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บทความว�ชาการ
โควิด-19 โคโรนาไวรัส สงครามที่มองไมเห็น
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ปจจัยที่สัมพันธกับการเขารวมโครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ Diphenhydramine 
ชนิดน้ำเชื่อมในทางที่ผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี
ปยะรัตน สาริพัฒน
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สารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมของประเทศไทย
วิชาดา จงมีวาสนา  ทองสุข ปายะนันทน  รัติยากร ศรีโคตร  วีรวุฒิ วิทยานันท  จิตผกา สันทัดรบ 
      
การศึกษาความพรอมของผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทย
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บทบรรณาธิการ

 โลกกําลังทําสงครามกับส่ิงท่ีมองไมเห็นท่ีไดคราชีวิตผูคนจํานวนมาก จํานวนผูติดเช้ือ

ขยายตัวไมหยุด โคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 มหันตภัยเช้ือโรค ท่ีการอุบัติเร่ิมข้ึนจากตลาดขายอาหาร

ทะเลท่ีมีการขายสัตวปาอยูดวยในเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน จากผูติดเช้ือไวรัสหลักสิบ เพ่ิมเปนหลักรอย 

ขยบัข้ึนเปนพัน หม่ืน แสน และลานคนไดรับเช้ือผานการสัมผัสละอองสารคัดหล่ังท่ีมีการปนเปอน

จากผูปวยและทําใหมีการแพรกระจายการติดเช้ือไปเกือบจะทุกพ้ืนท่ีท่ัวโลก จนองคการอนามัยโลก

ตองยกระดับจาก Outbreak ไปสู Pandemic ในเวลาไมนาน เหตุเพราะมันเปนจุลินทรียซ่ึงเปน

ส่ิงมีชีวิตจึงตองพยายามด้ินรนเพ่ือความอยูรอดของมันในเปาหมายแหลงอาศัยคือรางกายมนุษย 

ซ่ึง ณ เวลาน้ี (5 พฤษภาคม 2563) มีผูติดเช้ือใน 215 ประเทศท่ัวโลกแลวกวา 3.5 ลานราย 

เสียชีวิตประมาณ 2 แสนราย ซ่ึงยงัไมมียาท่ีมีประสิทธิผลแนนอนในการรักษา และอาจมีแนวโนม

การระบาดในรอบสอง

 สําหรับความรูความเขาใจเก่ียวกับเร่ืองน้ี รัชดา โตอนันต มีคําตอบในบทความวิชาการ

ช่ือ “โควิด-19 โคโรนาไวรัส สงครามท่ีมองไมเห็น” นอกจากจะรวบรวมองคความรูดังกลาวแลว 

ฉบับน้ียังมีบทความวิจัยท่ีมีเน้ือหาท่ีนาสนใจ เชน การเขาถึงยาโอปออยสของผูปวยท่ีใชบําบัด

อาการปวดและลดความทุกขทรมาน บทความเก่ียวกับความพรอมในการปรับตัวของผูประกอบการ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารไทยเม่ือขอกําหนดของอาเซียนกําลังจะมาถึง การศึกษาถึงแนวโนม

มูลคายาในโรงพยาบาล หรือพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภค เปนตน

 ขอเปนกําลังใจใหบุคลากรทางการแพทยทุกทานในการดูแลรักษาผูปวยอยางเขมแข็ง

สุดกําลัง รวมท้ังทุกคนในสังคมท่ีชวยกันเติมเต็มอุปกรณเคร่ืองมือการปองกันใหกับหนวยบริการ

และบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีดี ทายน้ี ขอใหผูอานทุกทานหม่ันลางมือ 

สวมหนากากอนามัย รักษาระยะหางทางสังคม ปฏิบัติตามมาตรการรับมือโควิด-19 ของรัฐบาล

อยางเครงครัด และดํารงตนอยูในความไมประมาท ขอใหมีสุขภาพแข็งแรง และพวกเราจะเอาชนะ

วิกฤตน้ีไปดวยกันครับ

ธนศักดิ์  ประเสริฐสาร

บรรณาธิการวารสารอาหารและยา
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 นับต้ังแตเปนท่ีรูจักอยางแพรหลายเม่ือ

ประมาณเดือนธันวาคม 2562 เปนตนมา โคโรนาไวรัส

สายพันธุใหมท่ีไดรับการต้ังช่ือวา โควิด-19 (Covid-19) 

ไดสรางความเสียหายตอท้ังสุขภาพ คุณภาพชีวิต รวมถึง

ระบบเศรษฐกิจไปท่ัวโลก ขอมูลจากเว็บไซตขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

ณ วันท่ี 5 พฤษภาคม 2563 มีรายงานจํานวนผูปวย 

3,515,116 รายใน 215 ประเทศท่ัวโลก และมีผูเสียชีวิต 

243,540 ราย(1) บทความน้ีจะนําเสนอขอมูลสถานการณ 

ความรูเก่ียวกับไวรัสชนิดน้ี และแนวทางการรักษา 

ในปจจุบัน เพ่ือหวังวาจะชวยใหประชาชนมีความตระหนัก 

สามารถปองกันตนเอง และลดการระบาดในวงกวางได

 สถานการณโลก การอุบัติของไวรัสโควิด-19 

ท่ีทราบกันเร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 จากท่ีพบ

ผูปวยเพียง 8 รายในประเทศจีน ตอมาเร่ิมมีผูติดเช้ือ

ขยายเปนวงกวางในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศ

ในแถบทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนสองทวีป

ท่ีมีการติดเช้ือและเสียชีวิตสูงมากท่ีสุดในบรรดาหกทวีป

ท่ัวโลก ซ่ึง WHO ต้ังช่ือไวรัสสายพันธน้ีวา 2019-nCoV

โดยประกาศการระบาดในระดับ outbreak เม่ือวันท่ี 

30 มกราคม 2563 และมีการแพรระบาดกระจาย

รุนแรงมากข้ึนท่ัวโลกจนจึงประกาศยกระดับ pandemic 

ในช่ือทางการวา Covid-19 เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 

ซ่ึง 5 ประเทศท่ีมีจํานวนผูปวยสูงสุดตามรายงานเม่ือวันท่ี 

5 พฤษภาคม 2563 ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมี

ยอดผูปวยสูงสุด 1,154,985 ราย เสียชีวิต 61,906 ราย 

รองลงมาไดแกประเทศสเปน จํานวนผูปวย 218,011 ราย 

เสียชีวิต 25,428 ราย ประเทศอิตาลีมีจํานวนผูปวย 

211,938 ราย เสียชีวิต 29,079 ราย สหราชอาณาจักร 

จํานวนผูปวย 190,588 ราย เสียชีวิต 28,734 ราย 

ประเทศเยอรมัน จํานวนผูปวย 163,860 ราย เสียชีวิต 

6,831 ราย ขณะท่ีประเทศจีนสรุปแลวมียอดผูปวย

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

มีแนวโนมวาอาจจะมีการติดเช้ือระลอกท่ีสองไดอีก
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รูปท่ี  1  การกระจายการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ัวโลกในชวงแรก(2)

รูปท่ี  2  สรุปสถานการณผูติดเช้ือโควิด-19 ท่ัวโลก (มกราคม-เมษายน 2563)(1)

 ขณะท่ีในประเทศไทย ขอมูล ณ วันท่ี 5 

พฤษภาคม 2563 พบมีรายงานผูติดเช้ือ  2,988 ราย 

รักษาหายแลว 2,747 ราย รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

187 ราย และเสียชีวิต 54 ราย อายุเฉล่ียของผูปวย

ประมาณ 40 ป โดยพบผูปวยท่ีอายุนอยท่ีสุด 1 เดือน 

อายมุากท่ีสุด 97 ป พบในเพศชายมากกวาหญิงเล็กนอย 

สําหรับจังหวัดทีมีผูปวยมากท่ีสุด 5 จังหวัดแรก ไดแก 

กรุงเทพฯ ภูเก็ต นนทบุรี ยะลา และสงขลา(3) ชวง

เวลาท่ีพบผูปวยรายใหมจํานวนมากอยูในชวงเดือน

กลางมีนาคม–ตนเดือนเมษายน 2563(4) ผูติดเช้ือ

สวนใหญเปนกลุมท่ีสัมผัสผูปวยหรือเก่ียวของกับสถานท่ี

ท่ีพบผูปวย ไดแก สนามมวย สถานบันเทิงในกรุงเทพฯ

และภูเก็ต เขารวมพิธีทางศาสนาท่ีมาเลเซีย ผูท่ีเดินทาง

กลับจากตางประเทศ ผูท่ีอาศัยอยูในยานชุมชนท่ีคน

หนาแนนหรือทํางานใกลชิดชาวตางชาติ รวมถึงอาชีพเส่ียง 

หลังจากรัฐบาลประกาศเคอรฟวต้ังแตวันท่ี 3 เมษายน 

2563 และออกมาตรการตาง ๆ พรอมท้ังมาตรการ

ทางสาธารณสุข เชน การคนหาผูสัมผัสเช้ือใหไดมากท่ีสุด

และผูปวยตองเขาสูการรักษาใหเร็วท่ีสุดเพ่ือตัดวงจร

การแพรเช้ือ และมาตรการทางสังคม เชน ระยะหาง

ระหวางบุคคล จึงเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีผลทําใหยอดผูติดเช้ือ

ลดลง
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รูปท่ี  3  สรุปสถานการณผูติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทย (มกราคม-เมษายน 2563)(4)

 เม่ือพิจารณาถึงขอมูลผูปวยรวมกับลักษณะ

การติดเช้ือ จากการศึกษาของ Wang พบวามีผูปวย

ในประเทศจีนจะมีคากลางของอายุผูปวยท่ีเสียชีวิต

อยูในชวง 48-89 ป สวนใหญจะมีอายุ 75 ป โดยจะ

เสียชีวิตเฉล่ีย 14 วันหลังเร่ิมมีอาการ (ชวงพิสัย 6-41 วัน) 

ผูท่ีอายมุากกวา 70 ปข้ึนไปเสียชีวิตเฉล่ีย 11.5 วัน และ

นอยกวา 70 ปเสียชีวิตเฉล่ียใน 20 วัน(5) นอกจากน้ัน 

WHO ไดระบุวา ผูปวยท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนปจะมี

ความสัมพันธกับความเส่ียงของการติดเช้ือไดงาย 

สวนใหญจะเสียชีวิตในชวง 7-10 วันหลังจากติดเช้ือ 

และรอยละ 55 สามารถรักษาหายได(2)

 ลักษณะของเช้ือโคโรนาไวรัส ไวรัสหมายถึง

ส่ิงมีชีวิตท่ีเปนเช้ือจุลินทรียท่ีมีขนาดเล็ก ไมจัดเปนเซลล 

ไมสามารถมองเห็นไดดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา 

มีท้ังชนิดท่ีกอโรคและไมกอโรค โคโรนาไวรัสจัดเปน

ไวรัสชนิดหน่ึงท่ีพบในสัตวแพรมาสูคน เปนสาเหตุของ

การเจ็บปวยในระดับต้ังแตอาการหวัดธรรมดาจนถึง

ภาวะท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง(6) เชน โรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรงหรือโรคซารส (SARS) 

ในป 2002-2003 ท่ีติดเช้ือจากคางคาวสูคน โรคไขหวัด 

H1N1 ในป 2009 และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) ในป 2012 ท่ีติดเช้ือจากอูฐสูคน หรือท่ีมีบางสวน

เช่ือวาอาจติดเช้ือมาจากคางคาว โคโรนาไวรัสจัดเปน

ไวรัสท่ีอยูในวงศใหญท่ีสุด (family) ของ Nidovirales 

ซ่ึงเปนกลุมสายพันธุท่ีมีท้ังวงศ Coronaviridae, 

Arteriviridae และ Toniviridae สามารถแบงเปน 

4 วงศยอย (genera) ไดแก Alphacoronavirus 

(alhpaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Gamma 

coronavirus (gammaCoV), และ Deltacoronavirus 

(deltaCoV)(7) นอกจากน้ันวงศยอย Betacoronavirus 

ยังสามารถแบงยอยออกไปไดอีก 5 subgenera คือ 

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

Merbecovirus (lineage C), Nobecovirus (lineage D) 

และ Hibecovirus(8)  

 โคโรนาไวรัสทุกชนิดจะมีรูปทรงโครงสราง

ท่ีคลายกัน มีลักษณะเปนรูปทรงกลมเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ 125 นาโนเมตร(9) มีจีโนมท่ีเปนโปรตีนเปน

สวนประกอบ โดยมีโครงสรางประกอบดวยปุม (spikes) 

ยื่นออกมาคลายมงกุฎหรือรัศมีของดวงอาทิตย และ 

N protein ท่ีเปนสารกระตุน มี N (nucleocapsid) หุมไว 

และมี envelope เปนเปลือกนอกปกคลุม ซ่ึงตัวปุม

หรือ spikes น้ีจะเปนตัวการสําคัญ (receptor) ท่ีไปเกาะ

ยดึกับระบบในรางกายทําใหเกิดการสมมาตรแบบเกลียว 

(helix) ซ่ึงอาจเปนเบาะแสสําคัญในการพัฒนาวิธีหยดุยัง้

ดวยวัคซีนหรือ antibody ในวงการแพทยเพ่ือรับมือ

ตอไป(10) 
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 โคโรนาเปนไวรัสชนิด RNA กลาวคือมีสาร

พันธุกรรมเปน RNA (Ribonucleic acid) ซ่ึงมีโอกาส

กลายพันธุสูง แบงไดเปน 7 สายพันธุท่ีกอโรคในคน 

ไดแก สายพันธุ HCoV-229E, HCoV-OC43 และ 

HCoV-NL63 ทําใหเปนไขหวัดธรรมดา ท่ีเหลือจะเปน

ไวรัสท่ีนําไปสูการเกิดโรครายแรงเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจท่ีสงผลตอสุขภาพทําใหมีคนตายจํานวนมาก

ในวงกวางคือโรค MERS, SARS และท่ีไมเคยพบใน

มนุษยมากอนหนาน้ีคือโรคโควิด-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

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

ไขหวัดธรรมดา สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

โรคทางเดินหายใจ สวนใหญเกิดในผูสูงอายุ

(Upper and lower respiratory tract disease)

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS)

อัตราการตายมากกวารอยละ 30 : เร่ิมท่ีประเทศซาอุดิอาราเบีย ติดเช้ือประมาณ 

2,500 ราย และเสียชีวิต 800 ราย และยังคงเกิดข้ึนเปนระยะ

โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรง

(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)

อัตราการตายรอยละ 10 :  เร่ิมท่ีประเทศจีนและแพรออกไปอีก 12 ประเทศ 

ติดเช้ือประมาณ 8,000 ราย เสียชีวิต 800 ราย

ชนิด โรคGenera

รูปท่ี 4 โครงสรางของโคโรนาไวรัส 
(ภาพจาก https://www.sinobiological.com/research/virus/human-coronavirus)



THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : MAY-AUGUST 20208

 การติดตอแพรเช้ือ เช้ือโคโรนาไวรัสมีอัตรา

การเกิดการรวมตัวกันใหมของยนีส (recombination) 

สูงจึงมีความสามารถปรับตัวแพรจากสัตวมากอโรค

สูคนไดรวดเร็ว(8) เปนสาเหตุทําใหเกิดไขหวัด และ

อาจจะทําใหเกิดอาการปวยรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต 

เปนไปไดวาเช้ือ โควิด-19 อาจเก่ียวของอยางใกลชิดกับ

โคโรนาไวรัสท่ีเกิดกับคางคาว แพรตอยงัสัตวอ่ืนไปสูคน 

และขยายจากคนสูคนไดโดยผานทางละอองสารคัดหล่ัง

ท่ีมีเช้ือโรคโดยการไอหรือจาม หรือการสัมผัสมือ พ้ืนผิว 

หรือวัตถุท่ีปนเปอนเช้ือโรค เม่ือไดรับเช้ือโรคผานละออง

สารคัดหล่ังดังกลาวจะทําใหเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงโดยท่ัวไป

ประมาณวาคนเราจะสามารถตานทานไวรัสน้ีไดประมาณ

รอยละ 2 และจะเกิดสงผลตอระบบทางเดินหายใจ

รายแรงเม่ือเขาสูรางกายรอยละ 5-10 มีขอมูลจาก

การสืบสวนโรคพบวา เม่ือผูคนสัมผัสเช้ือจะมีการฟกตัว

ภายใน 3 -7 วัน ถึง 2 สัปดาห และจะแสดงอาการ

ใน 12.5 วัน และจะแพรกระจายการระบาดเพ่ิมเปน 

2 เทาทุก 7 วัน(7)  ซ่ึงเช้ือไวรัสน้ันสามารถแพรระบาด

โดย(11)

 1. แพรโดยตรงผานละอองสารคัดหล่ังในระยะ

ใกลชิดกับผูปวย 

 2. แพรโดยการสัมผัสละอองสารคัดหล่ังท่ีเกาะ

ตามพ้ืนผิววัสดุ เม่ือสัมผัสโดนตัวหรือจับตองใชงาน 

ตารางท่ี 1  (ตอ)

SARS-CoV-2 BataCoV โรคโควิด-19 มีผูปวยติดเช้ือท่ัวโลกจํานวน 3,515,116 ราย เสียชีวิต 243,540 ราย 

(รายงานเม่ือวันท่ี 5 พฤษภาคม 2563)

ชนิด โรคGenera

หลังจากน้ันจะเผลอนํามือไปสัมผัสท่ีปาก จมูก หรือ

ดวงตา ซ่ึงจากเว็บไซตของมหาวิทยาลัย Johns Hopkins 

ไดรายงานผลการศึกษาทดลองในหองปฏิบัติการคนพบวา 

โคโรนาไวรัสจะมีชีวิตอยูในอากาศและพ้ืนผิวไดนาน

หลายช่ัวโมงจนถึงหลายวัน โดยท่ีจะอยูบนพลาสติกไดนาน 

72 ช่ัวโมง พ้ืนผิวสแตนเลส 48 ช่ัวโมง กระดาษแข็ง 

24 ช่ัวโมง ทองแดง 4 ช่ัวโมง และในอากาศ 3 ช่ัวโมง(12)

 3. แพรโดยผานอากาศ เม่ืออยูในสภาพแวดลอม

แบบปดเปนเวลานาน และมีปริมาณไวรัสเขมขนสูง

 อาการของโรค อาการท่ัวไปของผูปวยท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ ไข เหน่ือยลา ไอแหง และบางรายอาจมี

อาการอ่ืน เชน ปวดเม่ือย คัดจมูก น้ํามูกไหล เจ็บคอ 

และอาจมีอาการทองเสีย คล่ืนไส มีปญหาการรับรส

หรือกล่ิน หรือเปนผ่ืน สวนในรายท่ีมีอาการรุนแรง

จะมีอาการปอดบวมหรือหายใจลําบาก และเสียชีวิต 

กลุมผูสูงอายุ เด็ก และผูมีโรคประจําตัวเปนกลุมท่ีมี

ความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยรุนแรง(13,14) เชน โรคเบาหวาน 

ปอดเร้ือรัง ไตวาย ระบบภูมิคุมกันบกพรอง รวมท้ัง

คนท่ีเคยติดตอกับผูปวยติดเช้ือน้ี หรือมาจากแหลง

พ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยติดเช้ือ ผูติดเช้ือในชวงแรกจะไมแสดง

อาการปวย ตองทําการตรวจสอบจากทางเดินหายใจ

จึงพบเช้ือไวรัส ขณะท่ีอาการปวยยงัไมรุนแรงจะมีอาการ

ไขออน ๆ ไอ หนาวส่ัน และรูสึกไมสบายตัว หากมีอาการ



วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563 9

หนักข้ึนจะมีอาการตัวรอน มีไข ไอ และคอย ๆ หมดแรง 

จากน้ันอีก 1 สัปดาหจะเพ่ิมความรุนแรงข้ึน ไวรัสจะ

เขาปอดกลายเปนปอดบวมอักเสบอยางรุนแรง(15) 

 อาการของผูปวยโควิด-19 ท่ี WHO ยืนยัน

จากกรณีผูปวยในประเทศจีนน้ัน ระบุวาประมาณ

รอยละ 88 จะมีอาการไข รอยละ 67.7 มีอาการไอแหง 

รอยละ 33.4 มีน้ํามูก รอยละ 18.6 อาการหายใจส้ัน 

รอยละ 13.9 เจ็บคอ และรอยละ 13.6 ปวดศีรษะ(16) 

และจากการแถลงขาวมาตรการแกไขปญหาโรคโควิด-19 

ณ ศูนยแถลงขาวรัฐบาล ทําเนียบรัฐบาล เม่ือวันท่ี 25 

มีนาคม 2563 ระบุวาผูปวยโควิด-19 จะแบงอาการเปน 

3 กลุมคือ (1) กลุมไขวัดธรรมดา ประมาณรอยละ 80 

ของผูปวยจะมีอาการไขหวัดธรรมดา ไมรุนแรง มีอาการ

ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ มีเสมหะ (2) กลุมอาการปอดอักเสบ 

ประมาณรอยละ 7-15 ท่ีเกิดในระดับสากล สวนประเทศ

ไทยมีผูปวยประมาณรอยละ 9 มีอาการปอดอักเสบแต

รุนแรงนอย และ (3) กลุมปอดอักเสบรุนแรง จากตัวเลข

ท่ัวโลกประมาณรอยละ 3-5(17)

 การรักษา ปจจุบันยงัไมมียาหรือวัคซีนท่ีใชใน

การตานไวรัสโควิด-19 ท่ีมีผลในการรักษาเปนท่ีนาพอใจ 

จึงตองอาศัยความแข็งแรงของรางกายสรางภูมิคุมกัน

และเสริมสรางโภชนาการเพ่ิมภูมิตานทานเพ่ือกําจัด

ไวรัส และใชวิธีรักษาตามอาการ เชน ใหยาลดไขกรณี

มีไขสูง หรือลดอาการไอหากมีอาการไอแหง รักษา

อาการปอดอักเสบท่ีมาจากเช้ือไวรัส อยางไรก็ตาม 

ขณะน้ีประเทศญ่ีปุนไดมีการคิดคนพัฒนายาตานไวรัส

ชนิดแรกของโลกคือ Favipiravir มีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม 

RNA polymerase แลว แตยังอยูในชวงการทดลอง

ทางคลินิก (clinical trial) ท่ีตองศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยในข้ันตอนทดลองกับคนในระยะตอไป 

 ยาท่ีนํามาใชรักษาโควิด-19 ปจจุบันไดมี

ความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลก องคกรกํากับดูแล

ดานยาของนานาประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา (US FDA) 

สหภาพยโุรป (EMA) จีน (CFDA หรือ NMPA ในปจจุบัน) 

องคกรการศึกษาภาคอุตสาหกรรมผูวิจัยและผลิตยา 

และมูลนิธิท่ีต้ังกองทุนข้ึนมาเปนการเฉพาะในการ

พยายามคนควา พัฒนา และผลิตยา รวมท้ังวัคซีนใน

การปองกันโรคโควิด-19 อยางเรงดวนเพ่ือใหสามารถ

จัดการกับโรคติดตอจากไวรัสสายพันธุใหมท่ียากตอการ

รับมือน้ี ซ่ึงภายใตการทํางานท่ีแขงกับเวลา ณ ปจจุบัน

มียาท่ีถูกนํามาใชในการรักษาโควิด-19 ดังน้ี(18)

 Favipiravir (Favilavir) เปนยาตานไวรัสชนิด 

RNA ท่ีไดรับการพัฒนาโดยบริษัท Toyama Chemical 

ประเทศญ่ีปุน โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิคือ selective 

inhibition of viral RNA-dependent RNA polymerase 

ซ่ึงเปนการยบัยัง้เอ็นไซมท่ีมีความสําคัญในการถอดรหัส

พันธุกรรมท่ีใชในการแบงตัวของไวรัส ท้ังน้ี มีการคาดหวัง

วายาชนิดน้ีจะมีบทบาทสําคัญในการปองกันและ

รักษาโรคท่ีมาจากเช้ือไวรัสโควิด-19 หลังจากท่ีไดมี

การทดลองใชตัวยา Favipiravir ในการรักษาผูปวย 

70 รายในเมืองเซินเจ้ิน มณฑลกวางตุง แลวพบวาตัวยา

มีประสิทธิผลในการรักษา อีกท้ังมีผลขางเคียงคอนขาง

นอย ซ่ึงตัวยา Favipiravir ไดรับการอนุมัติโดยองคการ

อาหารและยาของประเทศจีนแลวเม่ือตนเดือนกุมภาพันธ 

2563 ในขอบงใชเปนยาตานไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

หรือโควิด-19 ซ่ึงนับเปนยาตานไวรัสโควิด-19 ตัวแรก

ท่ีไดรับอนุมัติอยางเปนทางการ
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 Chloroquine phosphate หรือ Hydroxy

chloroquine เปนยากลุมท่ีเดิมมีขอบงใชในการรักษา

โรคมาเลเรียหรือเพ่ือกดภูมิคุมกันในโรคบางชนิด เชน 

โรครูมาตอยด ถูกนํามาใชในการทดลองกับผูปวยโควิด-19 

มากกวา 100 รายในโรงพยาบาล 10 แหงในกรุงปกก่ิง 

และมณฑลกวางตุง โดยลาสุดไดมีการทดลองเพ่ิมเติม

ท่ีโรงพยาบาลในมณฑลหูหนาน โดยคาดวาจะสามารถ

เปนยาอีกชนิดหน่ึงท่ีสามารถใชรักษาโควิด-19 ได 

ซ่ึงปลายเดือนมีนาคม 2563 องคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาไดรับรองภายใตสภาวะฉุกเฉินในขอบงใช

รักษาปอดอักเสบจากโควิด-19 

 Remdesivir ผลิตโดยบริษัท Gilead Sciences 

ขณะน้ีกําลังอยูระหวางการทดลอง Clinical trial 

phase III และไดรับการอนุมัติใหใชรักษา โควิด-19 

โดยองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในเง่ือนไข

สภาวะพิเศษ (compassionate use) เน่ืองจากการศึกษา

ทดลองในมนุษยยังไมเสร็จส้ินสมบูรณ แตมีแนวโนม

สามารถใชรักษาได ซ่ึงไดมีการทดลองใชในสถาบัน

การแพทยมากกวา 10 แหงในเมืองอูฮ่ัน โดยกอนหนาน้ี

สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐ (NIH) เปดเผยวา 

Remdesivir เปนตัวยาท่ีสามารถใชรักษาโรคซารส 

รวมถึงใชรักษาเช้ือไวรัสโคโรนาในลิง เร็ว ๆ น้ีพบวายา 

Remdesivir สามารถชวยทําใหหายจากโรคติดเช้ือ

โควิด-19 ไดเปนระยะเวลาท่ีเร็วข้ึนถึง รอยละ 31% ทําให

กลายเปนยาชนิดแรกท่ีมีการรับรองประโยชนท่ีไดรับ

จากการใชรักษาโรคน้ี และคาดกันวาองคการอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาจะมีการอนุมัติขยายขอบงใช

ในไมชา(19)

 ยาอ่ืน ๆ ท่ีอยู ระหวางการศึกษาทดลอง 

นักวิจัยยังมีความพยายามอยางไมหยุดย้ังท่ีจะหายา

ท่ีอาจมีผลในการรักษาโควิด-19 ซ่ึงยาท่ีอยูระหวาง

การศึกษาทดลองยงัมีอีกหลายชนิด (สรุปดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 2  ยาท่ีอยูระหวางการศึกษาทดลอง

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 (ใชเพ่ือบรรเทาอาการอ่ืนๆ 

ของโรค COVID-19)

ช่ือยา สถานะประเภทยา/บริษัท
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บทสรุป 
 แมวาโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะเปนโรค

อุบัติใหมท่ีสรางความเสียหายในระดับโลก มีการแพร

ระบาดในระดับ Pandemic จากคนสูคนอยางรวดเร็ว

ท่ัวโลก อีกท้ังยังไมมียาหรือวัคซีนในการปองกันรักษา 

แตการรักษาสุขภาพและการปฏิบัติอยางเครงครัด เชน 

การลางมือ การสวมหนากากอนามัย หรือ social 

distancing การไมปกปดขอมูลโดยเฉพาะตอบุคลากร

ทางการแพทย เช่ือวาจะเปนหนทางหน่ึงท่ีเอาชนะ

โรคโควิด-19 ได
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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีเปนแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) สถานการณการใชยากลุมโอปออยสใน

ประเทศไทยในชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561) (2) ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในประเทศไทย 

และ (3) ขอเสนอแนะการบริหารจัดการยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาในสถานพยาบาล เก็บขอมูลจากฐาน

ขอมูลปริมาณการขายยากลุมโอปออยส และใชแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาสถานการณแนวโนม

ปริมาณการใชยากลุมโอปออยสในชวง 7 ป พบวายาโคเดอีน เมทาโดน มอรฟน เพทิดีน เฟนทานิล และออกซิโคโดน 

มีปริมาณการใชยากลุมโอปออยสตอโควตาท่ีไดรับการจัดสรรท่ีดีท่ีสุดคือในป 2561 อยางไรก็ตาม คิดเปนเพียง

รอยละ 52.7 เทาน้ัน ซ่ึงคาน้ีจะแสดงถึงการเขาถึงและระบบการจัดการท่ีดีของยากลุมน้ี การกระจายการใชโคเดอีน

และมอรฟนในโรงพยาบาลของรัฐประมาณรอยละ 90 สําหรับหนวยท่ีใชมากสุด ไดแก หนวยการรักษาแบบประคับ

ประคองรอยละ 55.6 หนวยวิสัญญี หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 38.0 32.8 และ 10.5 

ตามลําดับ ซ่ึงการเขาถึงยาแตละชนิดพบวา morphine oral, morphine injection และ pethidine injection 

เขาถึงไดในระดับมาก ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl TTS (Transdermal Therapeutic System) 

และ codeine เขาถึงไดปานกลาง สวน methadone และ oxycodone เขาถึงไดนอย ซ่ึง 5 ปญหาสําคัญไดแก 

(1) การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอาย ุ(2) ขอจํากัดในการแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณียาใกลหมด

อายุหรือใชไมทัน (3) ขอจํากัดในการยืมยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉิน (4) การมีการปรับลดปริมาณ
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อนุมัติขายกรณียาขาดช่ัวคราว และ (5) กฎระเบียบท่ียุงยากและเปนภาระในการทําลายยาหมดอายขุองสถานพยาบาล 

สวนขอเสนอสําคัญของการบริหารจัดการยาท่ีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นไดแก การเพ่ิมเน้ือหาการเรียนการสอน

เก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยสและกฎหมาย การแกไขกฎหมายใหมีการยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐ 

จัดอบรม จัดทําส่ือสรางทัศนคติเชิงบวกและความรูความเขาใจการใชยาอยางถูกตอง และจัดทําศูนยขอมูลกลาง

รองรับการแจงปริมาณยาใกลหมดอาย ุดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะ ไดแก การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ 

รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สรางระบบ Node ยา

และเครือขายเภสัชกรในแตละจังหวัด รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงานเครือขายและเจาภาพในการ

จัดอบรมความรูแกบุคลากรทางการแพทย

คําสําคัญ: สถานการณ ปญหา การเขาถึงยา ยากลุมโอปออยส 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
 โอปออยส (opioid) เปนกลุมของสารเคมี

ท่ีมีโครงสรางและคุณสมบัติคลายคลึงกับมอรฟน 

(morphine) ทางการแพทยไดใชสารกลุมโอปออยส

เปนยาแกปวดมาเน่ินนาน เพราะทําใหรางกายสามารถ

ทนตออาการปวดไดดีมากข้ึน และมีผลขางเคียงคือ 

ทําใหเกิดอาการสงบ/ประสาทผอนคลาย รวมถึงรูสึก

เคลิบเคล้ิม แตหากใชคร้ังละมาก ๆ เปนเวลานาน

ทําใหเกิดการติดได (1) ซ่ึงสารโอปออยสหลายรายการ

ถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษ เชน โคเดอีน เฮโรอีน 

มอรฟน ฯลฯ(2)

   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความ 

การบริบาลบรรเทาหรือการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคอง (palliative care) เปนการดูแลเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตรวมถึงการปองกันและบรรเทาความทุกข

ทรมานของผูปวยและครอบครัว ในกรณีท่ีมีปญหา

เก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ผานการประเมิน

และวินิจฉัยอยางครอบคลุม เพ่ือใหการรักษาท้ังความปวด

และปญหาอ่ืน ๆ  อยางทันทวงที โดยครอบคลุมมิติ กาย 

ใจ สังคมและจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัว และ

ผูดูแล(3)

         กระทรวงสาธารณสุข ไดบรรจุใหการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองในแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2560-2565 ใหยากลุม

โอปออยสเปนกลุมยาหลักท่ีใชในการบําบัดอาการปวด

และลดความทุกขทรมานของผูปวยระยะสุดทายและ

เปนกระบวนการทางการแพทยท่ีสําคัญ(4) องคการ

สหประชาชาติไดใชดัชนีช้ีวัดการเขาถึงยากลุมโอปออยส

มีหนวยเปน S-DDD ตอลานประชากรตอวัน (S-DDD = 

defined daily doses for statistical purposed) 

ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีการบริโภค

ยากลุมโอปออยสในระดับต่ํา (<100 S-DDD ตอลาน

ประชากรตอวัน) จึงสามารถคาดการณไดวา ยังมีผูปวย

โรคเร้ือรังอีกจํานวนมากท่ีเขาไมถึงการบําบัดดวยยา

แกปวดกลุมดังกลาวท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงไมไดเปนผล

จากการขาดแคลนวัตถุดิบท่ีผลิตข้ึนอยางถูกกฎหมาย 

แตเกิดจากปจจัยตาง ๆ เชน ระบบการควบคุมบังคับ

ท่ีเขมงวดมากเกินไป การขาดการฝกอบรมและขาด

ความตระหนักในกลุมผูปฏิบัติงานทางการแพทย หรือ

แมแตทัศนคติทางวัฒนธรรมเก่ียวกับการระงับความปวด

ท่ีเปนความเขาใจผิด(5) 

 ในประเทศไทยน้ัน สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานเพียงแหงเดียวใน

ประเทศไทยท่ีเปนผูบริหารจัดการจัดหาและจําหนาย

ยากลุมโอปออยสใหกับสถานพยาบาลท่ัวประเทศ 

ขณะเดียวกัน อย. ยังมีหนาท่ีในการกําหนดปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสทางการแพทยของประเทศ

ลวงหนาในแตละป ซ่ึงเปนตัวเลขคาดประมาณการ

การใชท่ีควรจะเปนตามความตองการใชในทางการแพทย 

วิทยาศาสตรและทางอุตสาหกรรมประจําปของประเทศ 

โดยกําหนดเปนปริมาณโควตาประจําปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนปริมาณโควตา

ประจําปของยากลุมโอปออยส ไดแก โคเดอีน มอรฟน 

เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน และเฟนตานิล ในระหวาง

ป 2555 ถึง 2561 พบวามีปริมาณเทากันทุกปคือ 700, 

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

นอกจากการใหความสําคัญเร่ืองคุณภาพและความ
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ปลอดภัยของผลิตภัณฑท่ีจัดหาแลว ยงัตองบริหารจัดการ

ใหมีปริมาณเพียงพอสําหรับการใชไมเกิดการขาดแคลน 

อีกท้ังการควบคุมการกระจายอยางเหมาะสม โดยกําหนด

แนวทางและมาตรการเพ่ือปองกันไมใหร่ัวไหลออกนอก

ระบบและถูกนําไปใชในทางท่ีผิด 

 การบริหารเปนกระบวนการดําเนินงานเพ่ือให

บรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรโดยอาศัยปจจัยหรือ

ทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 4 ประการ 

ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ

จัดการหรือกระบวนการบริหาร ซ่ึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการจะข้ึนอยูกับความ

สมบูรณและคุณภาพของปจจัยทางการบริหารท่ีนํามาใช 

ในทางกลับกันหากมีขอจํากัดทางการบริหาร อาจสงผล

ตอประสิทธิภาพและคุณภาพขององคกร โดยการบริหาร

จัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงกลุมยาถือเปนงานบริหารหลัก

อยางหน่ึงของโรงพยาบาล ซ่ึงการบริหารจัดการท่ีมี

คุณภาพจะสงผลใหผูปวยเขาถีงกลุมยาไดอยางท่ัวถึง(6)

 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงมีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสงผลตอการบริหารจัดการยา 

กลุมโอปออยดใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

เพียงพอและลดอุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมดังกลาว 

อันจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนและเปนไป

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 52 

ท่ีรัฐมีหนาท่ีตองจัดบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน

อยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพใหกับประชาชน

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการใชยากลุมโอปออยส

ในประเทศไทยชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561)

 2. เพ่ือศึกษาปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย

 3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะการบริหารจัดการ

ยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวย 

นิยามศัพท์
 1. การเขาถึงยา หมายถึง การจัดใหมียา

พรอมใชสําหรับผูปวยท่ีมีความจําเปน โดยตองจัดใหมี

รายการยาอยางเพียงพอ ราคาท่ีสมเหตุผล มีกระบวน

การส่ังยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา

ท่ีเหมาะสม รวมถึงระบบการควบคุมและกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของท่ีสามารถใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

และปลอดภัย

 2. การบริหารจัดการยา หมายถึง กระบวน

การจัดการต้ังแตการจัดหา จัดซ้ือ การจายยาและ

การรายงานปริมาณการใชตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ขอบเขตประชากร

 - ผลิตภัณฑยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

ในกลุมโอปออยสท่ีจําหนายโดย อย. จํานวน 6 ชนิด 

ไดแก โคเดอีน (codeine) มอรฟน (morphine) เพทิดีน 

(pethidine) เมทาโดน (methadone) ออกซิโคโดน 

(oxycodone) และเฟนทานิล (fentanyl) 

 - บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของไดแก 

แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล

ท่ัวประเทศท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการใชยากลุม

โอปออยส
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 ขอบเขตพ้ืนท่ี ไดแก สถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

และมีการใชยากลุมโอปออยส โดยจําแนกเปน

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ ท่ีเปนโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดใหญ 

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก ท่ีเปนโรงพยาบาล

ชุมชน สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดเล็ก

 - โรงพยาบาลเอกชน  ท่ีเปนโรงพยาบาล

ท่ีไมใชของภาครัฐ ท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก

 - คลินิก ท่ีเปนคลินิกท่ัวไปและคลินิกเฉพาะทาง 

โพลีคลินิก คลินิกอบอุนของสํานักงานประกันสุขภาพ

แหงชาติ และคลินิกสวนตัว

วิธีการศึกษาวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional) ศึกษาระหวาง เดือนตุลาคม 2561-มิถุนายน 

2562 โดยดําเนินการดังน้ี

 ประชากร คือบุคลากรดานสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ี

ในสถานพยาบาลท่ัวประเทศท่ีมีใบอนุญาตจําหนาย

ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส

จาก อย. จากน้ันใหเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามโรงพยาบาล

แหงละ 1 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช คือ ฐานขอมูลปริมาณการขายยา

กลุมโอปออยสของกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด

เพ่ือศึกษาสถานการณ และใชแบบสอบถามท่ีผาน

การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและการทดสอบแลว

เพ่ือใชในการสอบถามบุคลากรทางการแพทยหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในสถานพยาบาล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูล

พ้ืนฐานของสถานพยาบาล (2) ขอมูลยากลุมโอปออยส

ท่ีใชในสถานพยาบาล (3) ความคิดเห็นตอการเขาถึงยา

กลุมโอปออยส (4) ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงยา 

และ (5) ขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยา

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสระหวางป 2555-2561 และ

เก็บรวบรวมความคิดเห็นโดยสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียธุรกิจตอบรับ และไปรษณียอิเล็กทรอนิกส

ไปยงัสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนทุกสังกัดทุกระดับ

ท่ัวประเทศ ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 2 ทุกราย จํานวนท้ังหมด 957 แหง มีการ

ตอบกลับรวม 552 แหง

 การวิเคราะหขอมูล เปนการศึกษาขอมูลเชิง

ปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก จํานวนความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดเกณฑ

การใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอการเขาถึงยาและ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการยา ใชแนวคิดของ 

Likert’s Scale แบบ 1-5 วัดตาม rating scale 

จําแนกเปน ระดับนอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก 

มากท่ีสุด วิเคราะหขอมูลโดยจัดระดับเปนอันตรภาค 

5 ช้ันเทา ๆ กัน ดังน้ี
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1.00 – 1.80 หมายถึง  นอยท่ีสุด

1.81 – 2.60 หมายถึง  นอย

2.60 – 3.40 หมายถึง  ปานกลาง

3.41 – 4.20 หมายถึง  มาก

4.21 – 5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด

ผลการศึกษา 
1. สถานการณการใชยากลุมโอปออยส 

ในประเทศไทยชวง 7 ป (2555-2561) ไดวเิคราะห 

แนวโนมปริมาณการใช การกระจายยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 2 ในกลุมโอปออยสทีเปนยาสําเร็จรูปใน 

ประเทศไทย และเปรียบเทียบปริมาณการใชกบัปริมาณ 

โควตาประจาํปซึง่มีคาเทากนัทุกป(7-13) จํานวน 6 ชนดิ 

คือ โคเดอีน มอรฟน เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน 

และเฟนทานลิ (ดังตารางท ี1 และรปูท ี1) ผลการศกึษา 

พบวา ปริมาณการใชนอยกวาปริมาณโควตาโดยคาเฉล่ีย 

ภาพรวมที่รอยละ 57.0 เมื่อเทียบจากปริมาณการใช 

ใน 7 ป

1) โคเดอีน พบปริมาณการใชในป 2556 

สูงสุด 415.8 กโิลกรัมเบส หลงัจากนัน้ลดลงและเพ่ิมข้ึน 

อีกคร้ังในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ 

ปริมาณโควตาโคเดอีนประจําป พบการใชยงัอยใูนระดับ 

ตํามาก มีเพียง 3 ปเทานัน (2556 2557 และ 2561) 

ที่ใชอยูในชวงรอยละ 54.6 - 59.4 สําหรับสัดสวน 

การกระจายยาพบวา ใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 90 

รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9.3 สําหรับ 

คลินิกและโรงพยาบาลสัตวมีการใชเพียงรอยละ 0.7

2) มอรฟน พบปริมาณการใชมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยใชมากสุดในป 2561 จํานวน 191.2 

กิโลกรัมเบส และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ

ปริมาณโควตาประจําป พบวาชวงป 2555-2559 

อยูในระดับต่ํากวารอยละ 50 แตมีการใชเพ่ิมข้ึนถึง

รอยละ 70.3 และ 76.5 ในป 2560 -2561 สําหรับ

สัดสวนการกระจายยาพบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

91 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9

3) เพทิดีน พบปริมาณการใชสูงสุดในป 2555

รวม 72.4 กิโลกรัมเบส และพบวาปริมาณการใชมี

แนวโนมลดลง ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากผลขางเคียงท่ี

คอนขางมากและเกิดการติดยาไดงายกวามอรฟน เม่ือ

เปรียบเทียบปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําป

ในชวงป 2555-2561 พบวามีการใชในระดับต่ํามาก

ในชวงรอยละ 23.4-36.2 สําหรับสัดสวนการกระจายยา

พบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 71.3 โรงพยาบาล

เอกชนรอยละ 27.6 และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชนอยมากเพียงรอยละ 1.1

4) เมทาโดน พบปริมาณการใชสูงสุดในป

2560 รวม 52.4 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยตลอดต้ังแตป 2555-2560 

แตมาลดลงในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช

กับปริมาณโควตาประจําป พบอยูในระดับต่ําท่ีชวง

ระหวางรอยละ 31.7-46.8 ยกเวนป 2560 ท่ีมีการใช

รอยละ 52.4 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา ใชใน

โรงพยาบาลรัฐรอยละ 87.1 คลินิกเอกชน (โดยเฉพาะ

กลุมคลินิกบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด) รอยละ 10.3 

และโรงพยาบาลเอกชนมีการใชเพียงรอยละ 2.6
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5) ออกซิโคโดน พบวาเร่ิมมีการนําเขามา

จําหนายในไทยต้ังแตป 2558 พบปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 2.2 กิโลกรัมเบส โดยมีแนวโนม

ปริมาณการเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําปพบวา มีการใช

อยูในระดับต่ํามากโดยอยูในชวงรอยละ 3.8 -27.5 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากมีราคาแพง

และยังไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ สําหรับสัดสวน

การกระจายยา พบวา มีการใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

59.3 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 40.7 สวนคลินิก

ไมอนุญาตใหใช

6) เฟนทานิล พบการปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 1.7 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

ภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับกับปริมาณโควตาประจําป พบวาในชวง

ป 2555-2556 ยังอยูในระดับต่ํามากในชวงรอยละ 40.0-

45.0 หลังจากน้ันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 50 

โดยตลอด โดยเฉพาะป 2560-2561 มีการใชถึงรอยละ 

71.5 และ 83.3 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา 

สวนใหญในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 82.0 โรงพยาบาล

เอกชน รอยละ 17.3 สําหรับคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชเพียงรอยละ 0.7

เม่ือวิเคราะหถึงสถานการณของสถานพยาบาล

กับการใชยากลุมโอปออยส จากการสํารวจกลุมตัวอยาง

จํานวน 552 ตัวอยาง พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป มีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรี และเปนเภสัชกร โดยผูใหขอมูลน้ัน

สังกัดโรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก (232 แหง) รอยละ 42 

รองลงมาไดแก โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ โรงพยาบาล

เอกชน และคลินิก (134, 108 และ 78 แหง) รอยละ 

24.3  19.6 และ 14.1 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 2) 

ซ่ึงเม่ือสอบถามจึงพบวา มีหนวยงานหรือแผนกใดบางท่ีมี

การใชยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาพบวา เปนหนวย

การรักษาแบบประคับประคองท่ีใชยาดังกลาวมากท่ีสุด

รอยละ 55.6 รองลงมาเปนหนวยวิสัญญี รอยละ 38.0 

หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 32.8 

และ 10.5 ตามลําดับ โดยท่ีโรงพยาบาลภาครัฐมีสัดสวน

การใชมากกวาโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

ตารางท่ี 1  ปริมาณโควตาประจําปและปริมาณการใชยากลุมโอปออยส 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 หนวยเปนกิโลกรัมเบส (รอยละของโควตา)
ชนิดของยา

2561256025592558255725562555
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ตารางท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสถานพยาบาล

เม่ือพิจารณาถึงชนิดและรูปแบบของยาท่ีสถานพยาบาลมีการใชมากท่ีสุด 5 อันดับแรกไดแก morphine 

injection รอยละ 83.3 เปนอันดับ 1 รองลงมาเปน pethidine injection รอยละ 79.2 morphine sustained-

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

รอยละ 50.7 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3)

รูปท่ี 1  แนวโนมรอยละคาเฉล่ียการใชยากลุมโอปออยส

ตอโควตาท่ีไดรับระหวางป 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 รอยละ
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  สถานการณการใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

หนวยงานเฉพาะท่ีใช

หนวยระงับปวด

ประคับประคอง

วิสัญญี

หนวยบําบัดยาเสพติด

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
การใชยากลุมโอปออยส

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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 2. ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย  

     2.1 ระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย จากกลุมตัวอยางสถานพยาบาลรัฐ 

เอกชน และคลินิกท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติด

ใหโทษในประเภท 2 จํานวน 552 แหง ซ่ึงเม่ือสอบถาม

จํานวนผูปวยท่ีใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

ตอปในภาพรวมโดยประมาณ พบวาสวนใหญระบุวา

มีจํานวนผูปวยท่ีใชยาดังกลาวอยูในชวงไมเกิน 1,500 ราย

ตอแหงตอป และเม่ือพิจารณาถึงขอมูลระดับความคิดเห็น

ตอการเขาถึงยาแตละชนิดท่ีแบงการวัดเปน 5 ระดับ 

พบวา morphine oral, morphine injection และ 

pethidine injection เปนกลุมท่ีเขาถึงไดในระดับมาก 

ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl transdermal 

therapeutic system และ codeine เขาถึงไดในระดับ

ปานกลาง สวน methadone และ oxycodone 

เขาถึงไดในนอย โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กและ

คลินิกท่ีเขาถึงไดนอยท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4)

หมายเหตุ:  จํานวนตัวอยาง รพ.รัฐขนาดใหญ 134 รพ.รัฐขนาดเล็ก 232 รพ.เอกชน 108 คลินิก 78 แหง
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  (ตอ)

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
การใชยากลุมโอปออยด

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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    2.2 ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย ในการศึกษาน้ี ปญหาท่ี

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย

ในสถานพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนคือ ปญหาของ

กฎระเบียบและระบบการกระจายยาของ อย.และ

ปญหาความไมเหมาะสมของผลิตภัณฑวัตถุเสพติด

ท่ีจําหนาย

1) ปญหาของกฎระเบียบและระบบ

การกระจายยาของ อย. ท่ีสถานพยาบาลมีความคิดเห็นวา

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย 

พบวาปญหาสูงสุดใน 5 อันดับแรก ไดแก การไมรับ

แลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุเปนปญหาถึงรอยละ 

62.7 การแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณี

ยาใกลหมดอายุหรือใชไมทันปญหารอยละ 57.6 

การยมืยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉินปญหา

รอยละ 54.0 การปรับลดปริมาณอนุมัติขายกรณียาขาด

ช่ัวคราวปญหารอยละ 52.2 และปญหาการตองทําลาย

ยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาลเองรอยละ 47.8 

ตามลําดับ 

2) ปญหาความไมเหมาะสมของ

ผลิตภัณฑวัตถุเสพติดท่ีจําหนาย พบวา กลุมตัวอยาง

เพียงสวนนอยกลาวคือ รอยละ 22.8 ท่ีเห็นวามีความ

ไมเหมาะสม ในเร่ืองเก่ียวกับนโยบายการสงเสริม

การใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ (ดังตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียความคิดเห็นตอระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

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

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

1.044

0.921

0.969

1.342

1.216

1.27

1.401

1.185

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก

รวม
ปจจัย

คาเฉล่ีย

คาเฉล่ีย

ระดับS.D.

ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นตอปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาล

กฎระเบียบและระบบการกระจายยา: ปญหา

1. การขอใบอนุญาตขายยาเสพติดใหโทษประเภท 2

2. การจํากัดโควตาการขายยากลุมโอปออยสประจําป

3. ระบบการส่ังซ้ือยา online

4. ระบบการแจงผลการอนุมัติและราคาท่ีตองชําระผาน SMS

5. ระบบการจัดสงยาไปยังสถานพยาบาลทางไปรษณียไทย

6. ระบบการติดตามสถานการณจัดสง

51

164

147

72

82

119

9.2

29.7

26.6

13.0

14.9

21.6

ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส จํานวน รอยละ
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3. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยากลุม

โอปออยสของผูปวย พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตองการให อย. พัฒนาระบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยตามความตองการ

ระดับมากท่ีสุดใน 5 ลําดับแรก ไดแก (1) ใหประสาน

กับโรงเรียนแพทย สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

เพ่ือเพ่ิมเน้ือหาความรูเก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยส

และกฎหมายท่ีเก่ียวของใหกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทย (2) เสนอการแกไขกฎหมายเพ่ือใหมี

การยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐสามารถ

ดําเนินการไดถูกตองตามกฎหมาย (3) ใหจัดอบรม

ใหความรูแกแพทยและบุคลากร ทางการแพทยเก่ียวกับ

การใชยาโอปออยสและกฎหมายท่ีเก่ียวของ (4) จัดทําส่ือ

เพ่ือใหผูปวยเกิดทัศนคติเชิงบวกและมีความรูความเขาใจ

การใชยาอยางถูกตอง เชน การจัดทํา QR code และ

ตารางท่ี 5  (ตอ)

7. ระบบการชําระเงิน

8. ระบบการรายงานปริมาณการใชยา

9. การกรอกใบส่ังจายยาเสพติด (ยส.5)

10. ระเบียบ/การจํากัดปริมาณการซ้ือแตละคร้ัง

(ไมเกิน 3 เทาของอัตราการใชเฉล่ียตอเดือน)

11. ระเบียบ/การงดจําหนายกรณีปริมาณคงเหลือในสถานพยาบาลมีใชไดเกิน 3 เดือน

12. การงดจําหนายกรณีหน้ีคางนานเกิน 6 เดือน

13. การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุ

14. ปญหาการทําลายยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาล

15. การปรับลดปริมาณอนุมัติขาย (กรณียาขาดช่ัวคราว)

16. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี อย.

17. การแจงขอรองเรียน

18. การประชาสัมพันธขาวสาร

19. การใหผูปวยไปรับยาจาก รพ.อ่ืน/รพ.ใกลเคียงกรณีไมมียาท่ีแพทยส่ัง

20. การยืมยาระหวาง รพ.กรณียาขาดฉุกเฉิน

21. การแลกเปล่ียนยาระหวาง รพ.กรณียาใกลหมดอายุ/ใชไมทัน

ผลิตภัณฑยากลุมโอปออยสท่ีจําหนาย: ไมเหมาะสม

1. ความหลากหลายของชนิดและรายการยา

2. รูปแบบของผลิตภัณฑยา

3. ความแรงของผลิตภัณฑยา

4. ราคาของผลิตภัณฑยา

5. ความนาเช่ือถือในคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑยา

6. นโยบายการสงเสริมการใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ

7. นโยบายการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิตเพ่ือใชเองในประเทศสําหรับยาท่ีหมดสิทธิบัตร
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(5) จัดทําศูนยขอมูลกลางรองรับการแจงปริมาณยา 

ใกลหมดอายุเพื่อเปนขอมูลในการแลกเปลี่ยนหรือยืมยา 

ระหวางสถานพยาบาลกรณีฉุกเฉินหรือมีความจําเปน 

ตองใชยาเรงดวนเปนจํานวนมากหรือการหยุดใชฉับพลัน 

ของสถานพยาบาล และยังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับยา 

โอปออยสอื่น ๆ ที่ อย. ควรจัดหามาจําหนายเพ่ิมเติม 

ไดแก morphine syrup ขนาด 10 mg/ml, hydro-

morphone injection และ methadone injection

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา การเขาถึงยา 

กลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาลทุกระดับ 

ในประเทศไทยสามารถเขาถึงมอรฟนและเพทิดีนไดมาก 

ในขณะท่ีเฟนทานิลและโคเดอีนเขาถึงไดปานกลาง 

สวนเมทาโดนและออกซิโคโดนยังเขาถึงไดนอย แมจะมี 

ความตางกันเล็กนอยระหวางสถานพยาบาลขนาดตาง ๆ 

แตเปนไปในทิศทางเดียวกัน สาเหตุหน่ึงพบวามอรฟน 

ทั้งรูปแบบฉีดและรับประทานเปนยากลุมที่มีปริมาณ 

ใชมากท่ีสุดในสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ 

นาจะเปนไปตาม Service Plan ท่ีกําหนดใหเปนรายการ 

ยาจําเปนท่ีตองใชในการดูแลผปูวยแบบประคับประคอง 

(Essential Drugs list in Palliative Care) โดยใหมี 

morphine injection, morphine syrup และ 

morphine IR ในทุกระดับของโรงพยาบาล

และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชยากลุม 

โอปออยสท้ัง 6 ชนิดกับปริมาณโควตาท่ีกําหนดตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขในชวงตลอด 6 ปซ่ึงเปน 

คาคงที จะพบวาภาพโดยรวมของยากลุมโอปออยส 

มีการใชต่ํากวาโควตามากถึงรอยละ 57.0 นอกจากน้ัน 

เม่ือพิจารณาถึงการจัดลําดับการบรโิภคยากลมุโอปออยส 

ของโลกในป 2559-2561 โดยคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดระหวางประเทศ (International Narcotic 

Control Board: INCB) พบวาตัวเลขแสดงคาการบริโภค

ยา Opioids S-DDD ของประเทศไทยเทากับ 237 

ตอลานประชากรตอวัน จัดอยูในลําดับท่ี 95 ของโลก 

หรืออันดับท่ี 22 ของเอเชีย(14-15)  ซ่ึงนับวาการเขาถึง

ยากลุมโอปออยสยังอยูในระดับต่ําแมวาจะเพ่ิมข้ึน

กวาเดิม 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอคา S-DDD คือ (1) 

กฎระเบียบและระบบบริการสาธารณสุข (2) บุคลากร

ทีมสุขภาพ (3) ตัวผูปวยและผูดูแล(15) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา ประเด็นปญหาสําคัญท่ีเปน

อุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของประเทศไทย 

คือ กฎหมายและระเบียบปฏิบัติของ อย. และสถาน

พยาบาล นอกจากน้ันยงัเกิดจากระบบการประสานงาน 

ระบบการสงขอมูลและปญหายาขาดคราวของ อย. 

เน่ืองจากกระบวนการจัดซ้ือ และผลยังสอดคลองกับ

การศึกษาของนัยนา พัชรไพศาล(16)  ท่ีคนพบและ

ไดเสนอวิธีการใหสถานพยาบาลจัดทําแผนประมาณ

การใชยาลวงหนาในแตละป สามารถปรับแผนไดทุก 

3-6 เดือนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอัตราการใชในแตละ

สถานพยาบาลเพ่ือให อย. มีขอมูลในการวางแผน

การสํารองยาใหเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะประกอบดวย การเสนอ

ใหปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ ซ่ึงจําเปน

ตองประสานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของภายใตเจตนารมณ

ของกฎหมาย รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและ

ลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การสรางระบบ Node ยาและเครือขายเภสัชกรใน

แตละจังหวัดโดยใหโรงพยาบาลขนาดใหญเปนแมขาย
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และคลังยาเสพติด เติมยาใหกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก

กรณีท่ีตองการใชยาฉุกเฉินและยังชวยลดการสํารองยา

ของสถานพยาบาลขนาดเล็ก ลดปริมาณยาหมดอายุ 

รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงาน

เครือขายและเจาภาพในการจัดอบรมความรูแกบุคลากร

ทางการแพทย
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหแนวโนมมูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
เวชการุณยรัศม์ิ ปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาลและการส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีผลตอมูลคายา ใชรูปแบบ
การศึกษาเชิงพรรณนาโดยวิเคราะหขอมูลการจายยาในแผนกผูปวยนอกในป 2557-2559 ทําการวิเคราะหมูลคายา
ท่ีเปนราคาเบิกจายท้ังในภาพรวมและตอผูปวยนอก 1 ราย โดยวิเคราะหขอมูลเปนราย 4 เดือน และแยกประเภทยา
ในบัญชียาหลักแหงชาติ ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะหแนวโนมการเปล่ียนแปลง
มูลคายาโดยใชอนุกรมเวลาเปรียบเทียบป 2557 และ 2559 ผลการวิจัยพบวา (1) มูลคายาท้ังหมดแผนกผูปวยนอก
มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมูลคายาในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ิมข้ึนจาก 16.8 เปน 20.9 ลานบาท/4 เดือน และ
จาก 12.6 เปน 19.5 ลานบาท/4 เดือน ตามลําดับ เม่ือคิดเปนสัดสวนพบวา สัดสวนมูลคายาในบัญชีแหงชาติลดลง
จากรอยละ 57 เหลือรอยละ 52 มีมูลคายาสูงสุดในผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง โดยมีสัดสวนมูลคายานอกบัญชีเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 66 ในป 2557 เปนรอยละ 74 ในป 2559 (2) มูลคายา
ตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสูงกวาสิทธิอ่ืน ๆ และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 185.3 บาท/4 เดือน หรือ 556 บาท/ป ซ่ึงเปนผลจากมูลคายานอกบัญชีท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ี
มูลคายาในบัญชีมีแนวโนมลดลง (3) สัดสวนมูลคายานอกของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาคอนขางต่ําและ
มีแนวโนมลดลง (จากรอยละ 11 เปนรอยละ 9) และผูปวยสิทธิประกันสังคม มีคาใกลเคียงกันและมีแนวโนมลดลง
เชนเดียวกัน (4) มูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน แตเปนผลจากการเพ่ิมข้ึนของมูลคายาในบัญชี ในขณะท่ียานอกบัญชีมีแนวโนมลดลง (5) มูลคายา
ตอผูปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ ไดแก ผูปวยสิทธิประกันสังคม ผูปวยชําระเงินเอง มีคาประมาณ 200-400 
บาท/4 เดือน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน สรุปผลการวิจัย : มูลคายาท้ังหมด แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
เวชการุณยรัศม์ิ ในชวงป 2557-2559 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับ
มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายสูงกวา
ผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คําสําคัญ: มูลคายา ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ สิทธิการรักษาพยาบาล ยาในบัญชียาหลัก ผูปวยนอก
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บทนํา
 คาใชจายดานยามีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

ปจจุบันพบวามีมูลคาถึง 160,000 ลานบาท หรือ

รอยละ 41 ของคาใชจายดานสุขภาพ โรงพยาบาล

เปนแหลงกระจายหลักของระบบยาของประเทศ 

คิดเปนมูลคากวารอยละ 70 ของตลาดยาแผนปจจุบัน

ท่ัวประเทศ ในป 2551 มีรายงานมูลคายาท่ีกระจาย

ผานโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชน ประมาณ 

70,000 ลานบาท และมีอัตราการเพ่ิมข้ึนรอยละ 16 

จากป 2550(1) คาใชจายบริการผูปวยนอกสวนใหญเปน

คาใชจายดานยาสูงถึงรอยละ 83 ท้ังน้ีพบวา เปนผลจาก

การส่ังใชยาในกลุมผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เน่ืองจากสามารถเบิกจายแบบปลายเปด 

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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สวนใหญเปนผูสูงอายุและใชยาหลายรายการโดยเฉพาะ

ยาโรคเร้ือรัง สถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการสรางรายได

จากการจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติมากกวายา

ในบัญชียาหลักแหงชาติเพ่ือสรางรายไดจากการเบิกคืน

จากโครงการสวัสดิการขาราชการ(2) จากรายงานท่ีศึกษา

แนวโนมการใชยาในโรงเรียนแพทย เปรียบเทียบกอน

และหลังนโยบายเบิกจายตรงของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ พบวามูลคายาตอเดือนของ

ผูปวยเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงตางจากผูปวยสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคมท่ีมีการเพ่ิมข้ึน

ไมมากนัก(3) และผลการวิเคราะหขอมูลการใชยาของ

โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ 26 แหงในระบบจายตรงของ

ผูปวยนอกในป 2552 พบสัดสวนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติของผูปวยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ มีคาเฉล่ียรอยละ 41 ตามจํานวนคร้ัง

การส่ังใช และรอยละ 67 ตามมูลคายา โดยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีสัดสวนการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติสูงท่ีสุด (รอยละ 45 ของใบส่ังยา) ในขณะท่ี

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีรอยละ 35 

และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนรอยละ 42(4)

 การศึกษาเก่ียวกับคาใชจายดานยาของ

ผูปวยนอกท่ีผานมา สวนใหญศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ พบวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใชยาสูงกวา

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม 

และผูปวยท่ีจายคารักษาพยาบาลเองหรือสิทธิอ่ืน ๆ 

อีกท้ังยงัมีสัดสวนคาใชจายการส่ังใชยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติมากกวา และมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน(5) คาใชจายรวม

ของยาและเวชภัณฑทางการแพทยของผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ

วชิรพยาบาลในป 2548-2550  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ทุกป(6) คาใชจายดานยาของสํานักอนามัยสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยเปนคาใชจายของยาในกลุมโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  ยาลดความดันโลหิตสูง

เปนกลุมท่ีมีมูลคาการจายสูงท่ีสุด มีสัดสวนการใชยา

ในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

เทากับ 44 : 56 โดยเปนยาลดความดันโลหิตในกลุม 

Calcium antagonists มากท่ีสุด(7) นอกจากน้ีพบวา 

มีการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติในโรงพยาบาล

ขนาดใหญสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากกวาโรงพยาบาล

ชุมชน ท้ังในระบบผูปวยนอกและผูปวยใน และโรงพยาบาล

ชุมชนบางแหงมีแนวโนมท่ีใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

เพ่ิมข้ึน(8) สําหรับการศึกษาคาใชจายดานยาในระบบ

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิป 2552-

2554 พบวา ผูปวยนอกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีคาใชจายดานยาท่ีมารับบริการเฉล่ียตอคร้ัง

สูงสุด 650 บาทตอคร้ัง มีอัตราการใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ เทากับรอยละ 40-56 ของมูลคายารวม

สําหรับผูปวยนอก และรอยละ 12 ของมูลคายารวม

สําหรับผูปวยใน สวนผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีอัตราการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ต่ําสุดรอยละ 10 ของมูลคายารวมสําหรับผูปวยนอก 

และรอยละ 3-7 สําหรับผูปวยใน(9)

 จากการทบทวนศึกษาท่ีผานมา พบวา ยังไมมี

การศึกษาคาใชจายดานยาในโรงพยาบาลขนาดกลาง

ท่ีเปนโรงพยาบาลระดับทุติภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลซ่ึงไมใชโรงเรียนแพทย และยังไมมีการ

ศึกษาท่ีวิเคราะหมูลคาการส่ังใชยาตอผูปวยนอก 1 ราย 

และความแตกตางของสัดสวนการส่ังใชยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ และมูลคาการส่ังใชยา ระหวางสิทธิ

การรักษาพยาบาลในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอก 

ดังน้ัน  การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

แนวโนมมูลคายาตอผูปวย 1 ราย ท่ีมารับบริการแบบ

ผูปวยนอกและปจจัยดานสิทธิการรักษาพยาบาล และ

การส่ังใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีผลตอมูลคายา

ในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง 

ขนาดกลาง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหมูลคายา

ท่ีเปนราคาเบิกจายในผูปวยท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอก  

การวิเคราะหมูลคายาจะพิจารณามูลคายาในภาพรวม

ท้ังหมดและมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ท้ังน้ี นักวิจัย

สามารถเขาถึงฐานขอมูลรวมราย 4 เดือน จึงวิเคราะห

ขอมูลเปนราย 4 เดือน (มกราคม-เมษายน พฤษภาคม-

สิงหาคม และกันยายน-ธันวาคม) 

 การศึกษาวิเคราะหจําแนกเปนมูลคายาท่ี

อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ และมูลคายาท่ีอยูนอก

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยการวิเคราะหแยกตามสิทธิ

การรักษาพยาบาล  ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

(รวมกรุงเทพมหานครและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) 

สิทธิประกันสังคม สิทธิชําระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ 

ไดแก ประกันภัยรถยนต หรือโครงการพิเศษอ่ืน ๆ 

และทําการวิเคราะหสัดสวนมูลคายาแตละประเภท

ตอมูลคารวม นอกจากน้ีทําการวิเคราะหสัดสวนมูลคายา

ตอมูลคารวมของรายการยาท่ีมีมูลคาการใชสูงสุด 20 

อันดับแรก วิเคราะหสัดสวนของการส่ังใชยาท้ังมูลคายา

และจํานวนผูปวยโดยจําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

แหล่งข้อมูล
 ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสการจายยา

ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ในป 

2557-2559 ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหประกอบดวย ขอมูล

เดือนและปท่ีมารับบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล 

รายการยาท่ีจาย มูลคายาเบิกจายตอหนวย ปริมาณยา

ท่ีจาย และมูลคายารวม

การวิเคราะห์ทางสถิติ
 วิเคราะหสถิติแนวโนมการเปล่ียนแปลงโดย

ใชอนุกรมเวลา (Time series analysis) มีตัวแปรตาม 

(dependent variable) หลักคือ มูลคายาท้ังหมดตอ

ผูปวยนอก 1 ราย มูลคายาท่ีเปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติตอผูปวยนอก 1 ราย มูลคายาท่ีเปนยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติตอผูปวยนอก 1 ราย ท่ีเวลาจุดตาง ๆ 

รวม 9 จุด  โดยแบบจําลองท่ีวิเคราะหในภาพรวม 

และวิเคราะหแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการ

วิเคราะหจะใหคาสัมประสิทธ์ิถดถอย หมายถึงอัตรา

การเปล่ียนแปลงโดยเฉล่ียตอชวง 4 เดือน คา p-value 

นอยกวา 0.05 จะถือวาอัตราการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
 1. มูลคายาในภาพรวมท้ังหมดของผูปวยนอก 

จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกในป 2557 

ประมาณ 23,000 ราย/4 เดือน  และเพ่ิมข้ึนเปน 

27,000 ราย/4 เดือน ในป 2559 จํานวนคร้ังการมารับ

บริการมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน (ประมาณ 45,000 

และ 54,000 คร้ัง/4 เดือน) จํานวนรายการยาท่ีส่ังใช

ในป 2557 และ 2559  ประมาณ 160,000 และ 

200,000 รายการ/4 เดือน คิดเปนมูลคายาประมาณ 

30 และ 40 ลานบาท/4 เดือน ตามลําดับ ผูปวยท่ีมา

รับบริการสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

รองลงมาคือ สิทธิชําระเงินเอง สิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการ และสิทธิประกันสังคม ตามลําดับ 

ในขณะท่ีมูลคายามีคาสูงสุดในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

(17 และ 23 ลานบาท/4 เดือน) (ดังตารางท่ี 1)
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 โดยภาพรวม มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ป 2557 มีประมาณ 16.8 ลานบาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึน

เปน 20.9 ลานบาท/4 เดือน ในป 2559 สวนมูลคายา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติในป 2557 มีประมาณ 12.6 

ลานบาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึนเปน 19.5 ลานบาท/

4 เดือน ในป 2559 เม่ือคิดเปนสัดสวนพบวา สัดสวน

ของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติในป 2557 คิดเปน

รอยละ 57 และลดลงเหลือรอยละ 52 ในป 2559 

ในขณะท่ีสัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ในป  2557 รอยละ 43 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 48 

ในป 2559 เม่ือพิจารณาตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

พบวา มูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวย

ตารางท่ี 1 ปริมาณบริการรักษาในผูปวยนอกท่ีไดรับยาระหวางป 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

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

ประกันสังคม

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

ชําระเงินเอง

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)

อ่ืน ๆ 

   จํานวนผูปวย (คน)

   จํานวนคร้ังการมารับบริการ (คร้ัง)

   จํานวนรายการยา (รายการ)

   มูลคายา (บาท)



33วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีสัดสวนท่ีสูงกวา

มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยมีสัดสวนมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 66 ในป 2557 

และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 74 ในป 2559 ในขณะท่ีสัดสวน

มูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวยสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 11 ในป 2557 

และลดลงเหลือรอยละ 9 ในป 2559 สัดสวนของมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของผูปวยสิทธิประกันสังคม 

มีคาใกลเคียงกับผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

และมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน (ดังแสดงในรูปท่ี 1)

 2. มูลคายาตอผูปวยนอก 1 รายท่ีมารับ

บริการ โดยภาพรวมในป 2557 มีคา 1,200-1,300 

บาท/4 เดือน และเพ่ิมข้ึนเปน 1,400-1,600 บาท/

4 เดือน ในป 2559 โดยมีมูลคายาเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย

ตอชวง 4 เดือน เทากับ 41.7 บาท หรือ 125 บาท/ป 

และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มูลคายาท่ีเพ่ิมข้ึน

คิดเปนมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 33.3 บาท/

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

มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย ตามสิทธิการรักษาพยาบาล

สรุปได ดังน้ี

ED หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ; NED หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

รูปท่ี 1  มูลคายาท้ังหมด (ED และ NED) จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
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 2.1 ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ มีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย สูงท่ีสุด

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

ในป 2557 และ 2559 เม่ือเทียบกับผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ 

และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีมูลคายา

เพ่ิมข้ึนเฉล่ียตอชวง 4 เดือน เทากับ 185.3 บาท หรือ 

556 บาท/ป ซ่ึงเปนผลจากมูลคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติท่ีเพ่ิมข้ึน (เพ่ิมข้ึน 186.5 บาท/4 เดือน หรือ 

560 บาท/ป) ในขณะท่ีมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

มีแนวโนมลดลง (ลดลง 18.2 บาท/ 4 เดือน หรือ 

54.6 บาท/ป) 

 2.2 ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

มีมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย เฉล่ียประมาณ 1,100 

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

และ 2559 และเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มีมูลคายาเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ียตอชวง 4 เดือน เทากับ 

19.1 บาท หรือ 57 บาท/ป ซ่ึงสวนใหญเปนการเพ่ิมข้ึน

ของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ (23.6 บาท/4 เดือน 

หรือ 71 บาท/ป) ในขณะท่ีมูลคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ มีแนวโนมลดลง (2.8 บาท/4 เดือนหรือ 

8.4 บาท/ป) 

 2.3 ผูปวยสิทธิประกันสังคม ผูปวยสิทธิ

ชําระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ มีมูลคายาตอผูปวยนอก 

1 ราย ประมาณ 200-400 บาท/4 เดือน และมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน ซ่ึงเปนผลจากการเพ่ิมข้ึนของ

มูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ตารางท่ี 2 มูลคายาและแนวโนมการเปล่ียนแปลงมูลคายา (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

ถวนหนา

สวัสดิการ

ขาราชการ

ประกัน

สังคม

ชําระเงินเอง

อ่ืนๆ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาทุกประเภท

ยานอกบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ

ยาในบัญชีฯ หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  ยานอกบัญชีฯ หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
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 3. มูลคายารวมของรายการยาท่ีมีมูลคา

การใชสูง  กลุมยาท่ีมีมูลคาการใชสูงในป 2559 

แบงออกเปน ยาในบัญชียาหลักแหงชาติและยานอก

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยสรุปรายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด

แตละกลุมจํานวน 20 อันดับแรก ดังน้ี

      3.1 ยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคา

สูงสุด 20 อันดับแรก ในป 2559 คิดเปนรอยละ 26.7 

ของมูลคายาท้ังหมด (หรือรอยละ 64 ของผูปวยท้ังหมด) 

รายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด คือ atorvastatin 40 mg 

tablet (5.99 ลานบาท) คิดเปนรอยละ 4.9 ของมูลคา

ยาท้ังหมด (หรือรอยละ 2.2 ของผูปวยท้ังหมด) รองลงมา

คือ manidipine 20 mg tablet (3.09 ลานบาท) 

คิดเปนรอยละ 2.6 ของมูลคายาท้ังหมด, salmeterol + 

fluticasone 25/125 evohaler (1.93 ลานบาท) 

รอยละ 1.6 ของมูลคายาท้ังหมด และ fenofibrate 

200 mg capsule (1.87 ลานบาท) รอยละ 1.5 ของ

มูลคายาท้ังหมด ตามลําดับ 

 เม่ือพิจารณาสัดสวนของมูลคายาจําแนกตาม

สิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา มีสัดสวนมูลคายา (รอยละ 69.2) 

สูงกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

(รอยละ 32.7) แตเม่ือพิจารณาสัดสวนของมูลคายา

แตละรายการ พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีสัดสวนมูลคายาแตละรายการ (มากกวา

รอยละ 63.5) สูงกวาผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ยกเวนยา 5 รายการท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการสูงมีสัดสวนมูลคายาสูงกวา

ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก 

atorvastatin 40 mg tablet  (รอยละ57.9), 

manidipine 20 mg tablet (รอยละ 51.7), epoetin 

beta pre-filled syringe 5000 iu (รอยละ 100), 

clopidogrel 75 mg tablet (รอยละ 100) และ 

alfuzosin 10 mg prolonged release tablet 

(รอยละ 96.5)

 เม่ือพิจารณาสัดสวนผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา

จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 63.2) มีสัดสวน

สูงกวาสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (รอยละ 

33.1) แตเม่ือพิจารณาสัดสวนของผูปวยท่ีมีการส่ังใชยา

แตละรายการ พบวา ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (มากกวารอยละ 49.1) มีสัดสวนสูงกวาสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ยกเวนยา 3 รายการ

ท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีสัดสวน

สูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก 

epoetin beta pre-filled syringe 5000 iu (รอยละ 

100), clopidogrel 75 mg tablet (รอยละ 100), 

alfuzosin 10 mg prolonged release tablet 

(รอยละ 91)  (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  รายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรกในป 2559

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ
รอยละรอยละ

จํานวน
ผูปวย
(คน)

สัดสวนผูปวย
ตามสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ

สัดสวนมูลคายา
ตามสิทธิการรักษามูลคายา

(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

ยาในบัญชียาหลักฯท่ีมีมูลคาสูงสุด 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 ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคา

สูงสุด 20 อันดับแรก รายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 

อันดับแรกในป 2559 คิดเปนรอยละ 32.8 ของมูลคา

ยาท้ังหมด (รอยละ 12 ของผูปวยท้ังหมด) โดยมีสัดสวน

ของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีคาสูงสุด 20 

อันดับแรกสําหรับผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ เทากับรอยละ 95.3 และสัดสวนผูปวย

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีใชยานอก

บัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรก 

เทากับรอยละ 89 สําหรับรายการยาท่ีมีมูลคาสูงสุด 

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

ลานบาท) คิดเปนรอยละ 4.4 ของมูลคายาท้ังหมด 

(รอยละ 0.2 ของผูปวยท้ังหมด)  รองลงมาคือ 

pitavastatin 2 mg tablet (4.39 ลานบาท รอยละ 3.6 

ของมูลคายาท้ังหมด), pioglitazone + metformin 

15/850 mg tablet (3.44 ลานบาท รอยละ 2.8 

ของมูลคายาท้ังหมด),  linagliptin 5 mg tablet 

(2.81 ลานบาท รอยละ 2.3 ของมูลคายาท้ังหมด) และ 

pravastatin 40 mg tablet (2.70 ลานบาท รอยละ 

2.2 ของมูลคายาท้ังหมด) ตามลําดับ  เม่ือพิจารณา

สัดสวนของมูลคายาแตละรายการในผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ พบวา ยาท้ัง 20 รายการ

มีสัดสวนเกินรอยละ 80 แตมียาเพียง 4 รายการ

ท่ีมีสัดสวนของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ตารางท่ี 3  (ตอ)

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ
รอยละรอยละ

จํานวน
ผูปวย
(คน)

สัดสวนผูปวย
ตามสิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ขาราชการ

สัดสวนมูลคายา
ตามสิทธิการรักษามูลคายา

(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  ศึกษาและวิเคราะหขอมูล

ยอนหลังท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง ดังน้ัน ผลการวิจัยน้ี 

จึงไมอาจแกไขปญหาไดทันเหตุการณ แตเปนองคความรู

ท่ีสามารถนําไปใชเปนบทเรียนสําหรับการพัฒนา

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ใหเจริญกาวหนาตอไป 

และไมสามารถอางอิงไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ

กวาได 

ตารางท่ี 4  รายการยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาสูงสุด 20 อันดับแรกในป 2559

รอยละรอยละ
จํานวน

ผูปวย

(คน)

สัดสวนผูปวย

สิทธิขาราชการ

สัดสวนมูลคายา

สิทธิขาราชการ

มูลคายา

(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 ท่ีมีมูลคาสูงสุด 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

ขาราชการนอยกวารอยละ 80 ไดแก diacerein 50 mg 

capsule รอยละ 79.4, insulin glargine 100 units/ml 

injection รอยละ 76.8, celecoxib 200 mg capsule 

รอยละ 64.9 และ acetaminophen + tramadol 

325/37.5 mg tablet รอยละ 56.0 (ดังตารางท่ี 4)
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 2. มีการปรับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิ จากระบบ Phis เปน ระบบ e-Phis 

ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพ

ของขอมูลท่ีนํามาใชวิเคราะหผลรวมกัน  ดังน้ัน 

การศึกษาน้ี จึงวิเคราะหเฉพาะในระหวางป 2557- 

2559

 3. ขอมูลท่ีวิเคราะหยังไมสามารถเช่ือมโยง

กับการวินิจฉัยโรคของแพทย จึงไมสามารถบงช้ีถึง

ความจําเปนของการส่ังใชยา หรือความสมเหตุผลของ

การส่ังใชยาในผูปวยแตละรายได

สรุปและอภิปรายผล 
 มูลคายาท้ังหมดในภาพรวมของแผนกผูปวยนอก

ในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ในชวงป 2557-2559 

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และปจจัยดานสิทธิการรักษา

พยาบาลมีความสัมพันธกับมูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีมูลคายา

ตอผูปวยนอก 1 ราย สูงกวาผูปวยสิทธิอ่ืน ๆ และ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเปนผลจากมูลคา

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมูลคา

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ มีแนวโนมลดลง ผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีมูลคายาตอผูปวยนอก 

1 ราย เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตเปน

ผลจากการเพ่ิมข้ึนของมูลคายาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

ในขณะท่ีมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติมีแนวโนม

ลดลง

 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชุลีกร เหลาวชิระ

สุวรรณ(5) และกรรณิกา ติยะชนานนท(9) พบวา ผูปวย

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจาย

ดานยาสูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

และผูปวยสิทธิประกันสังคม โดยมีสัดสวนของคาใชจาย

การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติสูงกวา นอกจากน้ี 

สัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติในป 

2559 ท่ีสูงถึงรอยละ 74  ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ

จุฬาภรณ ลิมวัฒนานนท และคณะ(4) ท่ีวิเคราะหขอมูล

การใชยาของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญจาก 26 ใน 

34 แหงในระบบจายตรงของผูปวยนอก ในป 2552 

พบสัดสวนของมูลคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติของ

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคาเฉล่ีย

รอยละ 67

 นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการศึกษา

กอนหนา(5, 9) ท่ีพบวาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

ในผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ยงัคง

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามีแนวโนมท่ีจะใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

มากข้ึน นอกจากน้ีพบวา มูลคายาตอผูปวยนอก 1 ราย

ของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

สูงกวาสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4 เทา (4,000-

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

ซ่ึงการศึกษากอนหนา(3) ทําการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 1 แหงในป 2550 พบวา มูลคาการใชยา

ของผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีคา 

2.35 เทาของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

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

ติยะชนานนท(9) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ 

ในป 2552-2554 พบวา ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการมีคาใชจายดานยาสําหรับผูปวยนอก

เฉล่ียคร้ังละ 650 บาท สูงกวาผูปวยสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพถวนหนา 2.3 เทา โดยผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการมารับบริการเฉล่ียปละ 6.5 คร้ัง 

คิดเปนคาใชจายดานยาท้ังหมดปละ 4,225 บาท จะเห็น

ไดวามูลคายาตอปวยนอก 1 รายของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการในการศึกษาน้ี คิดเปนปละ 

12,000 -15,000 บาท ซ่ึงสูงกวาการศึกษากอนหนาน้ี 

ประมาณ 3 เทา

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการ

ควบคุมคาใชจายดานยาท่ีชัดเจนและเรงดวน เชน 

การคัดเลือกยาช่ือสามัญ (generic) ทดแทนยาตนแบบ 

(original) กําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการใชยา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติท่ีมีมูลคาการใชสูง การทบทวน

บัญชียาโรงพยาบาลเปนประจําปละ 1 คร้ัง โดยพิจารณา

ความคุมคา (cost effectiveness) และความปลอดภัย 

(safety) การชะลอการส่ังซ้ือยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ท่ีมีมูลคาการใชสูง การประยกุตใชการวิเคราะห ABC/

VEN ในการบริหารคลังยาใหมีประสิทธิภาพ เปนตน

 2. ควรนําระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนา

ระบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan: 

Rational Drug Use) มาใชในการควบคุมคาใชจาย

ดานยาในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ ท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน

อยางตอเน่ือง

 3. สรางแรงจูงใจสําหรับแพทยท่ีส่ังใชยา

ในบัญชียาหลักแหงชาติแทนการส่ังใชยานอกบัญชียา

หลักแหงชาติ เชน การพิจารณาความดีความชอบหรือ

การมอบประกาศนียบัตร 

 4. ทําการศึกษาวิจัยแนวโนมมูลคายาของ

ผูปวยนอกในโรงพยาบาลขนาดใหญระดับตติยภูมิ 

ในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

 5. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรสนับสนุนและ

สรางความเขมแข็งใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัดในการควบคุมคาใชจายดานยาในโรงพยาบาล

เวชการุณยรัศม์ิใหเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาท่ีกลุมงานเภสัชกรรม เจาหนาท่ีฝายวิชาการและ

แผนงาน โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ สํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร ท่ีใหการสนับสนุนในการวิจัยคร้ังน้ี 

และขอขอบพระคุณ  รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 

รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท  และรศ.ดร.จุฬาภรณ 

ลิมวัฒนานนท สําหรับขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี
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ยาแก้ไอ Diphenhydramine ชนิดน้ําเช่ือมในทางท่ีผิด

ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี
Factors Associated with the Participation in the Project
on Drugstores not Supporting the Abuse of Diphenhydramine

Syrup in Suratthani
ปยะรัตน สาริพัฒน  Piyarat Saripat 
โรงพยาบาลบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี
Bantakhun Hospital, Suratthani
Email : nong049@icloud.com
รับตนฉบับ 21 สิงหาคม 2562 ปรับปรุง 9 ตุลาคม 2562 รับตีพิมพ 20 ธันวาคม 2562

บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ 
diphenhydramine ชนิดน้ําเช่ือมในทางท่ีผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี ผูวิจัยสงแบบสอบถามชนิดท่ีใหตอบเอง
แกเจาของกิจการรานยาแผนปจจุบันทุกแหงในจังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 462 แหง แบบสอบถามประกอบดวย
คําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป การเขารวมโครงการฯ ในปจจุบัน ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ ในอนาคต 
ทัศนคติตอการเขารวมโครงการฯ บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ ความยากลําบากในการเขารวมโครงการฯ 
ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวมโครงการฯ และขอเสีย
ของการเขารวมโครงการฯ ผลการวิจัย พบวามีตัวอยาง 138 รายตอบแบบสอบถาม (รอยละ 29.87) เจาของรานยา
ต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ 121 ราย (รอยละ 88.3) และการเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานี
มีความสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ ในปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ดานความสัมพันธของปจจัย
ทางจิตวิทยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการของเจาของรานยา พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวม
โครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ และความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ มีความสัมพันธกับการ
เขารวมโครงการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากน้ีผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียวท่ีมีผลตอตัวแปรตาม
(สามารถใชพยากรณ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  สรุปไดวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี
ควรจัดทําโครงการฯ เน่ืองจากรานยามีการตอบรับการเขารวมโครงการฯ สูง วิธีการท่ีสามารถใชเพ่ือลดอุปสรรค
ในเขารวมโครงการฯ คือการกระตุนทัศนคติ จะสามารถทําใหรานยามีความตองการในการเขารวมโครงการมากข้ึน 
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีควรนําเสนอโครงการฯ ผานชมรมรานยาเพ่ือสรางรานยาหรือรูปแบบ
การแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิดอยางเปนรูปธรรมในรานยา
คําสําคัญ: ยาแกไอ diphenhydramine syrup การใชยาในทางท่ีผิด ส่ีคูณรอย
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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
 ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดยังคง

เปนภัยคุกคามสังคมไทยมาอยางตอเน่ือง และเพ่ิม

จํานวนมากข้ึนทุกปโดยเฉพาะในบริเวณพ้ืนท่ีภาคใต

ของประเทศ(1) "ส่ีคูณรอย" คือสารเสพติดสูตรผสม 

โดยมีสวนผสมหลัก คือ ยาน้ําแกไอและน้ําตมกระทอม

ท่ีพบมากในพ้ืนท่ีภาคใต เปน 1 ใน 10 ยาเสพติด

กําเนิดใหม ซ่ึงไมมีความชัดเจนในเร่ืองสถานะทาง

กฎหมายท่ีใชในการควบคุม(2)  เน่ืองจาก "ส่ีคูณรอย" 

มีการผสมของสารหลายชนิด โดยสารต้ังตนบางอยาง

น้ันหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ท่ีสําคัญคือมีการนําสาร

ตัวใหมมาใชทดแทนกันอยูอยางตอเน่ือง ซ่ึงรวมไปถึง

ยาแกไอชนิดน้ําเช่ือมท่ีมีสวนผสมของ diphenhydramine 

ท่ีไดนํามาใชเปนตัวใหมแทนยาน้ําแกไอชนิดโคเดอีน

ท่ีหาซ้ือยากข้ึน จากมาตรการปราบปรามท่ีเขมงวด

ของรัฐ diphenhydramine จัดเปนยาอันตรายตาม

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 หากนํายาแกไอท่ีมี

สวนผสมของ diphenhydramine ไปใชในปริมาณท่ี

สูงกวาปกติจะทําใหผูใชมีอาการงวงซึม มึนงง ปากแหง 
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ใจส่ัน และหงุดหงิดงาย จึงตองมีการใชยาน้ีอยางระมัด

ระวังและหามใชเสริมฤทธ์ิกับยานอนหลับ ยากลอม

ประสาทและแอลกอฮอล(3) แตปจจุบันไดมีการตรวจพบ

หลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา มีการนํายาแกไอชนิดน้ํา 

diphenhydramine ไปใชในยาเสพติด "ส่ีคูณรอย" 

เพ่ิมมากข้ึน(1) แหลงท่ีมาของยาแกไอ ซ่ึงถูกนํามาเสพ

โดยผูติดยาเปนแหลงกระจายยาอยางไมถูกกฎหมาย

ท้ังรานยาท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย และแหลง

กระจายท่ีไมไดรับอนุญาต การร่ัวไหลของยาแกไอจาก

แหลงกระจายมีท้ังในลักษณะลักลอบจําหนายแบบ

ขายปลีกและการขายโดยผูคารายใหญในปริมาณมาก 

การท่ีภาครัฐควบคุมแหลงกระจายยาท่ีไดรับอนุญาต

ตามกฎหมาย มีผลผลักดันใหมีการลดปริมาณการ

จําหนายตอคร้ัง แตมีการร่ัวไหลในชองทางอ่ืนซ่ึงไมได

ถูกควบคุม(4)

 จังหวัดสุราษฎรธานีมีรานขายยาแผนปจจุบัน 

(ขย.1) ท้ังส้ิน 462 ราน ซ่ึงกระจายตัวหนาแนนในเขต

อําเภอเมืองฯ และอําเภอเกาะสมุย ปจจุบันยังพบปญหา

การใชยาในทางท่ีผิดของยาแกไอ diphenhydramine 

syrup ในจังหวัดสุราษฎรธานี สาเหตุสําคัญอยางหน่ึง

ของปญหาการใชยาผิดวัตถุประสงคคือ เภสัชกรใน

รานยาไมตรวจสอบการซ้ือยาของผูปวย กอใหเกิด

โอกาสการใชยาในทางท่ีผิดอยางมากมาย เภสัชกร

ควรมีบทบาทสําคัญในการใหคําปรึกษาแกผูปวย 

การเฝาระวังของเภสัชกรสามารถชวยลดการซ้ือยา

ในทางท่ีผิดได ระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันเรียกรอง

ใหมีการบังคับใชกฎระเบียบเพ่ิมเติมเก่ียวกับยาท่ี

สามารถซ้ือเองโดย เฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีจุดมุงหมาย

ใชยาในทางท่ีผิด เภสัชกรจําเปนตองสรางความสมดุล

ระหวางการเขาถึงยาท่ีจําเปน และในขณะเดียวกันก็

จัดการความเส่ียงในการซ้ือยาใชเอง  นอกจากน้ี

ขอกําหนดทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการจัดจําหนายยา

ยังไมจํากัดการใชยาในทางท่ีผิด(5) จากขอมูลของศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 11  พบวา มีการสงตรวจ

ตัวอยางสารเสพติดเพ่ือสงตอดําเนินคดีจากสถานีตํารวจ

ทุกแหงของจังหวัดสุราษฎรธานี ในป 2560 ต้ังแต

ตุลาคม 2559 จนถึงกันยายน 2560 ท้ังหมด 3,028 

ตัวอยาง ไดแก กระทอม 2,088 ตัวอยาง ยาแกไอ 

205 ตัวอยาง กระทอมผสมยาแกไอ 244 ตัวอยาง 

วัตถุอันตราย 23 ตัวอยาง และอ่ืน ๆ 468 ตัวอยาง(6)  

ในป 2558  ไดมีประกาศสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

ในการขายยา เพ่ือควบคุมการขายยาใหเปนไปอยาง

เหมาะสม และปองกันการเกิดปญหาการนํายาไปใช

ในทางท่ีผิดของยา diphenhydramine syrup 

ไดกําหนดใหจําหนายคร้ังละไมเกิน 3 ขวด หรือไมเกิน 

180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง(7)  แตการออกประกาศ

ดังกลาว ก็ไมสามารถหยุดปญหาการใชยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ในพ้ืนท่ีภาคใตตอนบนได 

โดยเม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 ท่ีสนามหนาท่ีวาการ

อําเภอฉวาง จ.นครศรีธรรมราช กลุมมวลชนอําเภอฉวาง 

3,000 คน ตอตานรานยาเภสัชกรขายยาแกไอให

กลุมวัยรุนนําไปเปนสวนผสมของน้ําตมกระทอมสูตร

ส่ีคูณรอย(8) เหตุการณดังกลาวทําใหเภสัชกรชุมชน

บางสวนในจังหวัดสุราษฎรธานีหาวิธีการปองกันการเกิด

ปญหาการนํายาไปใชในทางท่ีผิด จึงไดจัดทําปายไว

หนารานขายยาขอความวา “รานขายยาน้ีไมจําหนาย

ยาแกไอ diphenhydramine syrup และยาอ่ืน ๆ 

เพ่ือใชในทางท่ีผิด”      

 ยาเสพติด "ส่ีคูณรอย" เปนสาเหตุของปญหา

อาชญากรรมตาง ๆ ในเขตพ้ืนท่ีภาคใตหลาย ๆ จังหวัด

และยังสงผลใหเกิดความสูญเสียตอระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศ(1) ถึงแมวาจะมีเพียงกลุมรานยา ขย.1 

ในเขต อ.เมืองฯ จ.สุราษฎรธานี เพียง 6 ราน ท่ีหาวิธี

ปองกัน แตก็เปนแนวทางหน่ึงท่ีเภสัชกรชุมชนมีสวนรวม

ในการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด ทําใหเกิดแนวคิด

ในการจัดทํา “โครงการรานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิดของจังหวัด

สุราษฎรธานี” ซ่ึงเปนการจัดการปญหาโดยการรวมมือ

ของเภสัชชุมชน 
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 ดวยเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจการแกปญหา

การใชยาแกไอ diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิด

จากการมีสวนรวมของรานขายยา โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการ

รานยาไมสงเสริมการใชยาแกไอ diphenhydramine 

syrup ในทางท่ีผิดของจังหวัดสุราษฎรธานี ท้ังน้ีเพ่ือให

การจัดทําโครงการฯลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยตองทราบถึง

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ โดยประเมิน

จากมุมมองของผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ในดาน

ทัศนคติบรรทัดฐานของการเขารวม ความยากในการ

เขารวมโครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ 

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวม

โครงการฯ และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ 

จากน้ันสรุปขอเสนอแนะแนวทางจากการศึกษาให

สํานักงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ใชกระตุนและลดอุปสรรค

ในการชักชวนรานยาเขารวมโครงการฯ และเปนแนวทาง

ในการสรางแรงจูงใจใหรานยาเขารวมโครงการฯ เพ่ือชวย

ปองกันการใชยาในทางท่ีผิดในพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน

ระเบียบวิธีวิจัย
 กรอบแนวคิดของการศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ 1. ขอมูลพ้ืนฐาน (เพศ, อาย,ุ จํานวนป

ท่ีเปดราน, รายไดของรานยาตอเดือน, สถานท่ีต้ังของ

ราน, การเปนสมาชิกชมรมรานยา, การรับรองรานยา

คุณภาพ) 2. ปจจัยในการตัดสินใจ (ทัศนคติ, บรรทัดฐาน

ของการเขารวม, ความยากในการเขารวม, ประโยชน

ของการเขารวมโครงการ, ความคิดของบุคคลท่ีมีความ

สําคัญ, ขอเสียของการเขารวม)  และตัวแปรตาม 

คือเขารวม/ไมเขารวมโครงการของเจาของรานยา

 ประชากร/กลุมตัวอยาง

 เจาของกิจการรานยา ขย.1  ในจังหวัด

สุราษฎรธานี ใชวิธี Simple Random Sampling 

จากจํานวนรานขายยาท้ังหมด 462 ราย กําหนด

ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยางท่ี + 7% ขนาดของ

กลุมตัวอยางท่ีตองการ 140 ราย

 ขอบเขตของการศึกษา

 ผูท่ีเขารวมโครงการฯ จะตองติดปายขอความ 

“รานขายยาน้ีไมจําหนายยาแกไอ diphenhydramine 

syrup และยาอ่ืน ๆ เพ่ือใชในทางท่ีผิด” ไวบริเวณรานยา 

และมีการปฏิบัติตามแนวทางการจําหนายยาแกไอ 

diphenhydramine syrup ตามประกาศสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเง่ือนไข ใหขายยา ลงวันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี 132 ตอนพิเศษ 

179 ง  ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2558 กําหนดใหขาย

ในปริมาณท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการ (ยาแกไอ 

diphenhydramine syrup คร้ังละไมเกิน 3 ขวด

รวมแลวไมเกิน 180 มิลลิลิตรตอคนตอคร้ัง)

           การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหรานยาทางไปรษณีย

ระหวางเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2561 ผูวิจัยขอให

เจาของรานยาสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย และ

ในเดือนมิถุนายน 2561 รวบรวมแบบสอบถามจากเจาของ

รานยาท่ีเขารวมประชุมการช้ีแจงการตรวจรานยาประจํา

ป 2561 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

ท่ีอําเภอเกาะสมุย และอําเภอเมืองสุราษฎรธานี

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

 แบบสอบถามชนิดท่ีใหตัวอยางตอบเองโดย

ในแบบสอบถามจะมีรายละเอียดโครงการ ประกอบดวย 

3 ตอน ไดแก

 แบบสอบถามตอนท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐานของ

ผูตอบแบบสอบถามประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ จํานวนปท่ีเปดราน รายไดของรานยาตอเดือน 

สถานท่ีต้ังของราน การเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัด

สุราษฎรธานี และการรับรองรานยาคุณภาพ  

 แบบสอบถามตอนท่ี 2  ถามความคิดเห็น

ตอการประเมินความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

ประกอบดวยคําถามความตองการเขารวมโครงการฯ 

จํานวน 1 ขอ ซ่ึงเปนแบบประเมิน 2 ระดับ คือ เขารวม 

และไมเขารวม   
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 แบบสอบถามตอนท่ี 3  ถามความคิดเห็น

ตอการเขารวมโครงการฯ ใน 6 ประเด็น 20 คําถาม 

ประกอบดวย ทัศนคติตอการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) 

เชน การเขารวมโครงการเปนส่ิงท่ีดีมีประโยชน 

บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) เชน 

การเขารวมโครงการน้ีเปนส่ิงท่ีใคร ๆ ก็ทํา ความยาก

ลําบากในการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) เชน การเขารวม

โครงการมีปญหาและอุปสรรคอยางมาก ประโยชนของ

การเขารวมโครงการฯ (4 ขอ) เชน โครงการฯ สามารถ

ชวยแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิดได ความคิดของ

บุคคลท่ีมีความสําคัญตอการเขารวมโครงการฯ (4 ขอ) 

เชน รานยาทุกรานท่ีขาพเจารูจักมีแนวโนมเขารวม

โครงการฯ และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ (3 ขอ) 

เชน การเขารวมโครงการฯ ทําใหเปนจุดเดนและกลุม

ผูใชยาแกไอไมพอใจ การวัดตัวแปรเหลาน้ีใชแบบประเมิน 

5 ระดับซ่ึงมีตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

 ผูวิจัยทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถามโดยใหผูเช่ียวชาญ 3 ทานพิจารณา

ความเหมาะสมของคําถามวาสามารถวัดตัวแปรท่ี

ตองการไดหรือไม ตลอดจนพิจารณาถึงความชัดเจน 

และการส่ือความหมายของคําถาม หลังจากน้ัน ผูวิจัย

ปรับแกแบบสอบถามตามคําแนะนํา และนําไปทดสอบ

และหาความเท่ียงโดยการทดสอบกับเจาของรานยา

จํานวน 10 คนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงไมใช

กลุมตัวอยางในการวิจัย แตมีลักษณะคลายคลึงกัน 

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของตัวแปรท่ีวัดมีคา

อยูในชวง 0.75 -0.97 ซ่ึงถือวาแบบวัดมีความเท่ียง

เปนท่ีนาพึงพอใจ

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. การศึกษาใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือสรุป

ขอมูลท่ัวไปของตัวอยางโดยใช รอยละ การแจกแจง

ความถ่ี

 2. วิเคราะหคุณลักษณะตาง ๆ ของเจาของ

รานยา และปจจัยทางจิตวิทยาของเจาของรานยากับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ โดยใช Chi-square  

 3. พยากรณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ

ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมโครงการฯ โดย

ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย
 การศึกษาน้ีจัดสงแบบสอบถามไปยังรานยา 

462 ราน และไดรับแบบสอบถามกลับมาจาก 138 ราน 

คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 29.87 (ความเช่ือม่ัน

ของกลุมตัวอยาง 93%) ผูตอบแบบสอบถาม 138 ราย 

เปนเพศหญิง 94 ราย (รอยละ 68.1) อายุอยูในชวง 

21-30 ป จํานวน 29 คน (รอยละ 21.0) และอายุ 

31-40 ป 67 ราย (รอยละ 48.6) สวนใหญเปดรานมา

ประมาณนอยกวา 10 ป 100 ราย (รอยละ 72.4)

รายไดของรานยาตอเดือนสวนมากอยูในชวง 20,000- 

50,000 บาทตอเดือน 62 ราย (รอยละ 44.9) สถานท่ีต้ัง

ของรานมากสุด คือ อําเภอเกาะสมุย 46 ราน (รอยละ 

33.3) รองลงมา คือ อําเภอเมือง 45 ราน (รอยละ 32.6) 

ผูตอบจํานวน 98 ราย (รอยละ 71.0) เปนสมาชิกของ

ชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานี โดยเปนสมาชิกชมรม

รานยาจังหวัดสุราษฎรธานี และไดรับการรับรองเปน

รานยาคุณภาพ 16 ราน (รอยละ 11.6) ความต้ังใจ

ในการเขารวมโครงการฯ ของผูตอบ คือ เขารวม 121 ราย 

(รอยละ 88.3) และไมเขารวม 17 ราย (รอยละ 11.7)

(ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของตัวอยางรานยาและผูตอบ 

รอยละจํานวนตัวแปร

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

จํานวนปท่ีเปดราน (ป)

     <10

     11-20

     21-30

     31-40 

รายไดตอเดือน (บาท)

     <20,000

     20,000 - 50,000

     50,000 - 70,000

     70,000 - 100,000

     >100,000

สถานท่ีต้ังของราน  

    อ.เมือง

    อ.เกาะสมุย

    อ.เวียงสระ

    อ.เกาะพงัน

    อ.บานนาสาร

    อ.กาญจนดิษฐ

    อ.ดอนสัก

    อ.เคียนซา

    อ.คีรีรัฐนิคม

    อ.ทาฉาง

    อ.ทาชนะ 

    อ.พุนพิน 

    อ.พระแสง 

    อ.บานนาเดิม

    อ.บานตาขุน

    อ.พนม

    อ.ชัยบุรี

 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะตาง ๆ ของ

เจาของรานยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ 

ซ่ึงพบวา เพศ อาย ุรายไดตอเดือน สถานท่ีต้ังของราน 

จํานวนปท่ีเปดราน และการรับรองมาตรฐานรานยา

คุณภาพ ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการเขารวม

โครงการฯ แตพบวาการเปนสมาชิกชมรมรานยาจังหวัด

สุราษฎรธานีมีความสัมพันธกับความต้ังใจในการเขารวม

โครงการฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผู

ท่ีเปนสมาชิกมีแนวโนมท่ีตองการจะเขารวมโครงการฯ 

มากกวาผูท่ีไมเปนสมาชิก (ดังตารางท่ี 2)

   ความสัมพันธของปจจัยทางจิตวิทยากับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการของเจาของกิจการ

รานยา พบวา ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวม

โครงการฯ ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ และ

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ มีความสัมพันธกับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สวนความยากในการเขารวมโครงการฯ 

และขอเสียของการเขารวมโครงการฯ ไมมีความสัมพันธกับ

ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

รอยละจํานวนตัวแปร

1.0

29.0

11.6

88.4

88.3

11.7

98

40

16

122

121

17

การเปนสมาชิกชมรมรานยา

จังหวัดสุราษฎรธานี    

    เปนสมาชิก

    ไมเปนสมาชิก

การรับรองรานยาคุณภาพ

    รานยาคุณภาพ

    ไมไดรับรองรานยาคุณภาพ

ความต้ังใจในการความรวมโครงการฯ  

    เขารวม

    ไมเขารวม
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ตารางท่ี 2  คุณลักษณะตาง ๆ ของเจาของรานยากับความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

P
ความต้ังใจในการเขารวมโครงการฯ

เขารวม ไมเขารวม
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) 

จํานวนปท่ีเปดราน (ป)

รายไดตอเดือน (บาท)

สถานท่ีต้ังของราน

การเปนสมาชิกชมรมรานยา

จังหวัดสุราษฎรธานี

การรับรองรานยาคุณภาพ

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

เปนสมาชิก

ไมเปนสมาชิก

ไมไดรับรองรานยาคุณภาพ

รานยาคุณภาพ

ตารางท่ี 3 ปจจัยทางจิตวิทยาของเจาของกิจการรานยาจําแนกตามความต้ังใจในการเขารวมและไมเขารวมโครงการ

Pความต้ังใจ

เขารวม ไมเขารวม
ปจจัย

 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      

บรรทัดฐานของการเขารวม

ความยากในการเขารวมโครงการฯ

ประโยชนของการเขารวมโครงการฯ 

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ  

ขอเสียของการเขารวมโครงการฯ
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สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีมีผูตอบแบบสอบถามกลับมา 

138 ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.87 มีความต้ังใจในการ

เขารวมโครงการฯ 121 ราย (รอยละ 88.3) และ

ไมเขารวม 17 ราย (รอยละ 11.7) เม่ือเปรียบเทียบ

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางในกลุมรานยาท่ีต้ังใจและ

ไมต้ังใจเขารวมโครงการฯ พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตพบวาการเปน

สมาชิกชมรมรานยาจังหวัดสุราษฎรธานีมีแนวโนมท่ีจะ

ตองการเขารวมโครงการฯ มากกวาผูท่ีไมเปนสมาชิกฯ 

ดานความสัมพันธของปจจัยทางจิตวิทยากับความต้ังใจ

ในการเขารวมโครงการของเจาของรานยา พบวา 

ทัศนคติ บรรทัดฐานของการเขารวมโครงการฯ ประโยชน

ของการเขารวมโครงการฯ และความคิดของบุคคลท่ีมี

ความสําคัญ มีความสัมพันธกับการเขารวมโครงการฯ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจ

ในการเขารวมโครงการฯ พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระ

เพียงตัวเดียวท่ีหากมีการปรับเปล่ียนจะมีผลตอการ

ตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวมโครงการฯ

อภิปรายผล
 กลุมรานยาท่ีมีแนวโนมท่ีจะเขารวมโครงการฯ 

เปนสมาชิกของชมรมฯ เปดรานยามานอยกวา 10 ป 

และอยูในเขตชุมชนเมือง การเปนสมาชิกของชมรมฯ 

มีผลตอการเขารวมโครงการฯ เน่ืองจากสมาชิกของชมรม

มีการส่ือสารในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ อยูเปนประจํา 

รวมท้ังแลกเปล่ียนขาวสาร ความรูตลอดเวลา ซ่ึงผล

การวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของจุไรรัตน คงลอมญาติ 

ท่ีพบวารานท่ีเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของรานยาในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 เปนสมาชิกของ

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(9)  ในการสอบถามเจาของ

กิจการรานยา 138 ราย ยังพบวา มีความต้ังใจในการ

เขารวมโครงการฯ ถึงรอยละ 88.33 ซ่ึงแสดงถึงรานยา

สนับสนุนการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด การศึกษา

ของ Zaprutko และคณะ พบวาเภสัชกรในโปแลนด

มีความคิดเห็นวาปญหาการใชยาผิดวัตถุประสงค

เกิดจากยากลุมน้ีราคาถูกและหาไดงาย และยาท่ีมีปญหา

ควรเปล่ียนไปอยูในยากลุมท่ีตองใชใบส่ังยา แมวา

โปแลนดจะมีพระราชบัญญัติแกไขปญหายาเสพติด

   ขอมูลผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ 

พบวา ทัศนคติเปนตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว ท่ีมีผล

ตอตัวแปรตาม (สามารถใชพยากรณ) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) คือ หากมีการปรับเปล่ียนทัศนคติ

จะมีผลตอการตัดสินใจในการเขารวมหรือไมเขารวม

โครงการฯ (ดังตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับการตัดสินใจในการเขารวมโครงการฯ 

PR Tปจจัย

 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      

บรรทัดฐานของการเขารวม

ความยากในการเขารวม

ประโยชนของการเขารวม

ความคิดของบุคคลท่ีมีความสําคัญ  

ขอเสียของการเขารวม
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ท่ีไดรับการแกไขในป 2015 แตก็ยังไมสามารถแกไข

ปญหาหลักได (10)   

ข้อเสนอแนะ
 1. การศึกษาในอนาคตควรมีการสรางแบบ

สอบถามทางอิเล็กทรอนิกสและสงไปใหกลุมตัวอยาง

ทางโทรศัพท เพ่ือใหอัตราการตอบกลับมากข้ึน รวมท้ัง

เพ่ิมความสะดวกในการทําแบบสอบถาม การติดตาม

ผลการตอบแบบสอบถามและการประมวลผล   

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

ควรจัดทําโครงการฯ โดยมีการมอบปายหรือสัญลักษณ 

และประชาสัมพันธใหประชาชนสามารถสังเกตและ

ทราบถึงความปลอดภัยในการเลือกใชบริการรานยา

ท่ีเขารวมโครงการฯ รวมถึงสงเสริมสนับสนุนบทบาท

รานยาในการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด โดยเฉพาะ

ยาแกไอ diphenhydramine syrup เร่ิมจากรานยา

ท่ีเปนสมาชิกชมรมรานยาท่ีอยูในเขตอําเภอเมือง และ

อําเภอเกาะสมุย ซ่ึงเปนอําเภอท่ีมีการเปดรานยามาก 

และมีผลการตอบรับในการเขารวมโครงการฯ สูง 

เพ่ือสรางตนแบบการแกปญหาการใชยาในทางท่ีผิด

อยางเปนรูปธรรมในรานยา และนําเสนอการประเมินผล

โครงการฯ ในเวทีวิชาการ และการประชุมรวมกับ

องคกรปกครองระดับตาง ๆ ในจังหวัด  เพ่ือทําให

รานยาอ่ืนและเครือขายสาธารณสุขเห็นถึงความต้ังใจ

ในการรวมมือของรานยาในการแกปญหา และเพ่ิม

ภาพลักษณในการรับผิดชอบตอสังคมของรานยาจาก

การเขารวมโครงการฯ รวมถึงควรมีการกระตุนทัศนคติ

ของการเขารวมโครงการฯ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ

ท่ีสุดในการชักจูงใหรานยาสมัครเขารวมโครงการฯ 

 3. การวิจัยคร้ังน้ีจะสมบูรณข้ึนถาไดเพ่ิม

การสํารวจความพึงพอใจของประชาชนตอรานยา

ท่ีเขารวมโครงการฯ และความคิดเห็นของเจาหนาท่ี

ท่ีเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีฝายปกครอง และตํารวจ 

ตอการดําเนินงานของโครงการฯ

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนจุดเร่ิมตนของการรวมมือ

ของรานยาในการแกไขปญหาการใชยาแกไอ diphenhy 

dramine syrup ในทางท่ีผิดอยางเปนรูปธรรม โดย

ผลการดําเนินการจะทําใหผูบริหารในพ้ืนท่ี และ

ประชาชนท่ัวไป เห็นความรับผิดชอบตอสังคมและ

ความต้ังใจจริงของรานยาท่ีเขารวมโครงการฯ ตลอดจน

สามารถสรางความม่ันใจวารานยาจะไมเปนแหลง

จายยาแกไอ diphenhydramine syrup ในทางท่ีผิด 

และนําไปสูการขจัดปญหาการใชยาในทางท่ีผิดในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความ

ชวยเหลือของรองศาสตราจารย ดร. สงวน ลือเกียรติ

บัณฑิตท่ีไดใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตาง ๆ อันเปน

ประโยชนอยางยิง่ในการทําวิจัย อีกท้ังยงัชวยแกปญหา

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการดําเนินงานอีกดวย และ

ขอขอบคุณ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพสําหรับการสนับสนุนทุนในการทําวิจัย 

นอกจากน้ีขอขอบคุณรานยาในจังหวัดสุราษฎรธานี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีใหสัมภาษณและตอบแบบ

สอบถาม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะสมุย ท่ีใหความ

ชวยเหลือในการสงฐานขอมูลรานยาและชวยเก็บขอมูล

ในการทําวิจัยเร่ืองน้ี
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาประเมินผลโครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑ

สุขภาพ ปงบประมาณ 2559-2562 มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และความเช่ือม่ันของโครงการ

สํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ต้ังแตป 2559-2562 และเพ่ือเปนขอมูล

การพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการดําเนินงานดานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

โดยนําผลการศึกษาโครงการวิจัยท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดดําเนินการ

ต้ังแต ป 2559-2562 รวม 4 ป ใชกระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห (research synthesis) สถิติท่ีใชในการคํานวณ 

ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย ระยะเวลาดําเนินการ พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ 2563 ผลการศึกษา ผูบริโภคฯ 

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีสถานภาพสมรส อายุระหวาง 20-29 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ

คาขาย/ธุรกิจ พนักงานภาคเอกชน และนักเรียน/นักศึกษา เคยเห็น/เคยไดยินเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวา

ไมเคยเห็น/เคยไดยนิ เห็นตราสัญลักษณ/เคร่ืองหมาย อย.บนผลิตภัณฑอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา 

ส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภคเขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ไดประชาสัมพันธ รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย ความรู

ดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรูผลิตภัณฑยา อายุ 50-59 ป 

ผลิตภัณฑอาหาร อาย ุ15-19 ป ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ 

คือ ประสบการณตนเอง/ ใชมากอน/คนในครอบครัว รองลงมา คือ ญาติ/เพ่ือน/คนรอบขาง พิจารณาฉลากสินคา

ประกอบการตัดสินใจซ้ือ เชน ขอมูลโภชนาการ เคร่ืองหมาย อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ เปนตน พฤติกรรม

การบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน 

คือ ดานอาหาร ดานวัตถุอันตราย อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ ความเช่ือม่ันของ

ผูบริโภคตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการรับรองจาก อย.ดานตาง ๆ ความเช่ือม่ันระดับรอยละ 75.00 ท้ังคุณภาพ
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และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ ผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ันมากท่ีสุด จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมี

แบบสอบถามท่ีมีการสรางความรู พฤติกรรมและความเช่ือม่ันของผูบริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

การดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และมีการประเมินผลเพ่ือนําไปปรับในยุทธศาสตร

การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ประเมินผลโครงการ พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ผูบริโภค ผลิตภัณฑสุขภาพ

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
 ทิศทางการคุมครองผูบริโภคของประเทศ 

ภายใตแผนยุทธศาสตรการคุมครองผูบริโภคแหงชาติ

ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564)(1) มีเปาหมายเพ่ือใหเกิด

แนวทางการบูรณาการงานคุมครองผูบริโภคในประเทศ

ท่ีเปนระบบ มีมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดการคุมครองผูบริโภค

ท่ีมีความตอเน่ือง ม่ันคง และยั่งยืน อันจะสงผลให

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคของภาคีเครือขายตาง ๆ 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

แกผูบริโภคในประเทศไทย ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร 

คือ ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาระบบและกลไกการ

คุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลในการคุมครองผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 3 

การพัฒนาองคความรูและการส่ือสารเพ่ือการคุมครอง

ผูบริโภค ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางและการพัฒนา

ศักยภาพเครือขายคุมครองผูบริโภค และยทุธศาสตรท่ี 5 

การสงเสริมการบูรณาการการคุมครองผูบริโภค ซ่ึง

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(2) เปนหนวยงาน

หลักท่ีทําหนาท่ีในการปกปองและคุมครองสุขภาพ

ของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ ไดกําหนด

และทิศทางแผนยุทธศาสตรยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา

ศักยภาพและองคความรูใหแกผูบริโภค ดังน้ัน ผูบริโภค

ท่ีบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพตองมีความรู พฤติกรรม

ในการเลือกซ้ือ/ใชท่ีถูกตอง รวมท้ังความเช่ือม่ันท่ี

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดคุณภาพ 

มาตรฐานตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ใหการรับรอง

 ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

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

พบวา เขาใจฉลากยา เคร่ืองสําอาง อาหารเสริม 

สมุนไพรเคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย มากท่ีสุด คือ 

เขาใจงาย/งายมาก รอยละ 88.07 อานและตรวจสอบ

ขอมูลเก่ียวกับ เคร่ืองสําอาง มากท่ีสุด คือ ทําไดงายมาก 

รอยละ 31.10 อานและตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับอาหาร 

หรือผลิตภัณฑลดความอวน มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย 

รอยละ 51.00 เราควรรูวิธีการท่ีจะคนควาตรวจสอบ

ผลิตภัณฑ มากท่ีสุด และบริการสุขภาพ เคร่ืองสําอาง 

เคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย จากแหลงท่ีเช่ือถือได

และรูวารองเรียนไดท่ีใด มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย รอยละ 

40.90 เราสามารถดูแลตัวเองเม่ือเจ็บปวยเบ้ืองตน 

ดวยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาสามัญ

ประจําบานท้ังแผนปจจุบันและแผนโบราณ และใชยา

เทาท่ีจําเปน มากท่ีสุด คือ ทําไดงาย รอยละ 62.80  

 ดังน้ัน การพัฒนาศักยภาพและองคความรู

ใหแกผูบริโภคมีความรอบรูดานผลิตภัณฑสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการในแตละป ซ่ึงผลการดําเนินงาน

ไมไดประเมินวาบรรลุวัตถุประสงคเพียงใด ผูศึกษามี

คําถามวา การสํารวจผูบริโภคท่ีผานมาต้ังแต พ.ศ. 2559-

2562 มีการวัดผลวามีประสิทธิภาพเพียงใด ตองนําไป

ปรับแผนปฏิบัติการและยุทธศาสตรสวนไหนบาง 

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือประเมินผลความรู พฤติกรรม และ

ความเช่ือม่ันของโครงการสํารวจพฤติกรรมและ

ความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ต้ังแตป 2559-2562 

 2. เพ่ือเปนขอมูลการพัฒนายุทธศาสตร

การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการดําเนินงานดาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ขอบเขตการศึกษา
 ขอบเขตของการศึกษานําผลการศึกษาโครงการ

ท่ีกองแผนงานและวิชาการ สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ไดดําเนินการต้ังแต ป 2559-2562 ดังน้ี

 1. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2559

 2. โครงการสํารวจความเช่ือม่ันของผูบริโภค

ท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560

 3. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ัน

ของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561

 4. โครงการสํารวจพฤติกรรมและความเช่ือม่ัน

ของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562

นิยามศัพท์
 ประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการ

เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบเก่ียวกับ

ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน ภายใตโครงการศึกษา

วิจัยท่ีกองแผนงานและวิชาการ ไดสํารวจต้ังแต ปพ.ศ. 

2559-2562

 ความรู หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษา

เลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ัง

ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจหรือ

สารสนเทศ ส่ือสาธารณะตาง ๆ ส่ิงท่ีไดรับมาจาก

การไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ

 พฤติกรรม หมายถึง การเลือกซ้ือ/ใชผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ

ชุมชน 

 ความเช่ือม่ัน หมายถึง ความสามารถในการ

ทําใหเกิดความเช่ือม่ันผลิตภัณฑสุขภาพใหเกิดข้ึนแก

ลูกคาผูใหบริการ

 ผลิตภัณฑสุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีอยู

ในการกํากับของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

เชน ยา อาหาร เคร่ืองมือแพทย เคร่ืองสําอาง และ

วัตถุอันตราย

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยเชิงสังเคราะห (Synthesis 

Research) ประกอบดวย ขอมูลความรู พฤติกรรม 

และความเช่ือม่ัน และขอเสนอแนะประกอบการพัฒนา

ยุทธศาสตรและกลวิธีการทํางานของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ

ขอมูลท่ัวไป ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน และ

ผลการดําเนินงานจากรายงานประจําป โดยนํามา

วิเคราะหคาทางสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ คาเฉล่ีย 

ระยะเวลา พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 สังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research synthesis) มีข้ันตอนสําคัญ

ดังน้ี 

 1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย ท้ัง 4 โครงการ

 2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยท่ีมีเปาหมาย 

(ผลท่ีตองการใหเกิดกับกลุมตัวอยาง) แบบเดียวกัน 

เชน ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน

 3) วิเคราะหเน้ือหาในรายงานวิจัยและรายงาน

ประจําปของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เชน 

ความรู พฤติกรรม ความเช่ือม่ัน แนวคิด หลักการหรือ

วิธีการท่ีใชในการพัฒนา ข้ันตอนการวางแผนและ

ทดลองแกไขปญหา วิธีการเก็บขอมูลและประเมินผล 

และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผลการวิจัย เพ่ือนํามาวิเคราะห

ความเหมือนหรือตางของสาระในงานวิจัย 
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 4) สังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการท่ีใช

ในการพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงระบบ และเปรียบเทียบ

ผลท่ีเกิดข้ึนวาการบรรลุเปาหมาย

ผลการศึกษา
 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของกลุมเปาหมาย พบวา 

ต้ังแตป 2559-2562 มีผูบริโภคตอบแบบสํารวจป 2559-

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

ผูตามลําดับ บริโภคฯ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย รอยละ 56.00, 60.74, 61.50 และ 64.50 

ตามลําดับ และมีสถานภาพสมรสมากกวาโสดและ

หยาราง/หมาย/หยา/แยก รอยละ 62.10, 47.83, 

53.70 และ 48.20 ตามลําดับ อายุระหวาง 40-49 ป 

และ 50 -59 ป รอยละ 34.40 ในป พ.ศ. 2559 อายุ

ระหวาง 20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป และ 50-59 ป 

รอยละ 66.16 ในป พ.ศ. 2560 สวนป พ.ศ. 2561-

2562 มีแบงกลุมอายุท่ีเหมือนกัน  ซ่ึงสวนใหญอยู

ระหวาง 20-29 ป รอยละ 22.20, 24.30 ตามลําดับ 

ป พ.ศ. 2559 สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา

รอยละ 50.00 แตในป พ.ศ. 2560-2562 สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี รอยละ 42.87, 

34.20 และ 39.40 ตามลําดับ อาชีพในแตละปมีความ

แตกตางกันไป ป พ.ศ. 2559-2560 ผูบริโภคฯ สวนใหญ

มีอาชีพคาขาย/ ธุรกิจ รอยละ 23.10 และ 27.71 

ตามลําดับ ป พ.ศ. 2561 สวนใหญมีอาชีพพนักงาน

ภาคเอกชน รอยละ 25.40 และป พ.ศ. 2562 สวนใหญ

มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 23.20

 ขอมูลความรูเก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบวา ป  พ.ศ. 2559-2561 ผูบริโภคเคยเห็น/

เคยไดยนิเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวาไมเคยเห็น/

เคยไดยิน รอยละ 65 ข้ึนไป ซ่ึงมีจํานวนสูงข้ึนทุกป 

และป พ.ศ. 2562 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ 

สวนประสบการณท่ีผูบริโภคฯ เห็นตราสัญลักษณ/

เคร่ืองหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา 

ผูบริโภคจะเห็น ผลิตภัณฑอาหาร มากท่ีสุด ในป 

พ.ศ. 2560-2561 รอยละ 35.87 และ 78.10 ตามลําดับ 

รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา รอยละ 19.73 และ 49.10 

ตามลําดับ ท้ังน้ีในปพ.ศ. 2559 และ 2562 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจ

 ความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพ พบวา ป 2561-2562 ส่ือโทรทัศนเปนชองทาง

ท่ีผูบริโภคเขาถึงขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมาก

เปนลําดับท่ี 1 รอยละ 86.40 และ 85.40 ตามลําดับ 

รองลงมาคือ ส่ือโซเชียลมีเดีย รอยละ 56.50 และ 74.20 

ตามลําดับ และส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภค

เขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ไดประชาสัมพันธเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพมากเชนกัน 

 ป พ.ศ. 2561-2562 ดานท่ีผูบริโภคมีความรู

ท่ีถูกตองมาก คือ ดานอาหาร (การกินอาหารหวาน มัน 

เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง) เหมือนกัน รอยละ 91.80 และ 

95.90 ตามลําดับ และมีความรูท่ีไมถูกตอง ป พ.ศ. 2561 

คือ ดานยา (ยาเม็ดพาราเซตามอล) รอยละ 42.60 และ

เคร่ืองมือแพทย (หนากากอนามัย) รอยละ 43.80 

ป พ.ศ. 2562 ไมมีความรูท่ีไมถูกตอง ดังน้ัน สวนภาพรวม

ในปพ.ศ. 2561-2562 ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตองโดยเฉล่ียเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 72.50 

และ 91.00 ตามลําดับ ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559-2560 ไมมี

เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ (ดังตารางท่ี 1)
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 ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรูผลิตภัณฑยา 
(ประเด็นยาปฏิชีวนะตองกินใหหมดตามแพทย/เภสัชกร
แนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม) ถูกตอง รอยละ 95.00 
อายุ 50-59 ป มีความรูผลิตภัณฑอาหาร (ประเด็น
กินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิด
โรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) มากท่ีสุด รอยละ 
98.10 อาย ุ15-19 ป มีความรูผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 
(ประเด็นการใชน้ํายาลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยงุ/มด/
แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากท่ีสุดรอยละ 97.10 
และเคร่ืองสําอาง (ประเด็นเคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลว
ขาวไว ขาวถาวร อาจใสสารอันตราย) มากท่ีสุดรอยละ 
95.30 และผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย (ประเด็นหนากาก
อนามัยทุกชนิดใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท) 
มากท่ีสุดรอยละ 87.10 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมี
เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจรายละเอียดตาม (ดังแผนภูมิท่ี 1) 

แผนภูมิท่ี 1 รอยละของผูบริโภคฯ มีความรูผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองกับอายุของผูบริโภค ป พ.ศ. 2562

 ในป 2561-2562 แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการ
ตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพเปนลําดับท่ี 1 คือ 
ประสบการณ ตนเอง/ ใชมากอน/คนในครอบครัว 
รอยละ 60.30 และ 78.70 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนม
มากข้ึน รองลงมา ปพ.ศ. 2561 คือ ญาติ/เพ่ือน/ 
คนรอบขาง รอยละ 59.50 ปพ.ศ. 2562 คือ บุคลากร
ทางการแพทย รอยละ 72.70 สวนป พ.ศ. 2560 
การโฆษณาสินคา/พนักงานขาย ไดคะแนน 2.28 จาก
คะแนนเต็ม 5 ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับ
การสํารวจในป พ.ศ. 2559-2561 ผูบริโภคฯ มีการ
พิจารณาฉลากสินคา เชน ขอมูลโภชนาการ เคร่ืองหมาย 
อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ เปนตน รอยละ 65.30, 
97.98 และ 95.00 ตามลําดับ ท้ังน้ีป พ.ศ. 2562 ไมมี
เน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ

ตารางท่ี 1  รอยละของผูบริโภคฯ มีความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ ป พ.ศ. 2559-2562

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

2562256125602559ประเด็นความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ

 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. ยาปฏิชีวนะตองกินใหหมดตามแพทย/เภสัชกรแนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม
2. ยาเม็ดพาราเซตามอล ของผูใหญกินไดไมเกินวันละ 8 เม็ด ติดตอไดไมเกิน 5 วัน
3. การกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง
4. ฉลากผลิตภัณฑสุขภาพจําเปนตองมีช่ือ ท่ีอยูของผูผลิต/ผูนําเขา
5. ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีเลข อย. ใชแลวอาจแพได เพราะเปนการแพสวนบุคคล
6. เคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลวขาวไว ขาวถาวร อาจใสสารอันตราย
7. หนากากอนามัยทุกชนิดใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท
8. น้ํายาลางจาน น้ํายาลางหองนา สเปรยกําจัดแมลง ตองมีฉลาก
9. สเปรยกําจัดแมลงท่ีมีกล่ินหอม มีอันตรายเหมือนกับท่ีมีกล่ินเหม็นฉุน
   ภาพรวมเฉล่ีย
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  พฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตอง พบวา ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองสูงสุด คือ ดาน

อาหาร (อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑอาหาร) รอยละ 95.00 ดานวัตถุอันตราย 

(ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยงุ หรือสเปรยกําจัดแมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) รอยละ 94.80 สวนพฤติกรรม

 ผูบริโภคฯ จากโครงการสํารวจพฤติกรรม

และความเช่ือม่ันของผูบริโภคท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีกองแผนงานและวิชาการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 

2559 -2562 พบวา ป พ.ศ. 2562 ผูบริโภคฯ อายุ 

60 ปข้ึนไปมีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ถูกตอง

มากท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑยา (ประเด็น กินยาปฏิชีวนะ

จนหมด ตามท่ีแพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) และอาหาร 

(ประเด็น การควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีรส

หวาน มัน เค็ม) ท่ีถูกตอง รอยละ 50.90 และ 96.80 

ตามลําดับ อายุ 30 -39 ป มีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 

(การใชหนากากอนามัยปองกันฝุน PM2.5 เม่ือมีคาฝุน

เกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย (ประเด็นการใชน้ํายา

ลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนํา

บนฉลาก) มากท่ีสุด รอยละ 83.30 และ 97.50 ตามลําดับ 

และอายุ 15 -19 ป มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) 

มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง (ประเด็นการ

เลือกซ้ือ/ใชเคร่ืองสําอางท่ีไมโออวดเกินจริง) มากท่ีสุด

รอยละ 93.60 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจ (ดังแผนภูมิท่ี 2) 

ท่ีนอยท่ีสุด คือ ดานยา (กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ี

แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) รอยละ 46.80 ดังน้ัน 

ภาพรวมในปพ.ศ. 2561-2562 ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 76.40 

และ 79.70 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2559-2560 

ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับการสํารวจ (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  รอยละของผูบริโภคฯ มีพฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตอง ป พ.ศ.2559-2562

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

2562256125602559ประเด็นพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพ

 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 ตามท่ีแพทยหรือเภสัชกรแนะนํา

2. อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑอาหาร

3. ซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีการระบุช่ือและท่ีต้ังของผูผลิต/ผูนําเขา ไวท่ีฉลาก

4. อานขอมูลบนฉลากกอนใชผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย

5. กอนใชเคร่ืองสําอางคร้ังแรก จะทดสอบอาการแพ

6. ซ้ือผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง ตามคําโฆษณาหรือรีวิวทางอินเตอรเน็ต

7. ใชน้ํายาลางจานท่ีมีฉลาก อย.

8. ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยุง หรือสเปรยกําจัดแมลง ตามคาแนะนําบนฉลาก

   ภาพรวมเฉล่ีย
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 ผูบริโภคฯ เคยเห็นผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมมี

เคร่ืองหมาย อย. การโฆษณาท่ีโออวดเกินจริง และรูจัก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ในมุมท่ีวา 

อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ 

อย.ไดรับการรองเรียนจากผูบริโภคฯ มากท่ีสุด ป พ.ศ. 

2559 คาเฉล่ีย 78.40 (มาก)  ป พ.ศ. 2560 คะแนน 

3.65 (คะแนนเต็ม 5) และในป พ.ศ. 2561 รอยละ 1.20 

รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

(สคบ.) รอยละ 0.90 ท้ังน้ีป พ.ศ. 2559 ไมมีการสํารวจ

ของหนวยงานอ่ืน และปพ.ศ. 2562 ไมมีเน้ือหาเก่ียวกับ

การสํารวจ

 ความเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากอย.ดานตาง ๆ  ผูบริโภคฯ 

ใหความเช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพ

มากกวาความปลอดภัยในทุกผลิตภัณฑ ต้ังแตรอยละ 

81.00 - 83.30 ภาพรวมผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ัน

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย 

หากเปรียบเทียบความเช่ือม่ันในแตละผลิตภัณฑท่ี

ผูบริโภคฯ เช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพและ

ความปลอดภัย อย. ในแตละป พบวา ความเช่ือม่ัน

มากกวารอยละ 75.00 และความปลอดภัย (ดังตารางท่ี 3)

หมายเหตุ N/A คือ ไมมีการสํารวจ

ตารางท่ี 3  รอยละของผูบริโภคฯ เช่ือม่ันประเภทผลิตภัณฑสุขภาพจําแนกตามเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจาก อย.ดานตาง ๆ ตาม ป พ.ศ. 2559-2562

ป พ.ศ. 2562 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2561 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2560 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ป พ.ศ. 2559 (รอยละ)

ภาพรวมปลอดภัยคุณภาพ

ประเภท
ผลิตภัณฑสุขภาพ/

ดานการรับรอง
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  รอยละของผูบริโภคฯ พฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองกับอายขุองผูบริโภค 

ป พ.ศ. 2562
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อภิปรายผล
 1. ความรูเก่ียวกับสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ป พ.ศ. 2559-2561 พบวา ผูบริโภค

เคยเห็น/เคยไดยินเก่ียวกับเคร่ืองหมาย อย. มากกวา

ไมเคยเห็น/เคยไดยิน รอยละ 65.00 ข้ึนไป มีจํานวน

สูงข้ึนทุกป ซ่ึงสอดคลองกับศูนยสํารวจความคิดเห็น 

“นิดาโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร(4) การมี

เคร่ืองหมาย อย. เปนปจจัยท่ีมีสวนสําคัญในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพของทุกกลุมวัย รอยละ 86.05 

ข้ึนไป สวนประสบการณท่ีผูบริโภคฯ เห็นตราสัญลักษณ/

เคร่ืองหมาย อย.บนประเภทผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา 

ผลิตภัณฑอาหาร ผูบริโภคจะเห็นมากท่ีสุด รอยละ 35.87

และ 78.10 ตามลําดับ รองลงมาคือ ผลิตภัณฑยา 

รอยละ 19.73 และ 49.10 ในป พ.ศ. 2560-2561 

ตามลําดับสอดคลองกับผลการดําเนินงานของการพัฒนา

ศักยภาพและองคความรูใหผูบริโภครูเทาทันเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพ ประชาสัมพันธใหความรูเก่ียวกับ

การเลือกซ้ือเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพผานส่ือประเภท

ตาง ๆ เร่ือง Healthier Choice (ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ) 

และการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองสมเหตุสมผล ต้ังแตป 

พ.ศ. 2559 เพ่ือใหผูบริโภครูจักพิทักษสิทธิประโยชน

ของตนเอง รณรงคสรางความรูความเขาใจใหรูจักเลือกซ้ือ 

และสามารถแยกแยะส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการบริโภค 

รวมท้ังกระตุนใหมีการรวมมือชวยกันเฝาระวังไมใหเกิด

ปญหาในการบริโภค  

 2. ความรูดานการบริโภค (กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพ พบวา ส่ือโทรทัศนเปนชองทางท่ีผูบริโภค

เขาถึงขอมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมากเปนลําดับท่ี 1 

รอยละ 86.40 และ 85.40 ป 2561-2562 ตามลําดับ 

เปนชองทางท่ีผูบริโภคเขาถึงส่ือตาง ๆ ท่ี อย.ได

ประชาสัมพันธเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพมากเชนกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของเลิศชาย เลิศวุฒิ(5) พบวา 

ประชาชนกลุมตัวอยางรอยละ 79.80 มีการรับรูขาวสาร

เก่ียวกับการเผยแพรความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพโดย

รับรูจากส่ือโทรทัศนมากท่ีสุด รวมท้ังผลการดําเนินงาน

ท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดรณรงคสราง

ความรูใหกับผูบริโภค ท่ีเนนส่ือโทรทัศน แตเทคโนโลยี

และการรับรูขาวสารของประชาชนไมมีขอบเขต สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก็ตองปรับตัวและเพ่ิม

ชองทางการส่ือสารใหทันกับความตองการของประชาชน 

ดังน้ัน ส่ือโซเชียลมีเดีย เปนชองทางลําดับรอง รอยละ 

56.50 และ 74.20 ในปพ.ศ. 2559-2560 ตามลําดับ 

สอคลองกับการดําเนินงานท่ีสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา(2) ไดพัฒนาและสงเสริมใหผูบริโภคเขาถึง

ขอมูลขาวสารในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 

เผยแพรความรูผานทางแอปพลิเคชัน (อย.เช็ก ชัวร แชร) 

ท้ังระบบ iOS และ Android เครือขายสังคมออนไลน 

(social network) ตาง ๆ  คือ เฟซบุก ไลน ยทููบ ทวิตเตอร 

(ภายใตช่ือ FdaThai)  

 ผูบริโภคมีความรูท่ีถูกตองมากคือ ดานอาหาร 

(การกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา เส่ียงตอการ

เกิดโรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) หากจําแนก

ตามอายุพบวา ผูบริโภคฯ อายุ 40-49 ป มีความรู

ผลิตภัณฑยา (ประเด็นยาปฏิชีวนะตองกินใหหมด

ตามแพทย/เภสัชกรแนะนํา แมวาจะหายแลวก็ตาม)

ถูกตอง รอยละ 95.00 อาย ุ50-59 ป มีความรูผลิตภัณฑ

อาหาร (ประเด็นกินอาหารหวาน มัน เค็มเปนประจํา 

เส่ียงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

มากท่ีสุด รอยละ 98.10 อายุ 15-19 ป มีความรู

ผลิตภัณฑวัตถุอันตราย (ประเด็นการใชน้ํายาลางหองน้ํา 

หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง ตามคําแนะนําบนฉลาก) 

มากท่ีสุดรอยละ 97.10 และเคร่ืองสําอาง (ประเด็น

เคร่ืองสําอางท่ีโฆษณาวาใชแลวขาวไว ขาวถาวรอาจใส 
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สารอันตราย) มากท่ีสุดรอยละ 95.30 และผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย (ประเด็นหนากากอนามัยทุกชนิด

ใชปองกันฝุน และเช้ือโรคไดทุกประเภท) มากท่ีสุด

รอยละ 87.10 ท้ังน้ี ในปพ.ศ. 2559-2561 ไมมีเน้ือหา

เก่ียวกับการสํารวจสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล 

ภูวธนานนท และภัทรนัน ไทยดี(6) พบวา นักเรียน 

อย.นอยมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร ยา เคร่ืองสําอาง 

และการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด 

(คาเฉล่ีย= 4.20) และแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

สมจิตร ทองสุขดี และธีรยา วรปาณิ(7) พบวานักเรียน 

อย.นอย ในโรงเรียน อย.นอย จังหวัดสุโขทัย มีความรู

และมีทัศนคติท่ีไมถูกตองในเร่ือง น้ํามันทอดซ้ํา การเลือก

ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอางและผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

การโฆษณาชวนเช่ือ ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภค

ไมถูกตองตามไปดวย 

 แหลงท่ีผูบริโภคประกอบการตัดสินใจซ้ือ

ผลิตภัณฑสุขภาพเปนลําดับท่ี 1 คือ ประสบการณ 

ตนเอง/ใชมากอน/คนในครอบครัว รอยละ 60.30 และ 

78.70 ในป 2561-2562 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึน 

รองลงมา คือ ญาติ/เพ่ือน/คนรอบขาง รอยละ 59.50 

(ป พ.ศ. 2561)  คือ บุคลากรทางการแพทย รอยละ 

72.70 (ป พ.ศ. 2562) สวนป พ.ศ. 2560 การโฆษณา

สินคา/พนักงานขาย ไดคะแนน 2.28 จากคะแนนเต็ม 5 

สอดคลองกับการศึกษาศูนยสํารวจความคิดเห็น 

“นิดาโพล” สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร(4) ท่ีมี

กลุมอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป พบวา ความนาเช่ือถือ

ของผูขายหรือแบรนด และการบอกตอผลลัพธของบุคคล

ท่ีทานเช่ือถือ เชน ญาติ หรือ เพ่ือน เปนตน ประกอบการ

ตัดสินใจซ้ือเชนกัน 

 ผู บริโภคฯ มีการพิจารณาฉลากสินคา

ประกอบการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ขอมูล

โภชนาการ เคร่ืองหมาย อย. วันเดือนปผลิต/หมดอายุ 

เปนตน รอยละ 65.30, 97.98 และ 95.00 ในปพ.ศ. 

2559-2561 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย ซูเปอรโพล(8) 

ท่ีพบวากลุมตัวอยางใชขอมูลตาง ๆ ในการตัดสินใจ

เลือกซ้ือสินคามากท่ีสุดคือ ราคา รอยละ 33.00 คุณภาพ/

คุณสมบัติ/สรรพคุณ รอยละ 16.90 ปริมาณ/ขนาด 

รอยละ 8.40 สวนผสม/รสชาติ/แคลอร่ี รอยละ 8.10 

วันผลิต-วันหมดอายุ รอยละ 5.30 ความปลอดภัย 

รอยละ 4.70 และมีการใหขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับฉลากวา 

ขอความฉลากบนผลิตภัณฑรูปแบบใดท่ีทําใหสนใจ

อยากจะอาน พบวา สัญลักษณ รอยละ 44.30 ขอความ 

รอยละ 26.50 ตาราง รอยละ 13.70 QR code รอยละ 

8.20 บารโคด รอยละ 6.90 และ อ่ืน ๆ รอยละ 0.40 

ขอมูลอะไรบางควรมีบนฉลากผลิตภัณฑ พบวา 

สวนประกอบ/สวนผสม รอยละ 25.60 วันผลิต-

วันหมดอายุ รอยละ 25.00 ประโยชน/สรรพคุณ/

คุณสมบัติ รอยละ 11.20 วิธีใช รอยละ 10.20 ราคา 

รอยละ 7.40 อย.รับรอง รอยละ 6.50  ขนาด/ปริมาณ 

รอยละ 6.00 ช่ือแบรนด/ช่ือผูผลิต/รีวิว รอยละ 4.40 

และผลขางเคียง/ขอควรระวัง ขอเสนอแนะ รอยละ 3.70

 3. พฤติกรรมการบริโภค(กิน/ใช) ผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีถูกตอง พบวา ผูบริโภคมีพฤติกรรมการบริโภค 

(กิน/ใช) ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีถูกตองสูงสุด คือ ดาน

อาหาร (อานขอมูลโภชนาการบนฉลากในการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑอาหาร) รอยละ 95.00 ดานวัตถุอันตราย 

(ใชน้ํายาลางหองน้ํา ยาจุดกันยงุ หรือสเปรยกําจัดแมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) รอยละ 94.80 สวนพฤติกรรม

ท่ีนอยท่ีสุด คือ ดานยา (กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ี

แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา) รอยละ 46.80  ดังน้ัน 

ภาพรวม ผูบริโภคมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รอยละ 76.40 และ 79.70 ในป

พ.ศ. 2561-2562 ตามลําดับ ผูบริโภคฯ อายุ 60 ปข้ึนไป
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มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุดคือ ผลิตภัณฑยา 

(ประเด็น กินยาปฏิชีวนะจนหมด ตามท่ีแพทยหรือ

เภสัชกรแนะนํา) และอาหาร (ประเด็น การควบคุม

การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม) ท่ีถูกตอง 

รอยละ 50.90 และ 96.80 ตามลําดับ อายุ 30 -39 ป 

มีพฤติกรรมการบริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑ

เคร่ืองมือแพทย (การใชหนากากอนามัยปองกันฝุน PM2.5 

เม่ือมีคาฝุนเกินมาตรฐาน) และวัตถุอันตราย (ประเด็น

การใชน้ํายาลางหองน้ํา หรือยาฉีดกันยุง/มด/แมลง 

ตามคําแนะนําบนฉลาก) มากท่ีสุด รอยละ 83.30 และ 

97.50 ตามลําดับ และอายุ 15-19 ป มีพฤติกรรมการ

บริโภค (กิน/ใช) มากท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง 

(ประเด็นการเลือกซ้ือ/ใชเคร่ืองสําอางท่ีไมโออวดเกินจริง) 

มากท่ีสุดรอยละ 93.60 

 ผูบริโภคฯ เคยเห็นผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมมี

เคร่ืองหมาย อย. การโฆษณาท่ีโออวดเกินจริง และรูจัก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) ในมุมท่ีวา 

อย.สามารถเปนท่ีพ่ึงหากประสบปญหาผลิตภัณฑสุขภาพ 

อย.ไดรับการรองเรียนจากผูบริโภคฯ มากท่ีสุด คาเฉล่ีย 

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

ป พ.ศ. 2560) และ รอยละ 1.20 ในป พ.ศ. 2561 

รองลงมาคือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

(สคบ.) รอยละ 0.90 สอดคลองกับการศึกษาเลิศชาย 

เลิศวุฒิ(5) ความรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทาง

การรองเรียน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90.80 และ

รอยละ 89.00 มีความรูในระดับสูงเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค

และชองทางการรองเรียน ตามลําดับ สําหรับชองทาง

รองเรียนท่ีกลุมตัวอยางทราบมากท่ีสุดคือ รองเรียนไปท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 81.80 รองลงมาคือ 

โทรศัพทสายดวน อย. 1556 รอยละ 80.4

 4. ความเช่ือม่ันของผูบริโภคตอผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีไดรับการรับรองจากอย.ดานตาง ๆ ผูบริโภคฯ 

ใหความเช่ือม่ันตอผลิตภัณฑสุขภาพดานคุณภาพมากกวา

ความปลอดภัยในทุกผลิตภัณฑ ต้ังแตรอยละ 81.00 - 

83.30 ภาพรวมผลิตภัณฑยาไดความเช่ือม่ันมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ผลิตภัณฑเคร่ืองมือแพทย หากเปรียบเทียบ

ความเช่ือม่ันในแตละผลิตภัณฑท่ีผูบริโภคฯ เช่ือม่ันตอ

ผลิตภัณฑสุขภาพท้ังคุณภาพและความปลอดภัยแตละป 

พบวา ความเช่ือม่ันมากกวารอยละ 75.00 สอดคลองกับ

การศึกษา เลิศชาย เลิศวุฒิ(5) พบวาระดับความเช่ือม่ัน

ท่ีมีตอผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผานการพิจารณาของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กลุมตัวอยางรอยละ 30.20 มีความเช่ือม่ัน

ในระดับปานกลาง รอยละ 29.00 มีความเช่ือม่ันใน

ระดับเช่ือม่ัน และรอยละ 19.00 มีความเช่ือม่ันในระดับ

มากท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ
 วิธีการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี เปนการ

วิจัยเชิงวิเคราะห ซ่ึงใชการเปรียบเทียบขอมูลยอนกลับ

จากแบบสอบถามท่ีเปนเคร่ืองมือเก็บขอมูล จึงมีขอ

จํากัดคือ มีขอมูลบางปหายไป ทําใหการเปรียบเทียบ

ไมสามารถประเมินได ดังน้ัน การพัฒนาศักยภาพ

ผูบริโภคซ่ึงอยูในยทุธศาสตรของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาควรมีการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

เพ่ือยกระดับการส่ือสารในการนําความรูดานสุขภาพ

ท่ีถูกตองไปสูประชาชน และควรมีเกณฑของกลุมตัวอยาง

ในการสํารวจโครงการวิจัยท่ีเหมือนกันท้ังสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ครอบคลุมทุกประเภท

ของเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือการวัดผลท่ีมีประสิทธิภาพ

และนําไปปรับแผนการปฏิบัติงานใหตรงกับเปาหมาย

และการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาตอไป
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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากฎหมายตาง ๆ และหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดําเนินคดีเก่ียวกับ

การจัดฟนแฟช่ันท่ีมีการใสลวดดัดฟนแฟช่ัน วิเคราะหสถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน ศึกษากระบวนการ

บังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของในการดําเนินคดี และเสนอการแกไขปญหา โดยดําเนินการระหวางมกราคม - ตุลาคม 

2559 เปนการวิจัยเอกสารและวิจัยเชิงสํารวจ เก็บขอมูลจากแบบสอบถามในกลุมตัวอยางกระทรวงสาธารณสุข

จํานวน 77 คน ซ่ึงเปนพนักงานเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 คนและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 คน ระหวางวันท่ี 31 กรกฎาคม 2552 - 31 ธันวาคม 2558 ผลการศึกษาพบวา มีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

การจัดการปญหาจัดฟนแฟช่ัน 7 ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ร.บ.วิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ. วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 

พ.ศ. 2550 ซ่ึงแตละฉบับจะมีหนวยงานรับผิดชอบและจัดการปญหาในประเด็นตาง ๆ ในแตละสถานการณท่ี

แตกตางกันไป ท้ังน้ี จากผลการดําเนินคดี 103 คดี พบวา พนักงานเจาหนาท่ีใชอํานาจตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 รอยละ 96.1 ในการจัดการกับสถานท่ีใหบริการ พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 รอยละ 92.2 

เพ่ือจัดการกับผูใหบริการ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 รอยละ 57.3 ในการจัดการกับสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน 

ซ่ึงการจัดการโดยกฎหมายแตละฉบับข้ึนอยูกับบริบทของเหตุการณหรือพฤติการณท่ีกระทําผิด อยางไรก็ตาม 

พบวา กฎหมายดังกลาวยังไมสามารถบังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับปญหาการจัดฟนแฟช่ัน จึงควรปรับปรุง

กฎหมาย ดังน้ี  (1) แกไขคํานิยาม "ขาย" ตามมาตรา 3 และแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีเพ่ิมเติมตามมาตรา 8 แหง 

พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (2) แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีตามมาตรา 6 แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 

พ.ศ. 2537 (3) ประกาศใหสินคาลวดดัดฟนหรือวัสดุอุปกรณใด ๆ ท่ีนํามาใชในการจัดฟนแฟช่ัน ใหเปนเคร่ืองมือ

แพทยตามมาตรา 4 และมาตรา 6 (10) แหง พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 

คําสําคัญ: การจัดฟนแฟช่ัน ลวดดัดฟนแฟช่ัน การบังคับใชกฎหมาย
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บทนํา
 ต้ังแตป 2547 เกิดกระแสนิยมการจัดฟน

แฟช่ันข้ึนในประเทศไทย มีการขายสินคาท่ีมีลักษณะ

เปนลวดสเตนเลสใสลูกปดสีหรือพลาสติกและสินคา

ท่ีมีลักษณะเปนแผนพลาสติกติดลวดดัดฟนไวดานหนา 

ซ่ึงเด็กวัยรุนนํามาใสในชองปากตามแบบสมัยนิยม 

โดยเรียกกันวา “ลวดดัดฟนแฟช่ัน” กรมอนามัย 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ทันตแพทยสภา และสํานักงานคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค (สคบ.) จึงไดสงตัวอยางสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน

ไปทําการทดสอบเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ

ผูบริโภค ผลปรากฏวา มีการตรวจพบสารปนเปอน

ซ่ึงเปนโลหะหนักหลายชนิด เชน ตะก่ัว พลวง ซีลีเนียม 

โครเมียมและสารหนู เปนตน สวนวัสดุท่ีใชก็เปนวัสดุ

ท่ีไมไดมาตรฐาน อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ

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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ชองปากของผูบริโภค อีกท้ังไมมีอุปกรณยึดเกาะ

ท่ีแข็งแรงเพียงพอ มีลักษณะการนํามาคลองท่ีฟน

ดวยลวดท่ีไมแข็งแรง จึงมีโอกาสท่ีจะหลุดลงคอและ

อาจทําใหเปนอันตรายแกชีวิตได ท้ังน้ี การดัดฟนท่ี

ถูกตองน้ัน จะตองกระทําโดยทันตแพทยท่ีมีความ

เช่ียวชาญและมีวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ัง

การใสลวดดัดฟนโดยไมมีการดูแลรักษาท่ีถูกตองอาจ

กอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียดานสุขอนามัยของฟน

หรืออวัยวะในชองปากได(1-2) จากการศึกษาลักษณะ

พ้ืนผิวและการปลอยไอออนโลหะของอุปกรณจัดฟน

แฟช่ันและอุปกรณจัดฟนมาตรฐานในน้ําลายเทียม(3) 

พบวา ลวดจัดฟนแฟช่ันท้ังท่ีเปนลวดแข็งและลวดออนน้ัน 

มีองคประกอบหลัก คือ Iron (Fe) และ Chromium (Cr) 

ซ่ึงสอดคลองกับองคประกอบในลวดเหล็กไรสนิม และ

พบ Nickle (Ni) และ Titanium (Ti) เปนองคประกอบ

หลักของลวด Ni - Ti ในอุปกรณจัดฟนมาตรฐาน 

แตไมพบในลวดออนแฟช่ัน พบวา ท่ีบริเวณผิวของ

อุปกรณจัดฟนแฟช่ันจะมีการกรอนลึกกวาอุปกรณ

จัดฟนมาตรฐาน และพบวา มีการปลดปลอย Ni จาก

แบร็กเกต (bracket) แฟช่ันสูงกวาจากอุปกรณจัดฟน

มาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 

อุปกรณจัดฟนแฟช่ันไมไดมาตรฐาน อาจมีการปลดปลอย

ไอออนโลหะบางชนิดท่ีอาจกอใหเกิดพิษกับผูปวย 

นอกจากน้ียงัมีรายงานวา เม่ืออุปกรณจัดฟนแฟช่ันหลุด 

ผูบริโภคบางรายจะใชกาวตราชางติดไปท่ีฟนดวยตัวเอง 

โดยสวนประกอบในกาวเหลาน้ี คือ สารกลุม “cyano-

acrylate” เชน methyl 2 - cyanoacrylate, ethyl 

2 - cyanoacrylate ซ่ึงเปนสารอันตรายท่ีทําใหเกิด

การระคายเคืองได และอาจติดเช้ือท่ีเกิดจากอุปกรณ

ไมสะอาด หรือเปนแผลในชองปาก เน่ืองจากการเสียดสี

ของอุปกรณกับเหงือก เปนตน(4) 

 การบังคับใชกฎหมายเพ่ือดําเนินการกับ

การจัดฟนแฟช่ันน้ัน สคบ.ไดออกคําส่ังคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภคท่ี 1/2549 หามขายสินคาลวดดัดฟน

แฟช่ันเปนการช่ัวคราว และใหผูประกอบธุรกิจซ่ึง

ประสงคจะขาย ผลิต ส่ังหรือนําเขามาในราชอาณาจักร

เพ่ือขายลวดดัดฟนแฟช่ัน ทําการติดตอกับ สคบ. 

โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือดําเนินการทดสอบหรือพิสูจนวา 

สินคาน้ันไมอาจเปนอันตรายแกผูบริโภค(2) แตปรากฏวา 

ไมมีผูประกอบธุรกิจรายใดติดตอ สคบ. เพ่ือทดสอบ

หรือพิสูจนวาสินคาน้ันไมอาจเปนอันตราย สคบ. จึงได

ออกคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคท่ี 10/2552 

เพ่ือยกเลิกคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

ท่ี 1/2549 และหามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ันเปน

การถาวรแกผูบริโภค(5) นอกจากน้ีการจัดฟนน้ันจัดเปน

การประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงตองกระทําโดย

ทันตแพทยเทาน้ัน ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม 

พ.ศ. 2537(6) และหากเปดรานหรือทําเปนคลินิก 

ก็จะเขาขายเปนการประกอบกิจการสถานพยาบาล

และการดําเนินการสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.สถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541(7) อยางไรก็ตาม แมจะมีกฎหมาย

ท่ีบังคับใชในการควบคุมการจัดฟนแฟช่ันดังกลาว

ขางตนแลวก็ตาม ก็ไมสามารถหยุดกระแสนิยมในเร่ือง

การจัดฟนแฟช่ันใหลดนอยลงไปได จากการสืบคน

ขอมูลทางอินเทอรเน็ตใน search engine คือ Google 

เม่ือวันท่ี 3 กุมภาพันธ 2559 โดยพิมพคําวา "ดัดฟน" 

พบวา มีเว็บไซตท่ีมีขอมูลการใหความรู การขาย การทํา 

รวมท้ังกระทูถามตอบเก่ียวกับการดัดฟน 841,000 

รายการ เม่ือพิมพคําวา "จัดฟนแฟช่ัน" ก็พบขอมูล

ท่ีเก่ียวของ 1,120,000 รายการ และเม่ือพิมพคําวา 

"การทําพิมพฟน" ก็พบขอมูลท่ีเก่ียวของ 693,000 

รายการ จะเห็นไดวา แฟช่ันท่ีเปนลวดรอยลูกปดได

ลดนอยลงไปโดยมีการเปล่ียนแปลงไปเปนการใช

เคร่ืองมือจัดฟนแฟช่ันท่ีเลียนแบบใกลเคียงกับเคร่ืองมือ

ท่ีทันตแพทยใชมากข้ึน มีข้ันตอนการทํายุงยาก ซับซอน

มากข้ึน มีคาใชจายสูงข้ึน รวมท้ังมีอันตรายท่ีเพ่ิมข้ึนดวย 

แตก็พบวา ยงัมีกระแสนิยมอยูท้ังการดัดฟน การจัดฟน 

และการพิมพฟนดวยตัวเองหรือโดยผูใหบริการท่ีเปน
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ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือไมใชผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม จึงศึกษาเก่ียวกับการบังคับใชกฎหมาย และ

สถานการณปญหาท่ีเก่ียวของกับการดัดฟน การจัดฟน 

การพิมพฟน เพ่ือหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหา

ในเชิงกฎหมายเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ันโดยตัวเองหรือ

โดยผูท่ีไมใชผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม เพ่ือไมใหเกิด

อันตรายหรือผลเสียดานสุขอนามัยของฟนหรืออวัยวะ

ในชองปากตอไป ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค 

(1) เพ่ือศึกษากฎหมายตาง ๆ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในการดําเนินคดีเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน (2) เพ่ือศึกษา

สถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน และ (3) เพ่ือศึกษา

กระบวนการบังคับใชกฎหมายในการดําเนินคดี

การจัดฟนแฟช่ัน และสังเคราะหแนวทางแกไขปญหา

เก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน

วิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเอกสารและวิจัยเชิงสํารวจ 

ซ่ึงดําเนินการระหวาง มกราคม - ตุลาคม 2559

 1. ทบทวนเอกสารและวิเคราะหสาระสําคัญ

ของกฎหมายและเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการ

จัดฟนแฟช่ัน

 2. ศึกษาคดีตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ันท่ีมีการดําเนินการบังคับใช

กฎหมายระหวาง 31 กรกฎาคม 2552 - 31 ธันวาคม

2558 (ต้ังแตมีคําส่ังคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 

ท่ี 10/2552 เร่ือง หามขายสินคาลวดดัดฟนแฟช่ัน 

วันท่ี 31 กรกฎาคม 2552) โดยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

เก็บขอมูลการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ันจากพนักงาน

เจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขรวม 77 คน โดย

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทุกจังหวัด ๆ ละ 

1 คน รวม 76 คน และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(สบส.) 1 คน 

 3. ทบทวนเอกสารและวิเคราะหกระบวนการ

บังคับใชกฎหมายในการดําเนินคดีเก่ียวกับการจัดฟน

แฟช่ัน รวมท้ังสังเคราะหขอเสนอในเชิงกฎหมายและ

มาตรการอ่ืน ๆ ในการแกไขปญหาการจัดฟนแฟช่ัน

ผลการศึกษา
 1. กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดําเนินคดี

เก่ียวกับการจัดฟนแฟช่ัน พบวา มีกฎหมายท่ีเก่ียวของ

กับการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ัน จํานวน 7 ฉบับ 

ไดแก พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พ.ร.บ.วิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ. 2537 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

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

กฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

และ พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 โดยมีความเก่ียวของในการ

ดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ัน (ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ความเก่ียวของของกฎหมายท่ีมีตอการดําเนินคดีการจัดฟนแฟช่ันและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของ กฎหมายท่ีเก่ียวของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

สถานท่ีท่ีใชในการจัดฟนแฟช่ัน  

ผูใหบริการจัดฟนแฟช่ัน

1

2

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

สถานพยาบาลโดยไมมีใบอนุญาตตามมาตรา (ม.)16 

และดําเนินการสถานพยาบาลโดยไมมีใบอนุญาตตาม 

ม.24)

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

ทันตกรรมโดยไมมีใบอนุญาตตาม ม.28)

สบส. กระทรวงสาธารณสุข

ทันตแพทยสภา
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 2. สถานการณปญหาการจัดฟนแฟช่ัน 

จากขอมูลการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายกรณี

การจัดฟนแฟช่ัน ระหวาง 31 กรกฎาคม 2552 - 31 

ธันวาคม 2558 ของพนักงานเจาหนาท่ี สสจ. และ สบส. 

ท่ีมีการตอบแบบสอบถามกลับมา 74 คน จาก 77 คน 

(รอยละ 96.1) พบวา มีหนวยงานท่ีมีการดําเนินคดี

กรณีการจัดฟนแฟช่ัน จํานวน 33 แหง จาก 74 แหง 

(รอยละ 44.6) และมีจํานวนคดี 103 คดี โดยจํานวนคดี

ในป 2553 - ป 2555 จํานวนคดีลดลงมากเม่ือเทียบ

กับปริมาณในคร่ึงป 2552 (31 ก.ค. - 31 ธ.ค.) แตใน

ป 2556 จํานวนคดีเพ่ิมมากข้ึนจนเกือบเทาปริมาณ

ในคร่ึงป 2552 และป 2557 - 2558 มีแนวโนมของ

จํานวนคดีเพ่ิมข้ึนถึงระดับท่ีมากท่ีสุดในป 2558 (รอยละ 

31.1) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1  (ตอ)

ท่ี ประเด็นท่ีเก่ียวของ กฎหมายท่ีเก่ียวของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

3

4

5

วัสดุอุปกรณท่ีใชในการจัดฟน
แฟช่ัน 

กระบวนการดําเนินคดี

การกระทําใดๆ ทางเครือขาย
อินเทอรเน็ต

พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (ขายสินคาท่ี
หามขายตาม ม.56)
พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 (ผลิต นําเขา ขาย
เคร่ืองมือแพทยตาม ม.46, โฆษณาเคร่ืองมือแพทย
โดยไมมีใบอนุญาตตาม ม.56)
ประมวลกฎหมายอาญา (เปนเจาพนักงานตาม ม.1
(16)) 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (เปนเจา
พนักงานตาม ม.2 (16), มีหนาท่ีสืบสวนตาม ม.2 (10), 
ม.17, รองขอออกหมายคนตาม ม.59, ม.69 (1) (2), 
จับกุมผูกระทําความผิดตาม ม.78 (1), ม.80)
พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 
พ.ศ. 2550 (นําเขาขอมูลอันเปนเท็จทําใหประชาชน
หลงเช่ือในขอเท็จจริง ท่ีนาจะเกิดความเสียหายตอ
ประชาชนตาม ม.14 (1) หรือเกิดความเสียหายตอ
ความม่ันคงของประเทศ หรือเกิดความต่ืนตระหนก
แกประชาชนตาม ม.14 (2))

สคบ. สํานักนายกรัฐมนตรี

อย. กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงยุติธรรม

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร

ตารางท่ี 2  สถานการณการบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน

เขตบริการสุขภาพ
(จํานวนตอบ:

แหง)

จํานวนหนวยงาน
ท่ีมีการดําเนินคดี

(แหง)

จํานวนคดีในแตละป 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. การบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟน

แฟช่ัน จํานวน 103 คดีท่ีมีการดําเนินการเก่ียวกับ

การจัดฟนแฟช่ัน พบวา เปนขอรองเรียนของบุคคล

ตอ สสจ.และ สบส. มากท่ีสุด (รอยละ 40.8) โดย

ข้ันตอนการดําเนินงานจะมีท้ังการท่ีหนวยงานท่ี

รับผิดชอบประสานใหตํารวจสืบขอเท็จจริงและท่ี

ดําเนินการสืบขอเท็จจริงเองในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน 

หมายเหตุ  ปพ.ศ. หมายถึง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ในแตละป ยกเวนปพ.ศ. 2552 ต้ังแตวันท่ี 31 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2552

สําหรับข้ันตอนการขอหมายคน การวางแผนการจับกุม 

การจับกุม โดยดําเนินการรวมกับตํารวจ พบวา ประสาน

ใหตํารวจขอหมายคน (รอยละ 52.4) รวมกับตํารวจ

ในการวางแผนการจับกุม (รอยละ 89.3) ใชวิธีปฏิบัติการ

อําพรางในการจับกุม (รอยละ 71.8) รวมกับตํารวจ

ในการจับกุม (รอยละ 93.2) และไมมีการนําทันตแพทย

มารวมปฏิบัติการ (รอยละ 55.3) (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  การดําเนินงานบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

กระบวนการ จํานวนคดี รอยละ

1.  ชองทางการรองเรียน

     •  ขอรองเรียนจากบุคคลตอ สสจ./สบส.

     •  ขอรองเรียนท่ีสงตอมาจากหนวยงานอ่ืน เชน ศูนยดํารงธรรมฯ เปนตน 

     •  การเฝาระวังของหนวยงานท่ีรับผิดชอบเอง

     •  คํารองทุกขของผูเสียหายตอตํารวจ

2.  การสืบขอเท็จจริง

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบประสานงานใหตํารวจสืบ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบสืบเอง

3.  การขอหมายคน

     •  ประสานใหตํารวจเปนผูขอ

     •  ไมมีการขอ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบขอเอง
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ตารางท่ี 2  (ตอ)

เขตบริการสุขภาพ
(จํานวนตอบ:

แหง)

จํานวนหนวยงาน
ท่ีมีการดําเนินคดี

(แหง)

จํานวนคดีในแตละป พ.ศ.

จํานวน
คดีรวม2558255725562555255425532552
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 ในการบังคับใชกฎหมายกรณีการจัดฟนแฟช่ัน

ขางตน พบวา พนักงานเจาหนาท่ีใชอํานาจตามกฎหมาย

จํานวน 5 ฉบับในการดําเนินการ ซ่ึงในแตละคดีอาจจะ

มีการใชอํานาจตามกฎหมายมากกวา 1 ฉบับ จากการ

ดําเนินการ 103 คดี กฎหมายท่ีใชสวนใหญ คือ พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (รอยละ 96.1) รองลงมา คือ 

พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (รอยละ 92.2) 

และ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 (รอยละ 57.3) 

ตามลําดับ ซ่ึงคดีสวนใหญมีการลงโทษตามฐานความผิด

ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต

ตาม ม.16 แหง พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

(รอยละ 92.2) รองลงมาเปนการดําเนินกิจการสถาน

พยาบาลโดยไมไดรับอนุญาตตาม ม.24 แหง พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (รอยละ 86.4) เปนการท่ี

ผูท่ีมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม มาทําการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือแสดงดวยวิธีใด ๆ  ใหผูอ่ืน

เขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดย

มิไดข้ึนทะเบียนหรือไมไดรับใบอนุญาตฯ ตาม ม.28 

แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 (รอยละ 85.4) 

และเปนการขายสินคาท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

ส่ังหามขายตาม ม.56 แหง พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 (รอยละ 55.3) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4 และ 5)

ตารางท่ี 3  (ตอ)

กระบวนการ จํานวนคดี รอยละ

4.  การวางแผนการจับกุม

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบรวมกับตํารวจ

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบวางแผนเอง

5.  การใชการปฏิบัติการอําพราง   

     •  ใช

     •  ไมใช

6.  การมีทันตแพทยรวมปฏิบัติการดวย

     •  ไมมี

     •  มี

7.  การจับกุม   

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบรวมกับตํารวจในการจับกุม

     •  หนวยงานท่ีรับผิดชอบจับกุมเอง
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ตารางท่ี 4  กฎหมายท่ีพนักงานเจาหนาท่ีนํามาใชในการดําเนินการกรณีจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

หมายเหตุ การดําเนินการในแตละคดี อาจมีการใชอํานาจตามกฎหมายมากกวา 1 ฉบับ

กฎหมายท่ีนํามาใชดําเนินการ จํานวนคดี รอยละ

1.  พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541

2.  พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537

3.  พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522

4.  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

5.  ประมวลกฎหมายอาญา
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สรุปและอภิปรายผล 
 กฎหมายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินคดี

การจัดฟนแฟช่ันมี 7 ฉบับ แตมีการใชในการดําเนินงาน

เพียง 5 ฉบับ สวนใหญคือ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 

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

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 อาจเน่ืองจากมีเน้ือหา

ท่ีเก่ียวของคอนขางชัดเจน ไมตองตีความซับซอน 

กฎหมายสวนนอยท่ีมีการใชในการดําเนินคดี คือ ประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และประมวลกฎหมาย

อาญา ท่ีตองมีคํากลาวหากอน (คํารองทุกขหรือ

คํากลาวโทษ) จึงจะดําเนินคดีได สวน พ.ร.บ.ท่ีไมพบ

วามีการนําไปใชในการดําเนินคดีแตอยางใด ไดแก 

พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 อาจเปนเพราะมี

การตีความวา การจัดฟนแฟช่ันน้ันมีวัตถุประสงคท่ี

ไมเขาขายเปนการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ทําให

อุปกรณท่ีใชในการจัดฟนแฟช่ันไมถูกจัดเปนเคร่ืองมือ

แพทย และ พ.ร.บ.วาดวยการกระทําความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 น้ันบังคับใชกรณีการจัดฟน

แฟช่ันท่ีมีการเผยแพรขอมูลผานทางระบบคอมพิวเตอร 

และตองมีการแจงกลาวหาหรือกลาวโทษเทาน้ัน(8)

 ซ่ึงการจัดการโดยกฎหมายแตละฉบับข้ึนอยู

กับบริบทของเหตุการณหรือพฤติการณท่ีกระทําผิด 

อยางไรก็ตาม พบวา กฎหมายดังกลาวยังไมสามารถ

บังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับปญหาการจัดฟน

แฟช่ัน จึงควรปรับปรุงกฎหมาย ดังน้ี (1) แกไขคํานิยาม 

"ขาย" ตามมาตรา 3 และแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ี

เพ่ิมเติมตามมาตรา 8 แหง พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค 

พ.ศ. 2522(9-10) (2) แตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีตาม

มาตรา 6 แหง พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537(6) 

(3) ประกาศใหสินคาลวดดัดฟนหรือวัสดุอุปกรณใด ๆ 

ท่ีนํามาใชในการจัดฟนแฟช่ัน ใหเปนเคร่ืองมือแพทย

ตามมาตรา 4 และมาตรา 6 (10) แหง พ.ร.บ.เคร่ืองมือ

แพทย พ.ศ. 2551(11) 

 และเน่ืองจากมีหนวยงานเฉพาะท่ีรับผิดชอบ

ในการใชกฎหมายแตละฉบับในการดําเนินงานกรณี

การจัดฟนแฟช่ัน จึงตองอาศัยการบูรณาการรวมกัน

ในการบังคับใชกฎหมายเพ่ือแกไขปญหาการจัดฟนแฟช่ัน

อยางเปนรูปธรรม มีประสิทธิภาพ และนํามาตรการ

ดานการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และอันตรายในการจัดฟนท่ีไมถูกตองเหมาะสม รวมท้ัง

มาตรการอ่ืน ๆ มาเผยแพรแกกลุมเปาหมายอยางตอเน่ือง 

เพ่ือสรางความตระหนักและการรับรูในการตัดสินใจ

ไดอยางถูกตองไดดวยตนเอง

 

ข้อเสนอแนะ
 1. มาตรการทางวิชาการ หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

โดยเฉพาะทันตแพทยสภา สคบ. สบส. และอย. ควรท่ีจะ

     - ประชาสัมพันธใหความรูกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะท่ีเส่ียงตอการมีคานิยมในการจัดฟนแฟช่ัน (เชน 

ตารางท่ี 5  ฐานความผิดท่ีใชในการลงโทษกรณีจัดฟนแฟช่ัน (จํานวน 103 คดี)

หมายเหตุ การตัดสินลงโทษในแตละคดี อาจมีการลงโทษ 1 ฐานความผิด หรือมากกวา 1 ฐานความผิด

ฐานความผิดท่ีใชในการลงโทษกรณีจัดฟนแฟช่ัน จํานวนคดี รอยละ

1.  ประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต (ม.16 พ.ร.บ.สถานพยาบาลฯ)

2.  ดําเนินการสถานพยาบาลโดยไมไดรับอนุญาต (ม.24 พ.ร.บ.สถานพยาบาลฯ)

3.  ประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยไมไดรับอนุญาต (ม.28 พ.ร.บ.วิชาชีพทันตกรรมฯ)

4.  ขายสินคาท่ีหามขาย (ม.56 พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภคฯ)
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กลุมวัยรุน กลุมนักเรียน นักศึกษา) รวมท้ังตอผูบริโภค

ท่ัวไปในวงกวาง ผานทางส่ือวิทย/ุ โทรทัศน/ ส่ือออนไลน/ 

สังคมออนไลนท่ีประชาชนสวนใหญเขาถึงได เก่ียวกับ

ความรูในการจัดฟนท่ีถูกตอง การเลือกสถานพยาบาล

ท่ีจะไปใชบริการจากทันตแพทยซ่ึงมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน ความรูเก่ียวกับอันตรายจากลวดดัดฟนแฟช่ัน 

อันตรายจากการจัดฟนเถ่ือน/การจัดฟนแฟช่ันหรือ

การจัดฟนโดยบุคลากรท่ีไมมีองคความรูในการจัดฟน

ท่ีถูกตอง ตัวอยางของการไดรับอันตรายจากการจัดฟน

แฟช่ัน รวมท้ังชองทางการรองเรียนท่ีผูบริโภคสามารถ

แจงเบาะแสได 

     - ประชาสัมพันธใหความรูกับผูประกอบการ

และผูจัดการตลาดนัดเก่ียวกับขอกฎหมายและอันตราย

ตาง ๆ จากการจัดฟนแฟช่ัน

     - ใหนําเร่ืองความเส่ียงตาง ๆ  ท่ีอาจเกิดจาก

การจัดฟนแฟช่ันและความรูท่ีเก่ียวของ มาบรรจุลงใน

หลักสูตรวิชาสุขศึกษา หัวขอการระวังเก่ียวกับการบริโภค

ส่ือท่ีถูกตอง หรือมีการสอดแทรกเขาไปในวิชาการเรียน

การสอน

 2. มาตรการทางสังคมในมหาวิทยาลัย 

โรงเรียนและชุมชน

     - สรางภาพลักษณของการจัดฟนแฟช่ันวา 

"ไมใชของท่ีดีและมีอันตราย" เหมือนกับการรณรงควา 

"การใหเหลาเทากับการแชง"

     - กําหนดเปนวาระในการอบรมใหความรู

แกผูปกครองของนักศึกษาและนักเรียนในวันปฐมนิเทศ

     - การออกระเบียบของมหาวิทยาลัย/ 

โรงเรียนในการหามนักศึกษา/นักเรียนจัดฟนแฟช่ัน

     - จัดต้ังเครือขายท่ีเขมแข็งในการเฝาระวัง

การจัดฟนแฟช่ันในสถานศึกษา/ชุมชน เชน เครือขาย 

อย.นอย โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สภาเด็ก ฯลฯ เพ่ือ

ใหนักเรียน นักศึกษา และประชาชนสามารถคุมครอง

สิทธิของตนเองได รวมถึงมีชองทางในการแจงขอมูล

เบาะแสหรือการมีสวนรวมในการเฝาระวัง 

     - รณรงคผานส่ือโซเซียลตาง ๆ โดยมีการ

นําดารา นักแสดง นักรองมาเปนพรีเซ็นเตอร และควรมี

การใหความรูแกกลุมคนเหลาน้ีดวย เพราะเปนแฟช่ัน

ท่ีกลุมคนเหลาน้ีมักจะเปนแบบอยางใหคนท่ัวไปทําตาม

 3. มาตรการอ่ืนๆ

     - ใหหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของทําหนังสือ

ราชการแจงเตือนคลินิกทันตกรรม และขอความรวมมือ

ใหถอดฟนแฟช่ันใหกับผูมีความประสงคจะถอดฟนแฟช่ัน

โดยไมคิดมูลคา

     - ประสานความรวมมือกับทันตแพทยสภา

เพ่ือขอความรวมมือใหสงทันตแพทยเพ่ือรวมออกหนวย

ตรวจสุขภาพฟนในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ซ่ึงจะชวย

ใหทราบวาบุคคลใดบางท่ีไดรับการจัดฟนแฟช่ัน เพ่ือ

จะดําเนินการแกไขใหทันทวงที   

     - สบส. ควรมีนโยบายและดําเนินการ

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปน

สายลับลูกคา (customer spy)  เพ่ือใหมีสวนรวม

ในการเฝาระวังและแจงขอมูลเบาะแสการจัดฟนแฟช่ัน

ในชุมชน

     - การพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภค

ใหเขมแข็งและมีประสิทธิภาพท้ังในหนวยงานสวนกลาง 

และสวนภูมิภาค เชน พัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ผูดําเนินการ เพ่ิมจํานวนบุคลากรใหเพียงพอ และ

พัฒนาระบบการดําเนินงานรับเร่ืองและจัดการเร่ือง

รองเรียนในพ้ืนท่ี ใหสามารถดําเนินงานไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและรวดเร็ว

     - ผูวิจัยนําเสนอแนวทางแกไขตาง ๆ  ท่ีได

จากการสังเคราะหในการศึกษาน้ีตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ

เพ่ือพิจารณาดําเนินการปรับปรุงตอไป 
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บทคัดย่อ
 การตรวจเฝาระวังการตกคางสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไมเพ่ือคุมครองผูบริโภคจําเปนตอง

ดําเนินการอยางตอเน่ืองเพ่ือประเมินสถานการณจัดการความเส่ียงผลกระทบตอผูบริโภค ซ่ึงขอบขายชนิดสาร

ท่ีตรวจวิเคราะหถือวาเปนประเด็นสําคัญท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการเฝาระวังโดยตรง ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงรวมกัน

วางแผนพัฒนาขีดความสามารถหองปฏิบัติการจากขอบขายการวิเคราะหเดิมท่ีครอบคลุมสารเพียง 62 ชนิด 

ใหเพ่ิมข้ึนในชวงป 2558 -2561 โดยวางเปาหมายขอบขายชนิดสารท่ีจําเปนในกลุมสารท่ีมีรายงานตรวจพบ

การตกคางและชนิดสารมีคากําหนดตามกฎหมาย จัดเปนกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและในระดับกลาง 

โดยในป 2559 สามารถพัฒนาวิธีวิเคราะห multi-residue methods ในการตรวจกลุมสารเฝาระวังในระดับ

พ้ืนฐานได 132 ชนิด โดยใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ HPLC และในป 2561 สามารถตรวจวิเคราะหกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง 250 ชนิด โดยใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ LC-MS/MS ซ่ึงไดนําวิธีท่ีพัฒนามาใชในสํารวจผักและ

ผลไมสดกลุมเส่ียงพบวา มีความสามารถของการตรวจคัดกรองตัวอยางไมผานมาตรฐานเพ่ิมข้ึนเม่ือเพ่ิมขอบขาย

ของการวิเคราะห อยางไรก็ตามเม่ือนําขอมูลมาเปรียบเทียบความสามารถการคัดกรองตัวอยางโดยใชขอบขาย

การวิเคราะหสาร 132 ชนิด จะพบวามีตัวอยางท่ีไมผานมาตรฐานคิดเปนรอยละ 85.6 ของตัวอยางท่ีตรวจในขอบขาย

สาร 250 ชนิด จากขอมูลทําใหเห็นวาการจัดกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและในระดับกลางจะเปนแนวทาง

ในการพิจารณาขอบขายการวิเคราะหท่ีมีความคุมคาสมประโยชนสําหรับโครงการสํารวจหรือเฝาระวังเพ่ือนํา
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ผลวิเคราะหไปใชงาน นอกจากน้ันไดรวมมือกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยบูรณาการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ 

ต้ังแตป 2559 สรางเครือขายหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาคเพ่ือรองรับการตรวจเฝาระวังผักและผลไมในระดับพ้ืนท่ี

ไดเพ่ิมข้ึน โดยใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวมในการวางแผนปฏิบัติการประจําป แลกเปล่ียนเรียนรูถายทอด

เทคโนโลยีการวิเคราะห ติดตามประเมินผลดวยการจัดแผนทดสอบความชํานาญ และสงเสริมศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยเปาหมายท้ัง 4 ภูมิภาค ใหมีการพัฒนาความสามารถอยางตอเน่ือง โดยวางเปาหมายใหเครือขายสามารถ

บริการตรวจวิเคราะหกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดในป 2563

คําสําคัญ: ผักและผลไมสด สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช ขีดความสามารถหองปฏิบัติการ สรางเครือขาย การเฝาระวัง

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
 ผักและผลไมเปนผลผลิตทางการเกษตรสําคัญ

ท่ีมีการผลิตเพ่ือการบริโภคในประเทศและสงออก

ตางประเทศ การผลิตอาหารปลอดภัยตลอดหวงโซ

ต้ังแตการผลิตจนถึงการจําหนายใหกับผูบริโภค ภาครัฐ

จึงมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหเกษตรกรข้ึนทะเบียน

แปลงปลูกการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีสําหรับพืช 

(GAP)(1) พัฒนามาตรฐานการผลิตพืชในระดับฟารม

ของประเทศ และใหสถานท่ีรวบรวม คัดแยกและ

คาสงพืชใชหลักการปฏิบัติท่ีดีสําหรับโรงคัดบรรจุผัก

และผลไมสดโดยมีระบบการตรวจรับรองและติดตาม

ประเมินผล(2) เพ่ือพัฒนาผลผลิตใหไดมาตรฐานสราง

โอกาสในการแขงขันทางการคาระหวางประเทศ เม่ือ

ผลผลิตออกจําหนายในทองตลาด มีการคุมครอง

ผูบริโภคใหไดรับผักและผลไมท่ีมีความปลอดภัยสําหรับ

การบริโภค ประเทศไทยมีขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักสดและผลไมสด 

โดยพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับ 387 พ.ศ. 2560(3) กําหนดใหมีปริมาณ

สารสูงสุดท่ียอมใหมีได (maximum residue limit: MRL) 

กําหนดคาดีฟอลตลิมิต (default limit) และบางชนิด

ระบุเปนวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 ซ่ึงเปนวัตถุอันตรายท่ี

หามมิใหมีการผลิต การนําเขา การสงออก หรือการมีไว

ในครอบครอง ซ่ึงในการกํากับดูแลดังกลาวจําเปนตอง

อาศัยผลการวิเคราะห แลวนํามาประเมินผลและส่ือสาร

จัดการความเส่ียงตอสุขภาพ แตการดําเนินการเฝาระวัง

ท่ีผานมาของภาครัฐมีการตรวจวิเคราะหในขอบขาย

ชนิดสารท่ีจํากัดซ่ึงอาจทําใหเกิดความเขาใจหรือ

การประเมินสถานการณการตกคางของสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชในผักสดท่ีไมสะทอนตอสถานการณจริง 

เน่ืองจากชนิดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกร

ใชอาจนอกเหนือจากกลุมสารท่ีสํารวจเฝาระวัง ซ่ึงขอมูล

การนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตรในป 2558 และ 

2559 สามารถจําแนกชนิดสารเคมีแบบสารเด่ียวและ

สารผสมมากกวา 200 ชนิด(4)  ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงมี

แนวคิดท่ีจะขยายขอบขายชนิดสารท่ีจําเปนตอการ

เฝาระวังและสรางเครือขายหองปฏิบัติการท่ีสามารถ

ใหบริการไดในสวนภูมิภาค เพ่ือเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การเฝาระวังสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผัก

และผลไมของประเทศไทย โดยเร่ิมวางเปาหมายขอบขาย

ชนิดสารท่ีจําเปนในการเฝาระวัง พิจารณาจากขอมูล

ความเส่ียงชนิดสารท่ีตรวจพบและอาจสงผลตอสุขภาพ

ประชาชน พัฒนาวิธีวิเคราะหเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ของหองปฏิบัติการใหสามารถตรวจสารไดตามขอบขาย

ท่ีกําหนดไดอยางมีคุณภาพประสิทธิภาพและวางแผน

พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายใหมีความสามารถ

ในการวิเคราะหดวยคุณภาพและมาตรฐานเดียวกัน 

โดยเม่ือนําผลการเฝาระวังจากท้ังเครือขายมาประมวลผล

ในภาพรวมน้ัน จะทําใหสามารถวางแนวทางมาตรการ

ท้ังในเชิงรับเพ่ือแกปญหาและในเชิงรุกเพ่ือการปองกัน

ไดตรงสาเหตุจริง จึงไดดําเนินการพัฒนาศักยภาพและ

ความสามารถหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชตกคาง สํานักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร รวมท้ังถายทอดความรูและเทคโนโลยีใหกับ

หองปฏิบัติการเครือขายศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ในสวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาความสามารถใหรองรับงาน

คุมครองผูบริโภคของประเทศใหมีประสิทธิภาพเพ่ิม

มากข้ึน

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือ (1) กําหนดเปาหมายขอบขายชนิด

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชท่ีจําเปนในการตรวจ

เฝาระวังเพ่ือปองกันการเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน โดยจัดกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานและ

ในระดับกลาง (2) พัฒนาความสามารถหองปฏิบัติการ 

โดยขยายขอบขายชนิดสารตรวจวิเคราะห พัฒนาวิธี

วิเคราะหท่ีมีความรวดเร็วสามารถคัดกรองชนิดสารตกคาง
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ไดตามเปาหมายและมีความคุมคาสมประโยชน และ 

(3) พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายใหสามารถตรวจ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม

เพ่ือรองรับการตรวจเฝาระวังในระดับพ้ืนท่ี

ระเบียบวิธีวิจัย
 ขอบเขตการดําเนินงาน 

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ท่ีมุงจะนําผลการศึกษาไปใชพัฒนาปรับปรุงวิธีการ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางเปาหมาย

ท่ีจําเปนในหองปฏิบัติการของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

และถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีใหกับหอง

ปฏิบัติการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยในสวนภูมิภาค

ใหสามารถตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณสารเคมี

ไดอยางถูกตองผานการประเมินผลการวิเคราะหตัวอยาง

ทดสอบความชํานาญ โดยพัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีมีขอบขาย

ชนิดสารเพ่ิมข้ึน และใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม 

เพ่ือนําวิธีท่ีพัฒนาไปใชไดจริงในการสํารวจปริมาณ

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมสด 

 วิธีการศึกษา

 1. กําหนดเปาหมายขอบขายชนิดสาร

ท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวัง: ขอกําหนดทางกฏหมาย

ของประเทศใน พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองอาหารท่ีมีสารพิษตกคาง(5) 

ตามบัญชีหมายเลข 1 ระบุชนิดสารและปริมาณท่ีพบ

ไดไมเกิน MRL จํานวน 40 ชนิด และ 1 กลุมสาร คือ

กลุมไดไทโอคารบาเมตส และปริมาณสารพิษตกคาง

สูงสุดท่ีปนเปอนจากสาเหตุท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได 

(Extraneous Maximum Residue Limit: EMRL) 

ตามบัญชีหมายเลข 2 จํานวน 5 ชนิด และมีการกําหนด

มาตรฐานมาตรฐานระหวางประเทศ โดยคณะกรรมาธิการ

โครงการมาตรฐานอาหาร FAO/WHO (Codex) เพ่ือ

ปกปองคุมครองสุขภาพอนามัยของผูบริโภค และ

เกิดความเปนธรรมในดานการคาระหวางประเทศ 

จํานวน 287 ชนิด(6)  ซ่ึงสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดังกลาว

มีความแตกตางของโครงสรางและสมบัติทางเคมี 

จึงทําใหเกิดขอจํากัดดานเทคนิควิธี เคร่ืองมือและ

คาใชจายในการวิเคราะห ดังน้ัน การพิจารณาขอบขาย

ชนิดสารท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวังท่ีทําใหเกิด

ประสิทธิภาพดานการคุมครองความปลอดภัยของ

ผูบริโภคและใชงบประมาณคาใชจายในการวิเคราะห

ตัวอยางท่ีคุมคาสมประโยชน โดยศึกษารวบรวมขอมูล

สารแตละชนิดตาม 5 องคประกอบสําคัญ ไดแก 

1) เปนกลุมสารท่ีมีคากําหนดตามกฎหมายไทยและ

หรือ Codex 2) เปนสารท่ีมีการข้ึนทะเบียนการใช

ในประเทศ 3) เปนสารท่ีมีขอมูลรายงานความถ่ีของ

การตรวจพบสูง 4) เปนสารหามใชท่ีมีโอกาสตรวจพบ 

และ 5) เปนสารท่ีอยูในกลุมเฝาระวังของกรมควบคุมโรค

และกรมวิชาการเกษตร(7) รวมท้ังสารอ่ืนท่ีอาจมีผล

กระทบตอสุขภาพ แลวมาจัดเรียงตามลําดับความสําคัญ

จากความครบถวนขององคประกอบจากมากไปนอย 

ซ่ึงสารลําดับท่ี 1-120 จัดเปนกลุมสารเฝาระวังในระดับ

พ้ืนฐาน และลําดับท่ี 1-280 จัดเปนกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง

 2. พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ 

โดยขยายขอบขายชนิดสารตรวจวิเคราะห และ

พัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีมีความรวดเร็วสามารถคัดกรอง

ชนิดสารตกคางไดตามเปาหมาย อาศัยหลักการ 

PDCA cycle พัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 

4 ข้ันตอน คือ 

 1) การวางแผน (Plan) เพ่ือการพัฒนาปรับปรุง

จากผลการวิเคราะหสาเหตุและขอจํากัดของหอง

ปฏิบัติการ ท้ังในดานประสิทธิภาพของวิธีวิเคราะห

ท่ีตองเพ่ิมท้ังชนิดสารและจํานวนตัวอยางใหสามารถทํา

การวิเคราะหไดมากข้ึน จึงไดนําเทคนิค QuEChERS(8) 

มาพัฒนาใชในหองปฏิบัติการ เน่ืองจากคุณสมบัติของ

วิธีท่ีทําไดรวดเร็ว (Quick) งาย (Easy) ราคาถูก (Cheap) 
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มีประสิทธิภาพ (Effective) ทนตอการเปล่ียนแปลง 

(Rugged) และมีความปลอดภัย (Safe) รวมท้ังการวาง

แผนการจัดซ้ือเคร่ืองมือข้ันสูงเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ

วิเคราะห ไดแก เคร่ือง Gas Chromatograph-Mass 

Spectrometer-Mass Spectrometer: GC-MS/MS) 

และเคร่ือง Liquid Chromatograph- Mass Spectro

meter-Mass Spectrometer: LC-MS/MS ซ่ึงสามารถ

ตรวจวิเคราะหสารจํานวนมากกวา 100 ชนิดไดใน 1 รอบ

ของการวิเคราะห และมีจําเพาะสูงตอสารแตละชนิด 

 2) การปฏิบัติตามแผน (Do) 3 ระยะ ไดแก 

ระยะแรก (ป 2558) พัฒนาวิธีและทดสอบประสิทธิภาพ

วิธีวิเคราะหใหสามารถรองรับการวิเคราะหตัวอยาง

ตอวันไดเพ่ิมข้ึนภายใตขอจํากัดทรัพยากรเคร่ืองมือ

ท่ีมีใชอยูในหองปฏิบัติการ ระยะท่ีสอง พัฒนาวิธีเพ่ิม

ขอบขายใหครอบคลุมกลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐาน 

โดยจัดหาสารมาตรฐานท่ีมีใบรับรอง (certificate) 

คาความบริสุทธ์ิและคาความไมแนนอน เพ่ือใหผลการ

วิเคราะหมีคุณสมบัติการสอบกลับไดทางการวัด ระยะ

ท่ีสาม พัฒนาเพ่ิมขอบขายใหครอบคลุมกลุมสารเฝาระวัง

ในระดับกลาง

 3) การตรวจสอบประสิทธิภาพวิธีวิเคราะห 

(Check) และนํามาใชในการสํารวจผักสดและผลไมสด

ท่ีจําหนายในตลาดคาสงป 2559 

 4) การแกไขปรับปรุง (act) ศักยภาพหอง

ปฏิบัติการ ใหสามารถพัฒนาวิธีวิเคราะหท่ีครอบคลุม

ขอบขายชนิดสารในกลุมสารเฝาระวังระดับกลาง 

แลวนําวิธีท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในงานสํารวจการตกคาง

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักผลไมท่ีจําหนาย

ในตลาดคาสงในป 2561

 3. พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายในสวน

ภูมิภาค เปนการเพ่ิมหนวยบริการในระดับพ้ืนท่ีให

สามารถรองรับงานดานคุมครองผูบริโภคไดเพ่ิมข้ึน 

จึงไดนําแนวทางการพัฒนาแบบมีสวนรวมโดยการ

ประยุกตใชกระบวนการ A-I-C(9) ซ่ึงเปนวิธีการประชุม

เชิงปฏิบัติการท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดมีโอกาส

ส่ือสารแลกเปล่ียนความรูขอมูลและประสบการณ

ระหวางกัน ทําใหมีความเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัด 

ความตองการ และศักยภาพของผูเก่ียวของ ประกอบดวย 

3 ข้ันตอน คือ 

 1) การสรางความรู (Appreciation) โดย

ส่ือสารกับศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ีต้ังอยูในเขต

สุขภาพทางภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ตะวันออก 

และใต เพ่ือสรางความเขาใจ วางเปาหมายการพัฒนา

การตรวจวิเคราะหเฝาระวังสารตกคางในผักและผลไม

ท่ีจําหนายภายในประเทศและนําเขาจากตางประเทศ

ผานดานอาหารและยา สรางความเขมแข็งในดาน

คุมครองผูบริโภคไดเพ่ิมข้ึน 

 2) การสรางแนวทางการพัฒนา (Influence) 

โดยจัดทําแผนพัฒนาในชวงป 2559-2561 เพ่ือดําเนินงาน

รวมกันท้ังในดานพัฒนาความรู ทักษะของนักวิเคราะห 

จัดหาเคร่ืองมือสําคัญและอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับหอง

ปฏิบัติการ 

 3) การสรางแนวทางปฏิบัติ (Control) โดย

แบงความรับผิดชอบดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

การควบคุมคุณภาพมาตรฐานวิธีเคราะห และติดตาม

ประเมินผล โดยการสงตัวอยางทดสอบความชํานาญ

เพ่ือประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการในแตละป 

รวมท้ังการตรวจนิเทศงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงโครงการดังกลาว

ไดรับการสนับสนุนจากสํานักคุณภาพและความปลอดภัย

อาหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผลการศึกษา
 1. ขอบขายชนิดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช

ท่ีจําเปนในการตรวจเฝาระวัง เม่ือคัดเลือกชนิดสาร

ใหสอดคลองกับการกํากับดูแลของภาครัฐ การใชงาน

ของเกษตรกร และความเส่ียงของผูบริโภคใน 5 ประเด็น

สําคัญดังกลาวเพ่ือไดขอบขายชนิดสารเปาหมาย

ท่ีเหมาะสมในการตรวจเฝาระวังคุมครองผูบริโภค 
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แตเน่ืองจากมีขอจํากัดทางเทคนิคการวิเคราะห จึงมีการ

ยกเวนสารบางชนิดออกไปเน่ืองจากสารเหลาน้ีมีสมบัติ

ของสารเฉพาะตัว เชน ethephon, dithiocarbamates 

และสารรมควัน ไดแก hydrogen phosphine, 

methyl bromide อีกท้ังสารกําจัดวัชพืชบางชนิด 

ไดแก glyphosate และ paraquats ซ่ึงไมสามารถ

วิเคราะหรวมกับสารกลุมอ่ืนได จําเปนตองมีวิธีวิเคราะห

ท่ีจําเพาะ (single residue method) ในเบ้ืองตนจึง

คัดเลือกกลุมสารท่ีสามารถตรวจวิเคราะหแบบสาร

หลายชนิดพรอมกัน (multi-residues method) โดย

ไมรวมสารท่ีมีสมบัติเฉพาะตัวดังกลาว จึงจัดกลุมสาร

เปน 2 กลุม คือ กลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐาน 

120 ชนิด และกลุมสารเฝาระวังในระดับกลาง 280 ชนิด 

แลวนํามาวางเปาหมายในการพัฒนาวิธีวิเคราะห

 2. พัฒนาวิธีวิเคราะหและประสิทธิภาพ

ในการตรวจเฝาระวัง ดังน้ี

 2.1 พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณดวยเคร่ืองแกส

โครมาโทกราฟ ในชวงป 2558 ไดตอยอดการพัฒนา

วิธีวิเคราะหแบบ multi-residues method โดยใช

เทคนิค QuEChERS ท่ีดัดแปลงจากวิธี AOAC (2012) 

2007.01(8) จากเดิมท่ีใชคร่ือง GC-ECD/FPD เปล่ียน

เปนการตรวจวัดดวยเคร่ือง GC-MS/MS ทําไดเร็วและ

ครอบคลุมชนิดสารไดมากข้ึน โดยสราง MRM time 

segments ท่ีเหมาะสมใหวิเคราะหสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

กลุมสารเฝาระวังในระดับพ้ืนฐานได สามารถวิเคราะห

สารได 122 ชนิดไดภายใน 30 นาทีตอรอบการวิเคราะห 

ซ่ึงจะเปนประโยชนในการตรวจหาสารเคมีกําจัดสาร

เปาหมายและลดเวลาท่ีใชในการตรวจวิเคราะห

 2.2 พัฒนาความสามารถของหองปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณดวยเคร่ืองลิคควิด-

โครมาโทกราฟ ในป 2558 ไดพัฒนาวิธีวิเคราะห

สารเคมีกลุมคารบาเมต 7 ชนิด และกลุมเบนซิมิดาโซล 

3 ชนิด สามารถวิเคราะหไดสารพรอมกัน 10 ชนิด 

โดยสารเคมีเหลาน้ีจะถูกสกัดออกจากตัวอยางดวยสาร

ผสมระหวาง methanol กับ phosphate buffer 

สารท่ีสกัดไดนํามาแยกโดยเทคนิค solid-phase 

extraction หลังจากน้ันตรวจวัดชนิดและปริมาณดวย 

HPLC-post column derivatization และ fluorescence 

detector(10) โดยในป 2559 ไดนําวิธีวิเคราะหท่ีพัฒนา

การตรวจปริมาณดวยเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ HPLC 

รวมจํานวนสาร 132 ชนิด มาใชในงานสํารวจการตกคาง

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักผลไมจากตลาดคาสง

 ในป 2560 - 2561 ไดจัดซ้ือเคร่ือง LC-MS/MS 

จึงไดพัฒนาวิธีวิเคราะหแบบ multi-residues method 

อางอิง QuEChERS EN method(11,12)  ใหสามารถ

วิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชเปาหมายจํานวน 

280 ชนิด แตเน่ืองจากมีขอจํากัดในการจัดหาสารบางชนิด

และเทคนิคการวิเคราะห จากผลการทดสอบความใชได

ของวิธีพบวาสามารถสกัดสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช

ได 250 ชนิดตอการสกัด 1 คร้ัง แลวแบงสารสกัด

ตัวอยางไปทําใหบริสุทธ์ิ เพ่ือนําไปวิเคราะหชนิดและ

ปริมาณดวยเคร่ือง GC-MS/MS ไดจํานวน 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 ไดจํานวน 147 ชนิด โดยมี 

LOD 0.005 – 0.01 และ LOQ 0.01 – 0.02 mg/kg 

ซ่ึงวิธีดังกลาวมีข้ันตอนการวิเคราะหท่ีลดลงทําใหสามารถ

รองรับตัวอยางในการวิเคราะหเฝาระวังท่ีเพ่ิมข้ึนได 

ในป 2561 จึงไดนําวิธีวิเคราะหดังกลาวสํารวจสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไม ในตัวอยางผักสด

และผลไมสด จํานวน 240 ตัวอยาง เก็บจากตลาด

ขนาดใหญและตลาดคาสง 15 แหง ท่ีเปนตัวแทนจาก 

5 ภาค ใน 10 จังหวัดในป 2561 รายละเอียดผลการ

วิเคราะหและขอบขายความสามารถของหองปฏิบัติการ 

(ดังตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1  ผลการเฝาระวังสารตกคางในผัก ผลไมสด และชนิดสารเคมีท่ีตรวจวิเคราะหป 2555-2561

จํานวนตัวอยางท่ีตรวจ 

(ชนิด/แหลงท่ีเก็บ)

จํานวนพบ

(รอยละ)
ป

ขอบเขตชนิดสาร 

-เคร่ืองมือวิเคราะห

ชนิดสารวัตถุอันตรายชนิด

ท่ี 4 ท่ีพบ (จํานวน)

ชนิดสารท่ีพบท่ีมีความถ่ีสูง

ในการตกคาง (จํานวน)

2555

2556

2557

2558(4)

2559(13)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

120 ตัวอยาง

(ผักท่ัวไปและผักมีฉลาก/

กรุงเทพฯ และปริมณฑล)

934 ตัวอยาง

(ผักท่ีมีความเส่ียง 4 ชนิด

ตลาดคาสง/77 จังหวัด)

211 ตัวอยาง

(ผัก 112 ตัวอยาง และผลไม 

99 ตัวอยาง เก็บจากตลาด

คาสงและตลาดขนาดใหญ/ 

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)

ไมพบ

ไมพบ

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



80 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : MAY-AUGUST 2020

 2.3 ประสิทธิภาพในการตรวจเฝาระวังผักและ

ผลไมท่ีจําหนายในตลาด เม่ือพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห

สารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในขอบขายสาร 132 ชนิด 

และนํามาสํารวจเฝาระวังผักและผลไมสดในป 2559(13) 

จากตลาดคาสงและตลาดขนาดใหญ 10 แหง ใน 10 

จังหวัด 5 ภาค จํานวน 211 ตัวอยาง พบมีสารตกคาง

ไมผานมาตรฐานจากปริมาณสารตกคางเกิน MRL พบ

สารท่ีเปนวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 จํานวน 13 ตัวอยาง 

(รอยละ 6.2) และพบการตกคางของสารท่ีไมมีคากําหนด 

67 ตัวอยาง (รอยละ 31.8) โดยพบวามีสารตกคาง

ท่ีตรวจพบท้ังหมด 31 ชนิด สารท่ีมีความถ่ีการตรวจ

พบสูง ไดแก cypermethrin, carbendazim, 

chlorpyrifos, profenofos และ ethion ตอมา

หลังจากท่ีพัฒนาขีดความสามารถใหวิเคราะหสารได 

250 ชนิด (ดังตารางท่ี 2) จึงใชสํารวจผักและผลไมสด

กลุมเส่ียงจากตลาดขนาดใหญและตลาดคาสง 15 แหง ใน 

10 จังหวัด 5 ภาค จํานวน 240 ตัวอยางในป 2561(14) 

ตรวจพบสารตกคางไมผานมาตรฐานจากปริมาณสาร

ตกคางเกิน MRL เกินคาดีฟอลตลิมิต และพบวัตถุอันตราย

ชนิดท่ี 4 จํานวน 139 ตัวอยาง (รอยละ 57.9) โดยพบ

สารตกคางท้ังหมด 78 ชนิด สารท่ีมีความถ่ีของการ

ตรวจพบสูง ไดแก carbendazim, methalaxyl, 

imidachlorprid, acetamiprid, azoxystrobin, 

chlorpyrifos และ ethion

 เพ่ือวิเคราะหขอมูลในเชิงเปรียบเทียบระหวาง

ขอบขายชนิดสารกับประสิทธิภาพของการคัดกรอง

ตัวอยางผักและผลไมท่ีไมเปนไปตามคากําหนดใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 387 พ.ศ. 2560 

จึงไดนําขอมูลผลวิเคราะหสํารวจสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ตกคางในผักและผลไมสดในป 2561 มาเปรียบเทียบ

ชนิดสารท่ีตรวจพบและสัดสวนของผักและผลไมสด

ท่ีไมผานมาตรฐาน เม่ือใชขอบขายการวิเคราะหชนิด

สาร 250, 132 และ 62 ชนิด พบสารตกคาง 78 ชนิด 

41 ชนิด และ 27 ชนิด ดังน้ันการวิเคราะหในขอบขาย

สาร 132 และ 62 ชนิด จะสามารถตรวจคัดกรองชนิด

สารตกคางไดรอยละ 52.6 และ 34.6 ของสารท่ีตรวจ

พบไดในขอบขายสาร 250 ชนิด (ดังตารางท่ี 3) 

 ซ่ึงสรุปไดวาความสามารถหรือประสิทธิภาพ

ของการคัดกรองชนิดสารตกคางจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเพ่ิม

ขอบขายของการวิเคราะห ประสิทธิภาพการคัดกรอง

ตัวอยางท่ีมีการตกคางเกินเกณฑมาตรฐาน มีสาเหตุหลัก

มาจากสารตกคางเกินคากําหนด MRL บางสวนเกินคา

ดีฟอลตลิมิต และยังคงตรวจพบวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 

methamidofos  หากเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การคัดกรองตัวอยาง โดยใชขอบขายการตรวจ 132 

และ 62 ชนิด จะพบวาสามารถคัดกรองตัวอยาง

ท่ีไมผานมาตรฐานไดรอยละ 85.6 และ 70.9 ช้ีใหเห็นวา

การใชขอบขายสาร 132 ชนิด สามารถตรวจสารท่ีมี

การตรวจพบความถ่ีสูงและมีคา MRL ท่ีใกลเคียงกับ

การวิเคราะหในขอบขายสาร 250 ชนิด ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ชนิดสารเปาหมายท่ีกําหนดในขอบขาย 132 ชนิดและ 

250 ชนิดน้ัน เนนชนิดสารท่ีมีคากําหนดตามกฎหมาย 

แตการวิเคราะหขอบขายสาร 250 ชนิด ทางหอง

ปฏิบัติการจําเปนจะตองมีเคร่ืองมือข้ันสูงท่ีมีราคาแพง 

ไดแก GC-MS/MS และ LC-MS/MS ในขณะท่ีขอบขาย

สาร 132 ชนิด สามารถใชเคร่ืองมือ GC-MS/MS และ 

HPLC ในการวิเคราะหสารดังกลาวได
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ตารางท่ี 3  ประสิทธิภาพของการคัดกรองตามขอบขายชนิดสารตกคางและตัวอยางท่ีมีสารตกคางเกินมาตรฐาน 

เม่ือใชขอมูลผลการสํารวจสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผักและผลไมสดป 2561

 ความถ่ีของสารตามท่ีตรวจพบบอย 30 ลําดับ

แรกของผลการวิเคราะห ของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร ท่ีตรวจวิเคราะหสารตกคางในผัก

และผลไมสดป 2561 ท่ีเก็บจากตลาดคาสงและตลาด

ขนาดใหญ 240 ตัวอยาง ในขอบขายการวิเคราะหสาร 

250 ชนิด ตรวจพบการตกคางของสารท้ังหมดได 78 

ชนิด ชนิดสารท่ีมีความถ่ีในการตรวจพบสูงท่ีตรวจพบ

การตกคางบอยท่ีสุด 10 ลําดับ ไดแก carbendazim, 

methalaxyl, cypermethrin, imidacroprid, 

acetamiprid, azoxystrobin, chlorpyrifos, ethion, 

dimethomorph, สวน carbofuran, methomyl 

และ pyridaben พบเทากัน ตามลําดับ(14) (ดังรูปท่ี 1)

และเม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจของเครือขาย

เตือนภัยสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ Thai-PAN ท่ีเก็บผัก 

15 ชนิดและผลไม 9 ชนิดจากหางคาปลีกและตลาดสด

ท่ัวไปจํานวน 286 ตัวอยางในป 2562 สงตรวจวิเคราะห

หองปฎิบัติการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 

17025 ในประเทศสหราชอาณาจักร ในขอบขาย

การวิเคราะหมากกวา 400 ชนิด ไดตรวจพบการตกคาง

ของสารท้ังหมด 90 ชนิด(15) (ดังรูปท่ี 2)

รูปท่ี 1 ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบสูงใน 30 ลําดับท่ีวิเคราะหในขอบขายสาร 250 ชนิด โดยหองปฎิบัติการของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

หมายเหตุ: วอ. 4 คือ วัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 เปนวัตถุอันตรายท่ีหามมิใหมีการผลิต การนําเขา การสงออก หรือการมีไวในครอบครอง อางอิงจาก พ.ร.บ.
อาหาร ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ 387 พ.ศ. 2560 ซ่ึงตรวจพบ methamidophos ในใบกะเพรา 1 ตัวอยาง

ขอบขายสารท่ี

ตรวจวิเคราะห

ชนิดสารท่ี

ตรวจพบ

(รอยละ)

จํานวนตัวอยาง

ไมผานมาตรฐาน

(รอยละ)

เคร่ืองมือวิเคราะหสาเหตุของการไมผานมาตรฐาน

เกินคา 

default limit

พบ 

วอ. 4

เกินคา

 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



83วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

 จากรูปขางตนแสดงลําดับความถ่ีของสาร

ตามท่ีตรวจพบบอย 30 ลําดับแรก ของผลการ

วิเคราะห หองปฏิบัติการ ประเทศสหราชอาณาจักร 

ตรวจวิเคราะหสารตกคางในผักและผลไมสด จํานวน 

286 ตัวอยาง ในขอบขายการวิเคราะหมากกวา 400 

ชนิด ตรวจพบการตกคางของสารท้ังหมด 90 ชนิด 

(Thai-PAN)(15)

 ถึงแมวาการเปรียบเทียบดังกลาวเปนการ

เปรียบขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีเก็บในเวลาตางกัน แต

ตัวอยางท่ีสุมเก็บตรวจสอบบางสวนเปนผักและผลไม

ชนิดเดียวกัน เชน คะนา ถ่ัวฝกยาว ผักชี มะเขือเทศ 

สม แกวมังกรและฝร่ัง เปนตน ซ่ึงในภาพรวมพบวา

ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบใน 10 ลําดับแรก มีความ

สอดคลองกับผลการวิเคราะหของสํานักคุณภาพและ

ความปลอดภัยอาหาร เม่ือวิเคราะหในขอบขายสาร 

250 ชนิด คิดเปน รอยละ 70 และมีความสอดคลอง

กับชนิดสารพบการตกคางใน 30 ลําดับแรก คิดเปน 

รอยละ 56.7

 3. พัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายในสวน

ภูมิภาค ในชวงป 2559-2561 ไดจัดอบรมหลักสูตร

การวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักและ

ผลไม เพ่ือใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางนักวิเคราะห

ท่ีมีความชํานาญกับนักวิเคราะหใหม ใหมีความเขาใจ

องคความรูท่ีจําเปนเก่ียวกับเทคนิควิเคราะห จัดทํา

มาตรฐานวิธีปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 

ของวิธีวิเคราะห และจัดเตรียมสารมาตรฐานสําหรับ

ใชรวมกัน เพ่ือควบคุมคุณภาพมาตรฐานผลการวิเคราะห

ของหองปฏิบัติการเครือขาย และฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิด

ทักษะในการเตรียมตัวอยาง การใชเคร่ืองมือวิเคราะห

เพ่ือพัฒนานักวิเคราะหของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ใหสามารถปฏิบัติไดจริง โดยในป 2559 มีหองปฏิบัติการ 

จํานวน 2 แหง ไดแก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1/1 

เชียงราย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี 

สามารถตรวจวิเคราะหในขอบขายสารเคมีปองกัน

กําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน กลุมออรกาโน

ฟอสฟอรัส กลุมสารคารบาเมตและกลุมสารสังเคราะห

ไพรีทรอยด ในป 2560-2561 มีหองปฏิบัติการเขารวม

เครือขายเพ่ิมข้ึนอีก 4 แหง ไดแก ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยท่ี 9 นครราชสีมา ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ท่ี 10 อุบลราชธานี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

ท่ี 12 สงขลา และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 12/1 

ตรัง หลังใหการอบรมและฝกปฏิบัติใหนักวิเคราะห

รูปท่ี 2 ชนิดสารตกคางท่ีตรวจพบพบสูงใน 30 ลําดับท่ีวิเคราะหในขอบขายสารมากกวา 400 ชนิด ป พ.ศ. 2562
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ไดติดตามประเมินความสามารถหองปฏิบัติการเครือขาย 

โดยใชตัวอยางแตงกวาเปนตัวอยางทดสอบความชํานาญ 

ในป 2561(16)  มีหองปฏิบัติการสงผลวิเคราะห 5 แหง 

พบวา หองปฏิบัติการท้ัง 5 แหง สามารถตรวจวิเคราะห

ชนิดสารตกคางไดตามศักยภาพของหองปฏิบัติการ 

เน่ืองจากบางแหงมีขอจํากัดของเคร่ืองมือวิเคราะห 

สวนในการวิเคราะหเชิงปริมาณ มีหองปฏิบัติการ

จํานวน 4 แหง สามารถรายงานปริมาณสารตกคาง

อยูในชวงเกณฑยอมรับ ท้ังน้ี หองปฏิบัติการเครือขายไดมี

กระบวนการทบทวนวิเคราะหสาเหตุ ส่ือสารแลกเปล่ียน

ความรูดานเทคนิคและประสบการณ รวมท้ังวางแผน

พัฒนารวมกับสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร

เพ่ือแจงความประสงคการพัฒนาความรูและสนุบสนุน

การจัดหาเคร่ืองมือวิเคราะหข้ันสูงเพ่ือเพ่ิมขีดความ

สามารถหองปฏิบัติการใหรองรับงานคุมครองผูบริโภค

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได

สรุปผล
 การวางเปาหมายขอบขายชนิดสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืชเพ่ือคุมครองผูบริโภคโดยคํานึงถึง

ความเส่ียงของการไดรับและครอบคลุมชนิดสารท่ีมี

การกําหนดตามกฎหมายน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ประสิทธิภาพการควบคุมกํากับและเฝาระวังสารเคมี

ปองกันกําจัดศัตรูพืชในผักสดและผลไมสด ผลการพัฒนา

วิธีวิเคราะหท่ีใชใหมีความถูกตองและดําเนินการได

รวดเร็วน้ัน สามารถนําไปใชไดจริงและเพ่ิมความสามารถ

ของหองปฏิบัติการในการคัดกรองตัวอยางท่ีไมเปนไป

ตามคากําหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขได

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงการเลือกขอบขายการตรวจใหตรงตาม

วัตถุประสงคน้ันนอกจากจะทําใหสามารถประเมิน

สภาพปญหาสารตกคางไดตรงตามสถานการณและ

เกิดความคุมคาของงบประมาณท่ีใช นอกจากน้ัน

ผลการพัฒนาหองปฏิบัติการเครือขายศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย ในพ้ืนท่ี 4 ภูมิภาค พบวามีหองปฏิบัติการ

อยางนอย 1 แหง ตอภูมิภาค ท่ีมีความสามารถในการ

วิเคราะหเบ้ืองตนและพรอมพัฒนาขีดสมรรถนะสําหรับ

การตรวจวิเคราะหสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชในกลุม

สารเฝาระวังพ้ืนฐาน 132 ชนิด ไดในป พ.ศ. 2563 

ซ่ึงจะเปนการขยายหนวยบริการใหรองรับการตรวจ

เฝาระวังผักและผลไมสดจําหนายในประเทศ และ

นําเขาจากตางประเทศผานดานอาหารและยาในสวน

ภูมิภาคไดเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะ 
 การวิเคราะหวางเปาหมายขอบขายชนิดสาร

ท่ีจําเปนในการเฝาระวัง โดยพิจารณาถึงกลุมสารท่ีมี

ขอกําหนดมาตรฐานกํากับและสารตกคางท่ีมีขอมูล

ความเส่ียงท่ีจะสงผลตอสุขภาพประชาชน พรอมกับ

การพัฒนาขีดความสามารถหองปฏิบัติการ สํานัก

คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร

การแพทยไดวางกรอบพัฒนาหองปฏิบัติการใหสามารถ

ตรวจสารไดตามขอบขายท่ีกําหนดไดอยางมีคุณภาพ

ประสิทธิภาพเปนไปตามลําดับข้ัน โดยเร่ิมจากหอง

ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน หองปฏิบัติการระดับกลาง 

และหองปฏิบัติการระดับสูงและสรางเครือขายมีจํานวน

เพียงพอโดยใชคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เม่ือนําผล

การวิเคราะหท่ีไดในภาพรวมน้ัน สามารถนําขอมูล

ไปใชในเชิงนโยบายในการแกปญหาและการปองกัน

ไดตรงสาเหตุทันตอสถานการณทําใหระบบการเฝาระวัง

คุมครองผูบริโภคมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และชวยในการ

สงเสริมโอกาสในการแขงขันและสรางรายไดใหผูผลิต

เพ่ือการสงออก (ดังรูปท่ี 3) 
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บทคัดย่อ
 อาเซียนอยูระหวางการจัดทํารางความตกลงอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพ่ือรองรับการมีตลาดและฐานการผลิตรวมกันซ่ึงคาดวาจะแลวเสร็จในป 2563 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบหลักเกณฑของกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศไทยตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 กับรางความตกลงอาเซียน และศึกษาความพรอมของผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก
การปรับกฎระเบียบของประเทศไทยใหมีความสอดคลองกับของอาเซียน การศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑดําเนินการ
โดยวิธีสืบคนขอมูลทุติยภูมิจากเอกสารท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการผลิตและผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับ 
(Draft) ASEAN Agreement on Regulatory Framework for Health Supplements (as of 16 May 2017) 
และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา เปรียบเทียบขอกําหนดโดยไมตีความ และการศึกษาความพรอมของผูประกอบการ
ดําเนินการสํารวจโดยใชแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวย Technique for Order Preference by Similarity to 
Ideal Solution มีกลุมตัวอยางไดแก ผูประกอบการผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีไดรับอนุญาตผลิต 88 ราย ผลการศึกษา
เปรียบเทียบหลักเกณฑพบวา มีขอกําหนดท่ีสอดคลองกัน 5 เร่ือง ขอกําหนดท่ีแตกตางกัน 6 เร่ือง และขอกําหนด
ท่ียังไมมีในประเทศไทย 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา ผลการศึกษาความพรอม
ของผูประกอบการพบวา ผูประกอบการมีความพรอมปานกลางเร่ืองขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย (Ci+=0.5) และ
มีความพรอมนอยท่ีสุดในการปฏิบัติตามหลักเกณฑเร่ืองการศึกษาความคงสภาพ (Ci+=0.47) แมวาจะใหระยะเวลา
ปรับตัว 5 ป ดังน้ัน หากไทยตองใหการรับรองความตกลงอาเซียนท้ังฉบับ จึงมีขอเสนอแนะเพ่ือลดผลกระทบตอ
อุตสาหกรรมภายในประเทศคือ การเจรจาใหประเทศสมาชิกยอมรับการนําหลักเกณฑตามความตกลงอาเซียนท่ีมี
ขอขัดของหลายประการและยงัไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลาอันใกลมากําหนดเปนมาตรฐานสมัครใจ พรอมกับ
มีระบบหนังสือรับรองเพ่ือการสงออก โดยผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีจําหนายภายในประเทศจะปฏิบัติตามหลักเกณฑเดิม
หรือหลักเกณฑใหมตามความตกลงอาเซียนก็ได แตหากมีการปรับสถานะของผลิตภัณฑเสริมอาหารสมุนไพรจาก
อาหารไปอยูภายใตพระราชบัญญัติสมุนไพร พ.ศ. 2562 ควรประเมินในประเด็นท่ีแตกตาง
คําสําคัญ: การปฏิบัติตามความตกลงอาเซียน การศึกษาความพรอม ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
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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
   เพ่ือรองรับการเปดเขตการคาเสรีอาเซียน

และความรวมมือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community) ท่ีจะมีตลาดและฐานการผลิต

รวมกันระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน (Single Market 

and Production Base)  คณะกรรมการท่ีปรึกษา

ดานมาตรฐานและคุณภาพของอาเซียน (ASEAN Con-

sultative Committee for Standards and Quality: 

ACCSQ) ไดแตงต้ังคณะทํางานดานยาแผนโบราณและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Traditional Medicine and 

Health Supplements Product Working Group: 

TMHS PWG) ข้ึนเพ่ือจัดทําความตกลงอาเซียนวาดวย

กรอบการกํากับดูแลยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (ASEAN Agreement on Regulatory 

Framework for Traditional Medicine and Health 

Supplements) ซ่ึงเปนความตกลงท่ีวาดวยหลักการ

ท่ัวไป แนวทางปฏิบัติทางวิชาการ เทคนิคเก่ียวกับ

ความปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิผล และการกลาวอาง

คุณประโยชนของผลิตภัณฑ เพ่ือการปรับประสาน

ขอกําหนดทางเทคนิคสําหรับผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ของประเทศสมาชิกใหมีความเทาเทียมกัน ลดอุปสรรค
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ทางเทคนิคตอการคาภายในภูมิภาค อันนําไปสูการ

รวมกลุมทางเศรษฐกิจของอาเซียน ท้ังน้ี ท่ีประชุม 

TMHS PWG คร้ังท่ี 27 เม่ือวันท่ี 18 -19 พฤษภาคม 

2560(1) ไดเห็นชอบหลักการท่ัวไปของรางความตกลง

ฉบับวันท่ี 16 พฤษภาคม 2560 และหากประเทศสมาชิก

เห็นชอบในรายละเอียดของรางความตกลงฉบับดังกลาว

ซ่ึงคาดวาจะแลวเสร็จใน 2563 จากน้ันท่ีประชุมคณะ

รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียนจะพิจารณาและลงนาม

ใหความเห็นชอบตามลําดับ โดยในทายท่ีสุดเม่ือประเทศ

สมาชิกไดใหสัตยาบันตอความตกลงแลว ประเทศสมาชิก

ตองนําความตกลงไปบังคับใชภายในประเทศ ท้ังน้ี กรณี

ท่ีจําเปนตองปรับปรุงกฎระเบียบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

มาตรฐานและการตรวจสอบรับรองยาแผนโบราณและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ ตองดําเนินการ

ใหแลวเสร็จภายใน 5 ปนับจากวันลงนามในความตกลง 

และจะสงผลใหภาคอุตสาหกรรมภายในประเทศตอง

ปรับตัวและปฏิบัติใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีไดมี

การปรับปรุงหรือจัดทําข้ึนใหม รวมท้ังภาครัฐท่ีทําหนาท่ี

กํากับดูแลคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีผลิตและบริโภคภายในประเทศตองมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบงานเพ่ือรองรับ

กฎระเบียบดังกลาว

 ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Dietary Supplement) 

ปจจุบันจัดเปน “อาหาร” ภายใตการควบคุมตาม

พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) อาหาร พ.ศ. 2522 ประเภท

อาหารท่ีกําหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน ซ่ึงการผลิต 

นําเขา หรือจําหนาย ตองปฏิบัติตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 เร่ือง ผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร(2) และ (ฉบับท่ี 193) พ.ศ. 2543 เร่ือง 

วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผลิต และการเก็บ

รักษาอาหาร(3) รวมถึงประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ฉบับอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยเร่ืองฉลากของอาหารในภาชนะบรรจุ (ฉบับท่ี 367) 

พ.ศ. 2557(4) และ (ฉบับท่ี 383)(5) พ.ศ. 2560 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 378) พ.ศ. 2557 เร่ือง(6)

กําหนดพืช สัตว หรือสวนของพืช หรือสัตวท่ีหามใช

ในอาหาร ท้ังน้ี มีผูผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารภายใน

ประเทศจํานวน 708 ราย(4) อยางไรก็ตาม ผูประกอบการ

สวนใหญเปนรายเล็กหรือขนาดกลาง ซ่ึงแมวามาตรฐาน

การผลิตและคุณภาพผลิตภัณฑจะเปนไปตามเง่ือนไข

ท่ีกําหนดตามกฎหมายภายในประเทศแลว แตอาจไดรับ

ผลกระทบจากการนําความตกลงอาเซียนวาดวย

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมาบังคับใช หากรายละเอียด

ท่ีกําหนดน้ัน ยากตอการปฏิบัติหรือมีความแตกตาง

อยางมากกับกฎหมายของประเทศไทย หรือประเทศไทย

ยังไมมีขอกําหนดในเร่ืองดังกลาว ดังน้ัน จึงจําเปนตอง

สํารวจสถานการณความพรอมของผูผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของประเทศไทย เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการ

กําหนดทาทีเจรจาของประเทศไทยในการแสวงหา

ขอสรุปท่ียอมรับรวมกันระหวางภาคีสมาชิกอาเซียน

ตอการปรับเน้ือหาของรางความตกลงเพ่ือใหประเทศไทย

สามารถปฏิบัติตามไดกอนท่ีจะเกิดการลงนาม เชน 

การยอมรับความตกลงท้ังฉบับ หรือผอนผันการปฏิบัติ

บางขอกําหนด หรือเล่ือนเวลาในการปฏิบัติ หรืออ่ืน ๆ 

ท่ีไมขัดกับบทบัญญัติหลักของความรวมมืออาเซียน 

เน่ืองจากหากตัดสินใจลงนามในความตกลงไปแลวและ

ปรากฏในภายหลังวาประเทศสมาชิกใดไมปฏิบัติตาม

เง่ือนไขท่ีกําหนดไวในความตกลงจะนําไปสูการพิพาท

กับประเทศสมาชิกอ่ืนได ท้ังน้ี เพ่ือใหเกิดผลประโยชน

ตอประชาชน ผูผลิต และระบบเศรษฐกิจในภาพรวม

ของประเทศไทยใหมากท่ีสุด ตลอดจนเปนขอมูลสําหรับ

การกําหนดมาตรการเยียวยาผูประกอบการท่ีไดรับ

ผลกระทบอยางรอบคอบ สมดุล เหมาะสมและเปนธรรม 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาเปรียบเทียบ

หลักเกณฑของกฎหมายหรือหลักเกณฑท่ีเก่ียวของกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของ

อาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

(ASEAN Agreement on Regulatory Framework 
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for Health Supplements) และ (2) ศึกษาสถานการณ

ความพรอมของผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร

จากการปรับกฎระเบียบของประเทศไทยใหมีความ

สอดคลองกับของอาเซียน 

วิธีการศึกษาวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสานซ่ึงดําเนินการ

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2560-เมษายน 2561 ดังน้ี

 1. ศึกษาเปรียบเทียบขอกําหนดผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของอาเซียน

วาดวยกรอบการกํากับดูแลผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

โดยวิธีการสืบคนและรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร

ท่ีเก่ียวของกับกฎหมายหรือหลักเกณฑวาดวยมาตรฐาน

การผลิตและมาตรฐานผลิตภัณฑเสริมอาหารของประเทศ 

และ (Draft) ASEAN Agreement on Regulatory 

Framework for Health Supplements, as of 

16 May 2017 และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เชิงเน้ือหา (Content analysis)(7) แลวจัดกลุมขอมูล

ตามประเด็นท่ีกําหนดและเปรียบเทียบเน้ือหาท่ีปรากฏ

ในเอกสารโดยไมตีความ 

 2. ศึกษาความพรอมของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยในการปฏิบัติตามราง

ความตกลงของอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแล

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ASEAN Agreement on 

Regulatory Framework for Health Supplements, 

as of 16 May 2017) โดยเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ

จากการสํารวจดวยแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอมูลดาน

ความพรอมและการปรับตัวในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิคของความตกลงอาเซียน  กําหนดกลุม

ประชากรและสุมตัวอยางจากประชากรเฉพาะท่ีมี

สถานะดําเนินการผลิตอยูแบบรอยละ 100 ไดแก 

ผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ัวประเทศ

ท่ีไดรับอนุญาต  โดยสืบคนรายช่ือจากฐานขอมูล

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวม 708 ราย 

(10 พ.ย. 2560, ขอมูลไมไดเผยแพร) และเชิญรวม

ประชุมช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับความตกลงอาเซียน 

พรอมท้ังการทําแบบสอบถาม โดยใหสงแบบสอบถาม

กลับทางไปรษณียหรืออีเมล

 3. วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในสวน

ของขอมูลความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิคของความตกลงอาเซียน ใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ีและรอยละ และประยุกตใชการคํานวณ

ดวยเทคนิค Similarity to Ideal Solution (TOPSIS)(8-9) 

เพ่ือประเมินความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ทางเทคนิค โดยกําหนดใหเปาหมายอุดมคติเชิงบวก 

(positive ideal solution = 2 คะแนน) คือ สามารถ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคไดทุกขอ และเปาหมาย

อุดมคติเชิงลบ (negative ideal solution = 1 คะแนน) 

คือ ไมสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคบางขอ

หรือทุกขอ และกําหนดน้ําหนักความสําคัญเทากัน

ทุกหลักเกณฑ

ผลการศึกษาวิจัย
 1. การเปรียบเทียบขอกําหนดผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของไทยกับรางความตกลงของอาเซียน

 จากการศึกษารายละเอียดของ (Draft) 

ASEAN Agreement on Regulatory Framework 

for Health Supplements (as of 16 May 2017) 

พบวามีองคประกอบ 2 สวนหลัก  ไดแก สวนของ

ความตกลงหลัก (Agreement) ซ่ึงมีขอกําหนดท้ังหมด 

13 ขอบท (Article) และสวนของภาคผนวก (Annex) 

10 ฉบับ

 ในขอบทท่ี 5 การวางจําหนายผลิตภัณฑ 

(Article 5 Product Placement) ของรางความตกลง

อาเซียนกําหนดวา “ผลิตภัณฑเสริมอาหารสามารถ

วางจําหนายในตลาดไดเฉพาะผลิตภัณฑท่ีไดรับอนุญาต

โดยผูมีอํานาจกํากับดูแลในแตละประเทศสมาชิก ตามท่ี

นําไปปฏิบัติได” น่ันหมายถึงผลิตภัณฑเสริมอาหาร
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ซ่ึงผลิตจากประเทศภาคีสมาชิกท่ีปฏิบัติตามขอกําหนด

ในกรอบความตกลงฉบับน้ียงัไมสามารถจําหนายไดโดย

เสรีจนกวาจะผานข้ันตอนการอนุญาตตามขอกําหนด

ของแตละประเทศผูนําเขากอน และ

 ในขอบทท่ี 3 บทบัญญัติท่ัวไป (Article 3 

General Provisions) ของรางความตกลงอาเซียน

กําหนดวา “ประเทศสมาชิกจะตองดําเนินมาตรการ

ท่ีจําเปนเพ่ือใหม่ันใจวาผลิตภัณฑเสริมอาหารซ่ึงเปนไป

ตามขอกําหนดของความตกลงน้ีและภาคผนวก สามารถ

จําหนายอยูในตลาดได” โดยนัยของขอบทดังกลาว 

ภาคผนวกท้ัง 10 ฉบับจึงเปนสวนหน่ึงของความตกลง

อาเซียนและมีผลผูกพันประเทศสมาชิกใหตองนําไป

ปฏิบัติ

 ภาคผนวกท้ัง 10 ฉบับ เปนเอกสารท่ีระบุ

รายละเอียดของเง่ือนไขหรือวิธีปฏิบัติใหบรรลุขอ

บทท่ีกําหนดไวในความตกลงหลัก ดังน้ี ภาคผนวก 1 

หลักการท่ัวไปวาดวยการรวมเขาไวหรือตัดออกจาก

บัญชีสารสําคัญท่ีหามใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 2 หลักการท่ัวไปวาดวยการใชวัตถุเจือปน

อาหารและสารปรุงแตงในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 3 แนวทางวาดวยขอกําหนดของสารปนเปอน

สําหรับผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 4 แนวทาง

วาดวยการลดความเส่ียงของการติดตอของโรคทีเอสอี

ในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 5 แนวทางวาดวย

ความคงสภาพและอายุการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ภาคผนวก 6 หลักการท่ัวไปวาดวยการ

พิสูจนความปลอดภัยของผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 7 แนวทางวาดวยการกลาวอางสรรพคุณ

และการพิสูจนสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ภาคผนวก 8 แนวทางวาดวยหลักเกณฑและวิธีการท่ีดี

ในการผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร ภาคผนวก 9 แนวทาง

วาดวยขอกําหนดการแสดงฉลาก และภาคผนวก 10 

หลักการท่ัวไปวาดวยการกําหนดปริมาณสูงสุดของ

วิตามินและแรธาตุท่ีใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

 เม่ือทําการเปรียบเทียบขอกําหนดของ

ประเทศไทยวาดวยผลิตภัณฑเสริมอาหารตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับเน้ือหาของความ

ตกลงอาเซียนและภาคผนวก โดยใชหลักเกณฑของ

อาเซียนเปนตัวต้ังในการเปรียบเทียบหาขอรวมและ

ขอตางในสาระสําคัญของบทบัญญัติโดยไมตีความ 

สรุปขอคนพบท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 นิยามของคําวา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2549

และ Health Supplements ตาม (ราง) ความตกลง

อาเซียนมีความสอดคลองกัน เวนแตอาเซียนไดกําหนด

ใหเอนไซมเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร และกําหนด

รูปแบบการใชอยูในหนวยบริโภคขนาดเล็ก เชน แคปซูล 

เม็ด ผง ของเหลว เปนตน ไมรวมถึงรูปแบบท่ีมีการเตรียม

แบบปราศจากเช้ือ เชน ยาฉีด หรือยาหยอดตา เปนตน

 ขอกําหนดท่ีมีความสอดคลองกับขอกําหนด

ของไทย จํานวน 5 เร่ือง ไดแก (1) การใชวัตถุเจือปน

อาหารและสารปรุงแตง (2) ส่ิงปนเปอนประเด็นแนวทาง

การควบคุมสารกําจัดศัตรูพืช (3) การลดความเส่ียง

ของการติดตอของโรค TSE (4) การแสดงหลักฐานเพ่ือ

พิสูจนความปลอดภัย และ (5) การกลาวอางสรรพคุณ

และการแสดงหลักฐานเพ่ือพิสูจนประสิทธิผล

 ขอกําหนดท่ีแตกตางจากขอกําหนดของไทย

ท่ีตองปรับปรุงใหสอดคลองกับอาเซียน จํานวน 6 เร่ือง 

ไดแก (1) บัญชีสารสําคัญท่ีหามใชในผลิตภัณฑเสริม

อาหาร (2) ส่ิงปนเปอนประเด็นโลหะหนัก (3) ส่ิงปนเปอน

ประเด็นจุลินทรีย (4) หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิต 

(5) การแสดงฉลาก และ (6) การกําหนดปริมาณสูงสุด

ของวิตามินและแรธาตุท่ีใชในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ดังตัวอยางความแตกตางกรณีโลหะหนักชนิดตะก่ัว

ในผลิตภัณฑเสริมอาหารตามขอกําหนดของไทยพบได

ไมเกิน 1 มิลลิกรัมตอผลิตภัณฑ 1 กิโลกรัม (มก./กก.) 

ขณะท่ีอาเซียนยอมใหพบไดถึง 10 มก./กก. หรือไทย

ไมมีขอกําหนดปริมาณแคดเมียมแตอาเซียนกําหนดให
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พบไดไมเกิน 0.3 มก./กก. กรณีขอกําหนดดานจุลินทรีย

ปนเปอนของไทยใชเกณฑการควบคุมจุลินทรียเพียง

เกณฑเดียวกับผลิตภัณฑเสริมอาหารทุกชนิด ขณะท่ี

อาเซียนจําแนกขอกําหนดชนิดและปริมาณเช้ือตาม

ความแตกตางของวัตถุดิบต้ังตนและกรรมวิธีการผลิต

หรือวิธีการเตรียมเพ่ือบริโภคออกเปน 6 หมวด และ

กรณีปริมาณวิตามินและแรธาตุของไทยกําหนดเปน

ปริมาณสูงสุดไมเกินท่ีกําหนดในบัญชีสารอาหารท่ี

แนะนําใหบริโภคประจําวันสําหรับคนไทยอายุต้ังแต

หกปข้ึนไป ขณะท่ีอาเซียนกําหนดเปนปริมาณสูงสุด

ตามความเส่ียงของการบริโภคท่ีมากเกินจนสงผลให

เกิดอันตรายตอสุขภาพ

 ขอกําหนดท่ียังไมมีในประเทศไทยตองจัดทํา

ข้ึนใหม จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาความคงสภาพ

และอายุการเก็บรักษา (Stability test)

 2. การศึกษาความพรอมของอุตสาหกรรม

ผลิตภัณฑเสริมอาหารในการปฏิบัติตามความตกลง

อาเซียน   

 2.1 ผลการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน จากฐาน

ขอมูลการอนุญาตของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) มีสถานท่ีผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ท่ัวประเทศ 708 แหง สวนใหญอยูในภาคกลางรอยละ 

73 และประมาณรอยละ 41 เปนสถานท่ีผลิตขนาดเล็ก

ท่ีมีกําลังการผลิตไมเกิน 5 แรงมา เม่ือพิจารณาประเภท

อาหาร พบวามีผลิตภัณฑเสริมอาหารผลิตในประเทศ

จํานวน 34,582 รายการ  โดยผูผลิตรอยละ 30.23 

ผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหารเพียงอยางเดียว และท่ีเหลือ

รอยละ 69.77 ผลิตอาหารประเภทอ่ืนดวยในสถานท่ี

ผลิตเดียวกัน นอกจากน้ี ยังไดสํารวจสถานะการผลิต

ของสถานท่ีผลิตวายังดําเนินการอยูหรือไม เพ่ือศึกษา

ความพรอมในการปฏิบัติตามขอตกลงอาเซียน โดยสง

แบบสํารวจทางไปรษณียไปยังผูประกอบการจํานวน 

708 แหง  ไดรับแบบสํารวจกลับจํานวน 153 ราย 

การศึกษาน้ีจึงกําหนดใหผูตอบกลับ (N = 153 แหง) 

เปนประชากรเปาหมายสําหรับทําการศึกษา และเปน

ตัวอยางในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีจัดสงทาง

ไปรษณีย โดยไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 88 ราย 

(รอยละ 57)  ในจํานวนน้ีพบวาต้ังอยูในภาคกลาง

มากท่ีสุด 69 ราย (รอยละ 78) รองลงมาเปนภาคเหนือ 

4 ราย  (รอยละ 5)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใตเทากัน 3 ราย (รอยละ 3) ภาคตะวันตก 2 ราย 

(รอยละ 2) และไมระบุพ้ืนท่ี 7 ราย (รอยละ 8) โดย

ผูผลิตขนาดใหญท่ีมีกําลังการผลิตมากกวา 100 แรงมา 

ต้ังอยูในภาคกลาง 22 แหง (รอยละ 32, n=69) และ

ภาคเหนือ 3 แหง (รอยละ 75, n=4) ท่ีเหลือเปนผูผลิต

ขนาดเล็กและขนาดกลางท่ีมีกําลังการผลิตนอยกวา 

100 แรงมา สวนสถานะของผูตอบแบบสอบถามพบวา 

เปนกลุมผูมีอํานาจตัดสินใจ (ผูบริหาร หุนสวน และ

เจาของกิจการ) รอยละ 51.14  และเปนพนักงาน

รอยละ 48.86

 2.2 ผลการศึกษาความพรอมในการปฏิบัติ

ตามขอตกลงอาเซียน จากการสํารวจขอคิดเห็นตอ

ความพรอมของผูประกอบการในการนําขอตกลงอาเซียน

ไปปฏิบัติจํานวน 88 ราย ไดแสดงขอมูล (ดังตารางท่ี 1) 

และไดประยุกตใชเทคนิค TOPSIS ในการวิเคราะห

ขอมูลซ่ึงมีผลตามท่ีแสดง (ดังตารางท่ี 2) โดยเม่ือพิจารณา

คะแนนการเขาใกลจุดอุดมคติเชิงบวก (Ci+=1: สามารถ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑได) พบวา ในภาพรวมผูประกอบการ

มีความพรอมอยูในระดับปานกลาง (Ci+=0.66) ท่ีจะ

ปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิคท้ัง 4 เร่ือง และเม่ือ

พิจารณาความพรอมเปนรายประเด็น พบวามีความพรอม

มากท่ีสุดในการปฏิบัติตามหลักเกณฑวาดวยเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิต (GMP: Ci+=0.82) 

และการแสดงฉลาก (Labelling: Ci+=0.79) มีความ

พรอมปานกลางในเร่ืองขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย 

(Ci+=0.5) และมีความพรอมนอยท่ีสุดในการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑวาดวยเร่ืองการศึกษาความคงสภาพของ

ผลิตภัณฑ (Stability test: Ci+=0.47)
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ตารางท่ี 1  สรุปความคิดเห็นความพรอมในการปฏิบัติตามขอตกลงอาเซียน

ประเด็นคําถาม ความถ่ีท่ีเลือกคําตอบ*ตัวเลือกคําตอบ

I: ระยะเวลาการบังคับใช

1. ภาพรวมความพรอมและระยะเวลาท่ีสามารถปฏิบัติได

    ตามความตกลงฯ กรณีการอนุญาตผลิตภัณฑใหม

2. ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตามขอกําหนด

    สําหรับรายเกา หากความตกลงฯ มีผลใชบังคับกับ

    ผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีไดรับอนุญาตไปกอนหนาแลว

II: หลักเกณฑทางเทคนิค:

3. ขอกําหนดมาตรฐานจุลินทรีย

4. Stability test: ความสามารถในการสุมตัวอยางตาม

    รุนการผลิต

5. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามปจจัย

    ท่ีตองทําการทดสอบ (กายภาพ เคมี จุลินทรีย)

6. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามเง่ือนไข

    ของสภาวะท่ีทําการทดสอบ (ชนิดภาชนะบรรจุ อุณหภูมิ

    และความช้ืนในการเก็บรักษา) ท้ังสภาวะจริงและ

    สภาวะเรง

7. Stability test: ความสามารถในการปฏิบัติตามความถ่ี

    ในการทดสอบ 

8. Stability test: ความสามารถในการสงผลการศึกษา

    ความคงสภาพและอายกุารเก็บรักษาผลิตภัณฑในข้ันตอน

    การขออนุญาตผลิตภัณฑ

1.1 ทุกขอกําหนดมีผลทันทีภายหลังการลงนาม

1.2 ทุกขอกําหนดมีผลภายหลัง 5 ป (พ.ศ. 2567)

1.3 ทยอยบังคับใชแตละขอกําหนด (ภายใน 1 มิ.ย. 67)

1.4 ทุกขอกําหนดไมสามารถปฏิบัติไดเลย

** ไมเลือกคําตอบ

2.1 ทันทีท่ีมีการลงนาม

2.2 หลังการลงนามแลว 5 ป

2.3 ทันทีท่ีมีประกาศบังคับใชกับผลิตภัณฑท่ียื่นขอใหม

2.4 ไมเห็นดวยท่ีจะใหมีผลยอนหลัง

** ไมเลือกคําตอบ

3.1 ปฏิบัติได

3.2 ปฏิบัติไมได

3.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

4.1 ปฏิบัติได

4.2 ปฏิบัติไมได

4.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

5.1 ปฏิบัติได

5.2 ปฏิบัติไมได

5.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

6.1 ปฏิบัติได

6.2 ปฏิบัติไมได

6.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

7.1 ปฏิบัติได

7.2 ปฏิบัติไมได

7.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

8.1 ปฏิบัติได

8.2 ปฏิบัติไมได

8.3 ปฏิบัติไดบางสวน (เฉพาะสภาวะเรง)

** ไมเลือกคําตอบ

7

26

38

14

3

3

44

 4

32

5

23

8

15

42

55

30

0

3

42

28

15

3

43

38

0

7

48

37

0

3

21

48

16

3
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ตารางท่ี 1  (ตอ)

ประเด็นคําถาม ความถ่ีท่ีเลือกคําตอบ*ตัวเลือกคําตอบ

9.   Stability test: ความสามารถในการทําการศึกษาความคงสภาพ

     และอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑดวยตนเอง

10. Stability test: ความสามารถในการทําการศึกษาความคงสภาพ

     ตอเน่ืองและอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑหลังจากไดรับอนุญาต

     และจําหนายในตลาด (Ongoing stability) แลว

11. Stability test: การยื่นเอกสารการศึกษาความคงสภาพฯ เพ่ือ

     ประกอบการพิจารณาอนุญาต โดยเร่ิมจากผลิตภัณฑท่ีประกอบดวย

     สารสําคัญเพียง 1 ชนิด หรือมีขอกําหนดมาตรฐานของสารสําคัญ

     ท่ีชัดเจนแลว

12. Labelling ความสามารถในการแสดงขอความเพ่ิมเติมตาม

     ขอกําหนดอาเซียนในฉลากท่ัวไป

13. Labelling ความสามารถในการแสดงขอความเพ่ิมเติมตาม

     ขอกําหนดอาเซียนในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดเล็ก และแผงบลิสเตอร

14. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการจัดทําบันทึกรายละเอียด

     ท่ีเก่ียวของกับการผลิต

15. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการแบงฝายผลิตและ

     ฝายควบคุมคุณภาพใหเปนอิสระจากกัน

16. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการจัดทําระบบการจัดการ

     เร่ืองรองเรียนและเรียกคืนผลิตภัณฑ

17. GMP ความสามารถในการปฏิบัติตามการศึกษาความคงสภาพ

     ตอเน่ืองของผลิตภัณฑหลังไดรับอนุญาตและจําหนาย (Ongoing 

     stability)

* แตละประเด็นสามารถเลือกตอบเง่ือนไขท่ีเห็นวาสามารถปฏิบัติไดหรือไมไดเพียง 1 ตัวเลือก

** ผูตอบแบบสอบถามไมเลือกคําตอบใด

9.1 ปฏิบัติได

9.2 ปฏิบัติไมได

9.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

10.1 ปฏิบัติได

10.2 ปฏิบัติไมได

10.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

11.1 เห็นดวย

11.2 ไมเห็นดวย

** ไมเลือกคําตอบ

12.1 ปฏิบัติได

12.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

13.1 ปฏิบัติได

13.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

14.1 ปฏิบัติได

14.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

15.1 ปฏิบัติได

15.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

16.1 ปฏิบัติได

16.2 ปฏิบัติไมได

** ไมเลือกคําตอบ

17.1 ปฏิบัติได

17.2 ปฏิบัติไมได

17.3 ปฏิบัติไดบางสวน

** ไมเลือกคําตอบ

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  คะแนนความพรอมในการปฏิบัติตามหลักเกณฑทางเทคนิค 4 เร่ืองหลักตามรางความตกลงอาเซียน 

โดยประยุกตใชวิธีการ TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to an Ideal Solution**) 

ในการคํานวณ 

รวม
(Ci+)***

สูงสุด
ทางลบ
(Vi

-)

คะแนนในอุดมคติ
จากการคํานวณ**

สูงสุด
ทางบวก

(Vi
+)

รวมถวง
น้ําหนัก
Vij = 

(P+N)*W

รวม
(P+N)

ไมตอบคําตอบ
เชิงลบ
(N)

คําตอบ
เชิงบวก

(P)

คะแนนโดยการสํารวจ
จากแบบสอบถาม*

หลักเกณฑทางเทคนิค
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. ขอกําหนดดานมาตรฐานจุลินทรีย

2. การศึกษาความคงสภาพฯ Stability Test

    2.1 Stability test: ความสามารถในการสุม

ตัวอยางตามรุนการผลิต

    2.2 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามปจจัยท่ีตองทําการทดสอบ (กายภาพ 

เคมี จุลินทรีย)

    2.3 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามเง่ือนไขของสภาวะท่ีทําการทดสอบ 

(ชนิดภาชนะบรรจุ อุณหภูมิและความช้ืนในการ

เก็บรักษา) ท้ังสภาวะจริงและสภาวะเรง

    2.4 Stability test: ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามความถ่ีในการทดสอบ 

    2.5 Stability test: ความสามารถในการ

สงผลการศึกษาความคงสภาพและอายกุารเก็บรักษา

ผลิตภัณฑในข้ันตอนการขออนุญาตผลิตภัณฑ

    2.6 Stability test: ความสามารถในการทํา

การศึกษาความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา

ผลิตภัณฑดวยตนเอง

    2.7 Stability test: ความสามารถในการทํา

การศึกษาความคงสภาพตอเน่ืองและอายกุารเก็บ

รักษาผลิตภัณฑหลังจากไดรับอนุญาตและ

จําหนายในตลาด (Ongoing stability) แลว

    2.8 Stability test: การยืน่เอกสารการศึกษา

ความคงสภาพฯ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต 

โดยเร่ิมจากผลิตภัณฑท่ีประกอบดวยสารสําคัญ

เพียง 1 ชนิด หรือมีขอกําหนดมาตรฐานของ

สารสําคัญท่ีชัดเจนแลว
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* คะแนนของคําตอบเชิงบวก/ลบ = ความถ่ีท่ีคําตอบน้ันถูกเลือก x คะแนนของคําตอบ โดยคําตอบเชิงบวก (Ideal Positive: P) คือ สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑได = 2 คะแนนและ

คําตอบเชิงลบ (Ideal Negative: N) คือ ไมสามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑไดบางสวนหรือท้ังหมด =1 คะแนน (จํานวนท่ีไมเลือกคําตอบใดจะไมนํามาคํานวณ)

** สูตรการคํานวณตามท่ีแสดงใน อภิรดี สรวิสูตร (2559) โดยใหน้ําหนักเทากันท้ัง 4 หลักเกณฑใหญ   

*** คะแนนท่ีไดจากการคํานวณ (Ci+) มีคา 0<Ci+<1 โดยคะแนนท่ีเขาใกล 1 ท่ีสุด หมายถึง มีความพรอมมากท่ีสุด

 สูตรการคํานวณ : 

 Ci
+ = Si

- / (Si
+ + Si

-) เม่ือ Si
+ และ Si

- คือ ระยะทางระหวางขอมูลกับจุดอุดมคติเชิงบวกและลบ ตามลําดับ ซ่ึงคํานวณจาก:

 Si
+ = SQRT {(SUM (Vij – Vi

+)^2}; Si
- = SQRT {(SUM (Vij – Vi

-)^2} เม่ือ Vij คือ คาคะแนนจากการสํารวจถวงน้ําหนัก;  Vi
+ และ Vi

- คือ คาสูงสุดในอุดมคติ

ทางบวกและลบ ตามลําดับ

 ตัวอยางการคํานวณ : คะแนนในอุดมคติ (Ci
+) ของ GMP: ความสามารถในปฏิบัติตามการจัดทําบันทึกรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับการผลิต = √-

(10.38-5.38)2 / 

√-
(10.38-10.75)2 + √-

(10.38-5.38)2 = 0.93

ตารางท่ี 2  (ตอ)

รวม
(Ci+)***

สูงสุด
ทางลบ
(Vi

-)

คะแนนในอุดมคติ
จากการคํานวณ**

สูงสุด
ทางบวก

(Vi
+)

รวมถวง
น้ําหนัก
Vij = 

(P+N)*W

รวม
(P+N)

ไมตอบคําตอบ
เชิงลบ
(N)

คําตอบ
เชิงบวก

(P)

คะแนนโดยการสํารวจ
จากแบบสอบถาม*

หลักเกณฑทางเทคนิค
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

ขอความเพ่ิมเติมตามขอกําหนดอาเซียน

ในฉลากท่ัวไป

    3.2 Labelling: ความสามารถในการแสดง

ขอความการแสดงขอความเพ่ิมเติมตามขอ

กําหนดอาเซียนในฉลากท่ีมีพ้ืนท่ีขนาดเล็ก 

และแผงบลิสเตอร

4. เง่ือนไข GMP

    4.1 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การจัดทําบันทึกรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับ

การผลิต

    4.2 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การแบงฝายผลิตและฝายควบคุมคุณภาพ

ใหเปนอิสระจากกัน

    4.3 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การจัดทําระบบการจัดการเร่ืองรองเรียนและ

เรียกคืนผลิตภัณฑ

    4.4 GMP: ความสามารถในปฏิบัติตาม

การศึกษาความคงสภาพตอเน่ืองของผลิตภัณฑ

หลังไดรับอนุญาตและจําหนาย (Ongoing 

stability) 

                       รวม



97วารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2563

อภิปรายผล
 จากการศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑ

ท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยกับราง

ความตกลงของอาเซียนวาดวยกรอบการกํากับดูแล

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร พบวา ในภาพรวมหลักเกณฑ

สวนใหญมีความสอดคลองกันเชิงหลักการ แตแตกตาง

ดวยรายละเอียดขอปฏิบัติท่ีความตกลงอาเซียนคอนขาง

มีความเขมงวดมากกวา สาเหตุพิจารณาไดวา เน่ืองจาก

แนวคิดพ้ืนฐานการยกรางหลักเกณฑเพ่ือการควบคุม

คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑมีความแตกตางกัน กลาวคือ 

นิยามผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Health Supplements) 

ตามความตกลงอาเซียนกําหนดวา “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 …” ตีความไดวา เปนผลิตภัณฑใด ๆ สําหรับ

การบริโภคเพ่ิมเติมจากม้ืออาหารท่ีประสงคใหเกิดผล

ตอสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง แตมิไดมีจุดยึดโยงวา 

health supplements ใหเปนอาหารตามนิยามอาหาร

ของกฎหมายอาหาร เน่ืองจากแตละประเทศในอาเซียน

มีระบบการควบคุมผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีแตกตางกัน 

กลาวคือ บางประเทศจัดผลิตภัณฑเสริมอาหารอยูใน

กลุมยา เชน กัมพูชา มาเลเซีย เวียดนาม บางประเทศ

จัดเปนผลิตภัณฑคาบเก่ียวระหวางยาและอาหารภายใต

การควบคุมดวยหลักเกณฑท่ีกําหนดข้ึนเปนการเฉพาะ 

เชน สิงคโปร อินโดนีเซีย และบางประเทศไมมีขอกําหนด

เปนการเฉพาะท่ีชัดเจน(10-11) ขณะท่ีประเทศไทยกําหนด

ใหอยูภายใต พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 โดยหมายถึง 

ผลิตภัณฑท่ีบริโภคในรูปแบบท่ีแตกตางจากรูปแบบ

ปกติเพ่ือเสริมเพ่ิมเติมจากอาหารตามปกติ ดังน้ัน คําวา 

“ผลิตภัณฑ” ในนิยามของไทยจึงหมายถึงผลิตภัณฑ

อาหารเทาน้ัน 

 ดวยแนวคิดพ้ืนฐานท่ีแตกตางกัน การยกราง

รายละเอียดของภาคผนวกแนบทายความตกลงอาเซียน

จึงไดนําหลักเกณฑท่ีเปนการควบคุมกระบวนการผลิตยา

ของ PIC/S เปนตนแบบในการยกรางรายละเอียดทาง

เทคนิคสําหรับการควบคุมกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร(12) โดยปรับลดทอนรายละเอียดบางประเด็น

ใหเหมาะสมตามความจําเปนกับลักษณะการผลิต 

ขณะท่ีไทยจัดเปนอาหาร อย. จึงไดอางอิงหลักเกณฑ

ตาง ๆ ตามแนวทางสากลดานอาหาร ของ Codex 

ซ่ึงเปนองคกรระหวางประเทศวาดวยการมาตรฐาน

อาหาร เชน Codex’s code of practice on general 

principles of food hygiene(13) มายกรางประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือควบคุมมาตรฐานดานคุณภาพ

และความปลอดภัย รวมท้ังมาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร ท่ีเพียงพอสําหรับการควบคุมผลิตภัณฑ

ในระดับท่ีจัดเปนอาหารมิใชเปนยาท่ีมีวิธีและวัตถุประสงค

การบริโภคท่ีตางกัน ดังน้ัน หลักเกณฑตาง ๆ ของ

ภาคผนวกของความตกลงอาเซียนจึงมีความคลายคลึง

กับการควบคุมยาแผนโบราณ ขณะท่ีหลักเกณฑตาม

กฎหมายไทยในปจจุบันเปนระบบการควบคุมอาหาร 

 ในสวนของความพรอมของผูประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร จะเห็นวามีความพรอมนอยท่ีสุด

ในเร่ืองการปฏิบัติตามหลักเกณฑดานการศึกษาความ

คงสภาพของผลิตภัณฑ (Stability test) ซ่ึงสอดคลอง

กับผลการศึกษาเปรียบเทียบหลักเกณฑของความตกลง

อาเซียนกับหลักเกณฑตามกฎหมายของไทยท่ีเก่ียวของ

ท่ีพบวา ไทยยงัไมมีหลักเกณฑหรือกฎหมายท่ีกําหนดให

มีการศึกษาความคงสภาพ ดังน้ัน ผูประกอบการของไทย

จึงไมไดจัดทําระบบการศึกษาความคงสภาพผลิตภัณฑ

อยางเต็มรูปแบบ หากแตใชการอางอิงผลการศึกษา

หรือรายงานทางวิชาการเปนหลักฐานยืนยันความ

คงสภาพในการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ โดยอางอิงจาก

อายุการเก็บรักษาของวัตถุดิบท่ีอายุส้ันท่ีสุด เวนแต

หากตองการแสดงอายุการเก็บนานกวาวัตถุดิบอางอิง 

ตองสงผลการศึกษาความคงสภาพเปนรายกรณี ดังน้ัน 
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หากมีการนําความตกลงอาเซียนน้ีมาบังคับใช จะสงผล

ใหผูประกอบการตองปรับตัวหรือลงทุนเพ่ิมเติม เชน 

การเก็บขอมูลการคงสภาพผลิตภัณฑตลอดระยะเวลา

ท่ีวางจําหนาย (On-going stability programme) 

ซ่ึงแมจะเปนขอกําหนดดานการศึกษาความคงสภาพ

ของผลิตภัณฑแตเปนขอกําหนดสําคัญในหลักเกณฑ

วาดวยเร่ืองหลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิตดวย 

ดังน้ัน การปฏิบัติตามหลักเกณฑน้ีจึงเปนความทาทาย

สําคัญตอการนําความตกลงอาเซียนมาบังคับใชท้ังฉบับ 

 ท้ังน้ี การศึกษาความคงสภาพของผลิตภัณฑ

จึงเร่ืองใหมสําหรับการประกอบการดานอาหารซ่ึงขาด

องคความรูท้ังวิธีการศึกษาและชนิดของสารสําคัญ

ท่ีตองวิเคราะหในแตละผลิตภัณฑ อีกท้ังจําเปนตองใช

เงินลงทุนเพ่ิมข้ึนอยางมากในการจัดหาพ้ืนท่ีขนาดใหญ

และสรางหองควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนเพ่ือเก็บ

รักษาผลิตภัณฑท่ีผลิตท้ังหมดตลอดอายุการศึกษา 

รวมถึงคาตรวจวิเคราะหตามชวงเวลาในขอกําหนด

กรณีไมสรางหองปฏิบัติการเอง จึงเปนการยากสําหรับ

ผูประกอบการไทยท่ีจะปฏิบัติตามไดแมวาอาเซียน

ใหเวลาในการปรับตัวถึง 5 ปภายหลังการลงนาม 

ซ่ึงกรณีน้ีจะตางจากผลการศึกษาความพรอมเร่ือง

การปฏิบัติตามขอกําหนดดานมาตรฐานจุลินทรียท่ีมี

ความพรอมในระดับใกลเคียงกันเน่ืองจากหาก อย. 

จําแนกความชัดเจนของผลิตภัณฑท้ัง 6 หมวดแลวเสร็จ

จะไมกอใหเกิดความสับสนตอผูประกอบการในการ

ปฏิบัติใหเปนไปตามขอกําหนด 

 ดังน้ัน หากรัฐบาลไทยใหการรับรองความตกลง

อาเซียนท้ังฉบับแลว ประเทศไทยตองปรับปรุงกฎหมาย

ภายในประเทศบางสวน และตองจัดทําหลักเกณฑ

ท่ีประเทศไทยยังไมมีขอกําหนด รวมถึงระบบติดตาม

การกํากับดูแลใหเปนไปตามกฎหมายกําหนด เพ่ือให

สอดคลองกับความตกลงอาเซียน

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
 เพ่ือใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของการจัดต้ัง

ประชาคมอาเซียนและไมใหการปฏิบัติของประเทศไทย

ขัดกับแนวทางของอาเซียน อันอาจนําไปสูการพิพาทข้ึน 

และผูประกอบการยังสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได 

ในขณะท่ี อย.ตองคํานึงถึงผลกระทบตอผูประกอบการ

ทุกขนาดการผลิตดวย โดยเฉพาะผูประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยสวนใหญซ่ึงทําการผลิต

คร้ังละไมมากนักและเปนการรับจางผลิตเพ่ือจําหนาย

ในประเทศมากกวาการสงออก แตก็เปนโอกาสอันดี

ท่ีประเทศไทยจะยกระดับการประกอบการผลิตภัณฑ

เสริมอาหารของประเทศใหมีมาตรฐานสูงข้ึนโดยใช

แนวทางของอาเซียน จึงมีขอเสนอเชิงนโยบายวา

 1. การปรับปรุงกฎหมายจําตองพิจารณา

อยางรอบคอบในทุกมิติ และควรดําเนินการเม่ือมีความ

พรอมดานองคความรู ปจจัยพ้ืนฐาน และการเยียวยา

ผูไดรับผลกระทบตามสมควรและเหมาะสม เน่ืองจาก

การบังคับใชขอกําหนดอาเซียนมีผลตอการลงทุนใหม

ท้ังหมดและใชเวลาดําเนินการนานมากกวาจะแลวเสร็จ

จนวางจําหนายได อาจทําใหการประกอบการผลิต

ผลิตภัณฑเสริมอาหารของไทยชะลอตัวหรือตองยุติ

การประกอบการ ทําใหเสียประโยชน โดยผูนําเขาจาก

ประเทศท่ีปฏิบัติไดตามหลักเกณฑจะไดเปรียบกวา

 2. ควรกําหนดทาทีการเจรจาเพ่ือใหบรรลุผล

ของการรวมกลุมทางเศรษฐกิจของอาเซียนในการเปน

ฐานการผลิตหน่ึงเดียว และขณะเดียวกันตองทําให

การประกอบการไทยยังคงดําเนินตอไปได

 3. ในระยะแรก ควรออกประกาศขอกําหนด

ท่ีมีขอขัดของหลายประการ ไดแก ประกาศเร่ือง

หลักเกณฑและวิธีการท่ีดีในการผลิตผลิตภัณฑเสริม

อาหาร และเร่ืองความคงสภาพและอายุการเก็บรักษา

ของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ใหเปนขอกําหนดเฉพาะ
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สําหรับอาเซียนแบบสมัครใจสําหรับผูท่ีมีความพรอม

ปฏิบัติกอนหรือผูสงออกไปจําหนายในอาเซียนหรือ

ประเทศอ่ืนท่ีตองการมาตรฐานการผลิตท่ีสูงกวา โดย 

อย. เปนผูใหการรับรองการผลิตและผลิตภัณฑวาได

มาตรฐานตามแนวทางของอาเซียน

 4. ขอกําหนดบางภาคผนวกท่ีมีความสอดคลอง

อยูแลว ควรไดรับการทบทวนและจัดทําคูมือและ

แนวทางการปฏิบัติท่ีเขาใจไดงาย สามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง พรอมท้ังจัดทําหลักสูตรการอบรมสรางความ

เขมแข็งใหพนักงานเจาหนาท่ีสวนกลางและภูมิภาค 

รวมถึงหลักสูตรเพ่ือเสริมสรางองคความรูผูประกอบการ

และหนวยงานวิเคราะหควบคูกันไป 

 5. ควรแสวงหาความรวมมือกับหนวย

ภายนอก เชน หนวยงานวิเคราะหของรัฐ เอกชน และ

ภาคการศึกษา เพ่ือจัดหาหองปฏิบัติการรับวิเคราะห

ผลิตภัณฑและรับศึกษาความคงสภาพเพ่ิมข้ึน พรอมกับ

การแจงความตองการเยยีวยาดานอ่ืนของผูประกอบการ

ผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน มาตรการลดภาษี หรือ

จัดหาแหลงทุนในอัตราดอกเบ้ียต่ําไปยังสํานักงาน

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 

ซ่ึงเปนผูเสนอกรอบการเจรจาตอรัฐสภาและเปน

หนวยงานหลักในคณะกรรมการท่ีปรึกษาดานมาตรฐาน

และคุณภาพของอาเซียน เพ่ือพิจารณาดําเนินการ

ตอไป

 6. ควรติดตามรายละเอียดในประเด็นความ

คาบเก่ียวและการปรับสถานะของผลิตภัณฑเสริมอาหาร

สมุนไพรจากการกํากับดูแลภายใต พ.ร.บ. อาหาร 

พ.ศ. 2522 ไปอยูภายใต พ.ร.บ.ผลิตภัณฑสมุนไพร 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงอาจแตกตางกับ พ.ร.บ.อาหารท่ีบังคับ

อยูเดิม และอาจมีความจําเปนตองทําการสํารวจ

ความพรอมของผูประกอบการอีกคร้ังเน่ืองจากสภาพ
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เอกสารอ้างอิง
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   (ลงวันท่ี 4 เมษายน 2560).

6. กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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8. อภิรดี สรวิสูตร. การตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ: 

   เปรียบเทียบแนวคิดและวิธีการระหวาง SAW AHP 

   และ TOPSIS. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส

   ราชนครินทร 2559;8:180-192.

9. Rahim, R., et al. Technique for order of 

   preference by similarity to ideal solution 

   (TOPSIS) method for decision support system 

   in top management. International Journal 

   of Engineering and Technology 2018;7(3.4):
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คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์

ไดแก บทนํา และวัตถุประสงค วิธีการวิจัย  ผลการวิจัย 

สรุปผลและอภิปรายผล  ขอเสนอแนะและ เอกสารอางอิง 

ความยาวไมควรเกิน 10 - 12 หนา

 ประกอบดวย 

 1.1 บทคัดยอ (abstract) คือ การยอเน้ือหาสําคัญ 

เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีสําคัญใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณ เปนรอยแกว ความยาวไมควรเกิน 

350 คํา ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษท่ีถูกตองตรงกัน และมีสวนประกอบ ไดแก

 (1) วัตถุประสงค (2) วิธีการวิจัย (3) ผลการวิจัย 

(อยางยอ) (4) ระบุคําสําคัญ (key words) ไมเกิน 5 คํา 

ไวทายบทคัดยอ (หามใชประโยคเปนคําสําคัญ) เรียงตามพยญัชนะ 

 1.2 บทนํา เปนสวนหน่ึงของบทความท่ีอธิบาย

เหตุผล มีขอมูลทุติยภูมิท่ีช้ีใหเห็นปญหาและเนนเหตุผลท่ี

ศึกษาเพ่ือ นําไปสูการศึกษา ใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบ

คําถามท่ีต้ังไว พรอมท้ังระบุวัตถุประสงคของการศึกษาในสวน

ทายของบทนํา (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.3 วิธีการศึกษา อธิบายขอมูลและระเบียนวิธีวิจัย

ท่ีกลาวถึง ระยะเวลาการศึกษา พ้ืนท่ี แหลงท่ีมาของขอมูล 

กลุมตัวอยางและวิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการเลือกตัวอยาง 

เคร่ืองมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือ

ใชหลักสถิติมาประยุกต (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.4 ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ี ไดจากการวิจัย 

โดยเสนอหลักฐาน และขอมูลอยางเปนระเบียบ ไมซับซอน

ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว หากมีตัวเลขและตัวแปร

มากควรใชตารางหรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบายตัวเลข

ในตารางซ้ําอีกในเน้ือเร่ือง ยกเวนขอมูลสําคัญๆ พรอมท้ัง

แปลความหมายของผลท่ีคนพบ หรือวิเคราะห (ความยาว

ประมาณ 5 หนาคร่ึง ท้ังน้ีควรมีตารางและแผนภูมิรวมกัน 

ไมเกิน 5 ภาพ)

 1.5 สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเน้ือหาในงาน

วิจัยท้ังหมดท่ีกลาวมาไมควรซ้ําซอนกับผลการวิจัยแตเปนการ

สรุปประเด็นและสาระสําคัญใหสอดคลองกับวัตถุประสงค

ท่ีไดต้ังเอาไว ขยายความผลการวิจัยท่ีไดวาสอดคลองหรือ

ไมสอดคลองกับกรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัยหรือไม

         วารสารอาหารและยา เปนวารสารดานวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยมีีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนส่ือกลางและเปนเวที

ทางวิชาการ ในการเผยแพรผลงานวิจัย และบทความ ดาน

อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย วัตถุอันตราย และ

วัตถุเสพติดของนักวิชาการ ภาครัฐ องคกรเอกชน และประชาชน 

มีกําหนดตีพิมพวารสารปละ 3 ฉบับ คือ

         ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม - เมษายน

         ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

         ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม

         โดยเร่ืองท่ีสงจะตองไมเคยสงตีพิมพ เปดเผย เผยแพร

ไมวาดวยส่ือหรือวิธีการใด ๆ มากอน กําหนดระยะเวลาท่ี

ดําเนินการศึกษาแลวเสร็จ นับจนถึงเวลาสงเร่ืองไวพิจารณา

เปนเวลาไมเกิน 5 ป คณะบรรณาธิการฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการ

เปล่ียนแปลง และการตัดสินใจในการรับเร่ืองไวพิจารณา

ตรวจทาน ตีพิมพ หรือลําดับการตีพิมพตามความสําคัญ

กอนหลัง ตามความเหมาะสม

การเตรียมตนฉบับ

         1. ช่ือเร่ือง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) การกําหนด

ช่ือเร่ือง ตองมีความยาวไมเกิน 125 ตัวอักษร ใชภาษาท่ีเปน

ทางการ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรต้ังใหครอบคลุม 

กระชับ สอดคลองกับเน้ือหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และ

ครอบคลุมประเด็นของเร่ือง จะตองส่ือถึงเน้ือหาของเร่ือง 

ท่ีเจาะลึก ไมกวางเกินไป มีความใหมและนาสนใจสอดคลอง

กับเวลา สถานการณ 

         2. ช่ือผูนิพนธ (หลักและรวม) ใชช่ือจริง พรอมท้ังระบุ

สังกัด/หนวยงาน เบอรโทรศัพท และ Email ของผูนิพนธ

ทุกคน (หากผูนิพนธมากกวา 6 ทานใหใสช่ือผูนิพนธคนแรก

และคณะ) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ตนฉบับ จัดพิมพดวย Microsoft Word ในกระดาษ

ขนาด A4 ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาดของตัวอักษร 

16 ท้ังเลม และใสเลขหนาดานขวาลาง 

ประเภทท่ีลงตีพิมพ

 1. บทความวิจัย เปนงานวิจัยท่ีเปนการประเมิน

องคความรูในสาขาท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย บทคัดยอ

ภาษาไทยและอังกฤษ พรอมท้ังคําสําคัญ และเน้ือหาบทความ 
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(Vancouver Style) ใชภาษาอังกฤษวา References โดย

การเขียนอางอิงทายบทความใหใสเชิงอรรถอางอิง(1,2) นํารายการ

อางอิงมารวบรวมเขียนไวท่ีทายบทความโดยเรียงลําดับ

หมายเลข 1, 2, 3, …ตามท่ีปรากฏในเน้ือเร่ือง *ขอควรระวัง

คือตัวเลขท่ีกํากับในเน้ือเร่ืองจะตองสอดคลองกับลําดับท่ี

ในรายการอางอิงทายบทความ

ตัวอยางการอางอิงระบบแวนคูเวอร 

1. การอางอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)

   ช่ือผูแตง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). 

   ช่ือวารสาร (Title of the Journal) ปพิมพ (Year);เลมท่ี

   ของวารสาร (Volume):หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

ตัวอยาง

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 จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสาร

    อางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณเวชสาร 2551;52:241-53. 

2. การอางอิงเอกสารท่ีเปนหนังสือหรือตํารา  

   ช่ือผูแตง (Author). ช่ือหนังสือ (Title of the book). 

   คร้ังท่ีพิมพ (Edition). เมืองท่ี พิมพ (Place of Publication): 

   สํานักพิมพ (Publisher); ป (Year). 

ตัวอยาง

1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. 

    Immunobiology. 5th ed. New York: Garland Publishing; 

    2001.

2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลาง

    ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2536.

3. การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท และ

   มีบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

   ช่ือผูเขียน (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); ปพิมพ (Year). 

   หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

อยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี 

รวมท้ังผลการวิจัยท่ีผานมาของ ใครบาง และทําไมจึงเปน

เชนน้ัน (ความยาวประมาณ 1 หนาคร่ึง)

 1.6 ขอเสนอแนะ เปนการเขียนจากผลการวิจัย 

ประกอบดวยขอเสนอแนะใน การนําผลวิจัยไปใชในทางปฏิบัติ

หรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และ ขอเสนอแนะในการวิจัย

ตอไป ซ่ึงการเขียนขอเสนอแนะดังกลาวตองเขียน ภายใต

ขอคนพบจากการวิจัย

 1.7 เอกสารอางอิง (Vancouver Style) การเขียน

อางอิงทายบทความใสเชิงอรรถอางอิง(1,2)  นํารายการอางอิง

มารวบรวมเขียนไวท่ีทายบทความโดยเรียงลําดับหมายเลข 

1, 2, 3, …ตามท่ีปรากฏในเน้ือเร่ือง 

 2. บทความวิชาการ เปนขอเขียนเชิงสาระท่ีผูเขียน

ต้ังใจหยิบยกประเด็นใดประเด็นหน่ึง หรือปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

วิเคราะหหรือวิพากษมีทัศนะหรือใหแนวคิดหรือแนวคิดใหม 

ใหผูอานเปล่ียนหรือปรับเปล่ียนแนวคิด ความเช่ือมาสูแนวคิด

ของผูเขียน โดยท่ีเนนการใหความรูเปนสําคัญและตองมีขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลท่ีพิสูจนได เพ่ือสราง

ความนาเช่ือถือใหแกผูอาน ประกอบดวย (1) บทนํา (2) เน้ือเร่ือง 
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เร่ืองน้ันๆ ซ่ึงนอกจาก จะเปนหลักฐานแสดงถึงความนาเช่ือถือ

ของผลงานแลวยังแสดงขอมูลของแหลงความรูท่ีสามารถสืบคน

เพ่ือ ตรวจสอบความถูกตองและคนควาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู ความเขาใจ และเพ่ือการศึกษาตอยอดในเร่ือง ท่ีอางอิง

น้ันๆ การเขียนเอกสารทางวิชาการแพทยและวิทยาศาสตร

การแพทยนิยมเขียนเอกสารอางอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร 
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