอบงใชเปนยาตานไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

หรือโควิด-19 ซ่ึงนับเปนยาตานไวรัสโควิด-19 ตัวแรก

ท่ีไดรับอนุมัติอยางเปนทางการ
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 Chloroquine phosphate หรือ Hydroxy

chloroquine เปนยากลุมท่ีเดิมมีขอบงใชในการรักษา

โรคมาเลเรียหรือเพ่ือกดภูมิคุมกันในโรคบางชนิด เชน 

โรครูมาตอยด ถูกนํามาใชในการทดลองกับผูปวยโควิด-19 

มากกวา 100 รายในโรงพยาบาล 10 แหงในกรุงปกก่ิง 

และมณฑลกวางตุง โดยลาสุดไดมีการทดลองเพ่ิมเติม

ท่ีโรงพยาบาลในมณฑลหูหนาน โดยคาดวาจะสามารถ

เปนยาอีกชนิดหน่ึงท่ีสามารถใชรักษาโควิด-19 ได 

ซ่ึงปลายเดือนมีนาคม 2563 องคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาไดรับรองภายใตสภาวะฉุกเฉินในขอบงใช

รักษาปอดอักเสบจากโควิด-19 

 Remdesivir ผลิตโดยบริษัท Gilead Sciences 

ขณะน้ีกําลังอยูระหวางการทดลอง Clinical trial 

phase III และไดรับการอนุมัติใหใชรักษา โควิด-19 

โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในเง่ือนไข

สภาวะพิเศษ (compassionate use) เน่ืองจากการศึกษา

ทดลองในมนุษยยังไมเสร็จส้ินสมบูรณ แตมีแนวโนม

สามารถใชรักษาได ซ่ึงไดมีการทดลองใชในสถาบัน

การแพทยมากกวา 10 แหงในเมืองอูฮ่ัน โดยกอนหนาน้ี

สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐ (NIH) เปดเผยวา 

Remdesivir เปนตัวยาท่ีสามารถใชรักษาโรคซารส 

รวมถึงใชรักษาเช้ือไวรัสโคโรนาในลิง เร็ว ๆ น้ีพบวายา 

Remdesivir สามารถชวยทําใหหายจากโรคติดเช้ือ

โควิด-19 ไดเปนระยะเวลาท่ีเร็วข้ึนถึง รอยละ 31% ทําให

กลายเปนยาชนิดแรกท่ีมีการรับรองประโยชนท่ีไดรับ

จากการใชรักษาโรคน้ี และคาดกันวาองคการอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาจะมีการอนุมัติขยายขอบงใช

ในไมชา(19)

 ยาอ่ืน ๆ ท่ีอยู ระหวางการศึกษาทดลอง 

นักวิจัยยังมีความพยายามอยางไมหยุดย้ังท่ีจะหายา

ท่ีอาจมีผลในการรักษาโควิด-19 ซ่ึงยาท่ีอยูระหวาง

การศึกษาทดลองยงัมีอีกหลายชนิด (สรุปดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 2  ยาท่ีอยูระหวางการศึกษาทดลอง

ASC-09 + ritonavir

Tocilizumab

BDB-1

Brilacidin

Kevzara

Antiretroviral+HIV-1 protease inhibitor 

Immunosuppressive drug 

(สําหรับรักษาโรครูมาตอยด)

anti-C5a monoclonal antibody

ยาปฏิชีวนะ

Anti-inflammatory

Clinical trial phase III (เร่ิมการทดลอง

เดือนกุมภาพันธ 2563 ในประเทศจีน)

Clinical trial phase III (เร่ิมการทดลอง

เดือนเมษายน 2563 ในหลายประเทศ)

Clinical trial phase II (ในประเทศจีน)

Clinical trial phase II

Clinical trial phase II (ใชเพ่ือบรรเทาอาการอ่ืนๆ 

ของโรค COVID-19)

ช่ือยา สถานะประเภทยา/บริษัท
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บทสรุป 
 แมวาโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะเปนโรค

อุบัติใหมท่ีสรางความเสียหายในระดับโลก มีการแพร

ระบาดในระดับ Pandemic จากคนสูคนอยางรวดเร็ว

ท่ัวโลก อีกท้ังยังไมมียาหรือวัคซีนในการปองกันรักษา 

แตการรักษาสุขภาพและการปฏิบัติอยางเครงครัด เชน 

การลางมือ การสวมหนากากอนามัย หรือ social 

distancing การไมปกปดขอมูลโดยเฉพาะตอบุคลากร

ทางการแพทย เช่ือวาจะเปนหนทางหน่ึงท่ีเอาชนะ

โรคโควิด-19 ได
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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีเปนแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) สถานการณการใชยากลุมโอปออยสใน

ประเทศไทยในชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561) (2) ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในประเทศไทย 

และ (3) ขอเสนอแนะการบริหารจัดการยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาในสถานพยาบาล เก็บขอมูลจากฐาน

ขอมูลปริมาณการขายยากลุมโอปออยส และใชแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาสถานการณแนวโนม

ปริมาณการใชยากลุมโอปออยสในชวง 7 ป พบวายาโคเดอีน เมทาโดน มอรฟน เพทิดีน เฟนทานิล และออกซิโคโดน 

มีปริมาณการใชยากลุมโอปออยสตอโควตาท่ีไดรับการจัดสรรท่ีดีท่ีสุดคือในป 2561 อยางไรก็ตาม คิดเปนเพียง

รอยละ 52.7 เทาน้ัน ซ่ึงคาน้ีจะแสดงถึงการเขาถึงและระบบการจัดการท่ีดีของยากลุมน้ี การกระจายการใชโคเดอีน

และมอรฟนในโรงพยาบาลของรัฐประมาณรอยละ 90 สําหรับหนวยท่ีใชมากสุด ไดแก หนวยการรักษาแบบประคับ

ประคองรอยละ 55.6 หนวยวิสัญญี หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 38.0 32.8 และ 10.5 

ตามลําดับ ซ่ึงการเขาถึงยาแตละชนิดพบวา morphine oral, morphine injection และ pethidine injection 

เขาถึงไดในระดับมาก ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl TTS (Transdermal Therapeutic System) 

และ codeine เขาถึงไดปานกลาง สวน methadone และ oxycodone เขาถึงไดนอย ซ่ึง 5 ปญหาสําคัญไดแก 

(1) การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอาย ุ(2) ขอจํากัดในการแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณียาใกลหมด

อายุหรือใชไมทัน (3) ขอจํากัดในการยืมยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉิน (4) การมีการปรับลดปริมาณ
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อนุมัติขายกรณียาขาดช่ัวคราว และ (5) กฎระเบียบท่ียุงยากและเปนภาระในการทําลายยาหมดอายขุองสถานพยาบาล 

สวนขอเสนอสําคัญของการบริหารจัดการยาท่ีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นไดแก การเพ่ิมเน้ือหาการเรียนการสอน

เก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยสและกฎหมาย การแกไขกฎหมายใหมีการยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐ 

จัดอบรม จัดทําส่ือสรางทัศนคติเชิงบวกและความรูความเขาใจการใชยาอยางถูกตอง และจัดทําศูนยขอมูลกลาง

รองรับการแจงปริมาณยาใกลหมดอาย ุดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะ ไดแก การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ 

รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สรางระบบ Node ยา

และเครือขายเภสัชกรในแตละจังหวัด รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงานเครือขายและเจาภาพในการ

จัดอบรมความรูแกบุคลากรทางการแพทย

คําสําคัญ: สถานการณ ปญหา การเขาถึงยา ยากลุมโอปออยส สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Abstract
 This was a cross-sectional study that aimed to investigate (1) the situation of accessibility 

of six opioids supplied by Thai FDA, i.e. codeine, morphine, pethidine, methadone, oxycodone, 

and fentanyl, for 7 years (2012-2018; 2555-2561 BE), (2) problems of these opioids accessibility 

for palliative care, and (3) to make suggestions for appropriate opioids management and policy 

for healthcare system in Thailand The data were collected from a national database of opioids 

sale volume and a questionnaire distribution to targeted healthcare professionals in the clinical 

settings where the opioids were distributed to. The results of the opioids accessibility situation 

in Thailand during 2012-2018 suggested that the tendency of the six opioids has been modestly 

increasing each year. However, their utilization was still much lower than the annual allocated 

quota. Basically, the opioids quota was calculated based on the 3-year retrospective amount of 

usage plus the tendency of usage and the number of patients yearly. Thus, the quota was the 

reasonable number of opioids utilization, reflecting the overall picture whether appropriate 

palliative care and opioids management system were in place. The highest percentage of the 

opioids used per their allocated quota was in 2018, where only 52.7% could be achieved. 

Subsequently, a questionnaire was distributed to healthcare personnel in the clinical settings 

relevant to opioids dispensing to seek for factors affecting opioids accessibility in the healthcare 

settings. The survey results demonstrated that codeine and morphine were the top two opioids 
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those were distributed to approximately 90% of public hospitals. Among the healthcare sectors 

where have been using opioids, the palliative care unit was the highest demand group of 55.6% 

deemed usage, while 38.0%, 32.8% and 10.5% were the number for anesthetic units, pain clinic, 

and drug treatment unit respectively. From the questionnaire respondents points of view, 

the opioids accessibility issues were found in oral morphine, morphine injection, and pethidine 

injection. Besides, fentanyl injection, fentanyl transdermal, therapeutic system (TTS), and codeine 

could be at moderate accessible group of opioids, while methadone and oxycodone were a low 

accessible group. In addition, the top five major problems hampering opioids accessibility included 

(1) not accepting exchanges or returning expired drugs, (2) restriction in exchanging opioids among 

hospitals in case of nearly expiring or unabling to use before expiry date, (3) not permission in 

opioids borrowing system among the hospitals in case of emergency scarcity, (4) reducing sale 

volume approval in case of temporary shortage, and (5) complicated rules and regulations for 

the hospitals in expired opioids destruction. The respondent healthcare professionals suggestion 

for opioids management is to increase awareness of opioid utilization and add the relevant law 

curriculum in medical school, revise the rules and regulation of opioids exchanging among 

the hospitals, train medical staffs, distribute nation-wide media to attain positive attitude and 

understanding about appropriate opioid usage to public, and establish a national information 

center to support the opioids stock alert and notify nearly expired amount. Finally, this study 

suggests that Thai FDA should revise rules and regulations in relation to opioid management, 

improve service by providing advance technology and reduce complicated procedures, create 

the opioids node system and pharmacist network in each province, and establish an information 

center in Thai FDA where not only to be the opioids coordinating hub but also at raining provider 

for healthcare professionals.

Key words: situation, problems, opioid accessibility, opioids, Thai Food and Drug Administration
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บทนํา
 โอปออยส (opioid) เปนกลุมของสารเคมี

ท่ีมีโครงสรางและคุณสมบัติคลายคลึงกับมอรฟน 

(morphine) ทางการแพทยไดใชสารกลุมโอปออยส

เปนยาแกปวดมาเน่ินนาน เพราะทําใหรางกายสามารถ

ทนตออาการปวดไดดีมากข้ึน และมีผลขางเคียงคือ 

ทําใหเกิดอาการสงบ/ประสาทผอนคลาย รวมถึงรูสึก

เคลิบเคล้ิม แตหากใชคร้ังละมาก ๆ เปนเวลานาน

ทําใหเกิดการติดได (1) ซ่ึงสารโอปออยสหลายรายการ

ถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษ เชน โคเดอีน เฮโรอีน 

มอรฟน ฯลฯ(2)

   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความ 

การบริบาลบรรเทาหรือการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคอง (palliative care) เปนการดูแลเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตรวมถึงการปองกันและบรรเทาความทุกข

ทรมานของผูปวยและครอบครัว ในกรณีท่ีมีปญหา

เก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ผานการประเมิน

และวินิจฉัยอยางครอบคลุม เพ่ือใหการรักษาท้ังความปวด

และปญหาอ่ืน ๆ  อยางทันทวงที โดยครอบคลุมมิติ กาย 

ใจ สังคมและจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัว และ

ผูดูแล(3)

         กระทรวงสาธารณสุข ไดบรรจุใหการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองในแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2560-2565 ใหยากลุม

โอปออยสเปนกลุมยาหลักท่ีใชในการบําบัดอาการปวด

และลดความทุกขทรมานของผูปวยระยะสุดทายและ

เปนกระบวนการทางการแพทยท่ีสําคัญ(4) องคการ

สหประชาชาติไดใชดัชนีช้ีวัดการเขาถึงยากลุมโอปออยส

มีหนวยเปน S-DDD ตอลานประชากรตอวัน (S-DDD = 

defined daily doses for statistical purposed) 

ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีการบริโภค

ยากลุมโอปออยสในระดับต่ํา (<100 S-DDD ตอลาน

ประชากรตอวัน) จึงสามารถคาดการณไดวา ยังมีผูปวย

โรคเร้ือรังอีกจํานวนมากท่ีเขาไมถึงการบําบัดดวยยา

แกปวดกลุมดังกลาวท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงไมไดเปนผล

จากการขาดแคลนวัตถุดิบท่ีผลิตข้ึนอยางถูกกฎหมาย 

แตเกิดจากปจจัยตาง ๆ เชน ระบบการควบคุมบังคับ

ท่ีเขมงวดมากเกินไป การขาดการฝกอบรมและขาด

ความตระหนักในกลุมผูปฏิบัติงานทางการแพทย หรือ

แมแตทัศนคติทางวัฒนธรรมเก่ียวกับการระงับความปวด

ท่ีเปนความเขาใจผิด(5) 

 ในประเทศไทยน้ัน สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานเพียงแหงเดียวใน

ประเทศไทยท่ีเปนผูบริหารจัดการจัดหาและจําหนาย

ยากลุมโอปออยสใหกับสถานพยาบาลท่ัวประเทศ 

ขณะเดียวกัน อย. ยังมีหนาท่ีในการกําหนดปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสทางการแพทยของประเทศ

ลวงหนาในแตละป ซ่ึงเปนตัวเลขคาดประมาณการ

การใชท่ีควรจะเปนตามความตองการใชในทางการแพทย 

วิทยาศาสตรและทางอุตสาหกรรมประจําปของประเทศ 

โดยกําหนดเปนปริมาณโควตาประจําปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนปริมาณโควตา

ประจําปของยากลุมโอปออยส ไดแก โคเดอีน มอรฟน 

เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน และเฟนตานิล ในระหวาง

ป 2555 ถึง 2561 พบวามีปริมาณเทากันทุกปคือ 700, 

250, 200, 100, 8 และ 2 กิโลกรัม ตามลําดับ(7-14) 

นอกจากการใหความสําคัญเร่ืองคุณภาพและความ
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ปลอดภัยของผลิตภัณฑท่ีจัดหาแลว ยงัตองบริหารจัดการ

ใหมีปริมาณเพียงพอสําหรับการใชไมเกิดการขาดแคลน 

อีกท้ังการควบคุมการกระจายอยางเหมาะสม โดยกําหนด

แนวทางและมาตรการเพ่ือปองกันไมใหร่ัวไหลออกนอก

ระบบและถูกนําไปใชในทางท่ีผิด 

 การบริหารเปนกระบวนการดําเนินงานเพ่ือให

บรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรโดยอาศัยปจจัยหรือ

ทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 4 ประการ 

ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ

จัดการหรือกระบวนการบริหาร ซ่ึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการจะข้ึนอยูกับความ

สมบูรณและคุณภาพของปจจัยทางการบริหารท่ีนํามาใช 

ในทางกลับกันหากมีขอจํากัดทางการบริหาร อาจสงผล

ตอประสิทธิภาพและคุณภาพขององคกร โดยการบริหาร

จัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงกลุมยาถือเปนงานบริหารหลัก

อยางหน่ึงของโรงพยาบาล ซ่ึงการบริหารจัดการท่ีมี

คุณภาพจะสงผลใหผูปวยเขาถีงกลุมยาไดอยางท่ัวถึง(6)

 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงมีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสงผลตอการบริหารจัดการยา 

กลุมโอปออยดใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

เพียงพอและลดอุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมดังกลาว 

อันจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนและเปนไป

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 52 

ท่ีรัฐมีหนาท่ีตองจัดบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน

อยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพใหกับประชาชน

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการใชยากลุมโอปออยส

ในประเทศไทยชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561)

 2. เพ่ือศึกษาปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย

 3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะการบริหารจัดการ

ยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวย 

นิยามศัพท์
 1. การเขาถึงยา หมายถึง การจัดใหมียา

พรอมใชสําหรับผูปวยท่ีมีความจําเปน โดยตองจัดใหมี

รายการยาอยางเพียงพอ ราคาท่ีสมเหตุผล มีกระบวน

การส่ังยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา

ท่ีเหมาะสม รวมถึงระบบการควบคุมและกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของท่ีสามารถใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

และปลอดภัย

 2. การบริหารจัดการยา หมายถึง กระบวน

การจัดการต้ังแตการจัดหา จัดซ้ือ การจายยาและ

การรายงานปริมาณการใชตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ขอบเขตประชากร

 - ผลิตภัณฑยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

ในกลุมโอปออยสท่ีจําหนายโดย อย. จํานวน 6 ชนิด 

ไดแก โคเดอีน (codeine) มอรฟน (morphine) เพทิดีน 

(pethidine) เมทาโดน (methadone) ออกซิโคโดน 

(oxycodone) และเฟนทานิล (fentanyl) 

 - บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของไดแก 

แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล

ท่ัวประเทศท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการใชยากลุม

โอปออยส
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 ขอบเขตพ้ืนท่ี ไดแก สถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

และมีการใชยากลุมโอปออยส โดยจําแนกเปน

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ ท่ีเปนโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดใหญ 

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก ท่ีเปนโรงพยาบาล

ชุมชน สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดเล็ก

 - โรงพยาบาลเอกชน  ท่ีเปนโรงพยาบาล

ท่ีไมใชของภาครัฐ ท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก

 - คลินิก ท่ีเปนคลินิกท่ัวไปและคลินิกเฉพาะทาง 

โพลีคลินิก คลินิกอบอุนของสํานักงานประกันสุขภาพ

แหงชาติ และคลินิกสวนตัว

วิธีการศึกษาวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional) ศึกษาระหวาง เดือนตุลาคม 2561-มิถุนายน 

2562 โดยดําเนินการดังน้ี

 ประชากร คือบุคลากรดานสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ี

ในสถานพยาบาลท่ัวประเทศท่ีมีใบอนุญาตจําหนาย

ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส

จาก อย. จากน้ันใหเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามโรงพยาบาล

แหงละ 1 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช คือ ฐานขอมูลปริมาณการขายยา

กลุมโอปออยสของกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด

เพ่ือศึกษาสถานการณ และใชแบบสอบถามท่ีผาน

การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและการทดสอบแลว

เพ่ือใชในการสอบถามบุคลากรทางการแพทยหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในสถานพยาบาล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูล

พ้ืนฐานของสถานพยาบาล (2) ขอมูลยากลุมโอปออยส

ท่ีใชในสถานพยาบาล (3) ความคิดเห็นตอการเขาถึงยา

กลุมโอปออยส (4) ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงยา 

และ (5) ขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยา

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสระหวางป 2555-2561 และ

เก็บรวบรวมความคิดเห็นโดยสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียธุรกิจตอบรับ และไปรษณียอิเล็กทรอนิกส

ไปยงัสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนทุกสังกัดทุกระดับ

ท่ัวประเทศ ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 2 ทุกราย จํานวนท้ังหมด 957 แหง มีการ

ตอบกลับรวม 552 แหง

 การวิเคราะหขอมูล เปนการศึกษาขอมูลเชิง

ปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก จํานวนความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดเกณฑ

การใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอการเขาถึงยาและ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการยา ใชแนวคิดของ 

Likert’s Scale แบบ 1-5 วัดตาม rating scale 

จําแนกเปน ระดับนอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก 

มากท่ีสุด วิเคราะหขอมูลโดยจัดระดับเปนอันตรภาค 

5 ช้ันเทา ๆ กัน ดังน้ี
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1.00 – 1.80 หมายถึง  นอยท่ีสุด

1.81 – 2.60 หมายถึง  นอย

2.60 – 3.40 หมายถึง  ปานกลาง

3.41 – 4.20 หมายถึง  มาก

4.21 – 5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด

ผลการศึกษา 
1. สถานการณการใชยากลุมโอปออยส 

ในประเทศไทยชวง 7 ป (2555-2561) ไดวเิคราะห 

แนวโนมปริมาณการใช การกระจายยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 2 ในกลุมโอปออยสทีเปนยาสําเร็จรูปใน 

ประเทศไทย และเปรียบเทียบปริมาณการใชกบัปริมาณ 

โควตาประจาํปซึง่มีคาเทากนัทุกป(7-13) จํานวน 6 ชนดิ 

คือ โคเดอีน มอรฟน เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน 

และเฟนทานลิ (ดังตารางท ี1 และรปูท ี1) ผลการศกึษา 

พบวา ปริมาณการใชนอยกวาปริมาณโควตาโดยคาเฉล่ีย 

ภาพรวมที่รอยละ 57.0 เมื่อเทียบจากปริมาณการใช 

ใน 7 ป

1) โคเดอีน พบปริมาณการใชในป 2556 

สูงสุด 415.8 กโิลกรัมเบส หลงัจากนัน้ลดลงและเพ่ิมข้ึน 

อีกคร้ังในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ 

ปริมาณโควตาโคเดอีนประจําป พบการใชยงัอยใูนระดับ 

ตํามาก มีเพียง 3 ปเทานัน (2556 2557 และ 2561) 

ที่ใชอยูในชวงรอยละ 54.6 - 59.4 สําหรับสัดสวน 

การกระจายยาพบวา ใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 90 

รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9.3 สําหรับ 

คลินิกและโรงพยาบาลสัตวมีการใชเพียงรอยละ 0.7

2) มอรฟน พบปริมาณการใชมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยใชมากสุดในป 2561 จํานวน 191.2 

กิโลกรัมเบส และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ

ปริมาณโควตาประจําป พบวาชวงป 2555-2559 

อยูในระดับต่ํากวารอยละ 50 แตมีการใชเพ่ิมข้ึนถึง

รอยละ 70.3 และ 76.5 ในป 2560 -2561 สําหรับ

สัดสวนการกระจายยาพบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

91 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9

3) เพทิดีน พบปริมาณการใชสูงสุดในป 2555

รวม 72.4 กิโลกรัมเบส และพบวาปริมาณการใชมี

แนวโนมลดลง ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากผลขางเคียงท่ี

คอนขางมากและเกิดการติดยาไดงายกวามอรฟน เม่ือ

เปรียบเทียบปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําป

ในชวงป 2555-2561 พบวามีการใชในระดับต่ํามาก

ในชวงรอยละ 23.4-36.2 สําหรับสัดสวนการกระจายยา

พบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 71.3 โรงพยาบาล

เอกชนรอยละ 27.6 และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชนอยมากเพียงรอยละ 1.1

4) เมทาโดน พบปริมาณการใชสูงสุดในป

2560 รวม 52.4 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยตลอดต้ังแตป 2555-2560 

แตมาลดลงในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช

กับปริมาณโควตาประจําป พบอยูในระดับต่ําท่ีชวง

ระหวางรอยละ 31.7-46.8 ยกเวนป 2560 ท่ีมีการใช

รอยละ 52.4 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา ใชใน

โรงพยาบาลรัฐรอยละ 87.1 คลินิกเอกชน (โดยเฉพาะ

กลุมคลินิกบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด) รอยละ 10.3 

และโรงพยาบาลเอกชนมีการใชเพียงรอยละ 2.6
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5) ออกซิโคโดน พบวาเร่ิมมีการนําเขามา

จําหนายในไทยต้ังแตป 2558 พบปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 2.2 กิโลกรัมเบส โดยมีแนวโนม

ปริมาณการเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําปพบวา มีการใช

อยูในระดับต่ํามากโดยอยูในชวงรอยละ 3.8 -27.5 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากมีราคาแพง

และยังไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ สําหรับสัดสวน

การกระจายยา พบวา มีการใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

59.3 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 40.7 สวนคลินิก

ไมอนุญาตใหใช

6) เฟนทานิล พบการปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 1.7 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

ภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับกับปริมาณโควตาประจําป พบวาในชวง

ป 2555-2556 ยังอยูในระดับต่ํามากในชวงรอยละ 40.0-

45.0 หลังจากน้ันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 50 

โดยตลอด โดยเฉพาะป 2560-2561 มีการใชถึงรอยละ 

71.5 และ 83.3 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา 

สวนใหญในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 82.0 โรงพยาบาล

เอกชน รอยละ 17.3 สําหรับคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชเพียงรอยละ 0.7

เม่ือวิเคราะหถึงสถานการณของสถานพยาบาล

กับการใชยากลุมโอปออยส จากการสํารวจกลุมตัวอยาง

จํานวน 552 ตัวอยาง พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป มีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรี และเปนเภสัชกร โดยผูใหขอมูลน้ัน

สังกัดโรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก (232 แหง) รอยละ 42 

รองลงมาไดแก โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ โรงพยาบาล

เอกชน และคลินิก (134, 108 และ 78 แหง) รอยละ 

24.3  19.6 และ 14.1 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 2) 

ซ่ึงเม่ือสอบถามจึงพบวา มีหนวยงานหรือแผนกใดบางท่ีมี

การใชยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาพบวา เปนหนวย

การรักษาแบบประคับประคองท่ีใชยาดังกลาวมากท่ีสุด

รอยละ 55.6 รองลงมาเปนหนวยวิสัญญี รอยละ 38.0 

หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 32.8 

และ 10.5 ตามลําดับ โดยท่ีโรงพยาบาลภาครัฐมีสัดสวน

การใชมากกวาโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

ตารางท่ี 1  ปริมาณโควตาประจําปและปริมาณการใชยากลุมโอปออยส 6 ชนิดของประเทศไทยป 2555-2561

Codeine

Morphine

Pethidine

Methadone

Oxycodone

Fentanyl

700

250

200

100

8.0

2.0

398.5(56.9)

191.2(76.5)

46.8(23.4)

46.8(46.8)

2.2(27.5)

1.7(85.0)

336.4(48.1)

175.7(70.3)

51.1(25.6)

52.4(52.4)

1.7(21.3)

1.4(70.0)

347.5(49.6)

118.5(47.4)

53.8(26.9)

46.1(46.1)

0.7(8.8)

1.3(65.0)

340.9(48.7)

109.1(43.6)

59.2(29.6)

43.8(43.8)

0.3(3.8)

1.3(65.0)

382.4(54.6)

102.5(41.0)

61.3(30.7)

37.4(37.4)

0

1.1(55.0)

415.8(59.4)

76.7(30.7)

50.3(25.2)

35.5(35.5)

0

0.9(45.0)

348.5(49.8)

80.1(32.0)

72.4(36.2)

31.7(31.7)

0

0.8(40.0)

โควตา

ประจําป

ปริมาณการใช หนวยเปนกิโลกรัมเบส (รอยละของโควตา)
ชนิดของยา

2561256025592558255725562555
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ตารางท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสถานพยาบาล

เม่ือพิจารณาถึงชนิดและรูปแบบของยาท่ีสถานพยาบาลมีการใชมากท่ีสุด 5 อันดับแรกไดแก morphine 

injection รอยละ 83.3 เปนอันดับ 1 รองลงมาเปน pethidine injection รอยละ 79.2 morphine sustained-

release tablet (12 ชม.) รอยละ 59.4 morphine solution รอยละ 55.8 และ fentanyl injection 2 ml 

รอยละ 50.7 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3)

รูปท่ี 1  แนวโนมรอยละคาเฉล่ียการใชยากลุมโอปออยส

ตอโควตาท่ีไดรับระหวางป 2555-2561

24.3

42.0

19.6

14.1

100

134

232

108

78

552

โรงพยาบาลรัฐ ขนาดใหญ

โรงพยาบาลรัฐ ขนาดเล็ก

โรงพยาบาลเอกชน

คลินิก

รวม

ประเภทสถานพยาบาล จํานวน รอยละ
80

70

60

50

40

30

20

10

0
2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

37.9 39.2 43.7 39.1 40.6 47.9

52.7

ตารางท่ี 3  สถานการณการใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

หนวยงานเฉพาะท่ีใช

หนวยระงับปวด

ประคับประคอง

วิสัญญี

หนวยบําบัดยาเสพติด

ชนิดและรูปแบบยา

Morphine

Morphine injection                 

Morphine solution

Morphine IR tab.

MST 10 mg 

MST 60 mg 

MST 30 mg 

Kapanol 20 mg 

Kapanol 50 mg

Kapanol 100 mg

Pethidine

Pethidine injection

53.0

67.9

70.9

26.8

92.5

70.1

47.0

64.2

11.9

48.5

44.8

20.9

2.99

88.8

71

91

95

36

124

94

63

86

16

65

60

28

4

119

29.3

79.7

21.1

5.6

99.1

70.3

44.4

72.8

0.9

31.9

27.6

2.6

0.43

92.2

68

185

49

13

230

163

103

169

2

74

64

6

1

214

30.5

24.1

59.1

5.6

91.7

47.2

16.7

67.6

2.8

43.5

23.2

5.6

2.78

88.9

33

26

64

6

99

51

18

73

3

47

25

6

3

96

11.5

6.4

2.6

3.8

8.8

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.00

10.3

9

5

2

3

7

0

0

0

0

0

0

0

0

8

32.8

55.6

38.0

10.5

83.3

55.8

33.3

59.4

3.8

33.7

27.0

7.2

1.45

79.2

181

307

210

58

460

308

184

328

21

186

149

40

8

437

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก รวม
การใชยากลุมโอปออยส

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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 2. ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย  

     2.1 ระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย จากกลุมตัวอยางสถานพยาบาลรัฐ 

เอกชน และคลินิกท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติด

ใหโทษในประเภท 2 จํานวน 552 แหง ซ่ึงเม่ือสอบถาม

จํานวนผูปวยท่ีใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

ตอปในภาพรวมโดยประมาณ พบวาสวนใหญระบุวา

มีจํานวนผูปวยท่ีใชยาดังกลาวอยูในชวงไมเกิน 1,500 ราย

ตอแหงตอป และเม่ือพิจารณาถึงขอมูลระดับความคิดเห็น

ตอการเขาถึงยาแตละชนิดท่ีแบงการวัดเปน 5 ระดับ 

พบวา morphine oral, morphine injection และ 

pethidine injection เปนกลุมท่ีเขาถึงไดในระดับมาก 

ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl transdermal 

therapeutic system และ codeine เขาถึงไดในระดับ

ปานกลาง สวน methadone และ oxycodone 

เขาถึงไดในนอย โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กและ

คลินิกท่ีเขาถึงไดนอยท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4)

หมายเหตุ:  จํานวนตัวอยาง รพ.รัฐขนาดใหญ 134 รพ.รัฐขนาดเล็ก 232 รพ.เอกชน 108 คลินิก 78 แหง
Morphine IR tab. = Morphine immediate-release tablet,   MST = Morphine sustained-release tablet (12 hr.),

Kapanol = Morphine sustained-release capsule (24 hr.),  Fentanyl TTS = Fentanyl Transdermal Therapeutic System,

Oxycodone CR = Oxycodone Controlled-release tablet,  Oxycodone/Naloxone CR = Oxycodone 10 mg + Naloxone 5 mg

               (Controlled-release tablet)

ตารางท่ี 3  (ตอ)

Methadone

Methadone tab.                

Methadone solution

Fentanyl

Fentanyl injection 2 ml           

Fentanyl injection 10 ml

Fentanyl TTS 12.5       

Fentanyl TTS 25      

Fentanyl TTS 50 

Codeine

Codeine tab 15 mg           

Codeine tab 30 mg     

Oxycodone

Oxycodone CR tab 10

Oxycodone CR tab 40

Oxycodone/Naloxone CR

12.7

32.8

70.2

25.4

29.1

48.5

17.2

21.6

7.5

9.7

3.7

3.0

17

44

94

34

39

65

23

29

10

13

5

4

2.2

10.8

37.9

4.3

3.9

16.4

4.7

3.0

1.7

0. 3

0.4

0.4

5

25

88

10

9

38

11

7

4

1

1

1

8.3

8.3

87.0

20.4

25.0

51.8

24.1

21.3

7.4

7.4

4.6

4.6

9

9

94

22

27

56

26

23

8

8

5

5

0.0

3.8

5.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0. 0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

4

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5.6

14.9

50.7

11.9

13.6

28.8

10.9

10.7

4.0

4.0

2.0

1.8

31

82

280

66

75

159

60

59

22

22

11

10

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก รวม
การใชยากลุมโอปออยด

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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    2.2 ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย ในการศึกษาน้ี ปญหาท่ี

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย

ในสถานพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนคือ ปญหาของ

กฎระเบียบและระบบการกระจายยาของ อย.และ

ปญหาความไมเหมาะสมของผลิตภัณฑวัตถุเสพติด

ท่ีจําหนาย

1) ปญหาของกฎระเบียบและระบบ

การกระจายยาของ อย. ท่ีสถานพยาบาลมีความคิดเห็นวา

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย 

พบวาปญหาสูงสุดใน 5 อันดับแรก ไดแก การไมรับ

แลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุเปนปญหาถึงรอยละ 

62.7 การแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณี

ยาใกลหมดอายุหรือใชไมทันปญหารอยละ 57.6 

การยมืยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉินปญหา

รอยละ 54.0 การปรับลดปริมาณอนุมัติขายกรณียาขาด

ช่ัวคราวปญหารอยละ 52.2 และปญหาการตองทําลาย

ยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาลเองรอยละ 47.8 

ตามลําดับ 

2) ปญหาความไมเหมาะสมของ

ผลิตภัณฑวัตถุเสพติดท่ีจําหนาย พบวา กลุมตัวอยาง

เพียงสวนนอยกลาวคือ รอยละ 22.8 ท่ีเห็นวามีความ

ไมเหมาะสม ในเร่ืองเก่ียวกับนโยบายการสงเสริม

การใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ (ดังตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียความคิดเห็นตอระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

Morphine oral

Morphine Inj.

Pethidine inj

Methadone

Fentanyl Inj.

Fentanyl TTS

Codeine

Oxycodone

3.68

3.78

3.57

2.81

3.52

3.22

3.07

2.31

3.9

3.9

3.8

2.2

2.8

2.6

2.1

1.8

2.87

3.54

3.48

2.33

3.31

2.75

3.18

2.16

3.609

3.763

3.597

2.430

3.109

2.804

2.703

2.023

2.77

3.04

2.86

2.54

2.23

1.95

2.75

1.77

มาก

มาก

มาก

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

1.044

0.921

0.969

1.342

1.216

1.27

1.401

1.185

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก

รวม
ปจจัย

คาเฉล่ีย

คาเฉล่ีย

ระดับS.D.

ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นตอปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาล

กฎระเบียบและระบบการกระจายยา: ปญหา

1. การขอใบอนุญาตขายยาเสพติดใหโทษประเภท 2

2. การจํากัดโควตาการขายยากลุมโอปออยสประจําป

3. ระบบการส่ังซ้ือยา online

4. ระบบการแจงผลการอนุมัติและราคาท่ีตองชําระผาน SMS

5. ระบบการจัดสงยาไปยังสถานพยาบาลทางไปรษณียไทย

6. ระบบการติดตามสถานการณจัดสง

51

164

147

72

82

119

9.2

29.7

26.6

13.0

14.9

21.6

ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส จํานวน รอยละ
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3. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยากลุม

โอปออยสของผูปวย พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตองการให อย. พัฒนาระบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยตามความตองการ

ระดับมากท่ีสุดใน 5 ลําดับแรก ไดแก (1) ใหประสาน

กับโรงเรียนแพทย สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

เพ่ือเพ่ิมเน้ือหาความรูเก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยส

และกฎหมายท่ีเก่ียวของใหกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทย (2) เสนอการแกไขกฎหมายเพ่ือใหมี

การยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐสามารถ

ดําเนินการไดถูกตองตามกฎหมาย (3) ใหจัดอบรม

ใหความรูแกแพทยและบุคลากร ทางการแพทยเก่ียวกับ

การใชยาโอปออยสและกฎหมายท่ีเก่ียวของ (4) จัดทําส่ือ

เพ่ือใหผูปวยเกิดทัศนคติเชิงบวกและมีความรูความเขาใจ

การใชยาอยางถูกตอง เชน การจัดทํา QR code และ

ตารางท่ี 5  (ตอ)

7. ระบบการชําระเงิน

8. ระบบการรายงานปริมาณการใชยา

9. การกรอกใบส่ังจายยาเสพติด (ยส.5)

10. ระเบียบ/การจํากัดปริมาณการซ้ือแตละคร้ัง

(ไมเกิน 3 เทาของอัตราการใชเฉล่ียตอเดือน)

11. ระเบียบ/การงดจําหนายกรณีปริมาณคงเหลือในสถานพยาบาลมีใชไดเกิน 3 เดือน

12. การงดจําหนายกรณีหน้ีคางนานเกิน 6 เดือน

13. การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุ

14. ปญหาการทําลายยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาล

15. การปรับลดปริมาณอนุมัติขาย (กรณียาขาดช่ัวคราว)

16. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี อย.

17. การแจงขอรองเรียน

18. การประชาสัมพันธขาวสาร

19. การใหผูปวยไปรับยาจาก รพ.อ่ืน/รพ.ใกลเคียงกรณีไมมียาท่ีแพทยส่ัง

20. การยืมยาระหวาง รพ.กรณียาขาดฉุกเฉิน

21. การแลกเปล่ียนยาระหวาง รพ.กรณียาใกลหมดอายุ/ใชไมทัน

ผลิตภัณฑยากลุมโอปออยสท่ีจําหนาย: ไมเหมาะสม

1. ความหลากหลายของชนิดและรายการยา

2. รูปแบบของผลิตภัณฑยา

3. ความแรงของผลิตภัณฑยา

4. ราคาของผลิตภัณฑยา

5. ความนาเช่ือถือในคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑยา

6. นโยบายการสงเสริมการใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ

7. นโยบายการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิตเพ่ือใชเองในประเทศสําหรับยาท่ีหมดสิทธิบัตร

95

123

83

227

198

179

346

276

288

114

79

87

264

298

318

67

64

65

76

63

123

60

17.2

22.3

15.0

41.1

35.9

32.4

62.7

50.0

52.17

20.6

14.3

15.8

47.8

54.0

57.6

12.1

11.6

11.8

13.8

9.8

22.8

10.9

ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส จํานวน รอยละ
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(5) จัดทําศูนยขอมูลกลางรองรับการแจงปริมาณยา 

ใกลหมดอายุเพื่อเปนขอมูลในการแลกเปลี่ยนหรือยืมยา 

ระหวางสถานพยาบาลกรณีฉุกเฉินหรือมีความจําเปน 

ตองใชยาเรงดวนเปนจํานวนมากหรือการหยุดใชฉับพลัน 

ของสถานพยาบาล และยังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับยา 

โอปออยสอื่น ๆ ที่ อย. ควรจัดหามาจําหนายเพ่ิมเติม 

ไดแก morphine syrup ขนาด 10 mg/ml, hydro-

morphone injection และ methadone injection

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา การเขาถึงยา 

กลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาลทุกระดับ 

ในประเทศไทยสามารถเขาถึงมอรฟนและเพทิดีนไดมาก 

ในขณะท่ีเฟนทานิลและโคเดอีนเขาถึงไดปานกลาง 

สวนเมทาโดนและออกซิโคโดนยังเขาถึงไดนอย แมจะมี 

ความตางกันเล็กนอยระหวางสถานพยาบาลขนาดตาง ๆ 

แตเปนไปในทิศทางเดียวกัน สาเหตุหน่ึงพบวามอรฟน 

ทั้งรูปแบบฉีดและรับประทานเปนยากลุมที่มีปริมาณ 

ใชมากท่ีสุดในสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ 

นาจะเปนไปตาม Service Plan ท่ีกําหนดใหเปนรายการ 

ยาจําเปนท่ีตองใชในการดูแลผปูวยแบบประคับประคอง 

(Essential Drugs list in Palliative Care) โดยใหมี 

morphine injection, morphine syrup และ 

morphine IR ในทุกระดับของโรงพยาบาล

และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชยากลุม 

โอปออยสท้ัง 6 ชนิดกับปริมาณโควตาท่ีกําหนดตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขในชวงตลอด 6 ปซ่ึงเปน 

คาคงที จะพบวาภาพโดยรวมของยากลุมโอปออยส 

มีการใชต่ํากวาโควตามากถึงรอยละ 57.0 นอกจากน้ัน 

เม่ือพิจารณาถึงการจัดลําดับการบรโิภคยากลมุโอปออยส 

ของโลกในป 2559-2561 โดยคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดระหวางประเทศ (International Narcotic 

Control Board: INCB) พบวาตัวเลขแสดงคาการบริโภค

ยา Opioids S-DDD ของประเทศไทยเทากับ 237 

ตอลานประชากรตอวัน จัดอยูในลําดับท่ี 95 ของโลก 

หรืออันดับท่ี 22 ของเอเชีย(14-15)  ซ่ึงนับวาการเขาถึง

ยากลุมโอปออยสยังอยูในระดับต่ําแมวาจะเพ่ิมข้ึน

กวาเดิม 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอคา S-DDD คือ (1) 

กฎระเบียบและระบบบริการสาธารณสุข (2) บุคลากร

ทีมสุขภาพ (3) ตัวผูปวยและผูดูแล(15) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา ประเด็นปญหาสําคัญท่ีเปน

อุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของประเทศไทย 

คือ กฎหมายและระเบียบปฏิบัติของ อย. และสถาน

พยาบาล นอกจากน้ันยงัเกิดจากระบบการประสานงาน 

ระบบการสงขอมูลและปญหายาขาดคราวของ อย. 

เน่ืองจากกระบวนการจัดซ้ือ และผลยังสอดคลองกับ

การศึกษาของนัยนา พัชรไพศาล(16)  ท่ีคนพบและ

ไดเสนอวิธีการใหสถานพยาบาลจัดทําแผนประมาณ

การใชยาลวงหนาในแตละป สามารถปรับแผนไดทุก 

3-6 เดือนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอัตราการใชในแตละ

สถานพยาบาลเพ่ือให อย. มีขอมูลในการวางแผน

การสํารองยาใหเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะประกอบดวย การเสนอ

ใหปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ ซ่ึงจําเปน

ตองประสานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของภายใตเจตนารมณ

ของกฎหมาย รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและ

ลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การสรางระบบ Node ยาและเครือขายเภสัชกรใน

แตละจังหวัดโดยใหโรงพยาบาลขนาดใหญเปนแมขาย
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และคลังยาเสพติด เติมยาใหกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก

กรณีท่ีตองการใชยาฉุกเฉินและยังชวยลดการสํารองยา

ของสถานพยาบาลขนาดเล็ก ลดปริมาณยาหมดอายุ 

รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงาน

เครือขายและเจาภาพในการจัดอบรมความรูแกบุคลากร

ทางการแพทย
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหแนวโนมมูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
เวชการุณยรัศม์ิ ปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาลและการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีผลตอมูลคายา ใชรูปแบบ
การศึกษาเชิงพรรณนาโดยวิเคราะหขอมูลการจายยาในแผนกผูปวยนอกในป 2557-2559 ทําการวิเคราะหมูลคายา
ท่ีเปนราคาเบิกจายท้ังในภาพรวมและตอผูปวยนอก 1 ราย โดยวิเคราะหขอมูลเปนราย 4 เดือน และแยกประเภทยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติ ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะหแนวโนมการเปล่ียนแปลง
มูลคายาโดยใชอนุกรมเวลาเปรียบเทียบป 2557 และ 2559 ผลการวิจัยพบวา (1) มูลคายาท้ังหมดแผนกผูปวยนอก
มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมูลคายาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมข้ึนจาก 16.8 เปน 20.9 ลานบาท/4 เดือน และ
จาก 12.6 เปน 19.5 ลานบาท/4 เดือน ตามลําดับ เม่ือคิดเปนสัดสวนพบวา สัดสวนมูลคายาในบัญชีแหงชาติลดลง
จากรอยละ 57 เหลือรอยละ 52 มีมูลคายาสูงสุดในผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง โดยมีสัดสวนมูลคายานอกบัญชีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 66 ในป 2557 เปนรอยละ 74 ในป 2559 (2) มูลคายา
ตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสูงกวาสิทธิอ่ืน ๆ และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 185.3 บาท/4 เดือน หรือ 556 บาท/ป ซ่ึงเปนผลจากมูลคายานอกบัญชีท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ี
มูลคายาในบัญชีมีแนวโนมลดลง (3) สัดสวนมูลคายานอกของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาคอนขางต่ําและ
มีแนวโนมลดลง (จากรอยละ 11 เปนรอยละ 9) และผูปวยสิทธิประกันสังคม มีคาใกลเคียงกันและมีแนวโนมลดลง
เชนเดียวกัน (4) มูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน แตเปนผลจากการเพ่ิมข้ึนของมูลคายาในบัญชี ในขณะท่ียานอกบัญชีมีแนวโนมลดลง (5) มูลคายา
ตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ ไดแก ผูปวยสิทธิประกันสังคม ผูปวยชําระเงินเอง มีคาประมาณ 200-400 
บาท/4 เดือน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน สรุปผลการวิจัย : มูลคายาท้ังหมด แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
เวชการุณยรัศม์ิ ในชวงป 2557-2559 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับ
มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายสูงกวา
ผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คําสําคัญ: มูลคายา ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ สิทธิการรักษาพยาบาล ยาในบัญชียาหลัก ผูปวยนอก
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บทนํา
 คาใชจายดานยามีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

ปจจุบันพบวามีมูลคาถึง 160,000 ลานบาท หรือ

รอยละ 41 ของคาใชจายดานสุขภาพ โรงพยาบาล

เปนแหลงกระจายหลักของระบบยาของประเทศ 

คิดเปนมูลคากวารอยละ 70 ของตลาดยาแผนปจจุบัน

ท่ัวประเทศ ในป 2551 มีรายงานมูลคายาท่ีกระจาย

ผานโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชน ประมาณ 

70,000 ลานบาท และมีอัตราการเพ่ิมข้ึนรอยละ 16 

จากป 2550(1) คาใชจายบริการผูปวยนอกสวนใหญเปน

คาใชจายดานยาสูงถึงรอยละ 83 ท้ังน้ีพบวา เปนผลจาก

การส่ังใชยาในกลุมผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เน่ืองจากสามารถเบิกจายแบบปลายเปด 

Abstract
 This study examined the drug costs trend of health insurance schemes and prescribing 

of Non-Essential Drug (NED) on drug cost per one outpatient in Wetchakarunrasm Hospital. 

Descriptive study design was used in analysis of the outpatient prescribing database of the hospital 

between 2014 and 2016. Data of total reimburse drug cost and drug cost per one outpatient 

were analyzed every 4 months that divided drugs into Essential Drugs (ED), NED based on the 

National List of Essential Medicine, and health insurance schemes. Time series analysis was used 

in analysis of the drug cost trend. The research found that (1) a total drug cost value was rise 

trend. The ED and NED increased from 16.9 to 20.9 and from 12.6 to 19.5 million Baht/4 month. 

Proportion of NED value decreased from 57% to 52%. The highest drug cost was the Civil Service 

Medical Benefit Scheme (CSMBS) which increased drug cost trend continuously. Among the CSMBS, 

the proportion of NED cost increased from 66% in 2014 to 74%. in 2016 (2) Drug value per one 

outpatient of the CSMBs was significantly higher than other health insurance schemes. 

It increased approximately 185.3 Baht/4 month or 556 Baht/year which occurred from an 

increasing of NED cost while the trend of ED cost of CSMBS decreased. (3) NED value proportion 

of outpatient who used the Universal Coverage Scheme (UC) was low and decreased trend from 11% 

to 9%. It was similar as the Social Security Scheme (SS). (4) Drug value proportion of the UC 

outpatient per one was rise significantly, but it effected on increasing of the ED value while NED 

value was decrease. (5) Drug value proportion of one NED outpatient who got other health 

insurance schemes such as SS and out of pocket was around 200-400 Baht/4 month and was 

increase trend. In conclusion, the total drug value in the outpatient department of Wetchakarunrasm 

Hospital between 2014 and 2016 was increase trend. The health insurance scheme right factor 

related to drug value of outpatient per one. In the CSMB outpatient per one was higher than 

other health insurance schemes and it was increase trend significantly. 

Key words: drug costs, non-essential drug, essential drug, health insurance scheme right, 

outpatient
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สวนใหญเปนผูสูงอายุและใชยาหลายรายการโดยเฉพาะ

ยาโรคเร้ือรัง สถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการสรางรายได

จากการจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติมากกวายา

ในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ือสรางรายไดจากการเบิกคืน

จากโครงการสวัสดิการขาราชการ(2) จากรายงานท่ีศึกษา

แนวโนมการใชยาในโรงเรียนแพทย เปรียบเทียบกอน

และหลังนโยบายเบิกจายตรงของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ พบวามูลคายาตอเดือนของ

ผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงตางจากผูปวยสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคมท่ีมีการเพ่ิมข้ึน

ไมมากนัก(3) และผลการวิเคราะหขอมูลการใชยาของ

โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ 26 แหงในระบบจายตรงของ

ผูปวยนอกในป 2552 พบสัดสวนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติของผูปวยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ มีคาเฉล่ียรอยละ 41 ตามจํานวนคร้ัง

การส่ังใช และรอยละ 67 ตามมูลคายา โดยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีสัดสวนการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติสูงท่ีสุด (รอยละ 45 ของใบส่ังยา) ในขณะท่ี

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีรอยละ 35 

และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนรอยละ 42(4)

 การศึกษาเก่ียวกับคาใชจายดานยาของ

ผูปวยนอกท่ีผานมา สวนใหญศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ พบวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาสูงกวา

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม 

และผูปวยท่ีจายคารักษาพยาบาลเองหรือสิทธิอ่ืน ๆ 

อีกท้ังยงัมีสัดสวนคาใชจายการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติมากกวา และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน(5) คาใชจายรวม

ของยาและเวชภัณฑทางการแพทยของผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาลในป 2548-2550  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ทุกป(6) คาใชจายดานยาของสํานักอนามัยสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยเปนคาใชจายของยาในกลุมโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  ยาลดความดันโลหิตสูง

เปนกลุมท่ีมีมูลคาการจายสูงท่ีสุด มีสัดสวนการใชยา

ในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

เทากับ 44 : 56 โดยเปนยาลดความดันโลหิตในกลุม 

Calcium antagonists มากท่ีสุด(7) นอกจากน้ีพบวา 

มีการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในโรงพยาบาล

ขนาดใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากกวาโรงพยาบาล

ชุมชน ท้ังในระบบผูปวยนอกและผูปวยใน และโรงพยาบาล

ชุมชนบางแหงมีแนวโนมท่ีใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

เพ่ิมข้ึน(8) สําหรับการศึกษาคาใชจายดานยาในระบบ

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิป 2552-

2554 พบวา ผูปวยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีคาใชจายดานยาท่ีมารับบริการเฉล่ียตอคร้ัง

สูงสุด 650 บาทตอคร้ัง มีอัตราการใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ เทากับรอยละ 40-56 ของมูลคายารวม

สําหรับผูปวยนอก และรอยละ 12 ของมูลคายารวม

สําหรับผูปวยใน สวนผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีอัตราการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ต่ําสุดรอยละ 10 ของมูลคายารวมสําหรับผูปวยนอก 

และรอยละ 3-7 สําหรับผูปวยใน(9)

 จากการทบทวนศึกษาท่ีผานมา พบวา ยังไมมี

การศึกษาคาใชจายดานยาในโรงพยาบาลขนาดกลาง

ท่ีเปนโรงพยาบาลระดับทุติภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลซ่ึงไมใชโรงเรียนแพทย และยังไมมีการ

ศึกษาท่ีวิเคราะหมูลคาการส่ังใชยาตอผูปวยนอก 1 ราย 

และความแตกตางของสัดสวนการส่ังใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ และมูลคาการส่ังใชยา ระหวางสิทธิ

การรักษาพยาบาลในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอก 

ดังน้ัน  การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

แนวโนมมูลคายาตอผูปวย 1 ราย ท่ีมารับบริการแบบ

ผูปวยนอกและปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาล และ

การส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีผลตอมูลคายา

ในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง 

ขนาดกลาง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหมูลคายา

ท่ีเปนราคาเบิกจายในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอก  

การวิเคราะหมูลคายาจะพิจารณามูลคายาในภาพรวม

ท้ังหมดและมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ท้ังน้ี นักวิจัย

สามารถเขาถึงฐานขอมูลรวมราย 4 เดือน จึงวิเคราะห

ขอมูลเปนราย 4 เดือน (มกราคม-เมษายน พฤษภาคม-

สิงหาคม และกันยายน-ธันวาคม) 

 การศึกษาวิเคราะหจําแนกเปนมูลคายาท่ี

อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ และมูลคายาท่ีอยูนอก

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยการวิเคราะหแยกตามสิทธิ

การรักษาพยาบาล  ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

(รวมกรุงเทพมหานครและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) 

สิทธิประกันสังคม สิทธิชําระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ 

ไดแก ประกันภัยรถยนต หรือโครงการพิเศษอ่ืน ๆ 

และทําการวิเคราะหสัดสวนมูลคายาแตละประเภท

ตอมูลคารวม นอกจากน้ีทําการวิเคราะหสัดสวนมูลคายา

ตอมูลคารวมของรายการยาท่ีมีมูลคาการใชสูงสุด 20 

อันดับแรก วิเคราะหสัดสวนของการส่ังใชยาท้ังมูลคายา

และจํานวนผูปวยโดยจําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

แหล่งข้อมูล
 ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการจายยา

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ในป 

2557-2559 ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหประกอบดวย ขอมูล

เดือนและปท่ีมารับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล 

รายการยาท่ีจาย มูลคายาเบิกจายตอหนวย ปริมาณยา

ท่ีจาย และมูลคายารวม

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 วิเคราะหสถิติแนวโนมการเปล่ียนแปลงโดย

ใชอนุกรมเวลา (Time series analysis) มีตัวแปรตาม 

(dependent variable) หลักคือ มูลคายาท้ังหมดตอ

ผูปวยนอก 1 ราย มูลคายาท่ีเปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติตอผูปวยนอก 1 ราย มูลคายาท่ีเปนยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติตอผูปวยนอก 1 ราย ท่ีเวลาจุดตาง ๆ 

รวม 9 จุด  โดยแบบจําลองท่ีวิเคราะหในภาพรวม 

และวิเคราะหแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการ

วิเคราะหจะใหคาสัมประสิทธ์ิถดถอย หมายถึงอัตรา

การเปล่ียนแปลงโดยเฉล่ียตอชวง 4 เดือน คา p-value 

นอยกวา 0.05 จะถือวาอัตราการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
 1. มูลคายาในภาพรวมท้ังหมดของผูปวยนอก 

จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกในป 2557 

ประมาณ 23,000 ราย/4 เดือน  และเพ่ิมข้ึนเปน 

27,000 ราย/4 เดือน ในป 2559 จํานวนคร้ังการมารับ

บริการมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน (ประมาณ 45,000 

และ 54,000 คร้ัง/4 เดือน) จํานวนรายการยาท่ีส่ังใช

ในป 2557 และ 2559  ประมาณ 160,000 และ 

200,000 รายการ/4 เดือน คิดเปนมูลคายาประมาณ 

30 และ 40 ลานบาท/4 เดือน ตามลําดับ ผูปวยท่ีมา

รับบริการสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

รองลงมาคือ สิทธิชําระเงินเอง สิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการ และสิทธิประกันสังคม ตามลําดับ 

ในขณะท่ีมูลคายามีคาสูงสุดในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

(17 และ 23 ลานบาท/4 เดือน) (ดังตารางท่ี 1)



32 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : MAY-AUGUST 2020

 โดยภาพรวม มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ป 2557 มีประมาณ 16.8 ลานบาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึน

เปน 20.9 ลานบาท/4 เดือน ในป 2559 สวนมูลคายา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติในป 2557 มีประมาณ 12.6 

ลานบาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึนเปน 19.5 ลานบาท/

4 เดือน ในป 2559 เม่ือคิดเปนสัดสวนพบวา สัดสวน

ของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติในป 2557 คิดเปน

รอยละ 57 และลดลงเหลือรอยละ 52 ในป 2559 

ในขณะท่ีสัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ในป  2557 รอยละ 43 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 48 

ในป 2559 เม่ือพิจารณาตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

พบวา มูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวย

ตารางท่ี 1 ปริมาณบริการรักษาในผูปวยนอกท่ีไดรับยาระหวางป 2557-2559 จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล

พ.ค.-ส.ค.ม.ค.- เม.ย. ก.ย.-ธ.ค.

ป 2559

พ.ค.-ส.ค.ม.ค.- เม.ย. ก.ย.-ธ.ค.

ป 2558

พ.ค.-ส.ค.ม.ค.- เม.ย. ก.ย.-ธ.ค.

ป 2557
สิทธิการรักษา

25,849

52,470

190,092

41,710,472

11,260

25,615

101,085

14,317,072

4,446

10,942

41,057

24,601,483

1,994

4,036

12,896

894,894

7,937

11,444

34,344

1,840,471

212

433

710

56,553

25,678

52,015

190,140

39,224,630

11,285

25,853

103,239

14,166,228

4,279

10,846

40,811

22,664,620

1,683

3,250

10,574

674,048

8,222

11,676

34,896

1,661,532

209

390

620

58,202

27,360

54,962

200,993

40,358,350

11,749

26,692

105,526

14,076,586

4,711

11,639

43,570

23,343,911

2,085

3,964

13,071

786,533

8,553

12,191

38,104

2,098,698

262

476

722

52,623

24,083

47,644

172,505

34,039,658

10,618

23,705

94,712

12,553,790

3,992

9,912

36,316

19,267,821

1,489

2,754

8,887

520,891

7,801

10,905

32,000

1,654,585

183

368

590

42,571

23,286

45,458

163,688

31,447,172

10,285

22,631

90,449

11,747,571

3,848

9,445

34,069

17,569,422

1,392

2,506

8,043

444,313

7,591

10,519

30,552

1,651,112

170

357

575

34,755

24,881

49,829

181,323

36,632,144

10,952

24,779

98,976

13,360,009

4,135

10,379

38,564

20,966,221

1,586

3,002

9,730

597,470

8,012

11,290

33,448

1,658,059

196

379

605

50,386

21,957

42,448

152,080

28,753,009

10,007

21,899

87,391

11,106,519

3,744

8,507

30,728

15,838,589

1,325

2,398

7,139

366,995

6,727

9,296

26,282

1,408,202

154

348

540

32,704

22,377

43,103

160,308

28,557,688

9,852

21,776

89,342

10,861,161

3,888

8,782

33,063

15,858,735

1,250

2,314

7,601

369,428

7,233

9,928

29,803

1,441,684

154

303

499

26,680

23,200

45,142

163,081

30,904,127

10,313

22,508

90,321

11,659,122

3,993

9,536

34,288

17,204,462

1,381

2,587

8,009

431,203

7,349

10,202

30,002

1,584,999

164

309

461

24,342

ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

ประกันสังคม

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

ชําระเงินเอง

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

อ่ืน ๆ 

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)
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สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีสัดสวนท่ีสูงกวา

มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยมีสัดสวนมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 66 ในป 2557 

และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 74 ในป 2559 ในขณะท่ีสัดสวน

มูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวยสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 11 ในป 2557 

และลดลงเหลือรอยละ 9 ในป 2559 สัดสวนของมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวยสิทธิประกันสังคม 

มีคาใกลเคียงกับผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

และมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน (ดังแสดงในรูปท่ี 1)

 2. มูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายท่ีมารับ

บริการ โดยภาพรวมในป 2557 มีคา 1,200-1,300 

บาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึนเปน 1,400-1,600 บาท/

4 เดือน ในป 2559 โดยมีมูลคายาเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย

ตอชวง 4 เดือน เทากับ 41.7 บาท หรือ 125 บาท/ป 

และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มูลคายาท่ีเพ่ิมข้ึน

คิดเปนมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 33.3 บาท/

4 เดือน หรือ 100 บาท/ป (ดังตารางท่ี 2) เม่ือพิจารณา

มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ตามสิทธิการรักษาพยาบาล

สรุปได ดังน้ี

ED หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ; NED หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

รูปท่ี 1  มูลคายาท้ังหมด (ED และ NED) จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
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 2.1 ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ มีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย สูงท่ีสุด

ประมาณ 4,000 บาท/4 เดือน และ 5,000 บาท/4 เดือน 

ในป 2557 และ 2559 เม่ือเทียบกับผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ 

และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีมูลคายา

เพ่ิมข้ึนเฉล่ียตอชวง 4 เดือน เทากับ 185.3 บาท หรือ 

556 บาท/ป ซ่ึงเปนผลจากมูลคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติท่ีเพ่ิมข้ึน (เพ่ิมข้ึน 186.5 บาท/4 เดือน หรือ 

560 บาท/ป) ในขณะท่ีมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

มีแนวโนมลดลง (ลดลง 18.2 บาท/ 4 เดือน หรือ 

54.6 บาท/ป) 

 2.2 ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

มีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย เฉล่ียประมาณ 1,100 

บาท/4 เดือน และ 1,200 บาท/4 เดือน ในป 2557 

และ 2559 และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มีมูลคายาเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ียตอชวง 4 เดือน เทากับ 

19.1 บาท หรือ 57 บาท/ป ซ่ึงสวนใหญเปนการเพ่ิมข้ึน

ของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ (23.6 บาท/4 เดือน 

หรือ 71 บาท/ป) ในขณะท่ีมูลคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ มีแนวโนมลดลง (2.8 บาท/4 เดือนหรือ 

8.4 บาท/ป) 

 2.3 ผูปวยสิทธิประกันสังคม ผูปวยสิทธิ

ชําระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ มีมูลคายาตอผูปวยนอก 

1 ราย ประมาณ 200-400 บาท/4 เดือน และมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน ซ่ึงเปนผลจากการเพ่ิมข้ึนของ

มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ตารางท่ี 2 มูลคายาและแนวโนมการเปล่ียนแปลงมูลคายา (บาท/คน) ป 2557-2559 จําแนกสิทธิการรักษาพยาบาล

p-value
อัตราการเปล่ียนแปลง

(บาท/4 เดือน)
อัตรา (95% confidence

interval)

พ.ค.-
ส.ค.

ม.ค.-
เม.ย.

ก.ย.-
ธ.ค.

ป 2557

พ.ค.-
ส.ค.

ม.ค.-
เม.ย.

ก.ย.-
ธ.ค.

ป 2558

พ.ค.-
ส.ค.

ม.ค.-
เม.ย.

ก.ย.-
ธ.ค.

ป 2559
ประเภทยาสิทธิ

41.7 (32.6, 50.7)

33.3 (29.9, 36.6)

7.6 (-1.4, 16.7)

19.1 (8.6, 29.7)

-2.8 (-7.8, 2.1)

23.6 (15.8, 31.4)

185.3 (140.2, 230.4)

186.5 (135.4, 237.6)

-18.2 (-43.9, 7.6)

21.2 (17.3, 25.1)

1.4 (-0.19, 2.9)

19.4 (16.2, 22.6)

4.5 (-0.34, 9.3)

1.4 (-2.4, 5.3)

3.0 (0.53, 5.4)

9.8 (-1.4, 21.0)

-3.4 (-5.3, -1.6)

10.2 (-4.4, 24.8)

<0.001

<0.001

0.087

0.004

0.22

<0.001

<0.001

<0.001

0.139

<0.001

0.076

<0.001

0.064

0.404

0.024

0.078

0.003

0.144

1,310

548

761

1,110

121

989

4,230

2,725

1,505

277

26

251

209

85

124

212

104

108

1,276

543

733

1,102

151

951

4,079

2,590

1,488

296

35

260

199

74

125

173

79

94

1,332

585

747

1,131

104

1,026

4,309

2,953

1,356

312

24

288

216

90

125

148

78

70

1,413

667

746

1,182

138

1,044

4,827

3,471

1,356

350

34

315

212

87

125

233

75

158

1,350

635

716

1,142

144

998

4,566

3,249

1,316

319

31

288

218

96

121

204

83

122

1,472

697

775

1,220

132

1,088

5,070

3,678

1,392

377

37

339

207

78

129

257

68

189

1,614

788

826

1,271

113

1,158

5,533

4,109

1,425

449

42

407

232

91

141

267

80

186

1,528

726

802

1,255

127

1,129

5,297

3,871

1,426

401

40

361

202

69

133

278

62

217

1,475

715

760

1,198

108

1,091

4,955

3,691

1,264

377

36

342

245

97

149

201

61

140

ภาพรวม

ประกันสุขภาพ

ถวนหนา

สวัสดิการ

ขาราชการ

ประกัน

สังคม

ชําระเงินเอง

อ่ืนๆ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  ยานอกบัญชีฯ หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
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 3. มูลคายารวมของรายการยาท่ีมีมูลคา

การใชสูง  กลุมยาท่ีมีมูลคาการใชสูงในป 2559 

แบงออกเปน ยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอก

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยสรุปรายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด

แตละกลุมจํานวน 20 อันดับแรก ดังน้ี

      3.1 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคา

สูงสุด 20 อันดับแรก ในป 2559 คิดเปนรอยละ 26.7 

ของมูลคายาท้ังหมด (หรือรอยละ 64 ของผูปวยท้ังหมด) 

รายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด คือ atorvastatin 40 mg 

tablet (5.99 ลานบาท) คิดเปนรอยละ 4.9 ของมูลคา

ยาท้ังหมด (หรือรอยละ 2.2 ของผูปวยท้ังหมด) รองลงมา

คือ manidipine 20 mg tablet (3.09 ลานบาท) 

คิดเปนรอยละ 2.6 ของมูลคายาท้ังหมด, salmeterol + 

fluticasone 25/125 evohaler (1.93 ลานบาท) 

รอยละ 1.6 ของมูลคายาท้ังหมด และ fenofibrate 

200 mg capsule (1.87 ลานบาท) รอยละ 1.5 ของ

มูลคายาท้ังหมด ตามลําดับ 

 เม่ือพิจารณาสัดสวนของมูลคายาจําแนกตาม

สิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา มีสัดสวนมูลคายา (รอยละ 69.2) 

สูงกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

(รอยละ 32.7) แตเม่ือพิจารณาสัดสวนของมูลคายา

แตละรายการ พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีสัดสวนมูลคายาแตละรายการ (มากกวา

รอยละ 63.5) สูงกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ยกเวนยา 5 รายการท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการสูงมีสัดสวนมูลคายาสูงกวา

ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก 

atorvastatin 40 mg tablet  (รอยละ57.9), 

manidipine 20 mg tablet (รอยละ 51.7), epoetin 

beta pre-filled syringe 5000 iu (รอยละ 100), 

clopidogrel 75 mg tablet (รอยละ 100) และ 

alfuzosin 10 mg prolonged release tablet 

(รอยละ 96.5)

 เม่ือพิจารณาสัดสวนผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา

จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 63.2) มีสัดสวน

สูงกวาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (รอยละ 

33.1) แตเม่ือพิจารณาสัดสวนของผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา

แตละรายการ พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (มากกวารอยละ 49.1) มีสัดสวนสูงกวาสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ยกเวนยา 3 รายการ

ท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีสัดสวน

สูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก 

epoetin beta pre-filled syringe 5000 iu (รอยละ 

100), clopidogrel 75 mg tablet (รอยละ 100), 

alfuzosin 10 mg prolonged release tablet 

(รอยละ 91)  (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  รายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรกในป 2559

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ
รอยละรอยละ

จํานวน
ผูปวย
(คน)

สัดสวนผูปวย
ตามสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ

สัดสวนมูลคายา
ตามสิทธิการรักษามูลคายา

(บาท)
รายการยา

13.8

33.1

47.2

38.3

58.2

32.7

57.9

51.7

36.0

63.2

49.1

54.6

35.1

69.2

40.8

45.1

100.0

64.0

2.2

3.3

100.0

26.7

4.9

2.6

50,984

32,622

1,109

1,679

ยาท้ังหมด

ยาในบัญชียาหลักฯท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรก

atorvastatin 40 mg tablet 

manidipine 20 mg tablet

121,293,452

32,364,026

5,991,670

3,096,553
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   3.2 ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคา

สูงสุด 20 อันดับแรก รายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 

อันดับแรกในป 2559 คิดเปนรอยละ 32.8 ของมูลคา

ยาท้ังหมด (รอยละ 12 ของผูปวยท้ังหมด) โดยมีสัดสวน

ของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีคาสูงสุด 20 

อันดับแรกสําหรับผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เทากับรอยละ 95.3 และสัดสวนผูปวย

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีใชยานอก

บัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรก 

เทากับรอยละ 89 สําหรับรายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด 

คือ liraglutide 6 mg/ml injection (3 ml) (5.35 

ลานบาท) คิดเปนรอยละ 4.4 ของมูลคายาท้ังหมด 

(รอยละ 0.2 ของผูปวยท้ังหมด)  รองลงมาคือ 

pitavastatin 2 mg tablet (4.39 ลานบาท รอยละ 3.6 

ของมูลคายาท้ังหมด), pioglitazone + metformin 

15/850 mg tablet (3.44 ลานบาท รอยละ 2.8 

ของมูลคายาท้ังหมด),  linagliptin 5 mg tablet 

(2.81 ลานบาท รอยละ 2.3 ของมูลคายาท้ังหมด) และ 

pravastatin 40 mg tablet (2.70 ลานบาท รอยละ 

2.2 ของมูลคายาท้ังหมด) ตามลําดับ  เม่ือพิจารณา

สัดสวนของมูลคายาแตละรายการในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ พบวา ยาท้ัง 20 รายการ

มีสัดสวนเกินรอยละ 80 แตมียาเพียง 4 รายการ

ท่ีมีสัดสวนของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ตารางท่ี 3  (ตอ)

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ
รอยละรอยละ

จํานวน
ผูปวย
(คน)

สัดสวนผูปวย
ตามสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ

สัดสวนมูลคายา
ตามสิทธิการรักษามูลคายา

(บาท)
รายการยา

19.8

20.7

13.6

91.0

13.4

19.6

20.0

15.1

100.0

16.7

17.5

22.9

100.0

11.4

20.0

15.3

16.3

16.9

16.5

18.7

11.0

96.5

11.2

30.1

17.6

13.3

100.0

14.3

15.8

23.8

100.0

8.7

16.8

8.8

12.9

13.9

70.1

70.5

76.9

5.5

72.9

63.3

63.6

76.6

0.0

79.6

42.4

67.6

0.0

80.4

71.6

74.4

73.1

71.6

78.2

75.2

81.9

2.6

81.4

63.5

76.2

80.8

0.0

83.9

72.1

70.5

0.00

86.7

77.8

88.3

80.2

79.1

1.3

2.3

8.3

0.4

7.2

1.3

2.1

3.2

0.0

0.9

15.3

1.3

0.1

3.5

3.7

1.0

2.7

4.0

1.6

1.5

1.3

1.3

1.3

1.1

1.1

1.1

1.1

1.0

0.9

0.9

0.9

0.9

0.8

0.8

0.8

0.8

658

1,160

4,223

199

3,678

675

1,076

1,631

15

461

7,791

664

53

1,787

1,864

497

1,384

2,018

salmeterol+fluticasone 25/125 evohaler 

fenofibrate 200 mg capsule

simvastatin 40 mg tablet

alfuzosin 10 mg prolonged release tablet

amlodipine 10 mg tablet

montelukast 10 mg tablet

gabapentin 600 mg tablet

pioglitazone 30 mg tablet 

epoetin beta pre-filled syringe 5000 iu

carvedilol 6.25 mg tablet

omeprazole 20 mg capsule

fenofibrate 300 mg capsule

Clopidogrel® 75 mg tablet

enalapril20 mg tablet

losartan 50 mg tablet

hydralazine 25 mg tablet

metformin 850 mg tablet

metformin 500 mg tablet

1,933,740

1,876,567

1,622,954

1,573,709

1,571,897

1,341,936

1,340,456

1,337,637

1,279,838

1,178,756

1,070,103

1,061,536

1,059,432

1,036,548

1,023,632

1,001,878

998,813

966,374
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ข้อจํากัดของการวิจัย 
 1. การวิจัยน้ี  ศึกษาและวิเคราะหขอมูล

ยอนหลังท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง ดังน้ัน ผลการวิจัยน้ี 

จึงไมอาจแกไขปญหาไดทันเหตุการณ แตเปนองคความรู

ท่ีสามารถนําไปใชเปนบทเรียนสําหรับการพัฒนา

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ใหเจริญกาวหนาตอไป 

และไมสามารถอางอิงไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ

กวาได 

ตารางท่ี 4  รายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรกในป 2559

รอยละรอยละ
จํานวน

ผูปวย

(คน)

สัดสวนผูปวย

สิทธิขาราชการ

สัดสวนมูลคายา

สิทธิขาราชการ

มูลคายา

(บาท)
รายการยา

13.8

89.0

97.5

98.0

98.6

95.8

95.5

93.0

98.1

99.3

94.3

94.2

97.7

64.9

80.9

99.0

56.0

80.8

76.8

79.4

83.3

97.4

58.2

95.3

99.6

99.3

99.7

98.0

98.7

97.6

98.5

99.8

98.8

99.0

99.2

86.1

95.7

99.4

80.6

94.7

84.8

87.3

90.3

99.0

100.00

12.1

0.2

0.8

0.4

0.4

0.5

0.4

0.3

0.6

0.2

0.3

0.2

2.5

0.7

0.4

2.8

0.3

0.2

0.5

0.1

0.2

100.0

32.8

4.4

3.6

2.8

2.3

2.2

1.9

1.9

1.4

1.4

1.2

1.2

1.2

1.1

1.1

1.1

0.8

0.8

0.7

0.7

0.7

50,984

6,189

121

394

215

215

244

213

160

283

122

171

86

1280

382

193

1449

172

99

238

36

116

ยาท้ังหมด

ยานอกบัญชียาหลักฯ ท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรก

liraglutide 6 mg/ml injection (3 ml) 

pitavastatin 2 mg tablet

pioglitazone + metformin 15/850 mg tablet

linagliptin 5 mg tablet

pravastatin 40 mg tablet

ezetimibe 10 mg tablet

dutasteride 0.5 mg capsule 

azilsartan 40 mg tablet

sitagliptin 100 mg tablet

pregabalin 75 mg capsule

pioglitazone 45 mg tablet

celecoxib 200 mg capsule

lansoprazole 30 mg tablet

amlodipine + valsartan 5/160 mg tablet

acetaminophen+tramadol 325/37.5 mg tablet

esomeprazole 20 mg tablet

insulin glargine 100 units/ml injection

diacerein 50 mg capsule

apixaban 5 mg tablet

telmisartan + amlodipine 80/5 mg tablet

121,293,452

39,774,146

5,350,124

4,394,138

3,446,160

2,812,982

2,697,311

2,356,028

2,319,015

1,707,750

1,682,649

1,512,473

1,498,960

1,433,658

1,351,481

1,345,584

1,290,695

1,021,050

944,238

889,718

876,980

843,154

ขาราชการนอยกวารอยละ 80 ไดแก diacerein 50 mg 

capsule รอยละ 79.4, insulin glargine 100 units/ml 

injection รอยละ 76.8, celecoxib 200 mg capsule 

รอยละ 64.9 และ acetaminophen + tramadol 

325/37.5 mg tablet รอยละ 56.0 (ดังตารางท่ี 4)
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 2. มีการปรับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิ จากระบบ Phis เปน ระบบ e-Phis 

ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพ

ของขอมูลท่ีนํามาใชวิเคราะหผลรวมกัน  ดังน้ัน 

การศึกษาน้ี จึงวิเคราะหเฉพาะในระหวางป 2557- 

2559

 3. ขอมูลท่ีวิเคราะหยังไมสามารถเช่ือมโยง

กับการวินิจฉัยโรคของแพทย จึงไมสามารถบงช้ีถึง

ความจําเปนของการส่ังใชยา หรือความสมเหตุผลของ

การส่ังใชยาในผูปวยแตละรายได

สรุปและอภิปรายผล 
 มูลคายาท้ังหมดในภาพรวมของแผนกผูปวยนอก

ในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ในชวงป 2557-2559 

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และปจจัยดานสิทธิการรักษา

พยาบาลมีความสัมพันธกับมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีมูลคายา

ตอผูปวยนอก 1 ราย สูงกวาผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ และ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเปนผลจากมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมูลคา

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ มีแนวโนมลดลง ผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีมูลคายาตอผูปวยนอก 

1 ราย เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเปน

ผลจากการเพ่ิมข้ึนของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

ในขณะท่ีมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติมีแนวโนม

ลดลง

 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชุลีกร เหลาวชิระ

สุวรรณ(5) และกรรณิกา ติยะชนานนท(9) พบวา ผูปวย

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจาย

ดานยาสูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

และผูปวยสิทธิประกันสังคม โดยมีสัดสวนของคาใชจาย

การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติสูงกวา นอกจากน้ี 

สัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติในป 

2559 ท่ีสูงถึงรอยละ 74  ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ

จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท และคณะ(4) ท่ีวิเคราะหขอมูล

การใชยาของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญจาก 26 ใน 

34 แหงในระบบจายตรงของผูปวยนอก ในป 2552 

พบสัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของ

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคาเฉล่ีย

รอยละ 67

 นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการศึกษา

กอนหนา(5, 9) ท่ีพบวาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

ในผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ยงัคง

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีแนวโนมท่ีจะใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

มากข้ึน นอกจากน้ีพบวา มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย

ของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

สูงกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4 เทา (4,000-

5,000 บาท/4 เดือนและ 1,100-1,200 บาท/4 เดือน) 

ซ่ึงการศึกษากอนหนา(3) ทําการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 1 แหงในป 2550 พบวา มูลคาการใชยา

ของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคา 

2.35 เทาของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(26,193 และ 11,156 บาท ตามลําดับ) และกรรณิกา 

ติยะชนานนท(9) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

ในป 2552-2554 พบวา ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการมีคาใชจายดานยาสําหรับผูปวยนอก

เฉล่ียคร้ังละ 650 บาท สูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา 2.3 เทา โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการมารับบริการเฉล่ียปละ 6.5 คร้ัง 

คิดเปนคาใชจายดานยาท้ังหมดปละ 4,225 บาท จะเห็น

ไดวามูลคายาตอปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการในการศึกษาน้ี คิดเปนปละ 

12,000 -15,000 บาท ซ่ึงสูงกวาการศึกษากอนหนาน้ี 

ประมาณ 3 เทา

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการ

ควบคุมคาใชจายดานยาท่ีชัดเจนและเรงดวน เชน 

การคัดเลือกยาช่ือสามัญ (generic) ทดแทนยาตนแบบ 

(original) กําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการใชยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาการใชสูง การทบทวน

บัญชียาโรงพยาบาลเปนประจําปละ 1 คร้ัง โดยพิจารณา

ความคุมคา (cost effectiveness) และความปลอดภัย 

(safety) การชะลอการส่ังซ้ือยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ท่ีมีมูลคาการใชสูง การประยกุตใชการวิเคราะห ABC/

VEN ในการบริหารคลังยาใหมีประสิทธิภาพ เปนตน

 2. ควรนําระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนา

ระบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan: 

Rational Drug Use) มาใชในการควบคุมคาใชจาย

ดานยาในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน

อยางตอเน่ือง

 3. สรางแรงจูงใจสําหรับแพทยท่ีส่ังใชยา

ในบัญชียาหลักแหงชาติแทนการส่ังใชยานอกบัญชียา

หลักแหงชาติ เชน การพิจารณาความดีความชอบหรือ

การมอบประกาศนียบัตร 

 4. ทําการศึกษาวิจัยแนวโนมมูลคายาของ

ผูปวยนอกในโรงพยาบาลขนาดใหญระดับตติยภูมิ 

ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 5. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรสนับสนุนและ

สรางความเขมแข็งใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัดในการควบคุมคาใชจายดานยาในโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิใหเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาท่ีกลุมงานเภสัชกรรม เจาหนาท่ีฝายวิชาการและ

แผนงาน โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ท่ีใหการสนับสนุนในการวิจัยคร้ังน้ี 

และขอขอบพระคุณ  รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 

รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท  และรศ.ดร.จุฬาภรณ 

ลิมวัฒนานนท สําหรับขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ 
diphenhydramine ชนิดน้ําเช่ือมในทางท่ีผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยสงแบบสอบถามชนิดท่ีใหตอบเอง
แกเจาของกิจการรานยาแผนปจจุบันทุกแหงในจังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 462 แหง แบบสอบถามประกอบดวย
คําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป การเขารวมโครงการฯ ในปจจุบัน ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ ในอนาคต 
ทัศนคติตอการเขารวมโครงการฯ บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ ความยากลําบากในการเขารวมโครงการฯ 
ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวมโครงการฯ และขอเสีย
ของการเขารวมโครงการฯ ผลการวิจัย พบวามีตัวอยาง 138 รายตอบแบบสอบถาม (รอยละ 29.87) เจาของรานยา
ต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ 121 ราย (รอยละ 88.3) และการเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานี
มีความสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ ในปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ดานความสัมพันธของปจจัย
ทางจิตวิทยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการของเจาของรานยา พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวม
โครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ และความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ มีความสัมพันธกับการ
เขารวมโครงการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากน้ีผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียวท่ีมีผลตอตัวแปรตาม
(สามารถใชพยากรณ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  สรุปไดวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
ควรจัดทําโครงการฯ เน่ืองจากรานยามีการตอบรับการเขารวมโครงการฯ สูง วิธีการท่ีสามารถใชเพ่ือลดอุปสรรค
ในเขารวมโครงการฯ คือการกระตุนทัศนคติ จะสามารถทําใหรานยามีความตองการในการเขารวมโครงการมากข้ึน 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีควรนําเสนอโครงการฯ ผานชมรมรานยาเพ่ือสรางรานยาหรือรูปแบบ
การแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิดอยางเปนรูปธรรมในรานยา
คําสําคัญ: ยาแกไอ diphenhydramine syrup การใชยาในทางท่ีผิด ส่ีคูณรอย
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Abstract
 The research aimed to study factors associated with the participation in the project on 

drugstores not supporting the abuse of diphenhydramine syrup in Suratthani. The researcher 

sent a self- administered questionnaire to the owners of all 462 drugstores in Suratthani. The 

questionnaire contained questions about general information, participation in the project at 

present, the intention of the project participation in the future, attitude towards participation 

in the project, the norms of participation in the project, difficulties in participating in the project, 

benefits of participating in the project, the opinions of important people to join the project, and 

the disadvantages of joining the project. The result found that there were 138 respondents (29.87%) 

of which 121 (88.3%) drugstore owners intended to join the project. Being a member of the 

pharmacy club in Suratthani was significantly associated with project participation (p<0.05). 

As for the relationship between psychological factors and the intention of the pharmacist's 

participation in the project, it was found that the attitude, norms of participation in the project, 

benefits of participating in the project and the opinions of important people to join the project 

were significantly associated with the participation in the project. (p<0.05). In addition, the results 

of multiple regression analysis to find factors related to the decision to participate in the project 

found that the attitude was the only independent variable affecting the dependent variable 

(can be used to predict) with statistical significance (p<0.05). For Suggestion, Suratthani Public 

Health Office should prepare the project because a large number of respondents accepted to 

join the project. Methods that can reduce obstacles in participation is an attitude stimulation 

which would make drugstore have more needs to join the project. Besides, Suratthani Public 

Health Office should present the project through the drugstore association to create a prototype 

to solve the problems of drug abuse.
keywords: Diphenhydramine syrup, drug abuse, cough syrup

บทนํา
 ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดยังคง

เปนภัยคุกคามสังคมไทยมาอยางตอเน่ือง และเพ่ิม

จํานวนมากข้ึนทุกปโดยเฉพาะในบริเวณพ้ืนท่ีภาคใต

ของประเทศ(1) "ส่ีคูณรอย" คือสารเสพติดสูตรผสม 

โดยมีสวนผสมหลัก คือ ยาน้ําแกไอและน้ําตมกระทอม

ท่ีพบมากในพ้ืนท่ีภาคใต เปน 1 ใน 10 ยาเสพติด

กําเนิดใหม ซ่ึงไมมีความชัดเจนในเร่ืองสถานะทาง

กฎหมายท่ีใชในการควบคุม(2)  เน่ืองจาก "ส่ีคูณรอย" 

มีการผสมของสารหลายชนิด โดยสารต้ังตนบางอยาง

น้ันหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ท่ีสําคัญคือมีการนําสาร

ตัวใหมมาใชทดแทนกันอยูอยางตอเน่ือง ซ่ึงรวมไปถึง

ยาแกไอชนิดน้ําเช่ือมท่ีมีสวนผสมของ diphenhydramine 

ท่ีไดนํามาใชเปนตัวใหมแทนยาน้ําแกไอชนิดโคเดอีน

ท่ีหาซ้ือยากข้ึน จากมาตรการปราบปรามท่ีเขมงวด

ของรัฐ diphenhydramine จัดเปนยาอันตรายตาม

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หากนํายาแกไอท่ีมี

สวนผสมของ diphenhydramine ไปใชในปริมาณท่ี

สูงกวาปกติจะทําใหผูใชมีอาการงวงซึม มึนงง ปากแหง 
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ใจส่ัน และหงุดหงิดงาย จึงตองมีการใชยาน้ีอยางระมัด

ระวังและหามใชเสริมฤทธ์ิกับยานอนหลับ ยากลอม

ประสาทและแอลกอฮอล(3) แตปจจุบันไดมีการตรวจพบ

หลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา มีการนํายาแกไอชนิดน้ํา 

diphenhydramine ไปใชในยาเสพติด "ส่ีคูณรอย" 

เพ่ิมมากข้ึน(1) แหลงท่ีมาของยาแกไอ ซ่ึงถูกนํามาเสพ

โดยผูติดยาเปนแหลงกระจายยาอยางไมถูกกฎหมาย

ท้ังรานยาท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย และแหลง

กระจายท่ีไมไดรับอนุญาต การร่ัวไหลของยาแกไอจาก

แหลงกระจายมีท้ังในลักษณะลักลอบจําหนายแบบ

ขายปลีกและการขายโดยผูคารายใหญในปริมาณมาก 

การท่ีภาครัฐควบคุมแหลงกระจายยาท่ีไดรับอนุญาต

ตามกฎหมาย มีผลผลักดันใหมีการลดปริมาณการ

จําหนายตอคร้ัง แตมีการร่ัวไหลในชองทางอ่ืนซ่ึงไมได

ถูกควบคุม(4)

 จังหวัดสุราษฎรธานีมีรานขายยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ท้ังส้ิน 462 ราน ซ่ึงกระจายตัวหนาแนนในเขต

อําเภอเมืองฯ และอําเภอเกาะสมุย ปจจุบันยังพบปญหา

การใชยาในทางท่ีผิดของยาแกไอ diphenhydramine 

syrup ในจังหวัดสุราษฎรธานี สาเหตุสําคัญอยางหน่ึง

ของปญหาการใชยาผิดวัตถุประสงคคือ เภสัชกรใน

รานยาไมตรวจสอบการซ้ือยาของผูปวย กอใหเกิด

โอกาสการใชยาในทางท่ีผิดอยางมากมาย เภสัชกร

ควรมีบทบาทสําคัญในการใหคําปรึกษาแกผูปวย 

การเฝาระวังของเภสัชกรสามารถชวยลดการซ้ือยา

ในทางท่ีผิดได ระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันเรียกรอง

ใหมีการบังคับใชกฎระเบียบเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาท่ี

สามารถซ้ือเองโดย เฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีจุดมุงหมาย

ใชยาในทางท่ีผิด เภสัชกรจําเปนตองสรางความสมดุล

ระหวางการเขาถึงยาท่ีจําเปน และในขณะเดียวกันก็

จัดการความเส่ียงในการซ้ือยาใชเอง  นอกจากน้ี

ขอกําหนดทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการจัดจําหนายยา

ยังไมจํากัดการใชยาในทางท่ีผิด(5) จากขอมูลของศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11  พบวา มีการสงตรวจ

ตัวอยางสารเสพติดเพ่ือสงตอดําเนินคดีจากสถานีตํารวจ

ทุกแหงของจังหวัดสุราษฎรธานี ในป 2560 ต้ังแต

ตุลาคม 2559 จนถึงกันยายน 2560 ท้ังหมด 3,028 

ตัวอยาง ไดแก กระทอม 2,088 ตัวอยาง ยาแกไอ 

205 ตัวอยาง กระทอมผสมยาแกไอ 244 ตัวอยาง 

วัตถุอันตราย 23 ตัวอยาง และอ่ืน ๆ 468 ตัวอยาง(6)  

ในป 2558  ไดมีประกาศสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

ในการขายยา เพ่ือควบคุมการขายยาใหเปนไปอยาง

เหมาะสม และปองกันการเกิดปญหาการนํายาไปใช

ในทางท่ีผิดของยา diphenhydramine syrup 

ไดกําหนดใหจําหนายคร้ังละไมเกิน 3 ขวด หรือไมเกิน 

180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง(7)  แตการออกประกาศ

ดังกลาว ก็ไมสามารถหยุดปญหาการใชยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนบนได 

โดยเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 ท่ีสนามหนาท่ีวาการ

อําเภอฉวาง จ.นครศรีธรรมราช กลุมมวลชนอําเภอฉวาง 

3,000 คน ตอตานรานยาเภสัชกรขายยาแกไอให

กลุมวัยรุนนําไปเปนสวนผสมของน้ําตมกระทอมสูตร

ส่ีคูณรอย(8) เหตุการณดังกลาวทําใหเภสัชกรชุมชน

บางสวนในจังหวัดสุราษฎรธานีหาวิธีการปองกันการเกิด

ปญหาการนํายาไปใชในทางท่ีผิด จึงไดจัดทําปายไว

หนารานขายยาขอความวา “รานขายยาน้ีไมจําหนาย

ยาแกไอ diphenhydramine syrup และยาอ่ืน ๆ 

เพ่ือใชในทางท่ีผิด”      

 ยาเสพติด "ส่ีคูณรอย" เปนสาเหตุของปญหา

อาชญากรรมตาง ๆ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใตหลาย ๆ จังหวัด

และยังสงผลใหเกิดความสูญเสียตอระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศ(1) ถึงแมวาจะมีเพียงกลุมรานยา ขย.1 

ในเขต อ.เมืองฯ จ.สุราษฎรธานี เพียง 6 ราน ท่ีหาวิธี

ปองกัน แตก็เปนแนวทางหน่ึงท่ีเภสัชกรชุมชนมีสวนรวม

ในการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด ทําใหเกิดแนวคิด

ในการจัดทํา “โครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิดของจังหวัด

สุราษฎรธานี” ซ่ึงเปนการจัดการปญหาโดยการรวมมือ

ของเภสัชชุมชน 
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 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจการแกปญหา

การใชยาแกไอ diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิด

จากการมีสวนรวมของรานขายยา โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการ

รานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ diphenhydramine 

syrup ในทางท่ีผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี ท้ังน้ีเพ่ือให

การจัดทําโครงการฯลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยตองทราบถึง

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ โดยประเมิน

จากมุมมองของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ในดาน

ทัศนคติบรรทัดฐานของการเขารวม ความยากในการ

เขารวมโครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ 

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวม

โครงการฯ และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ 

จากน้ันสรุปขอเสนอแนะแนวทางจากการศึกษาให

สํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ใชกระตุนและลดอุปสรรค

ในการชักชวนรานยาเขารวมโครงการฯ และเปนแนวทาง

ในการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมโครงการฯ เพ่ือชวย

ปองกันการใชยาในทางท่ีผิดในพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน

ระเบียบวิธีวิจัย
 กรอบแนวคิดของการศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ 1. ขอมูลพ้ืนฐาน (เพศ, อาย,ุ จํานวนป

ท่ีเปดราน, รายไดของรานยาตอเดือน, สถานท่ีต้ังของ

ราน, การเปนสมาชิกชมรมรานยา, การรับรองรานยา

คุณภาพ) 2. ปจจัยในการตัดสินใจ (ทัศนคติ, บรรทัดฐาน

ของการเขารวม, ความยากในการเขารวม, ประโยชน

ของการเขารวมโครงการ, ความคิดของบุคคลท่ีมีความ

สําคัญ, ขอเสียของการเขารวม)  และตัวแปรตาม 

คือเขารวม/ไมเขารวมโครงการของเจาของรานยา

 ประชากร/กลุมตัวอยาง

 เจาของกิจการรานยา ขย.1  ในจังหวัด

สุราษฎรธานี ใชวิธี Simple Random Sampling 

จากจํานวนรานขายยาท้ังหมด 462 ราย กําหนด

ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางท่ี + 7% ขนาดของ

กลุมตัวอยางท่ีตองการ 140 ราย

 ขอบเขตของการศึกษา

 ผูท่ีเขารวมโครงการฯ จะตองติดปายขอความ 

“รานขายยาน้ีไมจําหนายยาแกไอ diphenhydramine 

syrup และยาอ่ืน ๆ เพ่ือใชในทางท่ีผิด” ไวบริเวณรานยา 

และมีการปฏิบัติตามแนวทางการจําหนายยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ตามประกาศสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเง่ือนไข ใหขายยา ลงวันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 132 ตอนพิเศษ 

179 ง  ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2558 กําหนดใหขาย

ในปริมาณท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการ (ยาแกไอ 

diphenhydramine syrup คร้ังละไมเกิน 3 ขวด

รวมแลวไมเกิน 180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง)

           การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหรานยาทางไปรษณีย

ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2561 ผูวิจัยขอให

เจาของรานยาสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย และ

ในเดือนมิถุนายน 2561 รวบรวมแบบสอบถามจากเจาของ

รานยาท่ีเขารวมประชุมการช้ีแจงการตรวจรานยาประจํา

ป 2561 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

ท่ีอําเภอเกาะสมุย และอําเภอเมืองสุราษฎรธานี

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

 แบบสอบถามชนิดท่ีใหตัวอยางตอบเองโดย

ในแบบสอบถามจะมีรายละเอียดโครงการ ประกอบดวย 

3 ตอน ไดแก

 แบบสอบถามตอนท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐานของ

ผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ จํานวนปท่ีเปดราน รายไดของรานยาตอเดือน 

สถานท่ีต้ังของราน การเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัด

สุราษฎรธานี และการรับรองรานยาคุณภาพ  

 แบบสอบถามตอนท่ี 2  ถามความคิดเห็น

ตอการประเมินความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

ประกอบดวยคําถามความตองการเขารวมโครงการฯ 

จํานวน 1 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมิน 2 ระดับ คือ เขารวม 

และไมเขารวม   
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 แบบสอบถามตอนท่ี 3  ถามความคิดเห็น

ตอการเขารวมโครงการฯ ใน 6 ประเด็น 20 คําถาม 

ประกอบดวย ทัศนคติตอการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) 

เชน การเขารวมโครงการเปนส่ิงท่ีดีมีประโยชน 

บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) เชน 

การเขารวมโครงการน้ีเปนส่ิงท่ีใคร ๆ ก็ทํา ความยาก

ลําบากในการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) เชน การเขารวม

โครงการมีปญหาและอุปสรรคอยางมาก ประโยชนของ

การเขารวมโครงการฯ (4 ขอ) เชน โครงการฯ สามารถ

ชวยแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิดได ความคิดของ

บุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวมโครงการฯ (4 ขอ) 

เชน รานยาทุกรานท่ีขาพเจารูจักมีแนวโนมเขารวม

โครงการฯ และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) 

เชน การเขารวมโครงการฯ ทําใหเปนจุดเดนและกลุม

ผูใชยาแกไอไมพอใจ การวัดตัวแปรเหลาน้ีใชแบบประเมิน 

5 ระดับซ่ึงมีตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

 ผูวิจัยทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถามโดยใหผูเช่ียวชาญ 3 ทานพิจารณา

ความเหมาะสมของคําถามวาสามารถวัดตัวแปรท่ี

ตองการไดหรือไม ตลอดจนพิจารณาถึงความชัดเจน 

และการส่ือความหมายของคําถาม หลังจากน้ัน ผูวิจัย

ปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนํา และนําไปทดสอบ

และหาความเท่ียงโดยการทดสอบกับเจาของรานยา

จํานวน 10 คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงไมใช

กลุมตัวอยางในการวิจัย แตมีลักษณะคลายคลึงกัน 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของตัวแปรท่ีวัดมีคา

อยูในชวง 0.75 -0.97 ซ่ึงถือวาแบบวัดมีความเท่ียง

เปนท่ีนาพึงพอใจ

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. การศึกษาใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือสรุป

ขอมูลท่ัวไปของตัวอยางโดยใช รอยละ การแจกแจง

ความถ่ี

 2. วิเคราะหคุณลักษณะตาง ๆ ของเจาของ

รานยา และปจจัยทางจิตวิทยาของเจาของรานยากับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ โดยใช Chi-square  

 3. พยากรณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ

ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมโครงการฯ โดย

ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย
 การศึกษาน้ีจัดสงแบบสอบถามไปยังรานยา 

462 ราน และไดรับแบบสอบถามกลับมาจาก 138 ราน 

คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 29.87 (ความเช่ือม่ัน

ของกลุมตัวอยาง 93%) ผูตอบแบบสอบถาม 138 ราย 

เปนเพศหญิง 94 ราย (รอยละ 68.1) อายุอยูในชวง 

21-30 ป จํานวน 29 คน (รอยละ 21.0) และอายุ 

31-40 ป 67 ราย (รอยละ 48.6) สวนใหญเปดรานมา

ประมาณนอยกวา 10 ป 100 ราย (รอยละ 72.4)

รายไดของรานยาตอเดือนสวนมากอยูในชวง 20,000- 

50,000 บาทตอเดือน 62 ราย (รอยละ 44.9) สถานท่ีต้ัง

ของรานมากสุด คือ อําเภอเกาะสมุย 46 ราน (รอยละ 

33.3) รองลงมา คือ อําเภอเมือง 45 ราน (รอยละ 32.6) 

ผูตอบจํานวน 98 ราย (รอยละ 71.0) เปนสมาชิกของ

ชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานี โดยเปนสมาชิกชมรม

รานยาจังหวัดสุราษฎรธานี และไดรับการรับรองเปน

รานยาคุณภาพ 16 ราน (รอยละ 11.6) ความต้ังใจ

ในการเขารวมโครงการฯ ของผูตอบ คือ เขารวม 121 ราย 

(รอยละ 88.3) และไมเขารวม 17 ราย (รอยละ 11.7)

(ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของตัวอยางรานยาและผูตอบ 

รอยละจํานวนตัวแปร

31.9

68.1

21.0

48.6

19.6

10.9

72.4

20.3

2.2

5.1

14

44.9

13.0

11.6

15.9

32.6

33.3

7.2

5.1

4.3

2.4

2.2

2.2

1.4

1.4

1.4

1.4

1.4

0.7

0.7

0.7

0.7

44

94

29

67

27

15

100

28

3

7

20

62

18

16

22

45

46

10

7

6

4

3

3

2

2

2

2

2

1

1

1

1

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ป) 

     21-30

     31-40

     41-50

     51-60

จํานวนปท่ีเปดราน (ป)

     <10

     11-20

     21-30

     31-40 

รายไดตอเดือน (บาท)

     <20,000

     20,000 - 50,000

     50,000 - 70,000

     70,000 - 100,000

     >100,000

สถานท่ีต้ังของราน  

    อ.เมือง

    อ.เกาะสมุย

    อ.เวียงสระ

    อ.เกาะพงัน

    อ.บานนาสาร

    อ.กาญจนดิษฐ

    อ.ดอนสัก

    อ.เคียนซา

    อ.คีรีรัฐนิคม

    อ.ทาฉาง

    อ.ทาชนะ 

    อ.พุนพิน 

    อ.พระแสง 

    อ.บานนาเดิม

    อ.บานตาขุน

    อ.พนม

    อ.ชัยบุรี

 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะตาง ๆ ของ

เจาของรานยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ 

ซ่ึงพบวา เพศ อาย ุรายไดตอเดือน สถานท่ีต้ังของราน 

จํานวนปท่ีเปดราน และการรับรองมาตรฐานรานยา

คุณภาพ ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการเขารวม

โครงการฯ แตพบวาการเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัด

สุราษฎรธานีมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการเขารวม

โครงการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผู

ท่ีเปนสมาชิกมีแนวโนมท่ีตองการจะเขารวมโครงการฯ 

มากกวาผูท่ีไมเปนสมาชิก (ดังตารางท่ี 2)

   ความสัมพันธของปจจัยทางจิตวิทยากับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการของเจาของกิจการ

รานยา พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวม

โครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ และ

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ มีความสัมพันธกับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สวนความยากในการเขารวมโครงการฯ 

และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ ไมมีความสัมพันธกับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

รอยละจํานวนตัวแปร

1.0

29.0

11.6

88.4

88.3

11.7

98

40

16

122

121

17

การเปนสมาชิกชมรมรานยา

จังหวัดสุราษฎรธานี    

    เปนสมาชิก

    ไมเปนสมาชิก

การรับรองรานยาคุณภาพ

    รานยาคุณภาพ

    ไมไดรับรองรานยาคุณภาพ

ความต้ังใจในการความรวมโครงการฯ  

    เขารวม

    ไมเขารวม
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ตารางท่ี 2  คุณลักษณะตาง ๆ ของเจาของรานยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

P
ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

เขารวม ไมเขารวม
คุณลักษณะ

0.434

0.616

0.312

0.992

0.894

0.000

0.436

40

81

26

60

21

14

78

24

3

16

18

52

18

12

21

43

42

42

36

93

5

106

15

4

13

3

7

6

1

12

4

0

1

1

10

0

4

2

2

11

11

4

28

12

16

1

เพศ

อายุ (ป) 

จํานวนปท่ีเปดราน (ป)

รายไดตอเดือน (บาท)

สถานท่ีต้ังของราน

การเปนสมาชิกชมรมรานยา

จังหวัดสุราษฎรธานี

การรับรองรานยาคุณภาพ

ชาย

หญิง

21-30

31-40

41-50

51-60

<10

11-20

21-30

31-40

<20,000

20,000-50,000

50,000-70,000

70,000-100,000

>100,000

อ.เมือง

อ.เกาะสมุย,

อ.เกาะพงัน

อ.อ่ืนๆ

เปนสมาชิก

ไมเปนสมาชิก

ไมไดรับรองรานยาคุณภาพ

รานยาคุณภาพ

ตารางท่ี 3 ปจจัยทางจิตวิทยาของเจาของกิจการรานยาจําแนกตามความต้ังใจในการเขารวมและไมเขารวมโครงการ

Pความต้ังใจ

เขารวม ไมเขารวม
ปจจัย

 0.000

 0.000

 0.076

 0.001

 0.000

 0.391

1.57±0.05

1.86±0.06

3.74±0.07

1.93±0.05

2.07±0.05

3.22±0.08

2.41±0.20

2.68±0.16

3.23±0.21

2.51±0.17

2.73±0.18

2.66±0.21

ทัศนคติ      

บรรทัดฐานของการเขารวม

ความยากในการเขารวมโครงการฯ

ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ 

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ  

ขอเสียของการเขารวมโครงการฯ
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สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีมีผูตอบแบบสอบถามกลับมา 

138 ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.87 มีความต้ังใจในการ

เขารวมโครงการฯ 121 ราย (รอยละ 88.3) และ

ไมเขารวม 17 ราย (รอยละ 11.7) เม่ือเปรียบเทียบ

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมรานยาท่ีต้ังใจและ

ไมต้ังใจเขารวมโครงการฯ พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตพบวาการเปน

สมาชิกชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานีมีแนวโนมท่ีจะ

ตองการเขารวมโครงการฯ มากกวาผูท่ีไมเปนสมาชิกฯ 

ดานความสัมพันธของปจจัยทางจิตวิทยากับความต้ังใจ

ในการเขารวมโครงการของเจาของรานยา พบวา 

ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ ประโยชน

ของการเขารวมโครงการฯ และความคิดของบุคคลท่ีมี

ความสําคัญ มีความสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจ

ในการเขารวมโครงการฯ พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระ

เพียงตัวเดียวท่ีหากมีการปรับเปล่ียนจะมีผลตอการ

ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมโครงการฯ

อภิปรายผล
 กลุมรานยาท่ีมีแนวโนมท่ีจะเขารวมโครงการฯ 

เปนสมาชิกของชมรมฯ เปดรานยามานอยกวา 10 ป 

และอยูในเขตชุมชนเมือง การเปนสมาชิกของชมรมฯ 

มีผลตอการเขารวมโครงการฯ เน่ืองจากสมาชิกของชมรม

มีการส่ือสารในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ อยูเปนประจํา 

รวมท้ังแลกเปล่ียนขาวสาร ความรูตลอดเวลา ซ่ึงผล

การวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของจุไรรัตน คงลอมญาติ 

ท่ีพบวารานท่ีเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของรานยาในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 เปนสมาชิกของ

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(9)  ในการสอบถามเจาของ

กิจการรานยา 138 ราย ยังพบวา มีความต้ังใจในการ

เขารวมโครงการฯ ถึงรอยละ 88.33 ซ่ึงแสดงถึงรานยา

สนับสนุนการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด การศึกษา

ของ Zaprutko และคณะ พบวาเภสัชกรในโปแลนด

มีความคิดเห็นวาปญหาการใชยาผิดวัตถุประสงค

เกิดจากยากลุมน้ีราคาถูกและหาไดงาย และยาท่ีมีปญหา

ควรเปล่ียนไปอยูในยากลุมท่ีตองใชใบส่ังยา แมวา

โปแลนดจะมีพระราชบัญญัติแกไขปญหายาเสพติด

   ขอมูลผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ 

พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว ท่ีมีผล

ตอตัวแปรตาม (สามารถใชพยากรณ) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) คือ หากมีการปรับเปล่ียนทัศนคติ

จะมีผลตอการตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวม

โครงการฯ (ดังตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ 

PR Tปจจัย

 0.000

0.383

0.969

0.620

0.583

0.962

0.450

0.120

-0.129

0.078

0.900

-0.120

5.163

0.950

-1.629

0.782

0.878

-1.508

ทัศนคติ      

บรรทัดฐานของการเขารวม

ความยากในการเขารวม

ประโยชนของการเขารวม

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ  

ขอเสียของการเขารวม
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ท่ีไดรับการแกไขในป 2015 แตก็ยังไมสามารถแกไข

ปญหาหลักได (10)   

ข้อเสนอแนะ
 1. การศึกษาในอนาคตควรมีการสรางแบบ

สอบถามทางอิเล็กทรอนิกสและสงไปใหกลุมตัวอยาง

ทางโทรศัพท เพ่ือใหอัตราการตอบกลับมากข้ึน รวมท้ัง

เพ่ิมความสะดวกในการทําแบบสอบถาม การติดตาม

ผลการตอบแบบสอบถามและการประมวลผล   

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

ควรจัดทําโครงการฯ โดยมีการมอบปายหรือสัญลักษณ 

และประชาสัมพันธใหประชาชนสามารถสังเกตและ

ทราบถึงความปลอดภัยในการเลือกใชบริการรานยา

ท่ีเขารวมโครงการฯ รวมถึงสงเสริมสนับสนุนบทบาท

รานยาในการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด โดยเฉพาะ

ยาแกไอ diphenhydramine syrup เร่ิมจากรานยา

ท่ีเปนสมาชิกชมรมรานยาท่ีอยูในเขตอําเภอเมือง และ

อําเภอเกาะสมุย ซ่ึงเปนอําเภอท่ีมีการเปดรานยามาก 

และมีผลการตอบรับในการเขารวมโครงการฯ สูง 

เพ่ือสรางตนแบบการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด

อยางเปนรูปธรรมในรานยา และนําเสนอการประเมินผล

โครงการฯ ในเวทีวิชาการ และการประชุมรวมกับ

องคกรปกครองระดับตาง ๆ ในจังหวัด  เพ่ือทําให

รานยาอ่ืนและเครือขายสาธารณสุขเห็นถึงความต้ังใจ

ในการรวมมือของรานยาในการแกปญหา และเพ่ิม

ภาพลักษณในการรับผิดชอบตอสังคมของรานยาจาก

การเขารวมโครงการฯ รวมถึงควรมีการกระตุนทัศนคติ

ของการเขารวมโครงการฯ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ

ท่ีสุดในการชักจูงใหรานยาสมัครเขารวมโครงการฯ 

 3. การวิจัยคร้ังน้ีจะสมบูรณข้ึนถาไดเพ่ิม

การสํารวจความพึงพอใจของประชาชนตอรานยา

ท่ีเขารวมโครงการฯ และความคิดเห็นของเจาหนาท่ี

ท่ีเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีฝายปกครอง และตํารวจ 

ตอการดําเนินงานของโครงการฯ

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนจุดเร่ิมตนของการรวมมือ

ของรานยาในการแกไขปญหาการใชยาแกไอ diphenhy 

dramine syrup ในทางท่ีผิดอยางเปนรูปธรรม โดย

ผลการดําเนินการจะทําใหผูบริหารในพ้ืนท่ี และ

ประชาชนท่ัวไป เห็นความรับผิดชอบตอสังคมและ

ความต้ังใจจริงของรานยาท่ีเขารวมโครงการฯ ตลอดจน

สามารถสรางความม่ันใจวารานยาจะไมเปนแหลง

จายยาแกไอ diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิด 

และนําไปสูการขจัดปญหาการใชยาในทางท่ีผิดในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความ

ชวยเหลือของรองศาสตราจารย ดร. สงวน ลือเกียรติ

บัณฑิตท่ีไดใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตาง ๆ อันเปน

ประโยชนอยางยิง่ในการทําวิจัย อีกท้ังยงัชวยแกปญหา

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินงานอีกดวย และ

ขอขอบคุณ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพสําหรับการสนับสนุนทุนในการทําวิจัย 

นอกจากน้ีขอขอบคุณรานยาในจังหวัดสุราษฎรธานี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีใหสัมภาษณและตอบแบบ

สอบถาม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะสมุย ท่ีใหความ

ชวยเหลือในการสงฐานขอมูลรานยาและชวยเก็บขอมูล

ในการทําวิจัยเร่ืองน้ี
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาประเมินผลโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑ

สุขภาพ ปงบประมาณ 2559-2562 มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และความเช่ือม่ันของโครงการ

สํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ต้ังแตป 2559-2562 และเพ่ือเปนขอมูล

การพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการดําเนินงานดานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

โดยนําผลการศึกษาโครงการวิจัยท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดดําเนินการ

ต้ังแต ป 2559-2562 รวม 4 ป ใชกระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห (research synthesis) สถิติท่ีใชในการคํานวณ 

ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย ระยะเวลาดําเนินการ พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ 2563 ผลการศึกษา ผูบริโภคฯ 

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีสถานภาพสมรส อายุระหวาง 20-29 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ

คาขาย/ธุรกิจ พนักงานภาคเอกชน และนักเรียน/นักศึกษา เคยเห็น/เคยไดยินเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวา

ไมเคยเห็น/เคยไดยนิ เห็นตราสัญลักษณ/เคร่ืองหมาย อย.บนผลิตภัณฑอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา 

ส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภคเขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ไดประชาสัมพันธ รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย ความรู

ดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรูผลิตภัณฑยา อายุ 50-59 ป 

ผลิตภัณฑอาหาร อาย ุ15-19 ป ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ 

คือ ประสบการณตนเอง/ ใชมากอน/คนในครอบครัว รองลงมา คือ ญาติ/เพ่ือน/คนรอบขาง พิจารณาฉลากสินคา

ประกอบการตัดสินใจซ้ือ เชน ขอมูลโภชนาการ เคร่ืองหมาย อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ เปนตน พฤติกรรม

การบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน 

คือ ดานอาหาร ดานวัตถุอันตราย อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ ความเช่ือม่ันของ

ผูบริโภคตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการรับรองจาก อย.ดานตาง ๆ ความเช่ือม่ันระดับรอยละ 75.00 ท้ังคุณภาพ
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และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ ผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ันมากท่ีสุด จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมี

แบบสอบถามท่ีมีการสรางความรู พฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีการประเมินผลเพ่ือนําไปปรับในยุทธศาสตร

การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ประเมินผลโครงการ พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ผูบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ

Abstract
 This research was a study to evaluate the achievements of consumer behaviour and 

confidence on Health Products of Consumers Surveys during the fiscal year 2016 - 2019. 

The objectives were to compare the knowledge, behaviour, and confidence on Health Products 

of Consumers Surveys which were conducted by the Technical and Planning Division, the 

Thai Food and Drug Administration (FDA). The results of this study would be useful for the Thai 

FDA to develop strategies to improve behaviour consumers regarding health products. This study 

was performed during September 2019 - February 2020 by using research synthesis. Descriptive 

statistics (percentage and mean) were used for this study.

 The results show that most of the participants were female, married, aged between 20 

and 29 years, graduated bachelor degree, business owner, private employees, and students. 

Most of the participants saw or knew about Thai FDA symbols. They saw them on food products 

most, followed by medicines. The participants accessed information that produced by the Thai FDA 

through the television most, followed by social media. For knowledge about health products 

consuming, the knowledge of consumers on medicines, foods, and cosmetics dominated in 

the consumers aged 40 - 49, 50 - 59, and 15 - 19 years, respectively. The participants decided 

to buy health products by considering experience from them/their family members most; followed 

that from relatives/ friends; and information on labels such as nutrition facts, Thai FDA symbols, 

and manufacture/expiration date. For appropriate health products consuming behaviour, 

appropriate knowledge of consumers regarding food and hazardous substance was improved. 

Consumers believed that The Thai FDA could protect them when they experienced problems 

as relate to health products. For consumers’ reliability in health products approved by the 

Thai FDA, most participants believed that health products with Thai FDA symbols had good 

quality and safety (confidence level 75.0%). The most reliable product was medicines. The 

results of this study suggest that there should create a questionnaire as promotes consumers 

knowledge, behaviour, and confidence in health products which corresponds to the FDA work. 

The results would then evaluate to develope efficient strategies regarding improving consumer 

behaviour on health products.

Key words: project evaluation, behaviour, confidence, consumer, health products
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บทนํา
 ทิศทางการคุมครองผูบริโภคของประเทศ 

ภายใตแผนยุทธศาสตรการคุมครองผูบริโภคแหงชาติ

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564)(1) มีเปาหมายเพ่ือใหเกิด

แนวทางการบูรณาการงานคุมครองผูบริโภคในประเทศ

ท่ีเปนระบบ มีมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดการคุมครองผูบริโภค

ท่ีมีความตอเน่ือง ม่ันคง และยั่งยืน อันจะสงผลให

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคของภาคีเครือขายตาง ๆ 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

แกผูบริโภคในประเทศไทย ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร 

คือ ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาระบบและกลไกการ

คุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลในการคุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 3 

การพัฒนาองคความรูและการส่ือสารเพ่ือการคุมครอง

ผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางและการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภค และยทุธศาสตรท่ี 5 

การสงเสริมการบูรณาการการคุมครองผูบริโภค ซ่ึง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(2) เปนหนวยงาน

หลักท่ีทําหนาท่ีในการปกปองและคุมครองสุขภาพ

ของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ไดกําหนด

และทิศทางแผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา

ศักยภาพและองคความรูใหแกผูบริโภค ดังน้ัน ผูบริโภค

ท่ีบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพตองมีความรู พฤติกรรม

ในการเลือกซ้ือ/ใชท่ีถูกตอง รวมท้ังความเช่ือม่ันท่ี

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดคุณภาพ 

มาตรฐานตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ใหการรับรอง

 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนไทย อาย ุ15 ป ข้ึนไป พ.ศ. 2560 (ระยะท่ี 1)(3) 

พบวา เขาใจฉลากยา เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม 

สมุนไพรเคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย มากท่ีสุด คือ 

เขาใจงาย/งายมาก รอยละ 88.07 อานและตรวจสอบ

ขอมูลเก่ียวกับ เคร่ืองสําอาง มากท่ีสุด คือ ทําไดงายมาก 

รอยละ 31.10 อานและตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับอาหาร 

หรือผลิตภัณฑลดความอวน มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย 

รอยละ 51.00 เราควรรูวิธีการท่ีจะคนควาตรวจสอบ

ผลิตภัณฑ มากท่ีสุด และบริการสุขภาพ เคร่ืองสําอาง 

เคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย จากแหลงท่ีเช่ือถือได

และรูวารองเรียนไดท่ีใด มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย รอยละ 

40.90 เราสามารถดูแลตัวเองเม่ือเจ็บปวยเบ้ืองตน 

ดวยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาสามัญ

ประจําบานท้ังแผนปจจุบันและแผนโบราณ และใชยา

เทาท่ีจําเปน มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย รอยละ 62.80  

 ดังน้ัน การพัฒนาศักยภาพและองคความรู

ใหแกผูบริโภคมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการในแตละป ซ่ึงผลการดําเนินงาน

ไมไดประเมินวาบรรลุวัตถุประสงคเพียงใด ผูศึกษามี

คําถามวา การสํารวจผูบริโภคท่ีผานมาต้ังแต พ.ศ. 2559-

2562 มีการวัดผลวามีประสิทธิภาพเพียงใด ตองนําไป

ปรับแผนปฏิบัติการและยุทธศาสตรสวนไหนบาง 

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือประเมินผลความรู พฤติกรรม และ

ความเช่ือม่ันของโครงการสํารวจพฤติกรรมและ

ความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ต้ังแตป 2559-2562 

 2. เพ่ือเปนขอมูลการพัฒนายุทธศาสตร

การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการดําเนินงานดาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ขอบเขตการศึกษา
 ขอบเขตของการศึกษานําผลการศึกษาโครงการ

ท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ไดดําเนินการต้ังแต ป 2559-2562 ดังน้ี

 1. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2559

 2. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันของผูบริโภค

ท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560

 3. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ัน

ของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561

 4. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ัน

ของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562

นิยามศัพท์
 ประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการ

เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบเก่ียวกับ

ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ภายใตโครงการศึกษา

วิจัยท่ีกองแผนงานและวิชาการ ไดสํารวจต้ังแต ปพ.ศ. 

2559-2562

 ความรู หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษา

เลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ัง

ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจหรือ

สารสนเทศ ส่ือสาธารณะตาง ๆ ส่ิงท่ีไดรับมาจาก

การไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ

 พฤติกรรม หมายถึง การเลือกซ้ือ/ใชผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ

ชุมชน 

 ความเช่ือม่ัน หมายถึง ความสามารถในการ

ทําใหเกิดความเช่ือม่ันผลิตภัณฑสุขภาพใหเกิดข้ึนแก

ลูกคาผูใหบริการ

 ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีอยู

ในการกํากับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เชน ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย เคร่ืองสําอาง และ

วัตถุอันตราย

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยเชิงสังเคราะห (Synthesis 

Research) ประกอบดวย ขอมูลความรู พฤติกรรม 

และความเช่ือม่ัน และขอเสนอแนะประกอบการพัฒนา

ยุทธศาสตรและกลวิธีการทํางานของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ

ขอมูลท่ัวไป ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน และ

ผลการดําเนินงานจากรายงานประจําป โดยนํามา

วิเคราะหคาทางสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ คาเฉล่ีย 

ระยะเวลา พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 สังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research synthesis) มีข้ันตอนสําคัญ

ดังน้ี 

 1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย ท้ัง 4 โครงการ

 2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยท่ีมีเปาหมาย 

(ผลท่ีตองการใหเกิดกับกลุมตัวอยาง) แบบเดียวกัน 

เชน ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน

 3) วิเคราะหเน้ือหาในรายงานวิจัยและรายงาน

ประจําปของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เชน 

ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน แนวคิด หลักการหรือ

วิธีการท่ีใชในการพัฒนา ข้ันตอนการวางแผนและ

ทดลองแกไขปญหา วิธีการเก็บขอมูลและประเมินผล 

และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผลการวิจัย เพ่ือนํามาวิเคราะห

ความเหมือนหรือตางของสาระในงานวิจัย 
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 4) สังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการท่ีใช

ในการพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงระบบ และเปรียบเทียบ

ผลท่ีเกิดข้ึนวาการบรรลุเปาหมาย

ผลการศึกษา
 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมเปาหมาย พบวา 

ต้ังแตป 2559-2562 มีผูบริโภคตอบแบบสํารวจป 2559-

2562 จํานวน 782, 1,108, 1,601 และ 1,722 คน 

ผูตามลําดับ บริโภคฯ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย รอยละ 56.00, 60.74, 61.50 และ 64.50 

ตามลําดับ และมีสถานภาพสมรสมากกวาโสดและ

หยาราง/หมาย/หยา/แยก รอยละ 62.10, 47.83, 

53.70 และ 48.20 ตามลําดับ อายุระหวาง 40-49 ป 

และ 50 -59 ป รอยละ 34.40 ในป พ.ศ. 2559 อายุ

ระหวาง 20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป 

รอยละ 66.16 ในป พ.ศ. 2560 สวนป พ.ศ. 2561-

2562 มีแบงกลุมอายุท่ีเหมือนกัน  ซ่ึงสวนใหญอยู

ระหวาง 20-29 ป รอยละ 22.20, 24.30 ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2559 สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา

รอยละ 50.00 แตในป พ.ศ. 2560-2562 สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี รอยละ 42.87, 

34.20 และ 39.40 ตามลําดับ อาชีพในแตละปมีความ

แตกตางกันไป ป พ.ศ. 2559-2560 ผูบริโภคฯ สวนใหญ

มีอาชีพคาขาย/ ธุรกิจ รอยละ 23.10 และ 27.71 

ตามลําดับ ป พ.ศ. 2561 สวนใหญมีอาชีพพนักงาน

ภาคเอกชน รอยละ 25.40 และป พ.ศ. 2562 สวนใหญ

มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 23.20

 ขอมูลความรูเก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบวา ป  พ.ศ. 2559-2561 ผูบริโภคเคยเห็น/

เคยไดยนิเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวาไมเคยเห็น/

เคยไดยิน รอยละ 65 ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวนสูงข้ึนทุกป 

และป พ.ศ. 2562 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ 

สวนประสบการณท่ีผูบริโภคฯ เห็นตราสัญลักษณ/

เคร่ืองหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา 

ผูบริโภคจะเห็น ผลิตภัณฑอาหาร มากท่ีสุด ในป 

พ.ศ. 2560-2561 รอยละ 35.87 และ 78.10 ตามลําดับ 

รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา รอยละ 19.73 และ 49.10 

ตามลําดับ ท้ังน้ีในปพ.ศ. 2559 และ 2562 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจ

 ความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพ พบวา ป 2561-2562 ส่ือโทรทัศนเปนชองทาง

ท่ีผูบริโภคเขาถึงขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมาก

เปนลําดับท่ี 1 รอยละ 86.40 และ 85.40 ตามลําดับ 

รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย รอยละ 56.50 และ 74.20 

ตามลําดับ และส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภค

เขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ไดประชาสัมพันธเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพมากเชนกัน 

 ป พ.ศ. 2561-2562 ดานท่ีผูบริโภคมีความรู

ท่ีถูกตองมาก คือ ดานอาหาร (การกินอาหารหวาน มัน 

เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง) เหมือนกัน รอยละ 91.80 และ 

95.90 ตามลําดับ และมีความรูท่ีไมถูกตอง ป พ.ศ. 2561 

คือ ดานยา (ยาเม็ดพาราเซตามอล) รอยละ 42.60 และ

เคร่ืองมือแพทย (หนากากอนามัย) รอยละ 43.80 

ป พ.ศ. 2562 ไมมีความรูท่ีไมถูกตอง ดังน้ัน สวนภาพรวม

ในปพ.ศ. 2561-2562 ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตองโดยเฉล่ียเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 72.50 

และ 91.00 ตามลําดับ ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559-2560 ไมมี

เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ (ดังตารางท่ี 1)
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 ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรูผลิตภัณฑยา 
(ประเด็นยาปฏิชีวนะตองกินใหหมดตามแพทย/เภสัชกร
แนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม) ถูกตอง รอยละ 95.00 
อายุ 50-59 ป มีความรูผลิตภัณฑอาหาร (ประเด็น
กินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิด
โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) มากท่ีสุด รอยละ 
98.10 อาย ุ15-19 ป มีความรูผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 
(ประเด็นการใชน้ํายาลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยงุ/มด/
แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากท่ีสุดรอยละ 97.10 
และเคร่ืองสําอาง (ประเด็นเคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลว
ขาวไว ขาวถาวร อาจใสสารอันตราย) มากท่ีสุดรอยละ 
95.30 และผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย (ประเด็นหนากาก
อนามัยทุกชนิดใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท) 
มากท่ีสุดรอยละ 87.10 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมี
เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจรายละเอียดตาม (ดังแผนภูมิท่ี 1) 

แผนภูมิท่ี 1 รอยละของผูบริโภคฯ มีความรูผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองกับอายุของผูบริโภค ป พ.ศ. 2562

 ในป 2561-2562 แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพเปนลําดับท่ี 1 คือ 
ประสบการณ ตนเอง/ ใชมากอน/คนในครอบครัว 
รอยละ 60.30 และ 78.70 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนม
มากข้ึน รองลงมา ปพ.ศ. 2561 คือ ญาติ/เพ่ือน/ 
คนรอบขาง รอยละ 59.50 ปพ.ศ. 2562 คือ บุคลากร
ทางการแพทย รอยละ 72.70 สวนป พ.ศ. 2560 
การโฆษณาสินคา/พนักงานขาย ไดคะแนน 2.28 จาก
คะแนนเต็ม 5 ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับ
การสํารวจในป พ.ศ. 2559-2561 ผูบริโภคฯ มีการ
พิจารณาฉลากสินคา เชน ขอมูลโภชนาการ เคร่ืองหมาย 
อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ เปนตน รอยละ 65.30, 
97.98 และ 95.00 ตามลําดับ ท้ังน้ีป พ.ศ. 2562 ไมมี
เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ

ตารางท่ี 1  รอยละของผูบริโภคฯ มีความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ ป พ.ศ. 2559-2562

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

2562256125602559ประเด็นความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ

 91.20
N/A

95.90

N/A
N/A

90.90
82.00
94.90
N/A

91.00

77.50
42.60
91.80

85.30
70.00
80.30
43.80
87.10
74.10
72.50

 N/A

N/A

N/A

N/A

1. ยาปฏิชีวนะตองกินใหหมดตามแพทย/เภสัชกรแนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม
2. ยาเม็ดพาราเซตามอล ของผูใหญกินไดไมเกินวันละ 8 เม็ด ติดตอไดไมเกิน 5 วัน
3. การกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง
4. ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนตองมีช่ือ ท่ีอยูของผูผลิต/ผูนําเขา
5. ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีเลข อย. ใชแลวอาจแพได เพราะเปนการแพสวนบุคคล
6. เคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลวขาวไว ขาวถาวร อาจใสสารอันตราย
7. หนากากอนามัยทุกชนิดใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท
8. น้ํายาลางจาน น้ํายาลางหองนา สเปรยกําจัดแมลง ตองมีฉลาก
9. สเปรยกําจัดแมลงท่ีมีกล่ินหอม มีอันตรายเหมือนกับท่ีมีกล่ินเหม็นฉุน
   ภาพรวมเฉล่ีย



57วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

  พฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตอง พบวา ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองสูงสุด คือ ดาน

อาหาร (อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑอาหาร) รอยละ 95.00 ดานวัตถุอันตราย 

(ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยงุ หรือสเปรยกําจัดแมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) รอยละ 94.80 สวนพฤติกรรม

 ผูบริโภคฯ จากโครงการสํารวจพฤติกรรม

และความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีกองแผนงานและวิชาการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 

2559 -2562 พบวา ป พ.ศ. 2562 ผูบริโภคฯ อายุ 

60 ปข้ึนไปมีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ถูกตอง

มากท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑยา (ประเด็น กินยาปฏิชีวนะ

จนหมด ตามท่ีแพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) และอาหาร 

(ประเด็น การควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีรส

หวาน มัน เค็ม) ท่ีถูกตอง รอยละ 50.90 และ 96.80 

ตามลําดับ อายุ 30 -39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 

(การใชหนากากอนามัยปองกันฝุน PM2.5 เม่ือมีคาฝุน

เกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย (ประเด็นการใชน้ํายา

ลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนํา

บนฉลาก) มากท่ีสุด รอยละ 83.30 และ 97.50 ตามลําดับ 

และอายุ 15 -19 ป มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) 

มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (ประเด็นการ

เลือกซ้ือ/ใชเคร่ืองสําอางท่ีไมโออวดเกินจริง) มากท่ีสุด

รอยละ 93.60 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจ (ดังแผนภูมิท่ี 2) 

ท่ีนอยท่ีสุด คือ ดานยา (กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ี

แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) รอยละ 46.80 ดังน้ัน 

ภาพรวมในปพ.ศ. 2561-2562 ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 76.40 

และ 79.70 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2559-2560 

ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  รอยละของผูบริโภคฯ มีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ป พ.ศ.2559-2562

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

2562256125602559ประเด็นพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ

 40.40

N/A

94.40

N/A

N/A

87.60

81.30

94.80

79.70

 46.80

95.00

93.40

90.10

69.10

32.40

94.60

94.80

76.40

 N/A

N/A

N/A

N/A

1. กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ีแพทยหรือเภสัชกรแนะนํา

2. อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑอาหาร

3. ซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีการระบุช่ือและท่ีต้ังของผูผลิต/ผูนําเขา ไวท่ีฉลาก

4. อานขอมูลบนฉลากกอนใชผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย

5. กอนใชเคร่ืองสําอางคร้ังแรก จะทดสอบอาการแพ

6. ซ้ือผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง ตามคําโฆษณาหรือรีวิวทางอินเตอรเน็ต

7. ใชน้ํายาลางจานท่ีมีฉลาก อย.

8. ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยุง หรือสเปรยกําจัดแมลง ตามคาแนะนําบนฉลาก

   ภาพรวมเฉล่ีย
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 ผูบริโภคฯ เคยเห็นผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมมี

เคร่ืองหมาย อย. การโฆษณาท่ีโออวดเกินจริง และรูจัก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ในมุมท่ีวา 

อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ 

อย.ไดรับการรองเรียนจากผูบริโภคฯ มากท่ีสุด ป พ.ศ. 

2559 คาเฉล่ีย 78.40 (มาก)  ป พ.ศ. 2560 คะแนน 

3.65 (คะแนนเต็ม 5) และในป พ.ศ. 2561 รอยละ 1.20 

รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

(สคบ.) รอยละ 0.90 ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559 ไมมีการสํารวจ

ของหนวยงานอ่ืน และปพ.ศ. 2562 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับ

การสํารวจ

 ความเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากอย.ดานตาง ๆ  ผูบริโภคฯ 

ใหความเช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพ

มากกวาความปลอดภัยในทุกผลิตภัณฑ ต้ังแตรอยละ 

81.00 - 83.30 ภาพรวมผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ัน

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 

หากเปรียบเทียบความเช่ือม่ันในแตละผลิตภัณฑท่ี

ผูบริโภคฯ เช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพและ

ความปลอดภัย อย. ในแตละป พบวา ความเช่ือม่ัน

มากกวารอยละ 75.00 และความปลอดภัย (ดังตารางท่ี 3)

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

ตารางท่ี 3  รอยละของผูบริโภคฯ เช่ือม่ันประเภทผลิตภัณฑสุขภาพจําแนกตามเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจาก อย.ดานตาง ๆ ตาม ป พ.ศ. 2559-2562

ป พ.ศ. 2562 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2561 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2560 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2559 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ประเภท
ผลิตภัณฑสุขภาพ/

ดานการรับรอง
จาก อย.

 80.20

71.90

79.10

73.70

74.70

75.90

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

 81.80

76.70

82.40

75.40

75.0

78.30

 82.50

77.20

82.80

75.30

72.90

78.20

81.10

76.40

82.10

75.60

74.40

78.00

 3.93

3.81

3.83

3.62

3.69

3.14

 3.94

3.82

3.83

3.63

3.69

3.78

3.91

3.79

3.82

3.60

3.68

3.76

 83.40

82.50

82.30

82.50

82.10

82.56

 80.20

79.10

80.40

81.40

77.30

79.68

82.50

81.00

81.40

83.30

81.70

81.98

ยา

อาหาร

เคร่ืองมือแพทย

เคร่ืองสําอาง

วัตถุอันตราย

ภาพรวม

แผนภูมิท่ี 2  รอยละของผูบริโภคฯ พฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองกับอายขุองผูบริโภค 

ป พ.ศ. 2562
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อภิปรายผล
 1. ความรูเก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ป พ.ศ. 2559-2561 พบวา ผูบริโภค

เคยเห็น/เคยไดยินเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวา

ไมเคยเห็น/เคยไดยิน รอยละ 65.00 ข้ึนไป มีจํานวน

สูงข้ึนทุกป ซ่ึงสอดคลองกับศูนยสํารวจความคิดเห็น 

“นิดาโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร(4) การมี

เคร่ืองหมาย อย. เปนปจจัยท่ีมีสวนสําคัญในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพของทุกกลุมวัย รอยละ 86.05 

ข้ึนไป สวนประสบการณท่ีผูบริโภคฯ เห็นตราสัญลักษณ/

เคร่ืองหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา 

ผลิตภัณฑอาหาร ผูบริโภคจะเห็นมากท่ีสุด รอยละ 35.87

และ 78.10 ตามลําดับ รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา 

รอยละ 19.73 และ 49.10 ในป พ.ศ. 2560-2561 

ตามลําดับสอดคลองกับผลการดําเนินงานของการพัฒนา

ศักยภาพและองคความรูใหผูบริโภครูเทาทันเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ ประชาสัมพันธใหความรูเก่ียวกับ

การเลือกซ้ือเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพผานส่ือประเภท

ตาง ๆ เร่ือง Healthier Choice (ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ) 

และการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองสมเหตุสมผล ต้ังแตป 

พ.ศ. 2559 เพ่ือใหผูบริโภครูจักพิทักษสิทธิประโยชน

ของตนเอง รณรงคสรางความรูความเขาใจใหรูจักเลือกซ้ือ 

และสามารถแยกแยะส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการบริโภค 

รวมท้ังกระตุนใหมีการรวมมือชวยกันเฝาระวังไมใหเกิด

ปญหาในการบริโภค  

 2. ความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพ พบวา ส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภค

เขาถึงขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมากเปนลําดับท่ี 1 

รอยละ 86.40 และ 85.40 ป 2561-2562 ตามลําดับ 

เปนชองทางท่ีผูบริโภคเขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ได

ประชาสัมพันธเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมากเชนกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของเลิศชาย เลิศวุฒิ(5) พบวา 

ประชาชนกลุมตัวอยางรอยละ 79.80 มีการรับรูขาวสาร

เก่ียวกับการเผยแพรความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพโดย

รับรูจากส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด รวมท้ังผลการดําเนินงาน

ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดรณรงคสราง

ความรูใหกับผูบริโภค ท่ีเนนส่ือโทรทัศน แตเทคโนโลยี

และการรับรูขาวสารของประชาชนไมมีขอบเขต สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก็ตองปรับตัวและเพ่ิม

ชองทางการส่ือสารใหทันกับความตองการของประชาชน 

ดังน้ัน ส่ือโซเชียลมีเดีย เปนชองทางลําดับรอง รอยละ 

56.50 และ 74.20 ในปพ.ศ. 2559-2560 ตามลําดับ 

สอคลองกับการดําเนินงานท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา(2) ไดพัฒนาและสงเสริมใหผูบริโภคเขาถึง

ขอมูลขาวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 

เผยแพรความรูผานทางแอปพลิเคชัน (อย.เช็ก ชัวร แชร) 

ท้ังระบบ iOS และ Android เครือขายสังคมออนไลน 

(social network) ตาง ๆ  คือ เฟซบุก ไลน ยทููบ ทวิตเตอร 

(ภายใตช่ือ FdaThai)  

 ผูบริโภคมีความรูท่ีถูกตองมากคือ ดานอาหาร 

(การกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการ

เกิดโรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) หากจําแนก

ตามอายุพบวา ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรู

ผลิตภัณฑยา (ประเด็นยาปฏิชีวนะตองกินใหหมด

ตามแพทย/เภสัชกรแนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม)

ถูกตอง รอยละ 95.00 อาย ุ50-59 ป มีความรูผลิตภัณฑ

อาหาร (ประเด็นกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา 

เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

มากท่ีสุด รอยละ 98.10 อายุ 15-19 ป มีความรู

ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย (ประเด็นการใชน้ํายาลางหองน้ํา 

หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) 

มากท่ีสุดรอยละ 97.10 และเคร่ืองสําอาง (ประเด็น

เคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลวขาวไว ขาวถาวรอาจใส 
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สารอันตราย) มากท่ีสุดรอยละ 95.30 และผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย (ประเด็นหนากากอนามัยทุกชนิด

ใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท) มากท่ีสุด

รอยละ 87.10 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล 

ภูวธนานนท และภัทรนัน ไทยดี(6) พบวา นักเรียน 

อย.นอยมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร ยา เคร่ืองสําอาง 

และการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด 

(คาเฉล่ีย= 4.20) และแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

สมจิตร ทองสุขดี และธีรยา วรปาณิ(7) พบวานักเรียน 

อย.นอย ในโรงเรียน อย.นอย จังหวัดสุโขทัย มีความรู

และมีทัศนคติท่ีไมถูกตองในเร่ือง น้ํามันทอดซ้ํา การเลือก

ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

การโฆษณาชวนเช่ือ ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภค

ไมถูกตองตามไปดวย 

 แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑสุขภาพเปนลําดับท่ี 1 คือ ประสบการณ 

ตนเอง/ใชมากอน/คนในครอบครัว รอยละ 60.30 และ 

78.70 ในป 2561-2562 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึน 

รองลงมา คือ ญาติ/เพ่ือน/คนรอบขาง รอยละ 59.50 

(ป พ.ศ. 2561)  คือ บุคลากรทางการแพทย รอยละ 

72.70 (ป พ.ศ. 2562) สวนป พ.ศ. 2560 การโฆษณา

สินคา/พนักงานขาย ไดคะแนน 2.28 จากคะแนนเต็ม 5 

สอดคลองกับการศึกษาศูนยสํารวจความคิดเห็น 

“นิดาโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร(4) ท่ีมี

กลุมอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป พบวา ความนาเช่ือถือ

ของผูขายหรือแบรนด และการบอกตอผลลัพธของบุคคล

ท่ีทานเช่ือถือ เชน ญาติ หรือ เพ่ือน เปนตน ประกอบการ

ตัดสินใจซ้ือเชนกัน 

 ผู บริโภคฯ มีการพิจารณาฉลากสินคา

ประกอบการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ขอมูล

โภชนาการ เคร่ืองหมาย อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ 

เปนตน รอยละ 65.30, 97.98 และ 95.00 ในปพ.ศ. 

2559-2561 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย ซูเปอรโพล(8) 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางใชขอมูลตาง ๆ ในการตัดสินใจ

เลือกซ้ือสินคามากท่ีสุดคือ ราคา รอยละ 33.00 คุณภาพ/

คุณสมบัติ/สรรพคุณ รอยละ 16.90 ปริมาณ/ขนาด 

รอยละ 8.40 สวนผสม/รสชาติ/แคลอร่ี รอยละ 8.10 

วันผลิต-วันหมดอายุ รอยละ 5.30 ความปลอดภัย 

รอยละ 4.70 และมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับฉลากวา 

ขอความฉลากบนผลิตภัณฑรูปแบบใดท่ีทําใหสนใจ

อยากจะอาน พบวา สัญลักษณ รอยละ 44.30 ขอความ 

รอยละ 26.50 ตาราง รอยละ 13.70 QR code รอยละ 

8.20 บารโคด รอยละ 6.90 และ อ่ืน ๆ รอยละ 0.40 

ขอมูลอะไรบางควรมีบนฉลากผลิตภัณฑ พบวา 

สวนประกอบ/สวนผสม รอยละ 25.60 วันผลิต-

วันหมดอายุ รอยละ 25.00 ประโยชน/สรรพคุณ/

คุณสมบัติ รอยละ 11.20 วิธีใช รอยละ 10.20 ราคา 

รอยละ 7.40 อย.รับรอง รอยละ 6.50  ขนาด/ปริมาณ 

รอยละ 6.00 ช่ือแบรนด/ช่ือผูผลิต/รีวิว รอยละ 4.40 

และผลขางเคียง/ขอควรระวัง ขอเสนอแนะ รอยละ 3.70

 3. พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตอง พบวา ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองสูงสุด คือ ดาน

อาหาร (อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑอาหาร) รอยละ 95.00 ดานวัตถุอันตราย 

(ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยงุ หรือสเปรยกําจัดแมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) รอยละ 94.80 สวนพฤติกรรม

ท่ีนอยท่ีสุด คือ ดานยา (กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ี

แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) รอยละ 46.80  ดังน้ัน 

ภาพรวม ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 76.40 และ 79.70 ในป

พ.ศ. 2561-2562 ตามลําดับ ผูบริโภคฯ อายุ 60 ปข้ึนไป
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มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑยา 

(ประเด็น กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ีแพทยหรือ

เภสัชกรแนะนํา) และอาหาร (ประเด็น การควบคุม

การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม) ท่ีถูกตอง 

รอยละ 50.90 และ 96.80 ตามลําดับ อายุ 30 -39 ป 

มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย (การใชหนากากอนามัยปองกันฝุน PM2.5 

เม่ือมีคาฝุนเกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย (ประเด็น

การใชน้ํายาลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากท่ีสุด รอยละ 83.30 และ 

97.50 ตามลําดับ และอายุ 15-19 ป มีพฤติกรรมการ

บริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง 

(ประเด็นการเลือกซ้ือ/ใชเคร่ืองสําอางท่ีไมโออวดเกินจริง) 

มากท่ีสุดรอยละ 93.60 

 ผูบริโภคฯ เคยเห็นผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมมี

เคร่ืองหมาย อย. การโฆษณาท่ีโออวดเกินจริง และรูจัก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ในมุมท่ีวา 

อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ 

อย.ไดรับการรองเรียนจากผูบริโภคฯ มากท่ีสุด คาเฉล่ีย 

78.40 (มาก) ป พ.ศ. 2559 ได 3.65 (คะแนนเต็ม 5 

ป พ.ศ. 2560) และ รอยละ 1.20 ในป พ.ศ. 2561 

รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

(สคบ.) รอยละ 0.90 สอดคลองกับการศึกษาเลิศชาย 

เลิศวุฒิ(5) ความรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทาง

การรองเรียน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.80 และ

รอยละ 89.00 มีความรูในระดับสูงเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค

และชองทางการรองเรียน ตามลําดับ สําหรับชองทาง

รองเรียนท่ีกลุมตัวอยางทราบมากท่ีสุดคือ รองเรียนไปท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 81.80 รองลงมาคือ 

โทรศัพทสายดวน อย. 1556 รอยละ 80.4

 4. ความเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากอย.ดานตาง ๆ ผูบริโภคฯ 

ใหความเช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพมากกวา

ความปลอดภัยในทุกผลิตภัณฑ ต้ังแตรอยละ 81.00 - 

83.30 ภาพรวมผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ันมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย หากเปรียบเทียบ

ความเช่ือม่ันในแตละผลิตภัณฑท่ีผูบริโภคฯ เช่ือม่ันตอ

ผลิตภัณฑสุขภาพท้ังคุณภาพและความปลอดภัยแตละป 

พบวา ความเช่ือม่ันมากกวารอยละ 75.00 สอดคลองกับ

การศึกษา เลิศชาย เลิศวุฒิ(5) พบวาระดับความเช่ือม่ัน

ท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผานการพิจารณาของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กลุมตัวอยางรอยละ 30.20 มีความเช่ือม่ัน

ในระดับปานกลาง รอยละ 29.00 มีความเช่ือม่ันใน

ระดับเช่ือม่ัน และรอยละ 19.00 มีความเช่ือม่ันในระดับ

มากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ
 วิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี เปนการ

วิจัยเชิงวิเคราะห ซ่ึงใชการเปรียบเทียบขอมูลยอนกลับ

จากแบบสอบถามท่ีเปนเคร่ืองมือเก็บขอมูล จึงมีขอ

จํากัดคือ มีขอมูลบางปหายไป ทําใหการเปรียบเทียบ

ไมสามารถประเมินได ดังน้ัน การพัฒนาศักยภาพ

ผูบริโภคซ่ึงอยูในยทุธศาสตรของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาควรมีการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

เพ่ือยกระดับการส่ือสารในการนําความรูดานสุขภาพ

ท่ีถูกตองไปสูประชาชน และควรมีเกณฑของกลุมตัวอยาง

ในการสํารวจโครงการวิจัยท่ีเหมือนกันท้ังสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ครอบคลุมทุกประเภท

ของเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือการวัดผลท่ีมีประสิทธิภาพ

และนําไปปรับแผนการปฏิบัติงานใหตรงกับเปาหมาย

และการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาตอไป
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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากฎหมายตาง ๆ และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินคดีเก่ียวกับ

การจัดฟนแฟช่ันท่ีมีการใสลวดดัดฟนแฟช่ัน วิเคราะหสถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน ศึกษากระบวนการ

บังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของในการดําเนินคดี และเสนอการแกไขปญหา โดยดําเนินการระหวางมกราคม - ตุลาคม 

2559 เปนการวิจัยเอกสารและวิจัยเชิงสํารวจ เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในกลุมตัวอยางกระทรวงสาธารณสุข

จํานวน 77 คน ซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 คนและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 คน ระหวางวันท่ี 31 กรกฎาคม 2552 - 31 ธันวาคม 2558 ผลการศึกษาพบวา มีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การจัดการปญหาจัดฟนแฟช่ัน 7 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ร.บ.วิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 

พ.ศ. 2550 ซ่ึงแตละฉบับจะมีหนวยงานรับผิดชอบและจัดการปญหาในประเด็นตาง ๆ ในแตละสถานการณท่ี

แตกตางกันไป ท้ังน้ี จากผลการดําเนินคดี 103 คดี พบวา พนักงานเจาหนาท่ีใชอํานาจตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 รอยละ 96.1 ในการจัดการกับสถานท่ีใหบริการ พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 รอยละ 92.2 

เพ่ือจัดการกับผูใหบริการ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 รอยละ 57.3 ในการจัดการกับสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน 

ซ่ึงการจัดการโดยกฎหมายแตละฉบับข้ึนอยูกับบริบทของเหตุการณหรือพฤติการณท่ีกระทําผิด อยางไรก็ตาม 

พบวา กฎหมายดังกลาวยังไมสามารถบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับปญหาการจัดฟนแฟช่ัน จึงควรปรับปรุง

กฎหมาย ดังน้ี  (1) แกไขคํานิยาม "ขาย" ตามมาตรา 3 และแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมตามมาตรา 8 แหง 

พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (2) แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีตามมาตรา 6 แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 

พ.ศ. 2537 (3) ประกาศใหสินคาลวดดัดฟนหรือวัสดุอุปกรณใด ๆ ท่ีนํามาใชในการจัดฟนแฟช่ัน ใหเปนเคร่ืองมือ

แพทยตามมาตรา 4 และมาตรา 6 (10) แหง พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 

คําสําคัญ: การจัดฟนแฟช่ัน ลวดดัดฟนแฟช่ัน การบังคับใชกฎหมาย
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บทนํา
 ต้ังแตป 2547 เกิดกระแสนิยมการจัดฟน

แฟช่ันข้ึนในประเทศไทย มีการขายสินคาท่ีมีลักษณะ

เปนลวดสเตนเลสใสลูกปดสีหรือพลาสติกและสินคา

ท่ีมีลักษณะเปนแผนพลาสติกติดลวดดัดฟนไวดานหนา 

ซ่ึงเด็กวัยรุนนํามาใสในชองปากตามแบบสมัยนิยม 

โดยเรียกกันวา “ลวดดัดฟนแฟช่ัน” กรมอนามัย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ทันตแพทยสภา และสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค (สคบ.) จึงไดสงตัวอยางสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน

ไปทําการทดสอบเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ

ผูบริโภค ผลปรากฏวา มีการตรวจพบสารปนเปอน

ซ่ึงเปนโลหะหนักหลายชนิด เชน ตะก่ัว พลวง ซีลีเนียม 

โครเมียมและสารหนู เปนตน สวนวัสดุท่ีใชก็เปนวัสดุ

ท่ีไมไดมาตรฐาน อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ

Abstract
 This study aimed to study about the related laws and responsible agencies on fashionable 
orthodontics with fashionable dental braces to conduct the situation analysis of their problematic 
issues, study the law enforcement process in the prosecution of pseudo-orthodontics with 
fashionable dental braces, and propose such problems solving. Documentary study and survey 
research were conducted. Survey data were collected through the questionnaires about the 
prosecutions on fashionable orthodontics with fashionable dental braces during July 31st, 2009 
to December 31st, 2015. The sample group was 77 officers of the Ministry of Public Health: 
76 samples from the Provincial Public Health Offices and 1 sample from the Department of Health 
Service Support. The results showed that there were 7 laws as related to the enforcement of 
the fashionable dental braces which included the Health Facility Act B.E. 2541 (1998), the Dental 
Profession Act B.E. 2537 (1994), the Consumer Protection Act B.E. 2522 (1979), the Criminal code, 
the Criminal Procedure Code, the Medical Device Act B.E. 2551 (2008) and the Computer-related 
Crime Act B.E. 2550 (2007). Each law had different responsible agencies and handled the problems 
in each different situation. In 103 prosecution cases were enforcement by 96.1% on the service 
venues under the Health Facility Act, 92.2% on the service providers under the Dental Profession 
Act, and 57.3% on the fashionable dental braces under the Consumer Protection Act. The laws 
enforcement depended on the context of each event or circumstance of the offenses. However, 
the existing laws were incapable to handle the problems on fashionable orthodontics effectively. 
Therefore, the legislation improvement should be include: (1) edit the amendment definition 
"sales" under Section 3 and appoint the competent officers under Section 8 of the Consumer 
Protection Act B.E. 2522 (1979) (2) appoint the competent officers under Section 6 of the Dental 
Profession Act B.E. 2537 (1994) and (3) make an announcement on the classification of fashionable 
dental braces or any materials used as medical device under section 4 and section 6 (10) of the 
Medical Device Act B.E. 2551 (2008).
Key words: fashionable orthodontics, fashionable dental braces, law enforcement
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ชองปากของผูบริโภค อีกท้ังไมมีอุปกรณยึดเกาะ

ท่ีแข็งแรงเพียงพอ มีลักษณะการนํามาคลองท่ีฟน

ดวยลวดท่ีไมแข็งแรง จึงมีโอกาสท่ีจะหลุดลงคอและ

อาจทําใหเปนอันตรายแกชีวิตได ท้ังน้ี การดัดฟนท่ี

ถูกตองน้ัน จะตองกระทําโดยทันตแพทยท่ีมีความ

เช่ียวชาญและมีวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ัง

การใสลวดดัดฟนโดยไมมีการดูแลรักษาท่ีถูกตองอาจ

กอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียดานสุขอนามัยของฟน

หรืออวัยวะในชองปากได(1-2) จากการศึกษาลักษณะ

พ้ืนผิวและการปลอยไอออนโลหะของอุปกรณจัดฟน

แฟช่ันและอุปกรณจัดฟนมาตรฐานในน้ําลายเทียม(3) 

พบวา ลวดจัดฟนแฟช่ันท้ังท่ีเปนลวดแข็งและลวดออนน้ัน 

มีองคประกอบหลัก คือ Iron (Fe) และ Chromium (Cr) 

ซ่ึงสอดคลองกับองคประกอบในลวดเหล็กไรสนิม และ

พบ Nickle (Ni) และ Titanium (Ti) เปนองคประกอบ

หลักของลวด Ni - Ti ในอุปกรณจัดฟนมาตรฐาน 

แตไมพบในลวดออนแฟช่ัน พบวา ท่ีบริเวณผิวของ

อุปกรณจัดฟนแฟช่ันจะมีการกรอนลึกกวาอุปกรณ

จัดฟนมาตรฐาน และพบวา มีการปลดปลอย Ni จาก

แบร็กเกต (bracket) แฟช่ันสูงกวาจากอุปกรณจัดฟน

มาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 

อุปกรณจัดฟนแฟช่ันไมไดมาตรฐาน อาจมีการปลดปลอย

ไอออนโลหะบางชนิดท่ีอาจกอใหเกิดพิษกับผูปวย 

นอกจากน้ียงัมีรายงานวา เม่ืออุปกรณจัดฟนแฟช่ันหลุด 

ผูบริโภคบางรายจะใชกาวตราชางติดไปท่ีฟนดวยตัวเอง 

โดยสวนประกอบในกาวเหลาน้ี คือ สารกลุม “cyano-

acrylate” เชน methyl 2 - cyanoacrylate, ethyl 

2 - cyanoacrylate ซ่ึงเปนสารอันตรายท่ีทําใหเกิด

การระคายเคืองได และอาจติดเช้ือท่ีเกิดจากอุปกรณ

ไมสะอาด หรือเปนแผลในชองปาก เน่ืองจากการเสียดสี

ของอุปกรณกับเหงือก เปนตน(4) 

 การบังคับใชกฎหมายเพ่ือดําเนินการกับ

การจัดฟนแฟช่ันน้ัน สคบ.ไดออกคําส่ังคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภคท่ี 1/2549 หามขายสินคาลวดดัดฟน

แฟช่ันเปนการช่ัวคราว และใหผูประกอบธุรกิจซ่ึง

ประสงคจะขาย ผลิต ส่ังหรือนําเขามาในราชอาณาจักร

เพ่ือขายลวดดัดฟนแฟช่ัน ทําการติดตอกับ สคบ. 

โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือดําเนินการทดสอบหรือพิสูจนวา 

สินคาน้ันไมอาจเปนอันตรายแกผูบริโภค(2) แตปรากฏวา 

ไมมีผูประกอบธุรกิจรายใดติดตอ สคบ. เพ่ือทดสอบ

หรือพิสูจนวาสินคาน้ันไมอาจเปนอันตราย สคบ. จึงได

ออกคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคท่ี 10/2552 

เพ่ือยกเลิกคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

ท่ี 1/2549 และหามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ันเปน

การถาวรแกผูบริโภค(5) นอกจากน้ีการจัดฟนน้ันจัดเปน

การประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงตองกระทําโดย

ทันตแพทยเทาน้ัน ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 

พ.ศ. 2537(6) และหากเปดรานหรือทําเปนคลินิก 

ก็จะเขาขายเปนการประกอบกิจการสถานพยาบาล

และการดําเนินการสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.สถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541(7) อยางไรก็ตาม แมจะมีกฎหมาย

ท่ีบังคับใชในการควบคุมการจัดฟนแฟช่ันดังกลาว

ขางตนแลวก็ตาม ก็ไมสามารถหยุดกระแสนิยมในเร่ือง

การจัดฟนแฟช่ันใหลดนอยลงไปได จากการสืบคน

ขอมูลทางอินเทอรเน็ตใน search engine คือ Google 

เม่ือวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2559 โดยพิมพคําวา "ดัดฟน" 

พบวา มีเว็บไซตท่ีมีขอมูลการใหความรู การขาย การทํา 

รวมท้ังกระทูถามตอบเก่ียวกับการดัดฟน 841,000 

รายการ เม่ือพิมพคําวา "จัดฟนแฟช่ัน" ก็พบขอมูล

ท่ีเก่ียวของ 1,120,000 รายการ และเม่ือพิมพคําวา 

"การทําพิมพฟน" ก็พบขอมูลท่ีเก่ียวของ 693,000 

รายการ จะเห็นไดวา แฟช่ันท่ีเปนลวดรอยลูกปดได

ลดนอยลงไปโดยมีการเปล่ียนแปลงไปเปนการใช

เคร่ืองมือจัดฟนแฟช่ันท่ีเลียนแบบใกลเคียงกับเคร่ืองมือ

ท่ีทันตแพทยใชมากข้ึน มีข้ันตอนการทํายุงยาก ซับซอน

มากข้ึน มีคาใชจายสูงข้ึน รวมท้ังมีอันตรายท่ีเพ่ิมข้ึนดวย 

แตก็พบวา ยงัมีกระแสนิยมอยูท้ังการดัดฟน การจัดฟน 

และการพิมพฟนดวยตัวเองหรือโดยผูใหบริการท่ีเปน
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ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือไมใชผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม จึงศึกษาเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมาย และ

สถานการณปญหาท่ีเก่ียวของกับการดัดฟน การจัดฟน 

การพิมพฟน เพ่ือหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหา

ในเชิงกฎหมายเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ันโดยตัวเองหรือ

โดยผูท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม เพ่ือไมใหเกิด

อันตรายหรือผลเสียดานสุขอนามัยของฟนหรืออวัยวะ

ในชองปากตอไป ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค 

(1) เพ่ือศึกษากฎหมายตาง ๆ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในการดําเนินคดีเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน (2) เพ่ือศึกษา

สถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน และ (3) เพ่ือศึกษา

กระบวนการบังคับใชกฎหมายในการดําเนินคดี

การจัดฟนแฟช่ัน และสังเคราะหแนวทางแกไขปญหา

เก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน

วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเอกสารและวิจัยเชิงสํารวจ 

ซ่ึงดําเนินการระหวาง มกราคม - ตุลาคม 2559

 1. ทบทวนเอกสารและวิเคราะหสาระสําคัญ

ของกฎหมายและเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการ

จัดฟนแฟช่ัน

 2. ศึกษาคดีตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ันท่ีมีการดําเนินการบังคับใช

กฎหมายระหวาง 31 กรกฎาคม 2552 - 31 ธันวาคม

2558 (ต้ังแตมีคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

ท่ี 10/2552 เร่ือง หามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน 

วันท่ี 31 กรกฎาคม 2552) โดยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

เก็บขอมูลการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ันจากพนักงาน

เจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขรวม 77 คน โดย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทุกจังหวัด ๆ ละ 

1 คน รวม 76 คน และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(สบส.) 1 คน 

 3. ทบทวนเอกสารและวิเคราะหกระบวนการ

บังคับใชกฎหมายในการดําเนินคดีเก่ียวกับการจัดฟน

แฟช่ัน รวมท้ังสังเคราะหขอเสนอในเชิงกฎหมายและ

มาตรการอ่ืน ๆ ในการแกไขปญหาการจัดฟนแฟช่ัน

ผลการศึกษา
 1. กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดําเนินคดี

เก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน พบวา มีกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ัน จํานวน 7 ฉบับ 

ไดแก พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ร.บ.วิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 ประมวล

กฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

และ พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 โดยมีความเก่ียวของในการ

ดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ัน (ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ความเก่ียวของของกฎหมายท่ีมีตอการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ันและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของ กฎหมายท่ีเก่ียวของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

สถานท่ีท่ีใชในการจัดฟนแฟช่ัน  

ผูใหบริการจัดฟนแฟช่ัน

1

2

พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลโดยไมมีใบอนุญาตตามมาตรา (ม.)16 

และดําเนินการสถานพยาบาลโดยไมมีใบอนุญาตตาม 

ม.24)

พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมโดยไมมีใบอนุญาตตาม ม.28)

สบส. กระทรวงสาธารณสุข

ทันตแพทยสภา
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 2. สถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน 

จากขอมูลการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายกรณี

การจัดฟนแฟช่ัน ระหวาง 31 กรกฎาคม 2552 - 31 

ธันวาคม 2558 ของพนักงานเจาหนาท่ี สสจ. และ สบส. 

ท่ีมีการตอบแบบสอบถามกลับมา 74 คน จาก 77 คน 

(รอยละ 96.1) พบวา มีหนวยงานท่ีมีการดําเนินคดี

กรณีการจัดฟนแฟช่ัน จํานวน 33 แหง จาก 74 แหง 

(รอยละ 44.6) และมีจํานวนคดี 103 คดี โดยจํานวนคดี

ในป 2553 - ป 2555 จํานวนคดีลดลงมากเม่ือเทียบ

กับปริมาณในคร่ึงป 2552 (31 ก.ค. - 31 ธ.ค.) แตใน

ป 2556 จํานวนคดีเพ่ิมมากข้ึนจนเกือบเทาปริมาณ

ในคร่ึงป 2552 และป 2557 - 2558 มีแนวโนมของ

จํานวนคดีเพ่ิมข้ึนถึงระดับท่ีมากท่ีสุดในป 2558 (รอยละ 

31.1) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1  (ตอ)

ท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของ กฎหมายท่ีเก่ียวของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

3

4

5

วัสดุอุปกรณท่ีใชในการจัดฟน
แฟช่ัน 

กระบวนการดําเนินคดี

การกระทําใดๆ ทางเครือขาย
อินเทอรเน็ต

พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (ขายสินคาท่ี
หามขายตาม ม.56)
พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 (ผลิต นําเขา ขาย
เคร่ืองมือแพทยตาม ม.46, โฆษณาเคร่ืองมือแพทย
โดยไมมีใบอนุญาตตาม ม.56)
ประมวลกฎหมายอาญา (เปนเจาพนักงานตาม ม.1
(16)) 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (เปนเจา
พนักงานตาม ม.2 (16), มีหนาท่ีสืบสวนตาม ม.2 (10), 
ม.17, รองขอออกหมายคนตาม ม.59, ม.69 (1) (2), 
จับกุมผูกระทําความผิดตาม ม.78 (1), ม.80)
พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 
พ.ศ. 2550 (นําเขาขอมูลอันเปนเท็จทําใหประชาชน
หลงเช่ือในขอเท็จจริง ท่ีนาจะเกิดความเสียหายตอ
ประชาชนตาม ม.14 (1) หรือเกิดความเสียหายตอ
ความม่ันคงของประเทศ หรือเกิดความต่ืนตระหนก
แกประชาชนตาม ม.14 (2))

สคบ. สํานักนายกรัฐมนตรี

อย. กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร

ตารางท่ี 2  สถานการณการบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน

เขตบริการสุขภาพ
(จํานวนตอบ:

แหง)

จํานวนหนวยงาน
ท่ีมีการดําเนินคดี

(แหง)

จํานวนคดีในแตละป พ.ศ.

จํานวน
คดีรวม2558255725562555255425532552

1 (8)

2 (5)

3 (5)

4 (7)

5 (7)

6 (8)

7 (4)

4

3

1

6

2

5

4

6

12

2

11

3

23

14

2

2

1

1

2

4

7

1

5

0

2

0

6

2

2

2

0

4

1

2

2

0

1

1

1

0

2

2

0

2

0

0

0

2

1

0

0

0

0

0

2

0

1

0

0

3

0

5

0
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 3. การบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟน

แฟช่ัน จํานวน 103 คดีท่ีมีการดําเนินการเก่ียวกับ

การจัดฟนแฟช่ัน พบวา เปนขอรองเรียนของบุคคล

ตอ สสจ.และ สบส. มากท่ีสุด (รอยละ 40.8) โดย

ข้ันตอนการดําเนินงานจะมีท้ังการท่ีหนวยงานท่ี

รับผิดชอบประสานใหตํารวจสืบขอเท็จจริงและท่ี

ดําเนินการสืบขอเท็จจริงเองในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน 

หมายเหตุ  ปพ.ศ. หมายถึง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ในแตละป ยกเวนปพ.ศ. 2552 ต้ังแตวันท่ี 31 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2552

สําหรับข้ันตอนการขอหมายคน การวางแผนการจับกุม 

การจับกุม โดยดําเนินการรวมกับตํารวจ พบวา ประสาน

ใหตํารวจขอหมายคน (รอยละ 52.4) รวมกับตํารวจ

ในการวางแผนการจับกุม (รอยละ 89.3) ใชวิธีปฏิบัติการ

อําพรางในการจับกุม (รอยละ 71.8) รวมกับตํารวจ

ในการจับกุม (รอยละ 93.2) และไมมีการนําทันตแพทย

มารวมปฏิบัติการ (รอยละ 55.3) (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  การดําเนินงานบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

กระบวนการ จํานวนคดี รอยละ

1.  ชองทางการรองเรียน

     •  ขอรองเรียนจากบุคคลตอ สสจ./สบส.

     •  ขอรองเรียนท่ีสงตอมาจากหนวยงานอ่ืน เชน ศูนยดํารงธรรมฯ เปนตน 

     •  การเฝาระวังของหนวยงานท่ีรับผิดชอบเอง

     •  คํารองทุกขของผูเสียหายตอตํารวจ

2.  การสืบขอเท็จจริง

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบประสานงานใหตํารวจสืบ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบสืบเอง

3.  การขอหมายคน

     •  ประสานใหตํารวจเปนผูขอ

     •  ไมมีการขอ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบขอเอง

40.8

35.0

17.5

6.8

50.5

49.5

52.4

39.8

7.8

42

36

18

7

52

51

54

41

8

ตารางท่ี 2  (ตอ)

เขตบริการสุขภาพ
(จํานวนตอบ:

แหง)

จํานวนหนวยงาน
ท่ีมีการดําเนินคดี

(แหง)

จํานวนคดีในแตละป พ.ศ.

จํานวน
คดีรวม2558255725562555255425532552

8 (6)

9 (4)

10 (5)

11 (7)

12 (7)

13 (1)

รวม 13 เขต (74)

รอยละ

2

3

0

2

0

1

33 (รอยละ 44.6)

10

5

0

3

0

14

103

100

3

4

0

3

0

3

32

31.1

2

1

0

0

0

0

19

18.4

0

0

0

0

0

0

13

12.6

0

0

0

0

0

2

9

8.7

1

0

0

0

0

1

7

6.8

3

0

0

0

0

3

8

7.8

1

0

0

0

0

5

15

14.6
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 ในการบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน

ขางตน พบวา พนักงานเจาหนาท่ีใชอํานาจตามกฎหมาย

จํานวน 5 ฉบับในการดําเนินการ ซ่ึงในแตละคดีอาจจะ

มีการใชอํานาจตามกฎหมายมากกวา 1 ฉบับ จากการ

ดําเนินการ 103 คดี กฎหมายท่ีใชสวนใหญ คือ พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (รอยละ 96.1) รองลงมา คือ 

พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (รอยละ 92.2) 

และ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (รอยละ 57.3) 

ตามลําดับ ซ่ึงคดีสวนใหญมีการลงโทษตามฐานความผิด

ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต

ตาม ม.16 แหง พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

(รอยละ 92.2) รองลงมาเปนการดําเนินกิจการสถาน

พยาบาลโดยไมไดรับอนุญาตตาม ม.24 แหง พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (รอยละ 86.4) เปนการท่ี

ผูท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม มาทําการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ  ใหผูอ่ืน

เขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดย

มิไดข้ึนทะเบียนหรือไมไดรับใบอนุญาตฯ ตาม ม.28 

แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (รอยละ 85.4) 

และเปนการขายสินคาท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

ส่ังหามขายตาม ม.56 แหง พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 (รอยละ 55.3) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4 และ 5)

ตารางท่ี 3  (ตอ)

กระบวนการ จํานวนคดี รอยละ

4.  การวางแผนการจับกุม

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบรวมกับตํารวจ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบวางแผนเอง

5.  การใชการปฏิบัติการอําพราง   

     •  ใช

     •  ไมใช

6.  การมีทันตแพทยรวมปฏิบัติการดวย

     •  ไมมี

     •  มี

7.  การจับกุม   

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบรวมกับตํารวจในการจับกุม

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบจับกุมเอง

89.3

10.7

71.8

28.2

55.3

44.7

93.2

6.8

92

11

74

29

57

46

96

7

ตารางท่ี 4  กฎหมายท่ีพนักงานเจาหนาท่ีนํามาใชในการดําเนินการกรณีจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

หมายเหตุ การดําเนินการในแตละคดี อาจมีการใชอํานาจตามกฎหมายมากกวา 1 ฉบับ

กฎหมายท่ีนํามาใชดําเนินการ จํานวนคดี รอยละ

1.  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541

2.  พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537

3.  พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522

4.  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

5.  ประมวลกฎหมายอาญา

96.1

92.2

57.3

10.7

8.7

99

95

59

11

9
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สรุปและอภิปรายผล 
 กฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินคดี

การจัดฟนแฟช่ันมี 7 ฉบับ แตมีการใชในการดําเนินงาน

เพียง 5 ฉบับ สวนใหญคือ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 

2541 พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และ พ.ร.บ.

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 อาจเน่ืองจากมีเน้ือหา

ท่ีเก่ียวของคอนขางชัดเจน ไมตองตีความซับซอน 

กฎหมายสวนนอยท่ีมีการใชในการดําเนินคดี คือ ประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และประมวลกฎหมาย

อาญา ท่ีตองมีคํากลาวหากอน (คํารองทุกขหรือ

คํากลาวโทษ) จึงจะดําเนินคดีได สวน พ.ร.บ.ท่ีไมพบ

วามีการนําไปใชในการดําเนินคดีแตอยางใด ไดแก 

พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 อาจเปนเพราะมี

การตีความวา การจัดฟนแฟช่ันน้ันมีวัตถุประสงคท่ี

ไมเขาขายเปนการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ทําให

อุปกรณท่ีใชในการจัดฟนแฟช่ันไมถูกจัดเปนเคร่ืองมือ

แพทย และ พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 น้ันบังคับใชกรณีการจัดฟน

แฟช่ันท่ีมีการเผยแพรขอมูลผานทางระบบคอมพิวเตอร 

และตองมีการแจงกลาวหาหรือกลาวโทษเทาน้ัน(8)

 ซ่ึงการจัดการโดยกฎหมายแตละฉบับข้ึนอยู

กับบริบทของเหตุการณหรือพฤติการณท่ีกระทําผิด 

อยางไรก็ตาม พบวา กฎหมายดังกลาวยังไมสามารถ

บังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับปญหาการจัดฟน

แฟช่ัน จึงควรปรับปรุงกฎหมาย ดังน้ี (1) แกไขคํานิยาม 

"ขาย" ตามมาตรา 3 และแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ี

เพ่ิมเติมตามมาตรา 8 แหง พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ. 2522(9-10) (2) แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีตาม

มาตรา 6 แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537(6) 

(3) ประกาศใหสินคาลวดดัดฟนหรือวัสดุอุปกรณใด ๆ 

ท่ีนํามาใชในการจัดฟนแฟช่ัน ใหเปนเคร่ืองมือแพทย

ตามมาตรา 4 และมาตรา 6 (10) แหง พ.ร.บ.เคร่ืองมือ

แพทย พ.ศ. 2551(11) 

 และเน่ืองจากมีหนวยงานเฉพาะท่ีรับผิดชอบ

ในการใชกฎหมายแตละฉบับในการดําเนินงานกรณี

การจัดฟนแฟช่ัน จึงตองอาศัยการบูรณาการรวมกัน

ในการบังคับใชกฎหมายเพ่ือแกไขปญหาการจัดฟนแฟช่ัน

อยางเปนรูปธรรม มีประสิทธิภาพ และนํามาตรการ

ดานการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และอันตรายในการจัดฟนท่ีไมถูกตองเหมาะสม รวมท้ัง

มาตรการอ่ืน ๆ มาเผยแพรแกกลุมเปาหมายอยางตอเน่ือง 

เพ่ือสรางความตระหนักและการรับรูในการตัดสินใจ

ไดอยางถูกตองไดดวยตนเอง

 

ข้อเสนอแนะ
 1. มาตรการทางวิชาการ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

โดยเฉพาะทันตแพทยสภา สคบ. สบส. และอย. ควรท่ีจะ

     - ประชาสัมพันธใหความรูกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะท่ีเส่ียงตอการมีคานิยมในการจัดฟนแฟช่ัน (เชน 

ตารางท่ี 5  ฐานความผิดท่ีใชในการลงโทษกรณีจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

หมายเหตุ การตัดสินลงโทษในแตละคดี อาจมีการลงโทษ 1 ฐานความผิด หรือมากกวา 1 ฐานความผิด

ฐานความผิดท่ีใชในการลงโทษกรณีจัดฟนแฟช่ัน จํานวนคดี รอยละ

1.  ประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต (ม.16 พ.ร.บ.สถานพยาบาลฯ)

2.  ดําเนินการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต (ม.24 พ.ร.บ.สถานพยาบาลฯ)

3.  ประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยไมไดรับอนุญาต (ม.28 พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรมฯ)

4.  ขายสินคาท่ีหามขาย (ม.56 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภคฯ)

92.2

86.4

85.4

55.3

95

89

88

57
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กลุมวัยรุน กลุมนักเรียน นักศึกษา) รวมท้ังตอผูบริโภค

ท่ัวไปในวงกวาง ผานทางส่ือวิทย/ุ โทรทัศน/ ส่ือออนไลน/ 

สังคมออนไลนท่ีประชาชนสวนใหญเขาถึงได เก่ียวกับ

ความรูในการจัดฟนท่ีถูกตอง การเลือกสถานพยาบาล

ท่ีจะไปใชบริการจากทันตแพทยซ่ึงมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน ความรูเก่ียวกับอันตรายจากลวดดัดฟนแฟช่ัน 

อันตรายจากการจัดฟนเถ่ือน/การจัดฟนแฟช่ันหรือ

การจัดฟนโดยบุคลากรท่ีไมมีองคความรูในการจัดฟน

ท่ีถูกตอง ตัวอยางของการไดรับอันตรายจากการจัดฟน

แฟช่ัน รวมท้ังชองทางการรองเรียนท่ีผูบริโภคสามารถ

แจงเบาะแสได 

     - ประชาสัมพันธใหความรูกับผูประกอบการ

และผูจัดการตลาดนัดเก่ียวกับขอกฎหมายและอันตราย

ตาง ๆ จากการจัดฟนแฟช่ัน

     - ใหนําเร่ืองความเส่ียงตาง ๆ  ท่ีอาจเกิดจาก

การจัดฟนแฟช่ันและความรูท่ีเก่ียวของ มาบรรจุลงใน

หลักสูตรวิชาสุขศึกษา หัวขอการระวังเก่ียวกับการบริโภค

ส่ือท่ีถูกตอง หรือมีการสอดแทรกเขาไปในวิชาการเรียน

การสอน

 2. มาตรการทางสังคมในมหาวิทยาลัย 

โรงเรียนและชุมชน

     - สรางภาพลักษณของการจัดฟนแฟช่ันวา 

"ไมใชของท่ีดีและมีอันตราย" เหมือนกับการรณรงควา 

"การใหเหลาเทากับการแชง"

     - กําหนดเปนวาระในการอบรมใหความรู

แกผูปกครองของนักศึกษาและนักเรียนในวันปฐมนิเทศ

     - การออกระเบียบของมหาวิทยาลัย/ 

โรงเรียนในการหามนักศึกษา/นักเรียนจัดฟนแฟช่ัน

     - จัดต้ังเครือขายท่ีเขมแข็งในการเฝาระวัง

การจัดฟนแฟช่ันในสถานศึกษา/ชุมชน เชน เครือขาย 

อย.นอย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สภาเด็ก ฯลฯ เพ่ือ

ใหนักเรียน นักศึกษา และประชาชนสามารถคุมครอง

สิทธิของตนเองได รวมถึงมีชองทางในการแจงขอมูล

เบาะแสหรือการมีสวนรวมในการเฝาระวัง 

     - รณรงคผานส่ือโซเซียลตาง ๆ โดยมีการ

นําดารา นักแสดง นักรองมาเปนพรีเซ็นเตอร และควรมี

การใหความรูแกกลุมคนเหลาน้ีดวย เพราะเปนแฟช่ัน

ท่ีกลุมคนเหลาน้ีมักจะเปนแบบอยางใหคนท่ัวไปทําตาม

 3. มาตรการอ่ืนๆ

     - ใหหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของทําหนังสือ

ราชการแจงเตือนคลินิกทันตกรรม และขอความรวมมือ

ใหถอดฟนแฟช่ันใหกับผูมีความประสงคจะถอดฟนแฟช่ัน

โดยไมคิดมูลคา

     - ประสานความรวมมือกับทันตแพทยสภา

เพ่ือขอความรวมมือใหสงทันตแพทยเพ่ือรวมออกหนวย

ตรวจสุขภาพฟนในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ซ่ึงจะชวย

ใหทราบวาบุคคลใดบางท่ีไดรับการจัดฟนแฟช่ัน เพ่ือ

จะดําเนินการแกไขใหทันทวงที   

     - สบส. ควรมีนโยบายและดําเนินการ

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปน

สายลับลูกคา (customer spy)  เพ่ือใหมีสวนรวม

ในการเฝาระวังและแจงขอมูลเบาะแสการจัดฟนแฟช่ัน

ในชุมชน

     - การพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภค

ใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพท้ังในหนวยงานสวนกลาง 

และสวนภูมิภาค เชน พัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ผูดําเนินการ เพ่ิมจํานวนบุคลากรใหเพียงพอ และ

พัฒนาระบบการดําเนินงานรับเร่ืองและจัดการเร่ือง

รองเรียนในพ้ืนท่ี ใหสามารถดําเนินงานไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและรวดเร็ว

     - ผูวิจัยนําเสนอแนวทางแกไขตาง ๆ  ท่ีได

จากการสังเคราะหในการศึกษาน้ีตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพ่ือพิจารณาดําเนินการปรับปรุงตอไป 



72 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : MAY-AUGUST 2020

เอกสารอ้างอิง
1.  ธงชัย วชิรโรจนไพศาล. จากแฟช่ันจัดฟนสู 

    “จัดฟนแฟช่ัน” ไดไมคุมเสีย. (พิมพคร้ังท่ี 4). 

    กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ; 2552.

2.  คําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ท่ี 1/2549 

    เร่ือง หามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ันเปนการช่ัวคราว 

    ส่ัง ณ วันท่ี 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ประกาศ

    ในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศและงานท่ัวไป 

    เลม 123 ตอนพิเศษ 33 ง (ลงวันท่ี 3 มีนาคม 2549). 

3.  สุธาภา ศรีอรุโณทัย. การศึกษาลักษณะพ้ืนผิวและ

    การปลอยไอออนโลหะของอุปกรณจัดฟนแฟช่ัน

    และอุปกรณจัดฟน มาตรฐานในน้ําลายเทียม. 

    [อินเทอรเน็ต]. 2556 [เขาถึงเม่ือ 2 กุมภาพันธ 

    2559]. เขาถึงไดจาก http://www.rsu.ac.th/rri/

    researchreadarticle.php?status=2lang=&id

    =374&idyear=2556  

4.  ศูนยความเปนเลิศแหงชาติดานการจัดการส่ิงแวดลอม

    และของเสียอันตราย (ศสอ.) จุฬาลงกรณมหา

    วิทยาลัย. ฐานความรูเร่ืองความปลอดภัยดานสารเคมี 

    “จัดฟนแฟช่ัน” ใน Chemtrack Newsletter 

    ฉบับท่ี 1 เดือน กันยายน พ.ศ. 2552. [อินเทอรเน็ต].

    2552 [เขาถึงเม่ือ 14 ก.พ 2559]. เขาถึงไดจาก: 

    http://www.chemtrack.org/Doc/F610.pdf

5.  คําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ท่ี 10/2552 

    เร่ือง หามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน ส่ัง ณ วันท่ี 

    31 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ประกาศในราชกิจจา

    นุเบกษา ฉบับประกาศและงานท่ัวไป เลม 126 

    ตอนพิเศษ 136 ง (ลงวันท่ี 18 กันยายน 2552). 

6.  ทันตแพทยสภา. พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม 

    พ.ศ.2537. [อินเทอรเน็ต]. 2559 [เขาถึงเม่ือ 20 

    ก.พ. 2559]. เขาถึงไดจาก: http://dentalcouncil.

    or.th/regulation/dental1/wru2537.pdf

7.  เกียรติศักด์ิ จิรโสตติกุล, ศศิเพ็ญ โมไนยกูล, ศิริพร 

    อนันตพงศ และอารีวรรณ ปนแกว. พระราชบัญญัติ

    สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พรอมดวยกฎกระทรวง

    และประกาศกระทรวงท่ีออกตามความในพระราช

    บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. (พิมพคร้ังท่ี 2). 

    กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี; 

    2546.

8.  พระราชบัญญัติวาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

    คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 

    124, ตอนท่ี 27ก (ลงวันท่ี 18 มิถุนายน 2550). 

9.  สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค. พระราช

    บัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 และพ.ศ.2541. 

    [อินเทอรเน็ต]. 2556. [เขาถึงเม่ือ 20 ก.พ 2559]. 

    เขาถึงไดจาก: http://www.ocpb.go.th/

    download/law/พระราชบัญญัติ_1.pdf

10. ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เร่ือง การแตงต้ัง

     พนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติคุมครอง

     ผูบริโภค พ.ศ.2522. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 133 

     ตอนพิเศษ 277 ง (ลงวันท่ี 1 ธันวาคม 2559).

11. พระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.

     2551. ราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 136, ตอนท่ี 56 ก 

     (ลงวันท่ี 30 เมษายน 2562).



73วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

บทความวิจัย

วารสารอาหารและยา THAI FOOD AND DRUG JOURNAL
ปที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563  Vol.27 No.2 May - August 2020 

Journal homepage: https://www.tci-thaijo.org/index.php/fdajournal
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
Food and Drug Administration

การพัฒนาความสามารถห้องปฏิบัติการและสร้างเครือข่าย
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝา้ระวังสารเคมีปอ้งกันกําจัดศัตรูพืชตกค้าง

ในผักและผลไม้ของประเทศไทย
Laboratory Capacity Building and Networking Development

for Strengthening Monitoring Programs in Thailand
Focused on Pesticide Residues in Fruits and Vegetables
วิชาดา จงมีวาสนา  Wischada Jongmevasna
ทองสุข ปายะนันทน  Thongsuk Payanan
รัติยากร ศรีโคตร  Rattiyakorn Srikote
วีรวุฒิ วิทยานันท  Weerawut Wittayanan
จิตผกา สันทัดรบ  Jitpaka Suntudrob
สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย
Bureau of Quality and Safety of Food, Department of Medical Sciences
Email: wischada.j@gmail.com
รับตนฉบับ  18 มีนาคม 2563  ปรับปรุง  24 เมษายน 2563 รับตีพิมพ 30 เมษายน 2563

บทคัดย่อ
 การตรวจเฝาระวังการตกคางสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมเพ่ือคุมครองผูบริโภคจําเปนตอง

ดําเนินการอยางตอเน่ืองเพ่ือประเมินสถานการณจัดการความเส่ียงผลกระทบตอผูบริโภค ซ่ึงขอบขายชนิดสาร

ท่ีตรวจวิเคราะหถือวาเปนประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการเฝาระวังโดยตรง ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงรวมกัน

วางแผนพัฒนาขีดความสามารถหองปฏิบัติการจากขอบขายการวิเคราะหเดิมท่ีครอบคลุมสารเพียง 62 ชนิด 

ใหเพ่ิมข้ึนในชวงป 2558 -2561 โดยวางเปาหมายขอบขายชนิดสารท่ีจําเปนในกลุมสารท่ีมีรายงานตรวจพบ

การตกคางและชนิดสารมีคากําหนดตามกฎหมาย จัดเปนกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและในระดับกลาง 

โดยในป 2559 สามารถพัฒนาวิธีวิเคราะห multi-residue methods ในการตรวจกลุมสารเฝาระวังในระดับ

พ้ืนฐานได 132 ชนิด โดยใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ HPLC และในป 2561 สามารถตรวจวิเคราะหกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง 250 ชนิด โดยใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ LC-MS/MS ซ่ึงไดนําวิธีท่ีพัฒนามาใชในสํารวจผักและ

ผลไมสดกลุมเส่ียงพบวา มีความสามารถของการตรวจคัดกรองตัวอยางไมผานมาตรฐานเพ่ิมข้ึนเม่ือเพ่ิมขอบขาย

ของการวิเคราะห อยางไรก็ตามเม่ือนําขอมูลมาเปรียบเทียบความสามารถการคัดกรองตัวอยางโดยใชขอบขาย

การวิเคราะหสาร 132 ชนิด จะพบวามีตัวอยางท่ีไมผานมาตรฐานคิดเปนรอยละ 85.6 ของตัวอยางท่ีตรวจในขอบขาย

สาร 250 ชนิด จากขอมูลทําใหเห็นวาการจัดกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและในระดับกลางจะเปนแนวทาง

ในการพิจารณาขอบขายการวิเคราะหท่ีมีความคุมคาสมประโยชนสําหรับโครงการสํารวจหรือเฝาระวังเพ่ือนํา
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ผลวิเคราะหไปใชงาน นอกจากน้ันไดรวมมือกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยบูรณาการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ 

ต้ังแตป 2559 สรางเครือขายหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาคเพ่ือรองรับการตรวจเฝาระวังผักและผลไมในระดับพ้ืนท่ี

ไดเพ่ิมข้ึน โดยใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติการประจําป แลกเปล่ียนเรียนรูถายทอด

เทคโนโลยีการวิเคราะห ติดตามประเมินผลดวยการจัดแผนทดสอบความชํานาญ และสงเสริมศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยเปาหมายท้ัง 4 ภูมิภาค ใหมีการพัฒนาความสามารถอยางตอเน่ือง โดยวางเปาหมายใหเครือขายสามารถ

บริการตรวจวิเคราะหกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดในป 2563

คําสําคัญ: ผักและผลไมสด สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช ขีดความสามารถหองปฏิบัติการ สรางเครือขาย การเฝาระวัง

Abstract
 Sequential monitoring data of pesticide residues in fruits and vegetables form regular 

surveillances is indispensable information for consumer protection management based on risk 

evaluation. For the aspect, the scope of pesticide analysis is a key issue getting involved in the 

effectiveness of monitoring programs. Therefore in 2015 – 2018, the project of pesticide laboratory 

capacity building and networking development had initiated and carried out. The scope 

of analysis for target pesticide residues will be more increased than 62 compounds. Pesticides 

with regulatory levels and high prevalence of contaminations were considered as priority lists 

of target analytes in both primary and intermediate groups In 2016, rapid and effective procedures 

as multi-residue methods were developed and used for the determination of the primary group 

with 132 compounds by using GC-MS/MS and HPLC. Successively, in 2018, the method using 

GC-MS/MS and LC-MS/MS was established and used for the determination of the intermediate 

group with 250 compounds in the surveillance program. It was found that the expansion of target 

pesticide residues analysis resulted in the higher detection of non-complied samples. However, 

if these samples were analyzed by using the method for 132 target compounds. The effectiveness 

of non-complied sample screening was found at 85.6% of the result obtained from 250 target 

compounds. It indicated that the classification of target pesticides in both primary and intermediate 

groups were an applicable guideline for setting programs of surveillances and inspections 

depending on their purposes. Since 2016, the laboratory networking for strengthening pesticide 

residues analysis has had developed and cooperated by using participatory development processes. 

The annual action plan, technological transfer, and evaluation processes such as proficiency testing 

programs for continuous capability buildings of network staffs have also been implemented. 

As the successive plan in 2020, Reginal Medical Science Centers located in 4 regions of Thailand 

as network laboratories will able to analyze pesticide residues in the primary group and provide 

the service in their responsible areas.

Key words: fruits and vegetables, pesticide residues, laboratory capacity building, laboratory 

networking, monitoring program
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บทนํา
 ผักและผลไมเปนผลผลิตทางการเกษตรสําคัญ

ท่ีมีการผลิตเพ่ือการบริโภคในประเทศและสงออก

ตางประเทศ การผลิตอาหารปลอดภัยตลอดหวงโซ

ต้ังแตการผลิตจนถึงการจําหนายใหกับผูบริโภค ภาครัฐ

จึงมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหเกษตรกรข้ึนทะเบียน

แปลงปลูกการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีสําหรับพืช 

(GAP)(1) พัฒนามาตรฐานการผลิตพืชในระดับฟารม

ของประเทศ และใหสถานท่ีรวบรวม คัดแยกและ

คาสงพืชใชหลักการปฏิบัติท่ีดีสําหรับโรงคัดบรรจุผัก

และผลไมสดโดยมีระบบการตรวจรับรองและติดตาม

ประเมินผล(2) เพ่ือพัฒนาผลผลิตใหไดมาตรฐานสราง

โอกาสในการแขงขันทางการคาระหวางประเทศ เม่ือ

ผลผลิตออกจําหนายในทองตลาด มีการคุมครอง

ผูบริโภคใหไดรับผักและผลไมท่ีมีความปลอดภัยสําหรับ

การบริโภค ประเทศไทยมีขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักสดและผลไมสด 

โดยพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับ 387 พ.ศ. 2560(3) กําหนดใหมีปริมาณ

สารสูงสุดท่ียอมใหมีได (maximum residue limit: MRL) 

กําหนดคาดีฟอลตลิมิต (default limit) และบางชนิด

ระบุเปนวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 ซ่ึงเปนวัตถุอันตรายท่ี

หามมิใหมีการผลิต การนําเขา การสงออก หรือการมีไว

ในครอบครอง ซ่ึงในการกํากับดูแลดังกลาวจําเปนตอง

อาศัยผลการวิเคราะห แลวนํามาประเมินผลและส่ือสาร

จัดการความเส่ียงตอสุขภาพ แตการดําเนินการเฝาระวัง

ท่ีผานมาของภาครัฐมีการตรวจวิเคราะหในขอบขาย

ชนิดสารท่ีจํากัดซ่ึงอาจทําใหเกิดความเขาใจหรือ

การประเมินสถานการณการตกคางของสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชในผักสดท่ีไมสะทอนตอสถานการณจริง 

เน่ืองจากชนิดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกร

ใชอาจนอกเหนือจากกลุมสารท่ีสํารวจเฝาระวัง ซ่ึงขอมูล

การนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตรในป 2558 และ 

2559 สามารถจําแนกชนิดสารเคมีแบบสารเด่ียวและ

สารผสมมากกวา 200 ชนิด(4)  ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงมี

แนวคิดท่ีจะขยายขอบขายชนิดสารท่ีจําเปนตอการ

เฝาระวังและสรางเครือขายหองปฏิบัติการท่ีสามารถ

ใหบริการไดในสวนภูมิภาค เพ่ือเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การเฝาระวังสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผัก

และผลไมของประเทศไทย โดยเร่ิมวางเปาหมายขอบขาย

ชนิดสารท่ีจําเปนในการเฝาระวัง พิจารณาจากขอมูล

ความเส่ียงชนิดสารท่ีตรวจพบและอาจสงผลตอสุขภาพ

ประชาชน พัฒนาวิธีวิเคราะหเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ของหองปฏิบัติการใหสามารถตรวจสารไดตามขอบขาย

ท่ีกําหนดไดอยางมีคุณภาพประสิทธิภาพและวางแผน

พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายใหมีความสามารถ

ในการวิเคราะหดวยคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 

โดยเม่ือนําผลการเฝาระวังจากท้ังเครือขายมาประมวลผล

ในภาพรวมน้ัน จะทําใหสามารถวางแนวทางมาตรการ

ท้ังในเชิงรับเพ่ือแกปญหาและในเชิงรุกเพ่ือการปองกัน

ไดตรงสาเหตุจริง จึงไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพและ

ความสามารถหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชตกคาง สํานักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร รวมท้ังถายทอดความรูและเทคโนโลยีใหกับ

หองปฏิบัติการเครือขายศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ในสวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาความสามารถใหรองรับงาน

คุมครองผูบริโภคของประเทศใหมีประสิทธิภาพเพ่ิม

มากข้ึน

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือ (1) กําหนดเปาหมายขอบขายชนิด

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชท่ีจําเปนในการตรวจ

เฝาระวังเพ่ือปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน โดยจัดกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและ

ในระดับกลาง (2) พัฒนาความสามารถหองปฏิบัติการ 

โดยขยายขอบขายชนิดสารตรวจวิเคราะห พัฒนาวิธี

วิเคราะหท่ีมีความรวดเร็วสามารถคัดกรองชนิดสารตกคาง
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ไดตามเปาหมายและมีความคุมคาสมประโยชน และ 

(3) พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายใหสามารถตรวจ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม

เพ่ือรองรับการตรวจเฝาระวังในระดับพ้ืนท่ี

ระเบียบวิธีวิจัย
 ขอบเขตการดําเนินงาน 

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ท่ีมุงจะนําผลการศึกษาไปใชพัฒนาปรับปรุงวิธีการ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางเปาหมาย

ท่ีจําเปนในหองปฏิบัติการของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีใหกับหอง

ปฏิบัติการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยในสวนภูมิภาค

ใหสามารถตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารเคมี

ไดอยางถูกตองผานการประเมินผลการวิเคราะหตัวอยาง

ทดสอบความชํานาญ โดยพัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีมีขอบขาย

ชนิดสารเพ่ิมข้ึน และใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม 

เพ่ือนําวิธีท่ีพัฒนาไปใชไดจริงในการสํารวจปริมาณ

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมสด 

 วิธีการศึกษา

 1. กําหนดเปาหมายขอบขายชนิดสาร

ท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวัง: ขอกําหนดทางกฏหมาย

ของประเทศใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองอาหารท่ีมีสารพิษตกคาง(5) 

ตามบัญชีหมายเลข 1 ระบุชนิดสารและปริมาณท่ีพบ

ไดไมเกิน MRL จํานวน 40 ชนิด และ 1 กลุมสาร คือ

กลุมไดไทโอคารบาเมตส และปริมาณสารพิษตกคาง

สูงสุดท่ีปนเปอนจากสาเหตุท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได 

(Extraneous Maximum Residue Limit: EMRL) 

ตามบัญชีหมายเลข 2 จํานวน 5 ชนิด และมีการกําหนด

มาตรฐานมาตรฐานระหวางประเทศ โดยคณะกรรมาธิการ

โครงการมาตรฐานอาหาร FAO/WHO (Codex) เพ่ือ

ปกปองคุมครองสุขภาพอนามัยของผูบริโภค และ

เกิดความเปนธรรมในดานการคาระหวางประเทศ 

จํานวน 287 ชนิด(6)  ซ่ึงสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดังกลาว

มีความแตกตางของโครงสรางและสมบัติทางเคมี 

จึงทําใหเกิดขอจํากัดดานเทคนิควิธี เคร่ืองมือและ

คาใชจายในการวิเคราะห ดังน้ัน การพิจารณาขอบขาย

ชนิดสารท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวังท่ีทําใหเกิด

ประสิทธิภาพดานการคุมครองความปลอดภัยของ

ผูบริโภคและใชงบประมาณคาใชจายในการวิเคราะห

ตัวอยางท่ีคุมคาสมประโยชน โดยศึกษารวบรวมขอมูล

สารแตละชนิดตาม 5 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1) เปนกลุมสารท่ีมีคากําหนดตามกฎหมายไทยและ

หรือ Codex 2) เปนสารท่ีมีการข้ึนทะเบียนการใช

ในประเทศ 3) เปนสารท่ีมีขอมูลรายงานความถ่ีของ

การตรวจพบสูง 4) เปนสารหามใชท่ีมีโอกาสตรวจพบ 

และ 5) เปนสารท่ีอยูในกลุมเฝาระวังของกรมควบคุมโรค

และกรมวิชาการเกษตร(7) รวมท้ังสารอ่ืนท่ีอาจมีผล

กระทบตอสุขภาพ แลวมาจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ

จากความครบถวนขององคประกอบจากมากไปนอย 

ซ่ึงสารลําดับท่ี 1-120 จัดเปนกลุมสารเฝาระวังในระดับ

พ้ืนฐาน และลําดับท่ี 1-280 จัดเปนกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง

 2. พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ 

โดยขยายขอบขายชนิดสารตรวจวิเคราะห และ

พัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีมีความรวดเร็วสามารถคัดกรอง

ชนิดสารตกคางไดตามเปาหมาย อาศัยหลักการ 

PDCA cycle พัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 

4 ข้ันตอน คือ 

 1) การวางแผน (Plan) เพ่ือการพัฒนาปรับปรุง

จากผลการวิเคราะหสาเหตุและขอจํากัดของหอง

ปฏิบัติการ ท้ังในดานประสิทธิภาพของวิธีวิเคราะห

ท่ีตองเพ่ิมท้ังชนิดสารและจํานวนตัวอยางใหสามารถทํา

การวิเคราะหไดมากข้ึน จึงไดนําเทคนิค QuEChERS(8) 

มาพัฒนาใชในหองปฏิบัติการ เน่ืองจากคุณสมบัติของ

วิธีท่ีทําไดรวดเร็ว (Quick) งาย (Easy) ราคาถูก (Cheap) 
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มีประสิทธิภาพ (Effective) ทนตอการเปล่ียนแปลง 

(Rugged) และมีความปลอดภัย (Safe) รวมท้ังการวาง

แผนการจัดซ้ือเคร่ืองมือข้ันสูงเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ

วิเคราะห ไดแก เคร่ือง Gas Chromatograph-Mass 

Spectrometer-Mass Spectrometer: GC-MS/MS) 

และเคร่ือง Liquid Chromatograph- Mass Spectro

meter-Mass Spectrometer: LC-MS/MS ซ่ึงสามารถ

ตรวจวิเคราะหสารจํานวนมากกวา 100 ชนิดไดใน 1 รอบ

ของการวิเคราะห และมีจําเพาะสูงตอสารแตละชนิด 

 2) การปฏิบัติตามแผน (Do) 3 ระยะ ไดแก 

ระยะแรก (ป 2558) พัฒนาวิธีและทดสอบประสิทธิภาพ

วิธีวิเคราะหใหสามารถรองรับการวิเคราะหตัวอยาง

ตอวันไดเพ่ิมข้ึนภายใตขอจํากัดทรัพยากรเคร่ืองมือ

ท่ีมีใชอยูในหองปฏิบัติการ ระยะท่ีสอง พัฒนาวิธีเพ่ิม

ขอบขายใหครอบคลุมกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐาน 

โดยจัดหาสารมาตรฐานท่ีมีใบรับรอง (certificate) 

คาความบริสุทธ์ิและคาความไมแนนอน เพ่ือใหผลการ

วิเคราะหมีคุณสมบัติการสอบกลับไดทางการวัด ระยะ

ท่ีสาม พัฒนาเพ่ิมขอบขายใหครอบคลุมกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง

 3) การตรวจสอบประสิทธิภาพวิธีวิเคราะห 

(Check) และนํามาใชในการสํารวจผักสดและผลไมสด

ท่ีจําหนายในตลาดคาสงป 2559 

 4) การแกไขปรับปรุง (act) ศักยภาพหอง

ปฏิบัติการ ใหสามารถพัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีครอบคลุม

ขอบขายชนิดสารในกลุมสารเฝาระวังระดับกลาง 

แลวนําวิธีท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในงานสํารวจการตกคาง

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักผลไมท่ีจําหนาย

ในตลาดคาสงในป 2561

 3. พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายในสวน

ภูมิภาค เปนการเพ่ิมหนวยบริการในระดับพ้ืนท่ีให

สามารถรองรับงานดานคุมครองผูบริโภคไดเพ่ิมข้ึน 

จึงไดนําแนวทางการพัฒนาแบบมีสวนรวมโดยการ

ประยุกตใชกระบวนการ A-I-C(9) ซ่ึงเปนวิธีการประชุม

เชิงปฏิบัติการท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมีโอกาส

ส่ือสารแลกเปล่ียนความรูขอมูลและประสบการณ

ระหวางกัน ทําใหมีความเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัด 

ความตองการ และศักยภาพของผูเก่ียวของ ประกอบดวย 

3 ข้ันตอน คือ 

 1) การสรางความรู (Appreciation) โดย

ส่ือสารกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ีต้ังอยูในเขต

สุขภาพทางภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ตะวันออก 

และใต เพ่ือสรางความเขาใจ วางเปาหมายการพัฒนา

การตรวจวิเคราะหเฝาระวังสารตกคางในผักและผลไม

ท่ีจําหนายภายในประเทศและนําเขาจากตางประเทศ

ผานดานอาหารและยา สรางความเขมแข็งในดาน

คุมครองผูบริโภคไดเพ่ิมข้ึน 

 2) การสรางแนวทางการพัฒนา (Influence) 

โดยจัดทําแผนพัฒนาในชวงป 2559-2561 เพ่ือดําเนินงาน

รวมกันท้ังในดานพัฒนาความรู ทักษะของนักวิเคราะห 

จัดหาเคร่ืองมือสําคัญและอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับหอง

ปฏิบัติการ 

 3) การสรางแนวทางปฏิบัติ (Control) โดย

แบงความรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

การควบคุมคุณภาพมาตรฐานวิธีเคราะห และติดตาม

ประเมินผล โดยการสงตัวอยางทดสอบความชํานาญ

เพ่ือประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการในแตละป 

รวมท้ังการตรวจนิเทศงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงโครงการดังกลาว

ไดรับการสนับสนุนจากสํานักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผลการศึกษา
 1. ขอบขายชนิดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช

ท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวัง เม่ือคัดเลือกชนิดสาร

ใหสอดคลองกับการกํากับดูแลของภาครัฐ การใชงาน

ของเกษตรกร และความเส่ียงของผูบริโภคใน 5 ประเด็น

สําคัญดังกลาวเพ่ือไดขอบขายชนิดสารเปาหมาย

ท่ีเหมาะสมในการตรวจเฝาระวังคุมครองผูบริโภค 
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แตเน่ืองจากมีขอจํากัดทางเทคนิคการวิเคราะห จึงมีการ

ยกเวนสารบางชนิดออกไปเน่ืองจากสารเหลาน้ีมีสมบัติ

ของสารเฉพาะตัว เชน ethephon, dithiocarbamates 

และสารรมควัน ไดแก hydrogen phosphine, 

methyl bromide อีกท้ังสารกําจัดวัชพืชบางชนิด 

ไดแก glyphosate และ paraquats ซ่ึงไมสามารถ

วิเคราะหรวมกับสารกลุมอ่ืนได จําเปนตองมีวิธีวิเคราะห

ท่ีจําเพาะ (single residue method) ในเบ้ืองตนจึง

คัดเลือกกลุมสารท่ีสามารถตรวจวิเคราะหแบบสาร

หลายชนิดพรอมกัน (multi-residues method) โดย

ไมรวมสารท่ีมีสมบัติเฉพาะตัวดังกลาว จึงจัดกลุมสาร

เปน 2 กลุม คือ กลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐาน 

120 ชนิด และกลุมสารเฝาระวังในระดับกลาง 280 ชนิด 

แลวนํามาวางเปาหมายในการพัฒนาวิธีวิเคราะห

 2. พัฒนาวิธีวิเคราะหและประสิทธิภาพ

ในการตรวจเฝาระวัง ดังน้ี

 2.1 พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณดวยเคร่ืองแกส

โครมาโทกราฟ ในชวงป 2558 ไดตอยอดการพัฒนา

วิธีวิเคราะหแบบ multi-residues method โดยใช

เทคนิค QuEChERS ท่ีดัดแปลงจากวิธี AOAC (2012) 

2007.01(8) จากเดิมท่ีใชคร่ือง GC-ECD/FPD เปล่ียน

เปนการตรวจวัดดวยเคร่ือง GC-MS/MS ทําไดเร็วและ

ครอบคลุมชนิดสารไดมากข้ึน โดยสราง MRM time 

segments ท่ีเหมาะสมใหวิเคราะหสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

กลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานได สามารถวิเคราะห

สารได 122 ชนิดไดภายใน 30 นาทีตอรอบการวิเคราะห 

ซ่ึงจะเปนประโยชนในการตรวจหาสารเคมีกําจัดสาร

เปาหมายและลดเวลาท่ีใชในการตรวจวิเคราะห

 2.2 พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณดวยเคร่ืองลิคควิด-

โครมาโทกราฟ ในป 2558 ไดพัฒนาวิธีวิเคราะห

สารเคมีกลุมคารบาเมต 7 ชนิด และกลุมเบนซิมิดาโซล 

3 ชนิด สามารถวิเคราะหไดสารพรอมกัน 10 ชนิด 

โดยสารเคมีเหลาน้ีจะถูกสกัดออกจากตัวอยางดวยสาร

ผสมระหวาง methanol กับ phosphate buffer 

สารท่ีสกัดไดนํามาแยกโดยเทคนิค solid-phase 

extraction หลังจากน้ันตรวจวัดชนิดและปริมาณดวย 

HPLC-post column derivatization และ fluorescence 

detector(10) โดยในป 2559 ไดนําวิธีวิเคราะหท่ีพัฒนา

การตรวจปริมาณดวยเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ HPLC 

รวมจํานวนสาร 132 ชนิด มาใชในงานสํารวจการตกคาง

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักผลไมจากตลาดคาสง

 ในป 2560 - 2561 ไดจัดซ้ือเคร่ือง LC-MS/MS 

จึงไดพัฒนาวิธีวิเคราะหแบบ multi-residues method 

อางอิง QuEChERS EN method(11,12)  ใหสามารถ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชเปาหมายจํานวน 

280 ชนิด แตเน่ืองจากมีขอจํากัดในการจัดหาสารบางชนิด

และเทคนิคการวิเคราะห จากผลการทดสอบความใชได

ของวิธีพบวาสามารถสกัดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช

ได 250 ชนิดตอการสกัด 1 คร้ัง แลวแบงสารสกัด

ตัวอยางไปทําใหบริสุทธ์ิ เพ่ือนําไปวิเคราะหชนิดและ

ปริมาณดวยเคร่ือง GC-MS/MS ไดจํานวน 103 ชนิด 

โดยมี Limits of Detection (LOD) 0.01-0.02 mg/kg 

และ Limits of Quantitation (LOQ) 0.02-0.1 mg/kg 

และเคร่ือง LC-MS/MS ไดจํานวน 147 ชนิด โดยมี 

LOD 0.005 – 0.01 และ LOQ 0.01 – 0.02 mg/kg 

ซ่ึงวิธีดังกลาวมีข้ันตอนการวิเคราะหท่ีลดลงทําใหสามารถ

รองรับตัวอยางในการวิเคราะหเฝาระวังท่ีเพ่ิมข้ึนได 

ในป 2561 จึงไดนําวิธีวิเคราะหดังกลาวสํารวจสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไม ในตัวอยางผักสด

และผลไมสด จํานวน 240 ตัวอยาง เก็บจากตลาด

ขนาดใหญและตลาดคาสง 15 แหง ท่ีเปนตัวแทนจาก 

5 ภาค ใน 10 จังหวัดในป 2561 รายละเอียดผลการ

วิเคราะหและขอบขายความสามารถของหองปฏิบัติการ 

(ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  ผลการเฝาระวังสารตกคางในผัก ผลไมสด และชนิดสารเคมีท่ีตรวจวิเคราะหป 2555-2561

จํานวนตัวอยางท่ีตรวจ 

(ชนิด/แหลงท่ีเก็บ)

จํานวนพบ

(รอยละ)
ป

ขอบเขตชนิดสาร 

-เคร่ืองมือวิเคราะห

ชนิดสารวัตถุอันตรายชนิด

ท่ี 4 ท่ีพบ (จํานวน)

ชนิดสารท่ีพบท่ีมีความถ่ีสูง

ในการตกคาง (จํานวน)

2555

2556

2557

2558(4)

2559(13)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

934 ตัวอยาง

(ผักท่ีมีความเส่ียง 4 ชนิด

ตลาดคาสง/77 จังหวัด)

211 ตัวอยาง

(ผัก 112 ตัวอยาง และผลไม 

99 ตัวอยาง เก็บจากตลาด

คาสงและตลาดขนาดใหญ/ 

10 จังหวัดใน 5 ภาค)

51 (42.5)

49 (35.8)

43 (35.8)

208 (22.3)

107 (50.7)

cypermethrin (13)

methomyl (12)

chorpyrifos (9) 

bifenthrin (9)

carbofuran (8)

cypermethrin (21)

carbofuran (10)

profenofos (7) 

chorpyrifos (5) 

carbendazim (5)

cypermethrin (18)

chorpyrifos (9)

carbofuran (6)

methomyl (6)

cypermethrin (106)

chorpyrifos (38) 

methomyl (25) 

carbofuran (20)

carbendazim (26)

carbendazim (34)

cypermethrin (23)

ethion (9)

profenofos (7)

propargite (6)

chlorpyrifos (6)

tetradifon (5)

carbofuran (4)

methomyl (3)

carbaryl (3)

endosulfan (4)

ไมพบ

ไมพบ

methamidophos (1)

endosulfan (2)

methamidophos (1)

       55 ชนิด

- GC-ECD/FPD

- HPLC-UV/ post 

  column 

  derivatization

       55 ชนิด

- GC-ECD/FPD

- HPLC-UV/ post 

  column 

  derivatization

       55 ชนิด

- GC-ECD/FPD

- HPLC-UV/ post 

  column 

  derivatization

       62 ชนิด

- GC-ECD/FPD

- HPLC-UV/ post 

  column 

  derivatization

       132 ชนิด

- GC-MS/MS

- HPLC-UV/ post 

  column 

  derivatization
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 2.3 ประสิทธิภาพในการตรวจเฝาระวังผักและ

ผลไมท่ีจําหนายในตลาด เม่ือพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในขอบขายสาร 132 ชนิด 

และนํามาสํารวจเฝาระวังผักและผลไมสดในป 2559(13) 

จากตลาดคาสงและตลาดขนาดใหญ 10 แหง ใน 10 

จังหวัด 5 ภาค จํานวน 211 ตัวอยาง พบมีสารตกคาง

ไมผานมาตรฐานจากปริมาณสารตกคางเกิน MRL พบ

สารท่ีเปนวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 จํานวน 13 ตัวอยาง 

(รอยละ 6.2) และพบการตกคางของสารท่ีไมมีคากําหนด 

67 ตัวอยาง (รอยละ 31.8) โดยพบวามีสารตกคาง

ท่ีตรวจพบท้ังหมด 31 ชนิด สารท่ีมีความถ่ีการตรวจ

พบสูง ไดแก cypermethrin, carbendazim, 

chlorpyrifos, profenofos และ ethion ตอมา

หลังจากท่ีพัฒนาขีดความสามารถใหวิเคราะหสารได 

250 ชนิด (ดังตารางท่ี 2) จึงใชสํารวจผักและผลไมสด

กลุมเส่ียงจากตลาดขนาดใหญและตลาดคาสง 15 แหง ใน 

10 จังหวัด 5 ภาค จํานวน 240 ตัวอยางในป 2561(14) 

ตรวจพบสารตกคางไมผานมาตรฐานจากปริมาณสาร

ตกคางเกิน MRL เกินคาดีฟอลตลิมิต และพบวัตถุอันตราย

ชนิดท่ี 4 จํานวน 139 ตัวอยาง (รอยละ 57.9) โดยพบ

สารตกคางท้ังหมด 78 ชนิด สารท่ีมีความถ่ีของการ

ตรวจพบสูง ไดแก carbendazim, methalaxyl, 

imidachlorprid, acetamiprid, azoxystrobin, 

chlorpyrifos และ ethion

 เพ่ือวิเคราะหขอมูลในเชิงเปรียบเทียบระหวาง

ขอบขายชนิดสารกับประสิทธิภาพของการคัดกรอง

ตัวอยางผักและผลไมท่ีไมเปนไปตามคากําหนดใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 387 พ.ศ. 2560 

จึงไดนําขอมูลผลวิเคราะหสํารวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ตกคางในผักและผลไมสดในป 2561 มาเปรียบเทียบ

ชนิดสารท่ีตรวจพบและสัดสวนของผักและผลไมสด

ท่ีไมผานมาตรฐาน เม่ือใชขอบขายการวิเคราะหชนิด

สาร 250, 132 และ 62 ชนิด พบสารตกคาง 78 ชนิด 

41 ชนิด และ 27 ชนิด ดังน้ันการวิเคราะหในขอบขาย

สาร 132 และ 62 ชนิด จะสามารถตรวจคัดกรองชนิด

สารตกคางไดรอยละ 52.6 และ 34.6 ของสารท่ีตรวจ

พบไดในขอบขายสาร 250 ชนิด (ดังตารางท่ี 3) 

 ซ่ึงสรุปไดวาความสามารถหรือประสิทธิภาพ

ของการคัดกรองชนิดสารตกคางจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเพ่ิม

ขอบขายของการวิเคราะห ประสิทธิภาพการคัดกรอง

ตัวอยางท่ีมีการตกคางเกินเกณฑมาตรฐาน มีสาเหตุหลัก

มาจากสารตกคางเกินคากําหนด MRL บางสวนเกินคา

ดีฟอลตลิมิต และยังคงตรวจพบวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 

methamidofos  หากเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การคัดกรองตัวอยาง โดยใชขอบขายการตรวจ 132 

และ 62 ชนิด จะพบวาสามารถคัดกรองตัวอยาง

ท่ีไมผานมาตรฐานไดรอยละ 85.6 และ 70.9 ช้ีใหเห็นวา

การใชขอบขายสาร 132 ชนิด สามารถตรวจสารท่ีมี

การตรวจพบความถ่ีสูงและมีคา MRL ท่ีใกลเคียงกับ

การวิเคราะหในขอบขายสาร 250 ชนิด ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ชนิดสารเปาหมายท่ีกําหนดในขอบขาย 132 ชนิดและ 

250 ชนิดน้ัน เนนชนิดสารท่ีมีคากําหนดตามกฎหมาย 

แตการวิเคราะหขอบขายสาร 250 ชนิด ทางหอง

ปฏิบัติการจําเปนจะตองมีเคร่ืองมือข้ันสูงท่ีมีราคาแพง 

ไดแก GC-MS/MS และ LC-MS/MS ในขณะท่ีขอบขาย

สาร 132 ชนิด สามารถใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ 

HPLC ในการวิเคราะหสารดังกลาวได
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ตารางท่ี 3  ประสิทธิภาพของการคัดกรองตามขอบขายชนิดสารตกคางและตัวอยางท่ีมีสารตกคางเกินมาตรฐาน 

เม่ือใชขอมูลผลการสํารวจสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมสดป 2561

 ความถ่ีของสารตามท่ีตรวจพบบอย 30 ลําดับ

แรกของผลการวิเคราะห ของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร ท่ีตรวจวิเคราะหสารตกคางในผัก

และผลไมสดป 2561 ท่ีเก็บจากตลาดคาสงและตลาด

ขนาดใหญ 240 ตัวอยาง ในขอบขายการวิเคราะหสาร 

250 ชนิด ตรวจพบการตกคางของสารท้ังหมดได 78 

ชนิด ชนิดสารท่ีมีความถ่ีในการตรวจพบสูงท่ีตรวจพบ

การตกคางบอยท่ีสุด 10 ลําดับ ไดแก carbendazim, 

methalaxyl, cypermethrin, imidacroprid, 

acetamiprid, azoxystrobin, chlorpyrifos, ethion, 

dimethomorph, สวน carbofuran, methomyl 

และ pyridaben พบเทากัน ตามลําดับ(14) (ดังรูปท่ี 1)

และเม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจของเครือขาย

เตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ Thai-PAN ท่ีเก็บผัก 

15 ชนิดและผลไม 9 ชนิดจากหางคาปลีกและตลาดสด

ท่ัวไปจํานวน 286 ตัวอยางในป 2562 สงตรวจวิเคราะห

หองปฎิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 

17025 ในประเทศสหราชอาณาจักร ในขอบขาย

การวิเคราะหมากกวา 400 ชนิด ไดตรวจพบการตกคาง

ของสารท้ังหมด 90 ชนิด(15) (ดังรูปท่ี 2)

รูปท่ี 1 ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบสูงใน 30 ลําดับท่ีวิเคราะหในขอบขายสาร 250 ชนิด โดยหองปฎิบัติการของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

หมายเหตุ: วอ. 4 คือ วัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 เปนวัตถุอันตรายท่ีหามมิใหมีการผลิต การนําเขา การสงออก หรือการมีไวในครอบครอง อางอิงจาก พ.ร.บ.
อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ 387 พ.ศ. 2560 ซ่ึงตรวจพบ methamidophos ในใบกะเพรา 1 ตัวอยาง

ขอบขายสารท่ี

ตรวจวิเคราะห

ชนิดสารท่ี

ตรวจพบ

(รอยละ)

จํานวนตัวอยาง

ไมผานมาตรฐาน

(รอยละ)

เคร่ืองมือวิเคราะหสาเหตุของการไมผานมาตรฐาน

เกินคา 

default limit

พบ 

วอ. 4

เกินคา

 MRL

250

132

62

78 (100.0)

41 (52.6)

27 (34.6)

139 (100.0)

119 (85.6)

98 (70.9)

78 (100.0)

41 (52.6)

27 (34.6)

1

1

1

118

98

78

GC-MS/MS และ LC-MS/MS

GC-MS/MS และ HPLC

GC-ECD/FPD และ HPLC
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 จากรูปขางตนแสดงลําดับความถ่ีของสาร

ตามท่ีตรวจพบบอย 30 ลําดับแรก ของผลการ

วิเคราะห หองปฏิบัติการ ประเทศสหราชอาณาจักร 

ตรวจวิเคราะหสารตกคางในผักและผลไมสด จํานวน 

286 ตัวอยาง ในขอบขายการวิเคราะหมากกวา 400 

ชนิด ตรวจพบการตกคางของสารท้ังหมด 90 ชนิด 

(Thai-PAN)(15)

 ถึงแมวาการเปรียบเทียบดังกลาวเปนการ

เปรียบขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเก็บในเวลาตางกัน แต

ตัวอยางท่ีสุมเก็บตรวจสอบบางสวนเปนผักและผลไม

ชนิดเดียวกัน เชน คะนา ถ่ัวฝกยาว ผักชี มะเขือเทศ 

สม แกวมังกรและฝร่ัง เปนตน ซ่ึงในภาพรวมพบวา

ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบใน 10 ลําดับแรก มีความ

สอดคลองกับผลการวิเคราะหของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร เม่ือวิเคราะหในขอบขายสาร 

250 ชนิด คิดเปน รอยละ 70 และมีความสอดคลอง

กับชนิดสารพบการตกคางใน 30 ลําดับแรก คิดเปน 

รอยละ 56.7

 3. พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายในสวน

ภูมิภาค ในชวงป 2559-2561 ไดจัดอบรมหลักสูตร

การวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและ

ผลไม เพ่ือใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางนักวิเคราะห

ท่ีมีความชํานาญกับนักวิเคราะหใหม ใหมีความเขาใจ

องคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับเทคนิควิเคราะห จัดทํา

มาตรฐานวิธีปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

ของวิธีวิเคราะห และจัดเตรียมสารมาตรฐานสําหรับ

ใชรวมกัน เพ่ือควบคุมคุณภาพมาตรฐานผลการวิเคราะห

ของหองปฏิบัติการเครือขาย และฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิด

ทักษะในการเตรียมตัวอยาง การใชเคร่ืองมือวิเคราะห

เพ่ือพัฒนานักวิเคราะหของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ใหสามารถปฏิบัติไดจริง โดยในป 2559 มีหองปฏิบัติการ 

จํานวน 2 แหง ไดแก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1/1 

เชียงราย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี 

สามารถตรวจวิเคราะหในขอบขายสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน กลุมออรกาโน

ฟอสฟอรัส กลุมสารคารบาเมตและกลุมสารสังเคราะห

ไพรีทรอยด ในป 2560-2561 มีหองปฏิบัติการเขารวม

เครือขายเพ่ิมข้ึนอีก 4 แหง ไดแก ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยท่ี 9 นครราชสีมา ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ท่ี 10 อุบลราชธานี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ท่ี 12 สงขลา และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12/1 

ตรัง หลังใหการอบรมและฝกปฏิบัติใหนักวิเคราะห

รูปท่ี 2 ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบพบสูงใน 30 ลําดับท่ีวิเคราะหในขอบขายสารมากกวา 400 ชนิด ป พ.ศ. 2562
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ไดติดตามประเมินความสามารถหองปฏิบัติการเครือขาย 

โดยใชตัวอยางแตงกวาเปนตัวอยางทดสอบความชํานาญ 

ในป 2561(16)  มีหองปฏิบัติการสงผลวิเคราะห 5 แหง 

พบวา หองปฏิบัติการท้ัง 5 แหง สามารถตรวจวิเคราะห

ชนิดสารตกคางไดตามศักยภาพของหองปฏิบัติการ 

เน่ืองจากบางแหงมีขอจํากัดของเคร่ืองมือวิเคราะห 

สวนในการวิเคราะหเชิงปริมาณ มีหองปฏิบัติการ

จํานวน 4 แหง สามารถรายงานปริมาณสารตกคาง

อยูในชวงเกณฑยอมรับ ท้ังน้ี หองปฏิบัติการเครือขายไดมี

กระบวนการทบทวนวิเคราะหสาเหตุ ส่ือสารแลกเปล่ียน

ความรูดานเทคนิคและประสบการณ รวมท้ังวางแผน

พัฒนารวมกับสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

เพ่ือแจงความประสงคการพัฒนาความรูและสนุบสนุน

การจัดหาเคร่ืองมือวิเคราะหข้ันสูงเพ่ือเพ่ิมขีดความ

สามารถหองปฏิบัติการใหรองรับงานคุมครองผูบริโภค

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได

สรุปผล
 การวางเปาหมายขอบขายชนิดสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืชเพ่ือคุมครองผูบริโภคโดยคํานึงถึง

ความเส่ียงของการไดรับและครอบคลุมชนิดสารท่ีมี

การกําหนดตามกฎหมายน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ประสิทธิภาพการควบคุมกํากับและเฝาระวังสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักสดและผลไมสด ผลการพัฒนา

วิธีวิเคราะหท่ีใชใหมีความถูกตองและดําเนินการได

รวดเร็วน้ัน สามารถนําไปใชไดจริงและเพ่ิมความสามารถ

ของหองปฏิบัติการในการคัดกรองตัวอยางท่ีไมเปนไป

ตามคากําหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขได

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงการเลือกขอบขายการตรวจใหตรงตาม

วัตถุประสงคน้ันนอกจากจะทําใหสามารถประเมิน

สภาพปญหาสารตกคางไดตรงตามสถานการณและ

เกิดความคุมคาของงบประมาณท่ีใช นอกจากน้ัน

ผลการพัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย ในพ้ืนท่ี 4 ภูมิภาค พบวามีหองปฏิบัติการ

อยางนอย 1 แหง ตอภูมิภาค ท่ีมีความสามารถในการ

วิเคราะหเบ้ืองตนและพรอมพัฒนาขีดสมรรถนะสําหรับ

การตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในกลุม

สารเฝาระวังพ้ืนฐาน 132 ชนิด ไดในป พ.ศ. 2563 

ซ่ึงจะเปนการขยายหนวยบริการใหรองรับการตรวจ

เฝาระวังผักและผลไมสดจําหนายในประเทศ และ

นําเขาจากตางประเทศผานดานอาหารและยาในสวน

ภูมิภาคไดเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะ 
 การวิเคราะหวางเปาหมายขอบขายชนิดสาร

ท่ีจําเปนในการเฝาระวัง โดยพิจารณาถึงกลุมสารท่ีมี

ขอกําหนดมาตรฐานกํากับและสารตกคางท่ีมีขอมูล

ความเส่ียงท่ีจะสงผลตอสุขภาพประชาชน พรอมกับ

การพัฒนาขีดความสามารถหองปฏิบัติการ สํานัก

คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร

การแพทยไดวางกรอบพัฒนาหองปฏิบัติการใหสามารถ

ตรวจสารไดตามขอบขายท่ีกําหนดไดอยางมีคุณภาพ

ประสิทธิภาพเปนไปตามลําดับข้ัน โดยเร่ิมจากหอง

ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน หองปฏิบัติการระดับกลาง 

และหองปฏิบัติการระดับสูงและสรางเครือขายมีจํานวน

เพียงพอโดยใชคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เม่ือนําผล

การวิเคราะหท่ีไดในภาพรวมน้ัน สามารถนําขอมูล

ไปใชในเชิงนโยบายในการแกปญหาและการปองกัน

ไดตรงสาเหตุทันตอสถานการณทําใหระบบการเฝาระวัง

คุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และชวยในการ

สงเสริมโอกาสในการแขงขันและสรางรายไดใหผูผลิต

เพ่ือการสงออก (ดังรูปท่ี 3) 
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ศัตรูพืชเพ่ือสรางความเข็มแข็งในการคุมครองผูบริโภค 
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บทคัดย่อ
 อาเซียนอยูระหวางการจัดทํารางความตกลงอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพ่ือรองรับการมีตลาดและฐานการผลิตรวมกันซ่ึงคาดวาจะแลวเสร็จในป 2563 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบหลักเกณฑของกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 กับรางความตกลงอาเซียน และศึกษาความพรอมของผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก
การปรับกฎระเบียบของประเทศไทยใหมีความสอดคลองกับของอาเซียน การศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑดําเนินการ
โดยวิธีสืบคนขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการผลิตและผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับ 
(Draft) ASEAN Agreement on Regulatory Framework for Health Supplements (as of 16 May 2017) 
และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา เปรียบเทียบขอกําหนดโดยไมตีความ และการศึกษาความพรอมของผูประกอบการ
ดําเนินการสํารวจโดยใชแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวย Technique for Order Preference by Similarity to 
Ideal Solution มีกลุมตัวอยางไดแก ผูประกอบการผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีไดรับอนุญาตผลิต 88 ราย ผลการศึกษา
เปรียบเทียบหลักเกณฑพบวา มีขอกําหนดท่ีสอดคลองกัน 5 เร่ือง ขอกําหนดท่ีแตกตางกัน 6 เร่ือง และขอกําหนด
ท่ียังไมมีในประเทศไทย 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา ผลการศึกษาความพรอม
ของผูประกอบการพบวา ผูประกอบการมีความพรอมปานกลางเร่ืองขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย (Ci+=0.5) และ
มีความพรอมนอยท่ีสุดในการปฏิบัติตามหลักเกณฑเร่ืองการศึกษาความคงสภาพ (Ci+=0.47) แมวาจะใหระยะเวลา
ปรับตัว 5 ป ดังน้ัน หากไทยตองใหการรับรองความตกลงอาเซียนท้ังฉบับ จึงมีขอเสนอแนะเพ่ือลดผลกระทบตอ
อุตสาหกรรมภายในประเทศคือ การเจรจาใหประเทศสมาชิกยอมรับการนําหลักเกณฑตามความตกลงอาเซียนท่ีมี
ขอขัดของหลายประการและยงัไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลาอันใกลมากําหนดเปนมาตรฐานสมัครใจ พรอมกับ
มีระบบหนังสือรับรองเพ่ือการสงออก โดยผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีจําหนายภายในประเทศจะปฏิบัติตามหลักเกณฑเดิม
หรือหลักเกณฑใหมตามความตกลงอาเซียนก็ได แตหากมีการปรับสถานะของผลิตภัณฑเสริมอาหารสมุนไพรจาก
อาหารไปอยูภายใตพระราชบัญญัติสมุนไพร พ.ศ. 2562 ควรประเมินในประเด็นท่ีแตกตาง
คําสําคัญ: การปฏิบัติตามความตกลงอาเซียน การศึกษาความพรอม ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
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Abstract
 ASEAN has been establishing the ASEAN Agreement on Regulatory Framework for Health 
Supplements to support the ASESN’s single market and production base and it is expected to 
finalise the draft agreement within 2020. The objectives of this study were to compare Thailand’s 
regulations under the Food Act B.E. 2522 that related to dietary supplements versus the draft 
ASEAN Agreement (as of 16 May 2017) and to evaluate the readiness level of Thai manufacturers 
to adopt the ASEAN Agreement. Comparison of regulations of Thailand and ASEAN was carried 
out by content analysis of the secondary data obtained from document study without interpretation 
of the regulations being compared. The study of readiness level of the manufacturers was 
performed by using a questionnaire survey. The 88 licensees of the dietary supplement manufacturing 
were sampled and data collected were analysed by the Technique for Order Preference by 
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS). The regulatory comparative study showed that 5 articles 
of the ASEAN agreement and Thai regulation share some similarities. Six articles of Thai regulations 
were prescribed differently from those stated in the ASEAN agreement Thailand doesn’t have 
a certain requirement regarding stability test, while it was prescribed in the ASEAN agreement. 
The manufacturer’s readiness study revealed that the manufactures had a moderate level of 
readiness to adopt the microbial criteria standards (Ci+=0.5) and had the lowest readiness in stability 
test requirements (Ci+=0.47), although a 5-year transition period will be applied. To minimize 
the impact on the industry in case of the Thai government deposited its instruments of ratification, 
It recommends that the Thai government may negotiate with other member states to voluntary 
implement the ASEAN agreement along with having certification system for exporting in place. 
The existing regulations still mandatory apply to domestic production/distribution of dietary 
supplement, meanwhile the ASEAN agreement may be additionally implemented upon the need 
of the business. However, in case of dietary supplements that made of herbals was regulated 
under the Herbal Products Act of B.E. 2562, re-evaluation should be performed.
Key words: ASEAN Agreement, readiness level, health supplements, Dietary supplements

บทนํา
   เพ่ือรองรับการเปดเขตการคาเสรีอาเซียน

และความรวมมือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community) ท่ีจะมีตลาดและฐานการผลิต

รวมกันระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน (Single Market 

and Production Base)  คณะกรรมการท่ีปรึกษา

ดานมาตรฐานและคุณภาพของอาเซียน (ASEAN Con-

sultative Committee for Standards and Quality: 

ACCSQ) ไดแตงต้ังคณะทํางานดานยาแผนโบราณและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Traditional Medicine and 

Health Supplements Product Working Group: 

TMHS PWG) ข้ึนเพ่ือจัดทําความตกลงอาเซียนวาดวย

กรอบการกํากับดูแลยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (ASEAN Agreement on Regulatory 

Framework for Traditional Medicine and Health 

Supplements) ซ่ึงเปนความตกลงท่ีวาดวยหลักการ

ท่ัวไป แนวทางปฏิบัติทางวิชาการ เทคนิคเก่ียวกับ

ความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิผล และการกลาวอาง

คุณประโยชนของผลิตภัณฑ เพ่ือการปรับประสาน

ขอกําหนดทางเทคนิคสําหรับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ของประเทศสมาชิกใหมีความเทาเทียมกัน ลดอุปสรรค
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ทางเทคนิคตอการคาภายในภูมิภาค อันนําไปสูการ

รวมกลุมทางเศรษฐกิจของอาเซียน ท้ังน้ี ท่ีประชุม 

TMHS PWG คร้ังท่ี 27 เม่ือวันท่ี 18 -19 พฤษภาคม 

2560(1) ไดเห็นชอบหลักการท่ัวไปของรางความตกลง

ฉบับวันท่ี 16 พฤษภาคม 2560 และหากประเทศสมาชิก

เห็นชอบในรายละเอียดของรางความตกลงฉบับดังกลาว

ซ่ึงคาดวาจะแลวเสร็จใน 2563 จากน้ันท่ีประชุมคณะ

รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนจะพิจารณาและลงนาม

ใหความเห็นชอบตามลําดับ โดยในทายท่ีสุดเม่ือประเทศ

สมาชิกไดใหสัตยาบันตอความตกลงแลว ประเทศสมาชิก

ตองนําความตกลงไปบังคับใชภายในประเทศ ท้ังน้ี กรณี

ท่ีจําเปนตองปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

มาตรฐานและการตรวจสอบรับรองยาแผนโบราณและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ ตองดําเนินการ

ใหแลวเสร็จภายใน 5 ปนับจากวันลงนามในความตกลง 

และจะสงผลใหภาคอุตสาหกรรมภายในประเทศตอง

ปรับตัวและปฏิบัติใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีไดมี

การปรับปรุงหรือจัดทําข้ึนใหม รวมท้ังภาครัฐท่ีทําหนาท่ี

กํากับดูแลคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีผลิตและบริโภคภายในประเทศตองมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานเพ่ือรองรับ

กฎระเบียบดังกลาว

 ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Dietary Supplement) 

ปจจุบันจัดเปน “อาหาร” ภายใตการควบคุมตาม

พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร พ.ศ. 2522 ประเภท

อาหารท่ีกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน ซ่ึงการผลิต 

นําเขา หรือจําหนาย ตองปฏิบัติตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 เร่ือง ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร(2) และ (ฉบับท่ี 193) พ.ศ. 2543 เร่ือง 

วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผลิต และการเก็บ

รักษาอาหาร(3) รวมถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยเร่ืองฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ (ฉบับท่ี 367) 

พ.ศ. 2557(4) และ (ฉบับท่ี 383)(5) พ.ศ. 2560 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 378) พ.ศ. 2557 เร่ือง(6)

กําหนดพืช สัตว หรือสวนของพืช หรือสัตวท่ีหามใช

ในอาหาร ท้ังน้ี มีผูผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารภายใน

ประเทศจํานวน 708 ราย(4) อยางไรก็ตาม ผูประกอบการ

สวนใหญเปนรายเล็กหรือขนาดกลาง ซ่ึงแมวามาตรฐาน

การผลิตและคุณภาพผลิตภัณฑจะเปนไปตามเง่ือนไข

ท่ีกําหนดตามกฎหมายภายในประเทศแลว แตอาจไดรับ

ผลกระทบจากการนําความตกลงอาเซียนวาดวย

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมาบังคับใช หากรายละเอียด

ท่ีกําหนดน้ัน ยากตอการปฏิบัติหรือมีความแตกตาง

อยางมากกับกฎหมายของประเทศไทย หรือประเทศไทย

ยังไมมีขอกําหนดในเร่ืองดังกลาว ดังน้ัน จึงจําเปนตอง

สํารวจสถานการณความพรอมของผูผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของประเทศไทย เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการ

กําหนดทาทีเจรจาของประเทศไทยในการแสวงหา

ขอสรุปท่ียอมรับรวมกันระหวางภาคีสมาชิกอาเซียน

ตอการปรับเน้ือหาของรางความตกลงเพ่ือใหประเทศไทย

สามารถปฏิบัติตามไดกอนท่ีจะเกิดการลงนาม เชน 

การยอมรับความตกลงท้ังฉบับ หรือผอนผันการปฏิบัติ

บางขอกําหนด หรือเล่ือนเวลาในการปฏิบัติ หรืออ่ืน ๆ 

ท่ีไมขัดกับบทบัญญัติหลักของความรวมมืออาเซียน 

เน่ืองจากหากตัดสินใจลงนามในความตกลงไปแลวและ

ปรากฏในภายหลังวาประเทศสมาชิกใดไมปฏิบัติตาม

เง่ือนไขท่ีกําหนดไวในความตกลงจะนําไปสูการพิพาท

กับประเทศสมาชิกอ่ืนได ท้ังน้ี เพ่ือใหเกิดผลประโยชน

ตอประชาชน ผูผลิต และระบบเศรษฐกิจในภาพรวม

ของประเทศไทยใหมากท่ีสุด ตลอดจนเปนขอมูลสําหรับ

การกําหนดมาตรการเยียวยาผูประกอบการท่ีไดรับ

ผลกระทบอยางรอบคอบ สมดุล เหมาะสมและเปนธรรม 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาเปรียบเทียบ

หลักเกณฑของกฎหมายหรือหลักเกณฑท่ีเก่ียวของกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของ

อาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

(ASEAN Agreement on Regulatory Framework 
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for Health Supplements) และ (2) ศึกษาสถานการณ

ความพรอมของผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร

จากการปรับกฎระเบียบของประเทศไทยใหมีความ

สอดคลองกับของอาเซียน 

วิธีการศึกษาวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานซ่ึงดําเนินการ

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2560-เมษายน 2561 ดังน้ี

 1. ศึกษาเปรียบเทียบขอกําหนดผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของอาเซียน

วาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

โดยวิธีการสืบคนและรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร

ท่ีเก่ียวของกับกฎหมายหรือหลักเกณฑวาดวยมาตรฐาน

การผลิตและมาตรฐานผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ 

และ (Draft) ASEAN Agreement on Regulatory 

Framework for Health Supplements, as of 

16 May 2017 และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา (Content analysis)(7) แลวจัดกลุมขอมูล

ตามประเด็นท่ีกําหนดและเปรียบเทียบเน้ือหาท่ีปรากฏ

ในเอกสารโดยไมตีความ 

 2. ศึกษาความพรอมของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยในการปฏิบัติตามราง

ความตกลงของอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแล

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ASEAN Agreement on 

Regulatory Framework for Health Supplements, 

as of 16 May 2017) โดยเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ

จากการสํารวจดวยแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอมูลดาน

ความพรอมและการปรับตัวในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิคของความตกลงอาเซียน  กําหนดกลุม

ประชากรและสุมตัวอยางจากประชากรเฉพาะท่ีมี

สถานะดําเนินการผลิตอยูแบบรอยละ 100 ไดแก 

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ัวประเทศ

ท่ีไดรับอนุญาต  โดยสืบคนรายช่ือจากฐานขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวม 708 ราย 

(10 พ.ย. 2560, ขอมูลไมไดเผยแพร) และเชิญรวม

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับความตกลงอาเซียน 

พรอมท้ังการทําแบบสอบถาม โดยใหสงแบบสอบถาม

กลับทางไปรษณียหรืออีเมล

 3. วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในสวน

ของขอมูลความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิคของความตกลงอาเซียน ใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ีและรอยละ และประยุกตใชการคํานวณ

ดวยเทคนิค Similarity to Ideal Solution (TOPSIS)(8-9) 

เพ่ือประเมินความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิค โดยกําหนดใหเปาหมายอุดมคติเชิงบวก 

(positive ideal solution = 2 คะแนน) คือ สามารถ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคไดทุกขอ และเปาหมาย

อุดมคติเชิงลบ (negative ideal solution = 1 คะแนน) 

คือ ไมสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคบางขอ

หรือทุกขอ และกําหนดน้ําหนักความสําคัญเทากัน

ทุกหลักเกณฑ

ผลการศึกษาวิจัย
 1. การเปรียบเทียบขอกําหนดผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของอาเซียน

 จากการศึกษารายละเอียดของ (Draft) 

ASEAN Agreement on Regulatory Framework 

for Health Supplements (as of 16 May 2017) 

พบวามีองคประกอบ 2 สวนหลัก  ไดแก สวนของ

ความตกลงหลัก (Agreement) ซ่ึงมีขอกําหนดท้ังหมด 

13 ขอบท (Article) และสวนของภาคผนวก (Annex) 

10 ฉบับ

 ในขอบทท่ี 5 การวางจําหนายผลิตภัณฑ 

(Article 5 Product Placement) ของรางความตกลง

อาเซียนกําหนดวา “ผลิตภัณฑเสริมอาหารสามารถ

วางจําหนายในตลาดไดเฉพาะผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาต

โดยผูมีอํานาจกํากับดูแลในแตละประเทศสมาชิก ตามท่ี

นําไปปฏิบัติได” น่ันหมายถึงผลิตภัณฑเสริมอาหาร
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ซ่ึงผลิตจากประเทศภาคีสมาชิกท่ีปฏิบัติตามขอกําหนด

ในกรอบความตกลงฉบับน้ียงัไมสามารถจําหนายไดโดย

เสรีจนกวาจะผานข้ันตอนการอนุญาตตามขอกําหนด

ของแตละประเทศผูนําเขากอน และ

 ในขอบทท่ี 3 บทบัญญัติท่ัวไป (Article 3 

General Provisions) ของรางความตกลงอาเซียน

กําหนดวา “ประเทศสมาชิกจะตองดําเนินมาตรการ

ท่ีจําเปนเพ่ือใหม่ันใจวาผลิตภัณฑเสริมอาหารซ่ึงเปนไป

ตามขอกําหนดของความตกลงน้ีและภาคผนวก สามารถ

จําหนายอยูในตลาดได” โดยนัยของขอบทดังกลาว 

ภาคผนวกท้ัง 10 ฉบับจึงเปนสวนหน่ึงของความตกลง

อาเซียนและมีผลผูกพันประเทศสมาชิกใหตองนําไป

ปฏิบัติ

 ภาคผนวกท้ัง 10 ฉบับ เปนเอกสารท่ีระบุ

รายละเอียดของเง่ือนไขหรือวิธีปฏิบัติใหบรรลุขอ

บทท่ีกําหนดไวในความตกลงหลัก ดังน้ี ภาคผนวก 1 

หลักการท่ัวไปวาดวยการรวมเขาไวหรือตัดออกจาก

บัญชีสารสําคัญท่ีหามใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 2 หลักการท่ัวไปวาดวยการใชวัตถุเจือปน

อาหารและสารปรุงแตงในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 3 แนวทางวาดวยขอกําหนดของสารปนเปอน

สําหรับผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 4 แนวทาง

วาดวยการลดความเส่ียงของการติดตอของโรคทีเอสอี

ในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 5 แนวทางวาดวย

ความคงสภาพและอายุการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ภาคผนวก 6 หลักการท่ัวไปวาดวยการ

พิสูจนความปลอดภัยของผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 7 แนวทางวาดวยการกลาวอางสรรพคุณ

และการพิสูจนสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 8 แนวทางวาดวยหลักเกณฑและวิธีการท่ีดี

ในการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 9 แนวทาง

วาดวยขอกําหนดการแสดงฉลาก และภาคผนวก 10 

หลักการท่ัวไปวาดวยการกําหนดปริมาณสูงสุดของ

วิตามินและแรธาตุท่ีใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

 เม่ือทําการเปรียบเทียบขอกําหนดของ

ประเทศไทยวาดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับเน้ือหาของความ

ตกลงอาเซียนและภาคผนวก โดยใชหลักเกณฑของ

อาเซียนเปนตัวต้ังในการเปรียบเทียบหาขอรวมและ

ขอตางในสาระสําคัญของบทบัญญัติโดยไมตีความ 

สรุปขอคนพบท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 นิยามของคําวา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2549

และ Health Supplements ตาม (ราง) ความตกลง

อาเซียนมีความสอดคลองกัน เวนแตอาเซียนไดกําหนด

ใหเอนไซมเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร และกําหนด

รูปแบบการใชอยูในหนวยบริโภคขนาดเล็ก เชน แคปซูล 

เม็ด ผง ของเหลว เปนตน ไมรวมถึงรูปแบบท่ีมีการเตรียม

แบบปราศจากเช้ือ เชน ยาฉีด หรือยาหยอดตา เปนตน

 ขอกําหนดท่ีมีความสอดคลองกับขอกําหนด

ของไทย จํานวน 5 เร่ือง ไดแก (1) การใชวัตถุเจือปน

อาหารและสารปรุงแตง (2) ส่ิงปนเปอนประเด็นแนวทาง

การควบคุมสารกําจัดศัตรูพืช (3) การลดความเส่ียง

ของการติดตอของโรค TSE (4) การแสดงหลักฐานเพ่ือ

พิสูจนความปลอดภัย และ (5) การกลาวอางสรรพคุณ

และการแสดงหลักฐานเพ่ือพิสูจนประสิทธิผล

 ขอกําหนดท่ีแตกตางจากขอกําหนดของไทย

ท่ีตองปรับปรุงใหสอดคลองกับอาเซียน จํานวน 6 เร่ือง 

ไดแก (1) บัญชีสารสําคัญท่ีหามใชในผลิตภัณฑเสริม

อาหาร (2) ส่ิงปนเปอนประเด็นโลหะหนัก (3) ส่ิงปนเปอน

ประเด็นจุลินทรีย (4) หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิต 

(5) การแสดงฉลาก และ (6) การกําหนดปริมาณสูงสุด

ของวิตามินและแรธาตุท่ีใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ดังตัวอยางความแตกตางกรณีโลหะหนักชนิดตะก่ัว

ในผลิตภัณฑเสริมอาหารตามขอกําหนดของไทยพบได

ไมเกิน 1 มิลลิกรัมตอผลิตภัณฑ 1 กิโลกรัม (มก./กก.) 

ขณะท่ีอาเซียนยอมใหพบไดถึง 10 มก./กก. หรือไทย

ไมมีขอกําหนดปริมาณแคดเมียมแตอาเซียนกําหนดให
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พบไดไมเกิน 0.3 มก./กก. กรณีขอกําหนดดานจุลินทรีย

ปนเปอนของไทยใชเกณฑการควบคุมจุลินทรียเพียง

เกณฑเดียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารทุกชนิด ขณะท่ี

อาเซียนจําแนกขอกําหนดชนิดและปริมาณเช้ือตาม

ความแตกตางของวัตถุดิบต้ังตนและกรรมวิธีการผลิต

หรือวิธีการเตรียมเพ่ือบริโภคออกเปน 6 หมวด และ

กรณีปริมาณวิตามินและแรธาตุของไทยกําหนดเปน

ปริมาณสูงสุดไมเกินท่ีกําหนดในบัญชีสารอาหารท่ี

แนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต

หกปข้ึนไป ขณะท่ีอาเซียนกําหนดเปนปริมาณสูงสุด

ตามความเส่ียงของการบริโภคท่ีมากเกินจนสงผลให

เกิดอันตรายตอสุขภาพ

 ขอกําหนดท่ียังไมมีในประเทศไทยตองจัดทํา

ข้ึนใหม จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาความคงสภาพ

และอายุการเก็บรักษา (Stability test)

 2. การศึกษาความพรอมของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑเสริมอาหารในการปฏิบัติตามความตกลง

อาเซียน   

 2.1 ผลการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน จากฐาน

ขอมูลการอนุญาตของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) มีสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ท่ัวประเทศ 708 แหง สวนใหญอยูในภาคกลางรอยละ 

73 และประมาณรอยละ 41 เปนสถานท่ีผลิตขนาดเล็ก

ท่ีมีกําลังการผลิตไมเกิน 5 แรงมา เม่ือพิจารณาประเภท

อาหาร พบวามีผลิตภัณฑเสริมอาหารผลิตในประเทศ

จํานวน 34,582 รายการ  โดยผูผลิตรอยละ 30.23 

ผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารเพียงอยางเดียว และท่ีเหลือ

รอยละ 69.77 ผลิตอาหารประเภทอ่ืนดวยในสถานท่ี

ผลิตเดียวกัน นอกจากน้ี ยังไดสํารวจสถานะการผลิต

ของสถานท่ีผลิตวายังดําเนินการอยูหรือไม เพ่ือศึกษา

ความพรอมในการปฏิบัติตามขอตกลงอาเซียน โดยสง

แบบสํารวจทางไปรษณียไปยังผูประกอบการจํานวน 

708 แหง  ไดรับแบบสํารวจกลับจํานวน 153 ราย 

การศึกษาน้ีจึงกําหนดใหผูตอบกลับ (N = 153 แหง) 

เปนประชากรเปาหมายสําหรับทําการศึกษา และเปน

ตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีจัดสงทาง

ไปรษณีย โดยไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 88 ราย 

(รอยละ 57)  ในจํานวนน้ีพบวาต้ังอยูในภาคกลาง

มากท่ีสุด 69 ราย (รอยละ 78) รองลงมาเปนภาคเหนือ 

4 ราย  (รอยละ 5)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใตเทากัน 3 ราย (รอยละ 3) ภาคตะวันตก 2 ราย 

(รอยละ 2) และไมระบุพ้ืนท่ี 7 ราย (รอยละ 8) โดย

ผูผลิตขนาดใหญท่ีมีกําลังการผลิตมากกวา 100 แรงมา 

ต้ังอยูในภาคกลาง 22 แหง (รอยละ 32, n=69) และ

ภาคเหนือ 3 แหง (รอยละ 75, n=4) ท่ีเหลือเปนผูผลิต

ขนาดเล็กและขนาดกลางท่ีมีกําลังการผลิตนอยกวา 

100 แรงมา สวนสถานะของผูตอบแบบสอบถามพบวา 

เปนกลุมผูมีอํานาจตัดสินใจ (ผูบริหาร หุนสวน และ

เจาของกิจการ) รอยละ 51.14  และเปนพนักงาน

รอยละ 48.86

 2.2 ผลการศึกษาความพรอมในการปฏิบัติ

ตามขอตกลงอาเซียน จากการสํารวจขอคิดเห็นตอ

ความพรอมของผูประกอบการในการนําขอตกลงอาเซียน

ไปปฏิบัติจํานวน 88 ราย ไดแสดงขอมูล (ดังตารางท่ี 1) 

และไดประยุกตใชเทคนิค TOPSIS ในการวิเคราะห

ขอมูลซ่ึงมีผลตามท่ีแสดง (ดังตารางท่ี 2) โดยเม่ือพิจารณา

คะแนนการเขาใกลจุดอุดมคติเชิงบวก (Ci+=1: สามารถ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑได) พบวา ในภาพรวมผูประกอบการ

มีความพรอมอยูในระดับปานกลาง (Ci+=0.66) ท่ีจะ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคท้ัง 4 เร่ือง และเม่ือ

พิจารณาความพรอมเปนรายประเด็น พบวามีความพรอม

มากท่ีสุดในการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP: Ci+=0.82) 

และการแสดงฉลาก (Labelling: Ci+=0.79) มีความ

พรอมปานกลางในเร่ืองขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย 

(Ci+=0.5) และมีความพรอมนอยท่ีสุดในการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑวาดวยเร่ืองการศึกษาความคงสภาพของ

ผลิตภัณฑ (Stability test: Ci+=0.47)
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ตารางท่ี 1  สรุปความคิดเห็นความพรอมในการปฏิบัติตามขอตกลงอาเซียน

ประเด็นคําถาม ความถ่ีท่ีเลือกคําตอบ*ตัวเลือกคําตอบ

I: ระยะเวลาการบังคับใช

1. ภาพรวมความพรอมและระยะเวลาท่ีสามารถปฏิบัติได

    ตามความตกลงฯ กรณีการอนุญาตผลิตภัณฑใหม

2. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตามขอกําหนด

    สําหรับรายเกา หากความตกลงฯ มีผลใชบังคับกับ

    ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีไดรับอนุญาตไปกอนหนาแลว

II: หลักเกณฑทางเทคนิค:

3. ขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย

4. Stability test: ความสามารถในการสุมตัวอยางตาม

    รุนการผลิต

5. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามปจจัย

    ท่ีตองทําการทดสอบ (กายภาพ เคมี จุลินทรีย)

6. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามเง่ือนไข

    ของสภาวะท่ีทําการทดสอบ (ชนิดภาชนะบรรจุ อุณหภูมิ

    และความช้ืนในการเก็บรักษา) ท้ังสภาวะจริงและ

    สภาวะเรง

7. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามความถ่ี

    ในการทดสอบ 

8. Stability test: ความสามารถในการสงผลการศึกษา

    ความคงสภาพและอายกุารเก็บรักษาผลิตภัณฑในข้ันตอน

    การขออนุญาตผลิตภัณฑ

1.1 ทุกขอกําหนดมีผลทันทีภายหลังการลงนาม

1.2 ทุกขอกําหนดมีผลภายหลัง 5 ป (พ.ศ. 2567)

1.3 ทยอยบังคับใชแตละขอกําหนด (ภายใน 1 มิ.ย. 67)

1.4 ทุกขอกําหนดไมสามารถปฏิบัติไดเลย

** ไมเลือกคําตอบ

2.1 ทันทีท่ีมีการลงนาม

2.2 หลังการลงนามแลว 5 ป

2.3 ทันทีท่ีมีประกาศบังคับใชกับผลิตภัณฑท่ียื่นขอใหม

2.4 ไมเห็นดวยท่ีจะใหมีผลยอนหลัง

** ไมเลือกคําตอบ

3.1 ปฏิบัติได

3.2 ปฏิบัติไมได

3.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

4.1 ปฏิบัติได

4.2 ปฏิบัติไมได

4.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

5.1 ปฏิบัติได

5.2 ปฏิบัติไมได

5.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

6.1 ปฏิบัติได

6.2 ปฏิบัติไมได

6.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

7.1 ปฏิบัติได

7.2 ปฏิบัติไมได

7.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

8.1 ปฏิบัติได

8.2 ปฏิบัติไมได

8.3 ปฏิบัติไดบางสวน (เฉพาะสภาวะเรง)

** ไมเลือกคําตอบ
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ตารางท่ี 1  (ตอ)

ประเด็นคําถาม ความถ่ีท่ีเลือกคําตอบ*ตัวเลือกคําตอบ

9.   Stability test: ความสามารถในการทําการศึกษาความคงสภาพ

     และอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑดวยตนเอง

10. Stability test: ความสามารถในการทําการศึกษาความคงสภาพ

     ตอเน่ืองและอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑหลังจากไดรับอนุญาต

     และจําหนายในตลาด (Ongoing stability) แลว

11. Stability test: การยื่นเอกสารการศึกษาความคงสภาพฯ เพ่ือ

     ประกอบการพิจารณาอนุญาต โดยเร่ิมจากผลิตภัณฑท่ีประกอบดวย

     สารสําคัญเพียง 1 ชนิด หรือมีขอกําหนดมาตรฐานของสารสําคัญ

     ท่ีชัดเจนแลว

12. Labelling ความสามารถในการแสดงขอความเพ่ิมเติมตาม

     ขอกําหนดอาเซียนในฉลากท่ัวไป

13. Labelling ความสามารถในการแสดงขอความเพ่ิมเติมตาม

     ขอกําหนดอาเซียนในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดเล็ก และแผงบลิสเตอร

14. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการจัดทําบันทึกรายละเอียด

     ท่ีเก่ียวของกับการผลิต

15. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการแบงฝายผลิตและ

     ฝายควบคุมคุณภาพใหเปนอิสระจากกัน

16. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการจัดทําระบบการจัดการ

     เร่ืองรองเรียนและเรียกคืนผลิตภัณฑ

17. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการศึกษาความคงสภาพ

     ตอเน่ืองของผลิตภัณฑหลังไดรับอนุญาตและจําหนาย (Ongoing 

     stability)

* แตละประเด็นสามารถเลือกตอบเง่ือนไขท่ีเห็นวาสามารถปฏิบัติไดหรือไมไดเพียง 1 ตัวเลือก

** ผูตอบแบบสอบถามไมเลือกคําตอบใด

9.1 ปฏิบัติได

9.2 ปฏิบัติไมได

9.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

10.1 ปฏิบัติได

10.2 ปฏิบัติไมได

10.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

11.1 เห็นดวย

11.2 ไมเห็นดวย

** ไมเลือกคําตอบ

12.1 ปฏิบัติได

12.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

13.1 ปฏิบัติได

13.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

14.1 ปฏิบัติได

14.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

15.1 ปฏิบัติได

15.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

16.1 ปฏิบัติได

16.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

17.1 ปฏิบัติได

17.2 ปฏิบัติไมได

17.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

36

38

6

8

38

47

0

3

28

53

7

66

14

8

55

19

14

80

6

2

69

15

4

77

3

8

45

34

3

6
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ตารางท่ี 2  คะแนนความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิค 4 เร่ืองหลักตามรางความตกลงอาเซียน 

โดยประยุกตใชวิธีการ TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution**) 

ในการคํานวณ 

รวม
(Ci+)***

สูงสุด
ทางลบ
(Vi

-)

คะแนนในอุดมคติ
จากการคํานวณ**

สูงสุด
ทางบวก

(Vi
+)

รวมถวง
น้ําหนัก
Vij = 

(P+N)*W

รวม
(P+N)

ไมตอบคําตอบ
เชิงลบ
(N)

คําตอบ
เชิงบวก

(P)

คะแนนโดยการสํารวจ
จากแบบสอบถาม*

หลักเกณฑทางเทคนิค
ตามความตกลงอาเซียน

น้ําหนัก
(W)

0.50

0.47

0.65

0.49

0.53

0.56

0.25

0.45

0.45

0.35

11.50

2.64

2.64

2.51

2.64

2.64

2.48

2.64

2.51

23

5.27

5.27

5.02

5.27

5.27

4.96

5.27

5.02

17.25

4.34

3.94

3.84

4.12

3.29

3.60

3.81

3.38

69

140

127

124

133

106

116

123

109

42

3

3

7

3

3

8

3

7

23

30

43

38

37

64

44

47

53

46

110

84

86

96

42

72

76

56

0.25

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

0.031

1. ขอกําหนดดานมาตรฐานจุลินทรีย

2. การศึกษาความคงสภาพฯ Stability Test

    2.1 Stability test: ความสามารถในการสุม

ตัวอยางตามรุนการผลิต

    2.2 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามปจจัยท่ีตองทําการทดสอบ (กายภาพ 

เคมี จุลินทรีย)

    2.3 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามเง่ือนไขของสภาวะท่ีทําการทดสอบ 

(ชนิดภาชนะบรรจุ อุณหภูมิและความช้ืนในการ

เก็บรักษา) ท้ังสภาวะจริงและสภาวะเรง

    2.4 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามความถ่ีในการทดสอบ 

    2.5 Stability test: ความสามารถในการ

สงผลการศึกษาความคงสภาพและอายกุารเก็บรักษา

ผลิตภัณฑในข้ันตอนการขออนุญาตผลิตภัณฑ

    2.6 Stability test: ความสามารถในการทํา

การศึกษาความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา

ผลิตภัณฑดวยตนเอง

    2.7 Stability test: ความสามารถในการทํา

การศึกษาความคงสภาพตอเน่ืองและอายกุารเก็บ

รักษาผลิตภัณฑหลังจากไดรับอนุญาตและ

จําหนายในตลาด (Ongoing stability) แลว

    2.8 Stability test: การยืน่เอกสารการศึกษา

ความคงสภาพฯ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต 

โดยเร่ิมจากผลิตภัณฑท่ีประกอบดวยสารสําคัญ

เพียง 1 ชนิด หรือมีขอกําหนดมาตรฐานของ

สารสําคัญท่ีชัดเจนแลว
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* คะแนนของคําตอบเชิงบวก/ลบ = ความถ่ีท่ีคําตอบน้ันถูกเลือก x คะแนนของคําตอบ โดยคําตอบเชิงบวก (Ideal Positive: P) คือ สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑได = 2 คะแนนและ

คําตอบเชิงลบ (Ideal Negative: N) คือ ไมสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑไดบางสวนหรือท้ังหมด =1 คะแนน (จํานวนท่ีไมเลือกคําตอบใดจะไมนํามาคํานวณ)

** สูตรการคํานวณตามท่ีแสดงใน อภิรดี สรวิสูตร (2559) โดยใหน้ําหนักเทากันท้ัง 4 หลักเกณฑใหญ   

*** คะแนนท่ีไดจากการคํานวณ (Ci+) มีคา 0<Ci+<1 โดยคะแนนท่ีเขาใกล 1 ท่ีสุด หมายถึง มีความพรอมมากท่ีสุด

 สูตรการคํานวณ : 

 Ci
+ = Si

- / (Si
+ + Si

-) เม่ือ Si
+ และ Si

- คือ ระยะทางระหวางขอมูลกับจุดอุดมคติเชิงบวกและลบ ตามลําดับ ซ่ึงคํานวณจาก:

 Si
+ = SQRT {(SUM (Vij – Vi

+)^2}; Si
- = SQRT {(SUM (Vij – Vi

-)^2} เม่ือ Vij คือ คาคะแนนจากการสํารวจถวงน้ําหนัก;  Vi
+ และ Vi

- คือ คาสูงสุดในอุดมคติ

ทางบวกและลบ ตามลําดับ

 ตัวอยางการคํานวณ : คะแนนในอุดมคติ (Ci
+) ของ GMP: ความสามารถในปฏิบัติตามการจัดทําบันทึกรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับการผลิต = √-

(10.38-5.38)2 / 

√-
(10.38-10.75)2 + √-

(10.38-5.38)2 = 0.93

ตารางท่ี 2  (ตอ)

รวม
(Ci+)***

สูงสุด
ทางลบ
(Vi

-)

คะแนนในอุดมคติ
จากการคํานวณ**

สูงสุด
ทางบวก

(Vi
+)

รวมถวง
น้ําหนัก
Vij = 

(P+N)*W

รวม
(P+N)

ไมตอบคําตอบ
เชิงลบ
(N)

คําตอบ
เชิงบวก

(P)

คะแนนโดยการสํารวจ
จากแบบสอบถาม*

หลักเกณฑทางเทคนิค
ตามความตกลงอาเซียน

น้ําหนัก
(W)

0.79

0.83

0.74

0.82

0.93

0.82

0.96

0.55

0.66

10.00

9.25

5.38

5.20

5.00

5.13

72.16

20.00

18.5

10.75

10.50

10.00

10.25

144.35

18.25

16.13

10.38

9.56

9.81

7.94

119.64

146

129

166

153

157

127

8

14

2

4

8

6

-

14

19

6

15

3

37

144.35

132

110

160

138

154

90

119.63

0.125

0.125

0.0625

0.0625

0.0625

0.0625

1

3. เง่ือนไขการแสดงฉลาก (Labelling)

    3.1 Labelling: ความสามารถในการแสดง

ขอความเพ่ิมเติมตามขอกําหนดอาเซียน

ในฉลากท่ัวไป

    3.2 Labelling: ความสามารถในการแสดง

ขอความการแสดงขอความเพ่ิมเติมตามขอ

กําหนดอาเซียนในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดเล็ก 

และแผงบลิสเตอร

4. เง่ือนไข GMP

    4.1 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การจัดทําบันทึกรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับ

การผลิต

    4.2 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การแบงฝายผลิตและฝายควบคุมคุณภาพ

ใหเปนอิสระจากกัน

    4.3 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การจัดทําระบบการจัดการเร่ืองรองเรียนและ

เรียกคืนผลิตภัณฑ

    4.4 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การศึกษาความคงสภาพตอเน่ืองของผลิตภัณฑ

หลังไดรับอนุญาตและจําหนาย (Ongoing 

stability) 

                       รวม
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ

ท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับราง

ความตกลงของอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแล

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวา ในภาพรวมหลักเกณฑ

สวนใหญมีความสอดคลองกันเชิงหลักการ แตแตกตาง

ดวยรายละเอียดขอปฏิบัติท่ีความตกลงอาเซียนคอนขาง

มีความเขมงวดมากกวา สาเหตุพิจารณาไดวา เน่ืองจาก

แนวคิดพ้ืนฐานการยกรางหลักเกณฑเพ่ือการควบคุม

คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑมีความแตกตางกัน กลาวคือ 

นิยามผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Health Supplements) 

ตามความตกลงอาเซียนกําหนดวา “Health Supple-

ments” means any product that is used to 

supplement a diet and to maintain, enhance 

and improve the healthy function of human 

body …” ตีความไดวา เปนผลิตภัณฑใด ๆ สําหรับ

การบริโภคเพ่ิมเติมจากม้ืออาหารท่ีประสงคใหเกิดผล

ตอสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง แตมิไดมีจุดยึดโยงวา 

health supplements ใหเปนอาหารตามนิยามอาหาร

ของกฎหมายอาหาร เน่ืองจากแตละประเทศในอาเซียน

มีระบบการควบคุมผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีแตกตางกัน 

กลาวคือ บางประเทศจัดผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูใน

กลุมยา เชน กัมพูชา มาเลเซีย เวียดนาม บางประเทศ

จัดเปนผลิตภัณฑคาบเก่ียวระหวางยาและอาหารภายใต

การควบคุมดวยหลักเกณฑท่ีกําหนดข้ึนเปนการเฉพาะ 

เชน สิงคโปร อินโดนีเซีย และบางประเทศไมมีขอกําหนด

เปนการเฉพาะท่ีชัดเจน(10-11) ขณะท่ีประเทศไทยกําหนด

ใหอยูภายใต พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 โดยหมายถึง 

ผลิตภัณฑท่ีบริโภคในรูปแบบท่ีแตกตางจากรูปแบบ

ปกติเพ่ือเสริมเพ่ิมเติมจากอาหารตามปกติ ดังน้ัน คําวา 

“ผลิตภัณฑ” ในนิยามของไทยจึงหมายถึงผลิตภัณฑ

อาหารเทาน้ัน 

 ดวยแนวคิดพ้ืนฐานท่ีแตกตางกัน การยกราง

รายละเอียดของภาคผนวกแนบทายความตกลงอาเซียน

จึงไดนําหลักเกณฑท่ีเปนการควบคุมกระบวนการผลิตยา

ของ PIC/S เปนตนแบบในการยกรางรายละเอียดทาง

เทคนิคสําหรับการควบคุมกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร(12) โดยปรับลดทอนรายละเอียดบางประเด็น

ใหเหมาะสมตามความจําเปนกับลักษณะการผลิต 

ขณะท่ีไทยจัดเปนอาหาร อย. จึงไดอางอิงหลักเกณฑ

ตาง ๆ ตามแนวทางสากลดานอาหาร ของ Codex 

ซ่ึงเปนองคกรระหวางประเทศวาดวยการมาตรฐาน

อาหาร เชน Codex’s code of practice on general 

principles of food hygiene(13) มายกรางประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือควบคุมมาตรฐานดานคุณภาพ

และความปลอดภัย รวมท้ังมาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ท่ีเพียงพอสําหรับการควบคุมผลิตภัณฑ

ในระดับท่ีจัดเปนอาหารมิใชเปนยาท่ีมีวิธีและวัตถุประสงค

การบริโภคท่ีตางกัน ดังน้ัน หลักเกณฑตาง ๆ ของ

ภาคผนวกของความตกลงอาเซียนจึงมีความคลายคลึง

กับการควบคุมยาแผนโบราณ ขณะท่ีหลักเกณฑตาม

กฎหมายไทยในปจจุบันเปนระบบการควบคุมอาหาร 

 ในสวนของความพรอมของผูประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร จะเห็นวามีความพรอมนอยท่ีสุด

ในเร่ืองการปฏิบัติตามหลักเกณฑดานการศึกษาความ

คงสภาพของผลิตภัณฑ (Stability test) ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑของความตกลง

อาเซียนกับหลักเกณฑตามกฎหมายของไทยท่ีเก่ียวของ

ท่ีพบวา ไทยยงัไมมีหลักเกณฑหรือกฎหมายท่ีกําหนดให

มีการศึกษาความคงสภาพ ดังน้ัน ผูประกอบการของไทย

จึงไมไดจัดทําระบบการศึกษาความคงสภาพผลิตภัณฑ

อยางเต็มรูปแบบ หากแตใชการอางอิงผลการศึกษา

หรือรายงานทางวิชาการเปนหลักฐานยืนยันความ

คงสภาพในการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ โดยอางอิงจาก

อายุการเก็บรักษาของวัตถุดิบท่ีอายุส้ันท่ีสุด เวนแต

หากตองการแสดงอายุการเก็บนานกวาวัตถุดิบอางอิง 

ตองสงผลการศึกษาความคงสภาพเปนรายกรณี ดังน้ัน 
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หากมีการนําความตกลงอาเซียนน้ีมาบังคับใช จะสงผล

ใหผูประกอบการตองปรับตัวหรือลงทุนเพ่ิมเติม เชน 

การเก็บขอมูลการคงสภาพผลิตภัณฑตลอดระยะเวลา

ท่ีวางจําหนาย (On-going stability programme) 

ซ่ึงแมจะเปนขอกําหนดดานการศึกษาความคงสภาพ

ของผลิตภัณฑแตเปนขอกําหนดสําคัญในหลักเกณฑ

วาดวยเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิตดวย 

ดังน้ัน การปฏิบัติตามหลักเกณฑน้ีจึงเปนความทาทาย

สําคัญตอการนําความตกลงอาเซียนมาบังคับใชท้ังฉบับ 

 ท้ังน้ี การศึกษาความคงสภาพของผลิตภัณฑ

จึงเร่ืองใหมสําหรับการประกอบการดานอาหารซ่ึงขาด

องคความรูท้ังวิธีการศึกษาและชนิดของสารสําคัญ

ท่ีตองวิเคราะหในแตละผลิตภัณฑ อีกท้ังจําเปนตองใช

เงินลงทุนเพ่ิมข้ึนอยางมากในการจัดหาพ้ืนท่ีขนาดใหญ

และสรางหองควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนเพ่ือเก็บ

รักษาผลิตภัณฑท่ีผลิตท้ังหมดตลอดอายุการศึกษา 

รวมถึงคาตรวจวิเคราะหตามชวงเวลาในขอกําหนด

กรณีไมสรางหองปฏิบัติการเอง จึงเปนการยากสําหรับ

ผูประกอบการไทยท่ีจะปฏิบัติตามไดแมวาอาเซียน

ใหเวลาในการปรับตัวถึง 5 ปภายหลังการลงนาม 

ซ่ึงกรณีน้ีจะตางจากผลการศึกษาความพรอมเร่ือง

การปฏิบัติตามขอกําหนดดานมาตรฐานจุลินทรียท่ีมี

ความพรอมในระดับใกลเคียงกันเน่ืองจากหาก อย. 

จําแนกความชัดเจนของผลิตภัณฑท้ัง 6 หมวดแลวเสร็จ

จะไมกอใหเกิดความสับสนตอผูประกอบการในการ

ปฏิบัติใหเปนไปตามขอกําหนด 

 ดังน้ัน หากรัฐบาลไทยใหการรับรองความตกลง

อาเซียนท้ังฉบับแลว ประเทศไทยตองปรับปรุงกฎหมาย

ภายในประเทศบางสวน และตองจัดทําหลักเกณฑ

ท่ีประเทศไทยยังไมมีขอกําหนด รวมถึงระบบติดตาม

การกํากับดูแลใหเปนไปตามกฎหมายกําหนด เพ่ือให

สอดคลองกับความตกลงอาเซียน

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
 เพ่ือใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของการจัดต้ัง

ประชาคมอาเซียนและไมใหการปฏิบัติของประเทศไทย

ขัดกับแนวทางของอาเซียน อันอาจนําไปสูการพิพาทข้ึน 

และผูประกอบการยังสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได 

ในขณะท่ี อย.ตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูประกอบการ

ทุกขนาดการผลิตดวย โดยเฉพาะผูประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยสวนใหญซ่ึงทําการผลิต

คร้ังละไมมากนักและเปนการรับจางผลิตเพ่ือจําหนาย

ในประเทศมากกวาการสงออก แตก็เปนโอกาสอันดี

ท่ีประเทศไทยจะยกระดับการประกอบการผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของประเทศใหมีมาตรฐานสูงข้ึนโดยใช

แนวทางของอาเซียน จึงมีขอเสนอเชิงนโยบายวา

 1. การปรับปรุงกฎหมายจําตองพิจารณา

อยางรอบคอบในทุกมิติ และควรดําเนินการเม่ือมีความ

พรอมดานองคความรู ปจจัยพ้ืนฐาน และการเยียวยา

ผูไดรับผลกระทบตามสมควรและเหมาะสม เน่ืองจาก

การบังคับใชขอกําหนดอาเซียนมีผลตอการลงทุนใหม

ท้ังหมดและใชเวลาดําเนินการนานมากกวาจะแลวเสร็จ

จนวางจําหนายได อาจทําใหการประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยชะลอตัวหรือตองยุติ

การประกอบการ ทําใหเสียประโยชน โดยผูนําเขาจาก

ประเทศท่ีปฏิบัติไดตามหลักเกณฑจะไดเปรียบกวา

 2. ควรกําหนดทาทีการเจรจาเพ่ือใหบรรลุผล

ของการรวมกลุมทางเศรษฐกิจของอาเซียนในการเปน

ฐานการผลิตหน่ึงเดียว และขณะเดียวกันตองทําให

การประกอบการไทยยังคงดําเนินตอไปได

 3. ในระยะแรก ควรออกประกาศขอกําหนด

ท่ีมีขอขัดของหลายประการ ไดแก ประกาศเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิตผลิตภัณฑเสริม

อาหาร และเร่ืองความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา

ของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ใหเปนขอกําหนดเฉพาะ
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สําหรับอาเซียนแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีมีความพรอม

ปฏิบัติกอนหรือผูสงออกไปจําหนายในอาเซียนหรือ

ประเทศอ่ืนท่ีตองการมาตรฐานการผลิตท่ีสูงกวา โดย 

อย. เปนผูใหการรับรองการผลิตและผลิตภัณฑวาได

มาตรฐานตามแนวทางของอาเซียน

 4. ขอกําหนดบางภาคผนวกท่ีมีความสอดคลอง

อยูแลว ควรไดรับการทบทวนและจัดทําคูมือและ

แนวทางการปฏิบัติท่ีเขาใจไดงาย สามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง พรอมท้ังจัดทําหลักสูตรการอบรมสรางความ

เขมแข็งใหพนักงานเจาหนาท่ีสวนกลางและภูมิภาค 

รวมถึงหลักสูตรเพ่ือเสริมสรางองคความรูผูประกอบการ

และหนวยงานวิเคราะหควบคูกันไป 

 5. ควรแสวงหาความรวมมือกับหนวย

ภายนอก เชน หนวยงานวิเคราะหของรัฐ เอกชน และ

ภาคการศึกษา เพ่ือจัดหาหองปฏิบัติการรับวิเคราะห

ผลิตภัณฑและรับศึกษาความคงสภาพเพ่ิมข้ึน พรอมกับ

การแจงความตองการเยยีวยาดานอ่ืนของผูประกอบการ

ผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน มาตรการลดภาษี หรือ

จัดหาแหลงทุนในอัตราดอกเบ้ียต่ําไปยังสํานักงาน

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 

ซ่ึงเปนผูเสนอกรอบการเจรจาตอรัฐสภาและเปน

หนวยงานหลักในคณะกรรมการท่ีปรึกษาดานมาตรฐาน

และคุณภาพของอาเซียน เพ่ือพิจารณาดําเนินการ

ตอไป

 6. ควรติดตามรายละเอียดในประเด็นความ

คาบเก่ียวและการปรับสถานะของผลิตภัณฑเสริมอาหาร

สมุนไพรจากการกํากับดูแลภายใต พ.ร.บ. อาหาร 

พ.ศ. 2522 ไปอยูภายใต พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสมุนไพร 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงอาจแตกตางกับ พ.ร.บ.อาหารท่ีบังคับ

อยูเดิม และอาจมีความจําเปนตองทําการสํารวจ

ความพรอมของผูประกอบการอีกคร้ังเน่ืองจากสภาพ

แวดลอมและบริบทของการประกอบการท่ีเปล่ียนไป

จากสภาพการบังคับของ พ.ร.บ.อาหาร
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คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์

ไดแก บทนํา และวัตถุประสงค วิธีการวิจัย  ผลการวิจัย 

สรุปผลและอภิปรายผล  ขอเสนอแนะและ เอกสารอางอิง 

ความยาวไมควรเกิน 10 - 12 หนา

 ประกอบดวย 

 1.1 บทคัดยอ (abstract) คือ การยอเน้ือหาสําคัญ 

เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีสําคัญใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณ เปนรอยแกว ความยาวไมควรเกิน 

350 คํา ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษท่ีถูกตองตรงกัน และมีสวนประกอบ ไดแก

 (1) วัตถุประสงค (2) วิธีการวิจัย (3) ผลการวิจัย 

(อยางยอ) (4) ระบุคําสําคัญ (key words) ไมเกิน 5 คํา 

ไวทายบทคัดยอ (หามใชประโยคเปนคําสําคัญ) เรียงตามพยญัชนะ 

 1.2 บทนํา เปนสวนหน่ึงของบทความท่ีอธิบาย

เหตุผล มีขอมูลทุติยภูมิท่ีช้ีใหเห็นปญหาและเนนเหตุผลท่ี

ศึกษาเพ่ือ นําไปสูการศึกษา ใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบ

คําถามท่ีต้ังไว พรอมท้ังระบุวัตถุประสงคของการศึกษาในสวน

ทายของบทนํา (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.3 วิธีการศึกษา อธิบายขอมูลและระเบียนวิธีวิจัย

ท่ีกลาวถึง ระยะเวลาการศึกษา พ้ืนท่ี แหลงท่ีมาของขอมูล 

กลุมตัวอยางและวิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง 

เคร่ืองมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือ

ใชหลักสถิติมาประยุกต (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.4 ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ี ไดจากการวิจัย 

โดยเสนอหลักฐาน และขอมูลอยางเปนระเบียบ ไมซับซอน

ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว หากมีตัวเลขและตัวแปร

มากควรใชตารางหรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบายตัวเลข

ในตารางซ้ําอีกในเน้ือเร่ือง ยกเวนขอมูลสําคัญๆ พรอมท้ัง

แปลความหมายของผลท่ีคนพบ หรือวิเคราะห (ความยาว

ประมาณ 5 หนาคร่ึง ท้ังน้ีควรมีตารางและแผนภูมิรวมกัน 

ไมเกิน 5 ภาพ)

 1.5 สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเน้ือหาในงาน

วิจัยท้ังหมดท่ีกลาวมาไมควรซ้ําซอนกับผลการวิจัยแตเปนการ

สรุปประเด็นและสาระสําคัญใหสอดคลองกับวัตถุประสงค

ท่ีไดต้ังเอาไว ขยายความผลการวิจัยท่ีไดวาสอดคลองหรือ

ไมสอดคลองกับกรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัยหรือไม

         วารสารอาหารและยา เปนวารสารดานวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยมีีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนส่ือกลางและเปนเวที

ทางวิชาการ ในการเผยแพรผลงานวิจัย และบทความ ดาน

อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย และ

วัตถุเสพติดของนักวิชาการ ภาครัฐ องคกรเอกชน และประชาชน 

มีกําหนดตีพิมพวารสารปละ 3 ฉบับ คือ

         ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม - เมษายน

         ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

         ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม

         โดยเร่ืองท่ีสงจะตองไมเคยสงตีพิมพ เปดเผย เผยแพร

ไมวาดวยส่ือหรือวิธีการใด ๆ มากอน กําหนดระยะเวลาท่ี

ดําเนินการศึกษาแลวเสร็จ นับจนถึงเวลาสงเร่ืองไวพิจารณา

เปนเวลาไมเกิน 5 ป คณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการ

เปล่ียนแปลง และการตัดสินใจในการรับเร่ืองไวพิจารณา

ตรวจทาน ตีพิมพ หรือลําดับการตีพิมพตามความสําคัญ

กอนหลัง ตามความเหมาะสม

การเตรียมตนฉบับ

         1. ช่ือเร่ือง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) การกําหนด

ช่ือเร่ือง ตองมีความยาวไมเกิน 125 ตัวอักษร ใชภาษาท่ีเปน

ทางการ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรต้ังใหครอบคลุม 

กระชับ สอดคลองกับเน้ือหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และ

ครอบคลุมประเด็นของเร่ือง จะตองส่ือถึงเน้ือหาของเร่ือง 

ท่ีเจาะลึก ไมกวางเกินไป มีความใหมและนาสนใจสอดคลอง

กับเวลา สถานการณ 

         2. ช่ือผูนิพนธ (หลักและรวม) ใชช่ือจริง พรอมท้ังระบุ

สังกัด/หนวยงาน เบอรโทรศัพท และ Email ของผูนิพนธ

ทุกคน (หากผูนิพนธมากกวา 6 ทานใหใสช่ือผูนิพนธคนแรก

และคณะ) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ตนฉบับ จัดพิมพดวย Microsoft Word ในกระดาษ

ขนาด A4 ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาดของตัวอักษร 

16 ท้ังเลม และใสเลขหนาดานขวาลาง 

ประเภทท่ีลงตีพิมพ

 1. บทความวิจัย เปนงานวิจัยท่ีเปนการประเมิน

องคความรูในสาขาท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย บทคัดยอ

ภาษาไทยและอังกฤษ พรอมท้ังคําสําคัญ และเน้ือหาบทความ 
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(Vancouver Style) ใชภาษาอังกฤษวา References โดย

การเขียนอางอิงทายบทความใหใสเชิงอรรถอางอิง(1,2) นํารายการ

อางอิงมารวบรวมเขียนไวท่ีทายบทความโดยเรียงลําดับ

หมายเลข 1, 2, 3, …ตามท่ีปรากฏในเน้ือเร่ือง *ขอควรระวัง

คือตัวเลขท่ีกํากับในเน้ือเร่ืองจะตองสอดคลองกับลําดับท่ี

ในรายการอางอิงทายบทความ

ตัวอยางการอางอิงระบบแวนคูเวอร 

1. การอางอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

   ช่ือผูแตง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). 

   ช่ือวารสาร (Title of the Journal) ปพิมพ (Year);เลมท่ี

   ของวารสาร (Volume):หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

ตัวอยาง

1. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk 

    of Alzheimer's disease. N Engl J Med 2009;361:298-9. 

2. จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสาร

    อางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณเวชสาร 2551;52:241-53. 

2. การอางอิงเอกสารท่ีเปนหนังสือหรือตํารา  

   ช่ือผูแตง (Author). ช่ือหนังสือ (Title of the book). 

   คร้ังท่ีพิมพ (Edition). เมืองท่ี พิมพ (Place of Publication): 

   สํานักพิมพ (Publisher); ป (Year). 

ตัวอยาง

1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. 

    Immunobiology. 5th ed. New York: Garland Publishing; 

    2001.

2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลาง

    ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2536.

3. การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท และ

   มีบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

   ช่ือผูเขียน (Author). ช่ือบท (Title of a chapter). ใน/In: 

   ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ช่ือหนังสือ (Title 

   of the book). คร้ังท่ีพิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ (Place 

   of publication): สํานักพิมพ (Publisher); ปพิมพ (Year). 

   หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

อยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี 

รวมท้ังผลการวิจัยท่ีผานมาของ ใครบาง และทําไมจึงเปน

เชนน้ัน (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.6 ขอเสนอแนะ เปนการเขียนจากผลการวิจัย 

ประกอบดวยขอเสนอแนะใน การนําผลวิจัยไปใชในทางปฏิบัติ

หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และ ขอเสนอแนะในการวิจัย

ตอไป ซ่ึงการเขียนขอเสนอแนะดังกลาวตองเขียน ภายใต

ขอคนพบจากการวิจัย

 1.7 เอกสารอางอิง (Vancouver Style) การเขียน

อางอิงทายบทความใสเชิงอรรถอางอิง(1,2)  นํารายการอางอิง

มารวบรวมเขียนไวท่ีทายบทความโดยเรียงลําดับหมายเลข 

1, 2, 3, …ตามท่ีปรากฏในเน้ือเร่ือง 

 2. บทความวิชาการ เปนขอเขียนเชิงสาระท่ีผูเขียน

ต้ังใจหยิบยกประเด็นใดประเด็นหน่ึง หรือปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

วิเคราะหหรือวิพากษมีทัศนะหรือใหแนวคิดหรือแนวคิดใหม 

ใหผูอานเปล่ียนหรือปรับเปล่ียนแนวคิด ความเช่ือมาสูแนวคิด

ของผูเขียน โดยท่ีเนนการใหความรูเปนสําคัญและตองมีขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลท่ีพิสูจนได เพ่ือสราง

ความนาเช่ือถือใหแกผูอาน ประกอบดวย (1) บทนํา (2) เน้ือเร่ือง 

โดยอาจแบงเปนประเด็นหรือหัวขอยอยตามความเหมาะสม 

(3) บทสรุป และ (4) เอกสารอางอิง

การเขียนเอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร (Vancouver Style) 

 การเขียนเอกสารทางวิชาการน้ัน ผูเขียนจะตอง

มีการคนควารวบรวมสารสนเทศจากแหลงตางๆ ท้ังท่ีเปน

หนังสือ วารสาร เอกสารการวิจัย หรือรายงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

โดยจะคัดเลือกเฉพาะเอกสารท่ีมี ความสําคัญจริงๆ นําไป

กลาวถึง หรืออางอิงเปนแนวทางสนับสนุนประกอบการเขียน

เร่ืองน้ันๆ ซ่ึงนอกจาก จะเปนหลักฐานแสดงถึงความนาเช่ือถือ

ของผลงานแลวยังแสดงขอมูลของแหลงความรูท่ีสามารถสืบคน

เพ่ือ ตรวจสอบความถูกตองและคนควาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู ความเขาใจ และเพ่ือการศึกษาตอยอดในเร่ือง ท่ีอางอิง

น้ันๆ การเขียนเอกสารทางวิชาการแพทยและวิทยาศาสตร

การแพทยนิยมเขียนเอกสารอางอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร 
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